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RESUMO

A gestacdo e o trabalho de parto sdo momentos em que a mulher
vivencia uma explosdo de fenémenos fisiol6gicos e emocionais que
alteram sua estrutura fisica e psiquica. Na maioria das vezes, as mesmas
passam por esse processo de forma saudavel, enquanto que uma parcela
apresenta intercorréncias. O enfermeiro esta engajado no desafio de
prover acBes que garantam uma atencdo segura, de qualidade e
humanizada durante a gestacéo, processo de nascimento e puerpério. No
Processo de Enfermagem, o enfermeiro planeja, organiza, implementa e
avalia a assisténcia as parturientes, ininterruptamente. Esta pesquisa, de
abordagem qualitativa, exploratoria e descritiva, teve como objetivo
propor um novo modelo do Processo de Enfermagem a parturiente de
risco habitual atendida no Centro Obstétrico do HU/UFSC. O estudo
contemplou um processo reflexivo com os enfermeiros acerca do modo
atual de realizacdo do Processo de Enfermagem e dos instrumentos
utilizados para a sua realizacdo, com reformulagdo do historico de
enfermagem; apresentacdo dos diagndsticos de enfermagem da
NANDA-I, identificados na atengdo as parturientes de risco habitual; e
elaboracdo de uma proposta de plano de intervengdes de enfermagem as
mesmas. Participaram da pesquisa, treze enfermeiros que atuam na
Emergéncia Obstétrica e no Centro Obstétrico e 81 parturientes
atendidas na instituicdo. A coleta de dados com os enfermeiros
aconteceu por meio de oficina, de entrevista individual semiestruturada
e do preenchimento de um instrumento com sugestdes para
modificacdes no instrumento de histérico de enfermagem. A partir das
sugestdes dos enfermeiros, elaborou-se um novo modelo de historico de
enfermagem que foi testado na pratica. As parturientes participaram
autorizando a consulta do histérico de enfermagem do seu prontuério.
Os dados coletados sobre a mulher internada em trabalho de parto
oportunizou a apresentacdo dos principais diagnosticos de enfermagem.
A analise dos dados se deu pela anélise de contetdo de Bardin. Os
enfermeiros percebem a importancia do Processo de Enfermagem, para
0 planejamento da assisténcia e para a visibilidade da atuacdo do
enfermeiro, entretanto, o Processo de Enfermagem apresenta
fragilidades, tais como: fragmentacdo do modelo e lacunas que
dificultam a sequéncia das demais etapas do mesmo, ficando evidente a
necessidade de sua atualizacdo. Recomendam, ainda, capacitagdo e
revisdo do dimensionamento de pessoal para melhorar a qualidade do



cuidado. Por fim, sugerem a reestruturacdo do atual modelo de histérico
de enfermagem e inclusdo da etapa de diagnostico de enfermagem. A
analise dos dados dos histéricos de enfermagem das parturientes
oportunizou a apresentacdo dos diagnosticos de enfermagem mais
frequentes e permitiu apresentar indicativos para um plano de
intervencdes. Os enfermeiros do estudo compreendem que a qualidade
do Processo de Enfermagem alcangard melhorias a partir das mudancas
propostas, e que os diagnosticos de enfermagem, instrumentalizam e
orientam o processo de cuidar.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica. Processos de Enfermagem.
Diagnostico de Enfermagem. Gestantes.



ABSTRACT

Pregnancy and labor are moments in which women experience an
outbreak of physiological and emotional phenomena that change their
physical and mental structure. Most times, they undergo this process in a
healthy way, whilst a part of them has complications. The nurse is
engaged in the challenge of providing actions to ensure a safe,
humanized and quality care during pregnancy, childbirth process and
puerperium. Within the Nursing Process, the nurse plans, organizes,
establishes and assesses the care provided to mothers on a continuous
basis. This exploratory and descriptive research, with a qualitative
approach, was aimed to propose a new model of Nursing Process to the
parturient women at average risk treated in the Obstetric Center of
HU/UFSC. The study encompassed a reflective process with the nurses
about the current accomplishment of the Nursing Process and the
instruments used for its accomplishment, with reformulation of nursing
records; presentation of NANDA-I nursing diagnoses, identified in the
care of parturient women at average risk; and elaboration of a proposal
concerning a plan of nursing interventions directed to them. The survey
was attended by 13 nurses who work in the Obstetric Emergency and in
the Obstetric Center, and 81 parturient women treated in the institution.
The collection of data with the nurses took place by means of workshop,
semi-structured individual interview and filling of an instrument with
suggestions for changes in the instrument related to nursing records.
From the nurses’ suggestions, a new model of nursing records was
elaborated, which was tested in practice. The parturient women attended
this survey by authorizing the consultation of nursing records of their
medical charts. The data collected on the hospitalized women in labor
enabled us to present the main nursing diagnoses. The analysis of data
was performed through the Bardin’s content analysis. Nurses realize the
importance of the Nursing Process to the planning of care and visibility
of nurse’s actions; however, the Nursing Process has weaknesses, such
as: the fragmentation of the model and some gaps that hamper the
sequence of its other stages, thus highlighting the need of updating this
model. Moreover, it is recommended to train the personnel and review
its sizing to enhance the quality of care. Lastly, it is suggested to
restructuring the current model of nursing records, besides adding the
stage of nursing diagnosis. The analysis of data on nursing records of
these parturient women enabled us to present the most frequent nursing



diagnoses and indications for a plan of interventions. The nurses who
took part in the study understand that the quality of the Nursing Process
will achieve enhancements from the proposed changes and that the
nursing diagnoses are able to leverage and guide the care process.

Keywords: Obstetric Nursing; Nursing Processes; Nursing Diagnosis;
Pregnant Women.



RESUMEN

El embarazo y el parto son momentos en los que una mujer experimenta
una explosion de fendmenos emocionales y fisiol6gicos que alteran su
estructura fisica y psiquica. A menudo, pasan por este proceso de una
manera saludable, mientras que una parte presenta complicaciones. El
enfermero participa en el reto de proporcionar acciones para garantizar
una atencion segura, de calidad y humanizada durante el embarazo, el
parto y el puerperio. En el Proceso de Enfermeria, el enfermero planea,
organiza, ejecuta y evalla la asistencia a las parturientas, sin
interrupcion. Esta investigacion, con enfoque cualitativo, exploratorio y
descriptivo, tiene por finalidad proponer un nuevo modelo del Proceso
de Enfermeria a la parturienta en riesgo habitual, atendida en el Centro
Obstétrico del HU/UFSC. El estudio incluy6 un proceso de reflexion
con los enfermeros acerca del actual modo de realizacion del Proceso de
Enfermeria y los instrumentos utilizados para su realizacién, con
reformulacion de la historia clinica de enfermeria; presentacion de los
diagndsticos de enfermeria de la NANDA-I identificados en la atencién
a las parturientas de riesgo habitual; y la elaboracién de una propuesta
de plan de intervenciones de enfermeria para ellas. La investigacion
conté con la participacion de trece enfermeros que trabajan en la
Emergencia Obstétrica y en el Centro Obstétrico, y 81 parturientas que
son atendidas en la institucion. La recoleccién de datos con los
enfermeros se llevo a cabo a través de talleres, entrevistas individuales
semiestructuradas y respuesta a un cuestionario con sugerencias de
cambios en el registro de la historia clinica. A partir de las sugerencias
de los enfermeros, se elabord un nuevo modelo de historia clinica que ha
sido probado en la practica. Las parturientas que participaron del estudio
autorizaron la consulta del historico de enfermeria de su historia clinica.
Los datos recogidos sobre la persona internada en trabajo de parto
ofrecieron una oportunidad de presentar los principales diagndsticos de
enfermeria. La interpretacion de los datos se hizo segun el analisis de
contenido de Bardin. Los enfermeros perciben la importancia del
Proceso de Enfermeria para la planificacion de la atencién y la
visibilidad del trabajo de enfermeria, sin embargo, el Proceso de
Enfermeria tiene puntos débiles, tales como: fragmentacién del modelo
y carencias que dificultan la secuencia de los otros pasos de la misma, lo
gue evidencia la necesidad de una actualizacién. También recomiendan



la formacion y revision de dimensionamiento del personal para mejorar
la calidad de la atencidn. Por Gltimo, sugieren la reestructuracion del
actual modelo de la historia clinica de enfermeria y la inclusién de la
etapa de diagndstico de enfermeria. El andlisis de los datos de las
historias clinicas de enfermeria de las parturientas ofrecié la oportunidad
de presentar los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes y permitio
presentar indicativos para un plan de intervenciones. Los enfermeros del
estudio entienden que la calidad del Proceso de Enfermeria va a lograr
mejoras a partir de los cambios propuestos, y que los diagnosticos de
enfermeria instrumentalizan y guian el proceso de atencidn.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica. Procesos de Enfermeria.
Diagnostico de Enfermeria. Gestantes.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo e o trabalho de parto s&0 momentos nos quais a
mulher vivencia uma explosdo de fenémenos fisiol6gicos e emocionais
que alteram sua estrutura fisica e psiquica, e, na maioria das vezes, as
mesmas passam por esse processo de forma saudavel. Estas alteragdes
fisiologicas decorrem de fatores hormonais e mecanicos, e 0s ajustes
identificados no organismo da mulher sdo considerados normais durante
o ciclo gravidico (MONTENEGRO; RESENDE FILHO, 2013).

Buchabqui, Abeche e Nickel (2011) afirmam que as
observacdes clinicas e as estatisticas demonstram que a maior parte das
gestantes inicia, evolui e termina o processo de gestar sem
intercorréncias; sendo estas identificadas como gestantes de baixo risco,
ou risco habitual, termo utilizado atualmente. A parcela que constitui o
grupo denominado gestantes de alto-risco sdo aquelas que iniciam a
gestacdo com problemas ou eles surgem durante 0 seu transcurso,
apresentando maior probabilidade de ocorrer um desfecho desfavoravel,
tanto para o feto quanto para a mae (BUCHABQUI; ABECHE;
NICKEL, 2011).

A maior parte dos desfechos desfavoraveis que acontecem na
gestacdo é um problema de salde publica. As preocupagdes com estas
mulheres e com o recém-nascido vém crescendo cada vez mais. O
nlmero de mortes que ocorre por causas evitaveis relacionadas as acdes
dos servicos de salde é expressivo, principalmente no que diz respeito a
atencdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2012).

Em 2000, a Organizagdo das Nag6es Unidas (ONU), ao analisar
0s maiores problemas mundiais, estabeleceu oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), tais objetivos deveriam ser
atingidos por todos os paises até 2015. O quinto ODM era “melhorar a
saade das gestantes” e as metas propostas eram: reduzir a taxa de
mortalidade materna e aumentar a propor¢do de partos assistidos por
profissional de salde qualificado (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2000).

O 5° Relatério nacional de acompanhamento dos ODM
descreve que de 1990 a 2011, a taxa de mortalidade materna (RMM)
caiu em 55%, passando de 141 para menos de 64 Obitos por 100 mil
Nascidos Vivos (NV). Contudo, a razdo da mortalidade materna (RMM)
ainda permanece acima de 35 6bitos por 100 mil NV, meta estipulada
para 2015, o que corresponderia a uma reducdo de trés quartos em



relacdo ao valor estimado para 1990. Esta diminuicdo do ndmero de
Obito materno esté relacionada a reducgdo das principais causas de morte
materna, que sao as causas obstétricas diretas (BRASIL, 2014).

Com relagdo a meta de aumentar a proporcdo de partos
assistidos por profissional de saide qualificado, os dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Salide (PNDS) demonstram que, entre 1996 e
2006, a ocorréncia de partos hospitalares passou de 96% para 98%. Do
total de partos, 76% foram realizados por meio do Sistema Unico de
Salde (SUS) e 97% foram assistidos por médicos ou enfermeiros,
sendo, 88,7% por médicos e 8,3% por enfermeiros (BRASIL, 2009).
Para Brasil (2014), de 1996 a 2011, a realizacdo dos partos em
estabelecimentos de salde aumentou para 99%.

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS),
mundialmente, houve uma diminui¢do para 292.982 mortes maternas
ocorridas em 2013, em comparacdo com 376.034 ocorridas em 1990.
Em 2013, a maioria das mortes ocorreu durante o parto ou pés-parto
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

A assisténcia ao pré-natal é imprescindivel porque monitora a
evolugdo da gestacdo, orienta e prepara a gestante e a familia para o
momento do nascimento e puerpério; e identifica quais gestantes tem
mais probabilidade de apresentar alguma complicacdo ao longo da
gravidez. “O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o
desenvolvimento da gestagdo, permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando
aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas”
(BRASIL, 2012, p. 33).

Nesta linha de pensamento, o Ministério da Saude brasileiro
lancou, em 2011, a Estratégia Rede Cegonha, que representa um
conjunto de iniciativas para reduzir a taxa de morbimortalidade
materno-infantil no Brasil. Seus principios sdo: humanizagdo do parto e
do nascimento; organizacdo dos servigos de saude; acolhimento da
gestante e do bebé, com classificacdo de risco; vinculagdo da gestante a
maternidade; gestante ndo peregrina e realizagdo de exames de rotina
com resultados em tempo oportuno (BRASIL, 2012).

Acompanhar a mulher durante o trabalho de parto de forma
qualificada pode determinar o adequado desfecho da gestacdo. Segundo
a OMS (2011), os cuidados de parto garantem o gerenciamento eficaz
de emergéncias obstétricas.
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O enfermeiro tem um papel fundamental no cuidado da
parturiente. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Lei
n® 7.498/86, de 25 de junho de 1986 - que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem — no artigo 11 esta
descrito que o enfermeiro pode exercer todas as fun¢des de enfermagem,
cabendo-lhe, como integrante da equipe: a assisténcia de enfermagem a
gestante, parturiente e puérpera; o acompanhamento da evolucdo do
trabalho de parto; e a execucdo do parto sem distocia. Ainda se I€, no
paragrafo Gnico do mesmo artigo que os profissionais referidos no
inciso Il (titular do diploma ou do certificado de obstetriz ou de
enfermeira obstétrica, conferidos nos termos da lei) do artigo 6° desta lei
incumbe, ainda: a) assisténcia a parturiente e ao parto normal; b)
identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico; e c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e
aplicacdo de anestesia local, quando necessaria (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, 2013).

Para prestar a assisténcia, além da competéncia legal, é
necessaria a competéncia técnica, sem a qual podem ocorrer varios erros
graves, colocando a vida de mée e filho em risco (GERK; FREITAS;
NUNES, 2011). E preciso saber o que observar e como observar,
conhecer os sintomas que indicam melhora e os que indicam o contrério,
quais sdo os de importdncia e 0s de nenhuma importancia
(NIGHTINGALE, 1989).

O papel do enfermeiro na humanizacdo do trabalho de parto e
nascimento é demonstrado através da forma de acolher a parturiente,
como chama-la pelo nome; respeitar seus conhecimentos, sua cultura;
estabelecer um adequado processo comunicacional para que se tenha
uma relacdo de confianca; fornecer as informacgBes necessérias,
favorecendo sua autonomia; demonstrar que se preocupa com a mesma
e com o feto; envolver o acompanhante em seu cuidado, e fazé-los
sentirem-se 0s protagonistas do evento do nascimento. “O acolhimento é
uma préatica presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros
reais entre trabalhadores de salde e usudrios, nos atos de receber e
escutar as pessoas [...]” (BRASIL, 2011, p. 19).

O profissional enfermeiro tem funcdo importante neste processo
ao gerenciar o cuidado de enfermagem a estas mulheres. “Gerenciar
refere-se ao gerenciamento da assisténcia de enfermagem e tem a ver
COmM prever e prover 0S recursos necessarios para que se efetive o
cuidado” (CUNHA, 2011, p. 4).
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No gerenciamento do cuidado as parturientes, o enfermeiro
utiliza instrumentos que auxiliam no planejamento da assisténcia. Uma
ferramenta importante € a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que possibilita um planejamento cientifico das
intervencdes de enfermagem.

Tanurre e Pinheiro (2011), ao se referirem a SAE, destacam que
esta possibilita o planejamento da assisténcia ao paciente
cientificamente, confere certa autonomia aos enfermeiros e pode resultar
em maior seguranca ao paciente e melhora da qualidade da assisténcia.
Segundo estas autoras, a SAE tem ocupado espago no processo de
trabalho dos enfermeiros nas Ultimas décadas. Afirmam, ainda, que
sistematizar as agOes de enfermagem favorece um maior contato entre
enfermeiros e pacientes, promove a criagcdo de vinculos e a melhora do
atendimento.

O COFEN, por meio da Resolucdo 358/2009, dispde que a SAE
e a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) devem ser
realizadas nos ambientes onde ocorre o cuidado profissional de
enfermagem. DispBe ainda, que o PE é a organizacdo de cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: histérico de
enfermagem; diagnéstico de enfermagem; planejamento de
enfermagem; implementacdo; e avaliagdo de enfermagem, devendo
ainda estar baseado em um suporte teérico que o oriente (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, 2013).

Tannure e Pinheiro (2011) enfatizam que a teoria funciona
como um alicerce para a implantagcdo da SAE, pois para sistematizar a
assisténcia é preciso um marco conceitual que fundamente a
organizacao que se deseja alcangar.

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas, descrita por
Wanda de Aguiar Horta, € uma das teorias mais conhecidas e utilizadas
na realidade brasileira; o seu objetivo é “assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades bésicas, de tornéd-lo independente
desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado, bem
como recuperar, manter ¢ promover a satude [...]” (HORTA, 2011, p. 30-
31; SILVA et al, 2011).

Para assistir o ser humano, Horta (2011) afirma que €
necessario sistematizar as agdes de enfermagem através da realizacdo do
PE. A autora descreve 0 mesmo em seis etapas inter-relacionadas, que
sdo: o histdrico de enfermagem, o diagnéstico de enfermagem, o plano
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assistencial, o plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem, a
evolucdo de enfermagem e o prognostico de enfermagem.

O diagndstico de enfermagem é uma das etapas do PE que, para
sua utilizacdo, € seguida uma classificacdo. Entretanto, mais
recentemente, cresce no mundo e no Brasil as discussbes acerca das
classificagdes diagndsticas de enfermagem.

A classificacdo diagndstica da NANDA International (NANDA-
1) é atualmente a mais utilizada no mundo (TANNURE; PINHEIRO,
2011). Segundo a NANDA - |, “diagndstico de enfermagem é um
julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢des de
salde/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um
individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade”
(GALLAGHER-LEPAK, 2015, p.25). Outros autores também
contribuem referindo que o diagnostico de enfermagem representa o
julgamento clinico das respostas do individuo, da familia e da
comunidade a problemas de salde reais ou potenciais, é considerado a
base para o desenvolvimento das intervencdes e consequente alcance
dos resultados esperados (DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2011;
ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Na resolugdo do COFEN, diagnéstico de enfermagem é
definido como um processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na etapa do historico de enfermagem, “que culmina com a
tomada de decisdo sobre 0s conceitos diagnésticos de enfermagem que
representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo salide e doenca;
e que constituem a base para a selecdo das a¢Ges ou intervengdes com as
quais se objetiva alcancar os resultados esperados” (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, 2013,
p.68).

Dando sequéncia as classificagdes da pratica de enfermagem e
buscando a construgdo de conhecimentos préprios desta profisséo,
observa-se o incremento da Nursing Interventions Classification (NIC) e
da Nursing Outcomes Classification (NOC), que sdo trabalhadas de
forma associada com a NANDA-I.

As experiéncias de aplicacdo da classificagdo diagnostica da
NANDA-I, associada a NIC e NOC ainda sdo restritas a gestante no
Brasil. No entanto, préaticas associando a classificacdo diagnostica da
NANDA-I com a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda
de Aguiar Horta para o planejamento de cuidados ao paciente tém sido
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mais frequentemente utilizadas (UBALDO; MATOS; SALUM, 2015).
O uso de um referencial teérico para nortear a etapa do diagndéstico de
enfermagem contribui para a realizacgdo de uma prescricdo de
enfermagem que prioriza os cuidados mais importantes e orienta as
ac0Oes assistenciais (BENEDET; BUB, 2001).

O interesse em realizar uma pesquisa tratando do Processo de
Enfermagem para um cuidado humanizado a parturiente de risco
habitual se deu a partir da experiéncia da pesquisadora enquanto
enfermeira, que atua no centro obstétrico da maternidade do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC),
da preocupacdo em melhorar a qualidade do atendimento prestado as
parturientes para que as mesmas e Seu acompanhante vivenciem o
trabalho de parto e 0 nascimento com mais segurancga, tranquilidade e
prazer.

No cuidado humanizado a mulher durante o trabalho de parto e
nascimento, € preciso considerar que cada nascimento é um momento
Unico para a mesma, para seu acompanhante e para sua familia. Nesse
sentido, segundo Monticelli e Briiggemann (2011) é preciso um modelo
individualizado de atencéo ao parto.

Pesquisas que se referem a SAE ou especificamente sobre o PE
ou sobre algumas de suas etapas, contribuem para a primazia do
atendimento aos clientes e para aprimorar as habilidades e
conhecimentos dos enfermeiros. “O conhecimento cientifico respalda a
acdo pratica. Suas bases de sustentacdo sdo indicadores do
desenvolvimento de uma profissdo, além de constituirem marco
importante na evolugdo da pratica assistencial” (SILVA et al, 2011).

O HUJ/UFSC utiliza-se do “Método de assisténcia de
enfermagem” desde a abertura do hospital em 1980. A teoria de
enfermagem utilizada na instituicio é a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta e o PE é contemplado
segundo as seguintes etapas: o histérico de enfermagem realizado na
admissdo do paciente € utilizado para a coleta da condigdo de salde do
mesmo, e nesta etapa sdo identificados os problemas apresentados pelo
paciente que sdo chamados problemas de enfermagem - etapa que
substitui a definicdo diagndstica, estes sdo sublinhados no préprio
historico, e para eles sdo previstos os cuidados de enfermagem pela
prescricdo de enfermagem - etapa de intervencdo que € implementada
diariamente; o proximo passo, a realizacdo da evolugdo de enfermagem
que se divide em Dados Subjetivos, Objetivos, Analise e Plano (SOAP),

28



representa a avaliacdo diaria das condicdes do cliente e sua resposta aos
cuidados de enfermagem. Pela evolugdo podem-se propor novos
cuidados ou suspender o0s que ndo tém mais necessidade
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 1980). Os
cuidados de enfermagem prescritos sdo realizados pela equipe de
enfermagem. Este método é operacionalizado de forma dinamica e
implementado diariamente a partir das necessidades do cliente.

Percebe-se neste processo que a etapa do diagnostico de
enfermagem foi compreendida e adotada como identificacdo dos
problemas de enfermagem, pois a instituicdo adota o modelo de
“prontuario orientado para o problema” criado por Lawrence Weed, na
década de 1960, e tem, na atualidade, parte do prontuario informatizada.

Com relagdo as etapas do PE, a evolucdo de enfermagem e a
prescricdo de enfermagem estdo informatizadas, porém nem todas as
unidades as utilizam. Setores como o centro obstétrico ainda realizam o
processo manualmente.

Embora o PE seja realizado ha mais de trinta anos na
instituicdo, e na maternidade desta, hd vinte anos, ainda apresenta
limites e deficiéncias que precisam ser superados. Na maternidade,
composta pela Emergéncia Obstétrica, Centro Obstétrico, Alojamento
Conjunto e Unidade Neonatal, 0 método de assisténcia a gestante se
inicia com a realizagdo do histérico de enfermagem pelo enfermeiro da
Emergéncia Obstétrica no momento da internacdo. Apds, a mesma é
encaminhada ao Centro Obstétrico onde o enfermeiro realiza a
prescricdo de enfermagem, essa prescrigdo é elaborada através de um
impresso tipo check list que apresenta a relacdo dos cuidados mais
frequentes a gestante/parturiente a serem prescritos. Este instrumento
acaba, por vezes, limitando o cuidado a rotina da unidade e ndo permite
a previsdo de cuidado de forma individualizada porque, além de ser tipo
check list, ndo tem espa¢o para complementar com outros cuidados.

Apls o parto, sdo acrescentados dados sobre o mesmo no
histérico de enfermagem e é feita nova prescri¢do, também em impresso
tipo check list, para o periodo de Greenberg, que vai até uma hora apds a
dequitacdo da placenta.  Depois deste periodo, se nao houver
intercorréncia, a puérpera é encaminhada ao Alojamento Conjunto. No
caso de a gestante ser submetida a cesariana, aguarda-se a recuperacéo
da anestesia para encaminhéa-la ao Alojamento Conjunto.

No Alojamento Conjunto, o enfermeiro faz a evolugdo de
enfermagem das condicdes da puérpera e do recém-nascido, e realiza
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nova prescricdo diariamente. O histdrico e a primeira prescricdo de
enfermagem para o recém-nascido sdo realizados no Centro Obstétrico e
0 processo prossegue na unidade de Alojamento Conjunto ou na unidade
Neonatal, caso o recém-nascido necessite de cuidados neste ambiente.

Este fluxo de operacionalizacdo da metodologia da assisténcia
fragmenta o cuidado, o que dificulta a relagio entre suas etapas, nao
permitindo a utilizacdo da etapa do diagndstico de enfermagem. No
histérico de enfermagem da gestante, atualmente utilizado, é dificil
sublinhar os problemas de enfermagem pelo fato de ser check list, e
porque o modelo apresenta fragilidades na estrutura da coleta de dados,
dificultando a apresentacdo dos diagndsticos de enfermagem. O modelo
de prescrigdo de enfermagem possibilita apenas o aprazamento. Isto néo
contribui para a atencdo integral e individualizada a parturiente.

Poderia melhorar essa realidade um modelo de histdrico que
integrasse a possibilidade de apresentacdo dos diagndsticos de
enfermagem, e que incluisse a contribuicdo dos enfermeiros do Centro
Obstétrico nesta visdo da gestante/parturiente no processo. Ao aplicar o
histérico de enfermagem, o enfermeiro conhece melhor a gestante,
estabelece o vinculo profissional-paciente e tem a oportunidade de
descobrir diversos problemas que necessitam de uma atuacdo da
enfermagem ou multiprofissional. Garantir e oportunizar as pessoas a
resolverem 0s seus problemas perpassando por uma linha de cuidado
através das redes assistenciais caracteriza a integralidade da assisténcia
do Sistema Unico de Satde (COUTINHO, 2009).

Referindo-se a etapa do diagndstico de enfermagem, Ubaldo
(2012) relata que, no hospital em estudo, ndo houve avancos
significativos nestes 30 anos de realizacdo do PE, mas que, atualmente,
vem se discutindo a necessidade de adoté-lo.

Segundo a autora, a etapa diagnostica é a mais complexa do PE
e apresenta importancia imensuravel no planejamento do cuidado ou
prescricdo de enfermagem, pois permite a identificacdo dos problemas
de salde reais ou potenciais do cliente com suas caracteristicas
particulares, de forma individualizada, utilizando um raciocinio
cientifico (UBALDO; MATOS; SALUM, 2015).

Backes e Schwartz (2005, p. 183) relatam que “é necessario que
os enfermeiros sintam-se responsaveis pela melhoria continua na
geréncia do cuidado”. A SAE é um instrumento essencial para o cuidado
e o0s enfermeiros necessitam compreendé-la para sua correta
incorporacdo. Isso envolve mudanga no comportamento, discussdo e
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reflexdo sobre o assunto. “Ferramentas de gestdo, a informatizacdo, a
educacdo permanente, e a pesquisa tem sido apontadas como fatores
capazes de auxiliar os enfermeiros neste processo” (TANNURE;
PINHEIRO, 2011, p. 03).

Neste sentido a enfermagem do HU/UFSC, ao pensar sua
atuacdo no contexto de uma instituicdo de ensino, necessita atualizar seu
modelo de PE e incorporar todas as etapas previstas para 0 mesmo. A
inclusdo da etapa diagndstica no PE pode favorecer a efetivacdo da
integralidade do cuidado, contribuindo para a consolidagdo do Sistema
Unico de Saude. No entanto, vale ressaltar que a instituicio, ao longo
dos anos, oferece capacitacdo e reflexdo a respeito da SAE, mas ha
pouca adesdo na participacdo pelos enfermeiros, e também, j& houve
iniciativa de implantacdo do diagndstico de enfermagem na unidade de
Clinica Médica (UBALDO; MATOS; SALUM, 2015).

Em relacdo a maternidade do HU/UFSC, em especial ao que se
refere & atencdo a parturiente de risco habitual atendida no Centro
Obstétrico, entende-se como necessario rever e reformular os
instrumentos do PE, de modo a possibilitar a incorporagdo da etapa de
diagndstico de enfermagem. O atual modelo de histérico utilizado
dificulta a identificagdo dos problemas da parturiente e o planejamento
de orientagdes condizentes com a necessidade da mesma. Assim, esta
pesquisa visa repensar o PE realizado no Centro Obstétrico deste
hospital, desde a viabilizacdo de um modelo de histérico de enfermagem
que permita a visualizagdo das necessidades da parturiente, a inclusdo da
etapa de diagndstico de enfermagem e a elaboragdo de um plano de
intervencdes! de enfermagem.

A partir deste contexto, apresento a pergunta que norteou o
desenvolvimento da pesquisa: como a adequacdo do historico de
enfermagem e a implementacdo da etapa de diagnéstico de enfermagem
podem contribuir para o planejamento de intervencbes de enfermagem
gue se aproximem do cuidado humanizado de parturientes com gestacdo
de risco habitual em Centro Obstétrico?

Tendo em vista tal questdo, a seguir estdo apresentados os
objetivos que orientaram o estudo.

! Intervencio é o termo utilizado pela Resolugio 358/2009 do COFEN
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA,
2013).
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1.1 OBJETIVO GERAL

Propor um novo modelo de Processo de Enfermagem a
parturiente de risco habitual atendida no Centro Obstétrico do
HU/UFSC.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver um processo critico e reflexivo com o0s
enfermeiros acerca do modo atual da realiza¢do do PE;

e Reformular o historico de enfermagem da parturiente atendida
na Emergéncia Obstétrica e Centro Obstétrico;

e Apresentar os diagnosticos de enfermagem da NANDA-I,
identificados na atencdo as parturientes de risco habitual
atendidas no Centro Obstétrico;

e Elaborar uma proposta de intervencbes de enfermagem as
parturientes de risco habitual atendidas no Centro Obstétrico.
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2. SUSTENTACAO TEORICA

A sustentacdo tedrica deste estudo é composta pela discussao
mais geral do tema, utilizando a literatura existente acerca do PE e da
Teoria das Necessidades Humanas Béasicas de Wanda de Aguiar Horta, e
dos diagnosticos de enfermagem, conforme classificagdo diagnostica da
NANDA- 1, a gestante de risco habitual; e por uma reviséo integrativa
de literatura que contribui para compreender a importancia do PE na
atencdo as parturientes de risco habitual, especificamente a realiza¢do do
plano de cuidados, que precisa ser elaborado a partir de diagndsticos de
enfermagem apresentados pelas mesmas.

2.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM E TEORIA DAS
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS — WANDA DE AGUIAR
HORTA

Os avancos tecnoldgicos da area da salde e a competitividade
do mercado de trabalho, na década de 1970, impulsionaram a
enfermagem a se identificar e expressar seu papel na equipe
multiprofissional através da construcdo de um conhecimento cientifico
préprio, por meio de elaborages tedricas (KLETEMBERG et al, 2011).
Surgiu, nesta época, a necessidade de sistematizar a assisténcia das
acOes de enfermagem.

No Brasil, a discussdo acerca do tema ganhou impulso a partir
dos trabalhos desenvolvidos por Wanda de Aguiar Horta (HORTA,
2011). Wanda Horta propds o “processo de enfermagem”, e 0 considera
um método cientifico de atuacéo da enfermagem (KLETEMBERG et al,
2011).

Os fundamentos da teoria de Horta (2011) foram realizados a
partir da teoria da motivacdo humana de Maslow, que se fundamenta
nas necessidades humanas bésicas. As necessidades humanas bésicas
foram hierarquizadas por Maslow em cinco niveis: necessidades
fisioldgicas, de seguranga, de amor, de estima e de autor-realizacdo
(HORTA, 2011).

Horta utilizou a hierarquizagdo de Maslow, mas optou pela
classificacdo das necessidades humanas basicas de Jodo Mohana, que
sdo: as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais,
conforme descrito abaixo (HORTA, 2011):



e Necessidades psicobioldgicas: oxigenacdo, hidratacdo, nutricdo,
eliminacdo, sono e repouso, exercicio e atividades fisicas,
sexualidade, abrigo, mecénica corporal, motilidade, cuidado
corporal, integridade cutdneomucosa, integridade fisica,
regulacdo (térmica, hormonal, neuroldgica, hidrossalina,
eletrolitica, imunol6gica, crescimento celular, vascular),
locomocdo, percepcdo (olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa
e dolorosa), ambiente, terapéutica.

e Necessidades psicossociais: seguranca, amor, liberdade,
comunicacdo, criatividade, aprendizagem (educacdo a saude),
sociabilidade, recreacdo, lazer, espaco, orientacdo no tempo e
espaco, aceitacdo, autorrealizacdo, autoestima, participacdo,
autoimagem, atencéo.

e Necessidades psicoespitiruais: religiosa ou teoldgica, ética ou
de filosofia de vida.

Todas essas necessidades estdo intimamente interrelacionadas
uma vez que fazem parte de um todo, o ser humano. A integracdo do
conceito holistico neste processo é fundamental, pois o ser humano é um
todo indivisivel e ndo a soma de suas partes (HORTA, 2011).

Entedende-se que as necessidades humanas basicas:

S840 estados de tensbGes, conscientes ou
inconscientes, resultantes dos desequilibrios
hemodinamicos dos fendmenos vitais. [...]. Em
estado de equilibrio dinamico, as necessidades
ndo se manifestam, porém estdo latentes e surgem
com maior ou menor intensidade, dependendo do
desequilibrio  instaurado.  Correspondem a
condicdes ou situagdes que o individuo, a familia
e a comunidade apresentam em decorréncia do
desequilibrio de suas necessidades basicas e que
exigem, por sua vez, uma resolucdo, podendo ser
aparentes, conscientes, verbalizadas ou n&o
(HORTA, 2011, p.38).

A ocorréncia do desequilibrio das necessidades basicas do
individuo exige assisténcia de enfermagem, que é planejada a partir da
identificacdo dos problemas de enfermagem que s8o0 situacGes
decorrentes dos desequilibrios das necessidades basicas do individuo, da
familia e da comunidade (HORTA, 2011).
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A proposta de Horta sobre a realizacdo do processo de
enfermagem pelo enfermeiro para prestar assisténcia ao individuo veio
ao encontro da tentativa de contribuir para o equilibrio e satisfacdo das
necessidades basicas deste.

O PE é “a dinidmica das ac¢des sistematizadas e inter-
relacionadas cujo foco ¢ prestar assisténcia ao ser humano” (HORTA,
2011, p. 34). Suas etapas sdo:

e Historico de enfermagem

O histérico é o primeiro passo do processo de enfermagem e
somente podera ser elaborado pelo enfermeiro e obstetriz. E um roteiro
sistematizado utilizado para a coleta de dados do individuo que leva a
identificacdo de seus problemas, conduzindo ao diagnéstico de
enfermagem. Apresenta as seguintes caracteristicas: deve ser conciso,
sem repeticGes, claro e preciso; deve dispor de informacfes que
possibilitem prestar cuidado imediato; é individual; e ndo deve conter
informacgGes duplicadas, ou seja, dados de interesse médico que podem
ser lidos na anamnese do mesmo (HORTA, 2011).

A técnica utilizada é uma entrevista que promove uma interagao
entre o enfermeiro e o individuo, além das técnicas de observacgdo e
exame fisico em que se emprega a inspecdo, a palpagdo e a ausculta
(HORTA, 2011).

e Diagndstico de enfermagem

E a segunda fase do processo de enfermagem. Ao analisar 0s
dados coletados no historico de enfermagem, se identifica os problemas
de enfermagem e estes, sendo analisados, levam a identificacdo das
necessidades bésicas afetadas e do grau de dependéncia do individuo
gerando, assim, o diagndstico de enfermagem. Wanda Horta
compreendia o diagnéstico de enfermagem a partir da nocdo de
problema, que é a situacdo vivenciada pelo paciente e que exige
intervencdo de enfermagem, sendo que este processo se da a partir da
definicdo do grau de dependéncia de cuidado do paciente; ou seja,
daquilo que ele necessita que o enfermeiro faca para ele, auxilie-o,
oriente-o, encaminhe ou supervisione (HORTA, 2011).

e Plano assistencial

O plano assistencial, ou plano de intervencdes, é determinado a
partir do diagnostico de enfermagem. “Resulta da analise do diagnostico
de enfermagem, examinando-se os problemas de enfermagem, as
necessidades afetadas e o grau de dependéncia” (HORTA, 2011, p. 67).

e Plano de cuidados ou prescri¢do de enfermagem
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“E o roteiro diario (ou aprazado) que coordena a agdo da equipe
de enfermagem nos cuidados adequados ao atendimento das
necessidades basicas e especificas do ser humano” (HORTA, 2011, p.
67).

e Evolucdo de enfermagem

E a descricdo diaria relatando as mudancas do individuo que
estd sob o cuidado da enfermagem. Resumindo, é uma avaliagdo global
do plano de cuidados implementado. Inicialmente, devem-se relatar os
dados subjetivos e os dados objetivos. Da evolugdo poderdo surgir
mudancas no diagnostico de enfermagem, no plano assistencial e no
plano de cuidados, visando melhorar a assisténcia ao individuo
(HORTA, 2011). “A evolucdo exerce um verdadeiro controle sobre a
qualidade e a quantidade do atendimento, fornecendo dados para a
supervisdo da equipe auxiliar” (HORTA, 2011, p. 69).

e Prognostico de enfermagem

E a avaliacdo que estima o quanto o individuo sera capaz de
atender as suas necessidades basicas apds a implementacdo do plano de
cuidados pela equipe de enfermagem. Um bom progndstico é aquele que
caminha ao autocuidado, portanto, a independéncia de enfermagem; um
prognéstico desanimador é aquele que leva a dependéncia (HORTA,
2011).

O PE e as etapas propostas por Horta (2011) sdo parte do
conhecimento de enfermagem aos quais se podem somar outras
contribuicBes. Essa é a realidade da etapa diagndstica, a qual Horta
trabalhou a partir da nocdo de problema de enfermagem, e que na
atualidade foi mais amplamente discutida e formulada a partir das
classificacBes diagndsticas. A essa discussao soma-se, ainda, a discussdo
acerca das classificagGes de intervencgoes e resultados de enfermagem.

Dentre as classificagbes diagndsticas de enfermagem, serd
abordada neste estudo a NANDA-I.

22 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM E  NANDA-
INTERNATIONAL (NANDA-I)

A utilizacdo de uma terminologia padronizada é essencial, pois
“proporciona aos enfermeiros uma linguagem comum que permite a
identificagdo das necessidades do cliente” (DOENGES;
MOORHOUSE; MURR, 2011, p. 3).
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O diagnostico de enfermagem constitui a base para a selecdo
das intervencGes de enfermagem (LUNNEY, 2013) para alcangar
resultados que sdo de responsabilidade dos enfermeiros (NANDA-I,
2013). E considerado elemento central do processo de enfermagem
devido a ligacdo direta com o planejamento do cuidado
(CAVALCANTE et al, 2014). Estes autores conceituam diagndstico de
enfermagem como “um julgamento clinico das respostas/experiéncias
do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de salde/
processos vitais reais ou potenciais” (NANDA-I, 2013, p. 588).

Segundo Herdman (2013), mundialmente, a NANDA-I é a
classificacdo de diagnosticos de enfermagem mais antiga e estavel que
existe. E é considerada a que possui maior quantidade de estudos,
inclusive de validagdo, em livros e periédicos (ONDENBREIT et al,
2013).

Considera-se a NANDA-I uma taxonomia multiaxial, ou seja,
gue utiliza varias taxonomias (HERDMAN; KROGH, 2013;
HERDMAN, 2013), na qual os termos sdo criados pela selecdo de mais
de um eixo (AVANT; ZELLER R.; ZELLER L., 2013).

A NANDA-I trabalha com os seguintes conceitos: classificacao,
taxonomia, dominio, classe e eixo.

Classificagdo € entendida como “organizagdo sistematica de
fendmenos relacionados em grupos ou classes, com base em
caracteristicas que os objetos tém em comum” (NANDA-I, 2013, p.
590), e Taxonomia “é a pratica e a ciéncia da categorizacdo e da
classificagdo” (HERDMAN; KAMITSURU, 2015, p.103). Outros
autores definem o termo Taxonomia como “conjuntos de categorias ou
classes organizadas em unidades significativas; organizacdo completa de
um dominio de conhecimento ou tipo de assunto em grupos de classes
para que as inter-relacdes das classes sejam claras” (AVANT; ZELLER
R.; ZELLER L., 2013, p. 16).

Dominio é definido como um campo de conhecimento,
influéncia ou questionamento. Classe ¢ “um grupo, conjunto ou tipo que
compartilha atributos comuns” € Eixo é a dimensdo da resposta humana
que se considera no processo diagnéstico (HERDMAN, 2013, p. 36).

Atualmente, a classificagdo da NANDA-I (HERDMAN, 2015)
apresenta 234 diagnosticos de enfermagem agrupados em 13 dominios
da pratica da enfermagem e 47 classes. Estes diagndsticos estdo
organizados em uma estrutura taxondmica, com base nas defini¢cdes do
diagnostico de enfermagem, nos dominios e nas classes (HERDMAN,
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2013). Esta estrutura é chamada de taxonomia Il desde 2002, apds
revisao e aperfeicoamento da taxonomia I, publicada em 1987
(NANDA-I, 2014).

A NANDA-I classifica os tipos de diagndsticos em: diagnostico
de enfermagem com foco no problema; diagndstico de enfermagem de
promocdo da salde; e diagnostico de enfermagem de risco
(HERDMAN, 2015). A seguir apresenta-se a conceituagdo de cada um
deles:

e Diagndstico de enfermagem com foco no problema:
descreve respostas humanas a condi¢des de salde/processos vitais que
existem no momento atual — inclui diagndsticos de sindrome com foco
no problema (HERDMAN, 2015). Este tipo de diagnostico é composto
pelas caracteristicas definidoras e pelos fatores relacionados. As
caracteristicas definidoras sdo as manifestacdes, 0s sinais e 0s sintomas
que o enfermeiro obtém por meio da avaliagdo de enfermagem, se
agrupam em padrfes de indicios ou inferéncias relacionadas; e os
fatores relacionados sdo os fatores etioldgicos ou causativos, ou seja,
que levou ao problema de enfermagem (HERDMAN, 2013, NANDA-I,
2013).

e Diagndstico de enfermagem de promoc¢do da salde:
trata-se de da motivagdo e do desejo de aumentar o bem-estar
concretizando o potencial de salde humana existente no momento
(HERDMAN, 2015). Para Herdman (2013, p. 33), “é importante
salientar que 0 paciente ndo precisa estar bem para um enfermeiro
utilizar os diagnosticos de promog¢do da salde com precisdo”. Até
naquelas pessoas que estdo morrendo, ha em cada momento uma
oportunidade de promover salde. Para este tipo de diagndstico sdo
necessarias as caracteristicas definidoras.

e Diagndstico de enfermagem de risco: vulnerabilidade
para desenvolver no futuro uma resposta humana indesejavel a
condi¢des de salde/processos vitais — inclui diagnésticos de risco de
sindrome (HERDMAN, 2015).

e Diagnéstico de enfermagem de sindrome: refere-se a
um julgamento clinico que descreve um conjunto especifico de
diagndsticos de enfermagem que acontecem simultaneamente e sdo
melhores tratados juntos e através de cuidados similares. Para este
diagnostico, € necessaria a existéncia de um agrupamento especifico de
diagndstico, dois ou mais, e devem ser usados como caracteristicas
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definidoras/fatores de risco. Usam-se fatores relacionados se
acrescentarem clareza a definicdo (NANDA-I, 2013).

Os diagnosticos de enfermagem sdo formados a partir de um
Enunciado diagndstico que é o nome ou titulo do diagnostico. Neste,
apresenta-se o foco do diagnostico e o julgamento de enfermagem. A
definicdo é a descrigdo clara e precisa do diagnostico de enfermagem,
“delineia seu significado ¢ ajuda a diferencia-lo de diagndsticos
similares” (NANDA-I, 2013, p. 589).

e Caracteristicas definidoras sdo:
“indicadores/inferéncias  observaveis que se agrupam como
manifestacfes de um diagndstico com foco no problema, de promocéo
da saude ou de sindrome” (HERDMAN; KAMITSURU, 2015, p. 113).

e [Fatores de risco: elementos presentes apenas no
diagnostico de risco. Podem ser fatores ambientais e elementos
fisiol6gicos, psicologicos, genéticos ou quimicos. Estes séo
responsaveis por aumentar a vulnerabilidade de um individuo, uma
familia, um grupo ou uma comunidade a um evento insalubre (NANDA-
1, 2013).

o [Fatores relacionados: elementos constantes, somente 0s
diagnosticos reais e sindromes possuem fatores relacionados. (NANDA-
1, 2013, p. 589).

Torna-se evidente que a classificacdo da NANDA-I padroniza o
conhecimento da enfermagem, apresentando os diagndsticos necessarios
para a préatica, o que orienta quais intervencdes de enfermagem séo
precisas e quais sdo de responsabilidade do enfermeiro. Herdman
(2014) salienta que os enfermeiros precisam ser capazes de fazer uma
conexdo dos dados coletados do paciente, por meio da avaliagdo de
enfermagem, para apresentar os diagndsticos de enfermagem e assim
assegurar intervencgdes apropriadas para atingir resultados 6timos.

A abordagem do tema na revisao de literatura integra o conjunto
das fases que compBe o PE. Este aprofundamento é essencial porque
mostra parte do desenvolvimento deste processo, sua criacdo, o que 0s
autores pensaram e refletiram a respeito, e como foi o progresso deste
até o momento.

Este conhecimento estimula a reflexdo das repercussdes da
aplicacdo do mesmo, em todas as especialidades e particularidades, de
forma grandemente positiva.
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A seguir, sera apresentada uma revisao integrativa que mostra o
que vem sendo estudado, na area da pesquisa, a respeito do PE realizado
a parturiente de risco habitual.

2.3 O PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA PARTURIENTES DE
RISCO HABITUAL — REVISAO INTEGRATIVA

Tarciany Farias Fraga®
Eliane Matos®

RESUMO

Revisdo integrativa de literatura com objetivo de conhecer a abordagem
das publicacbes com relacdo ao Processo de Enfermagem as parturientes
de risco habitual. As buscas resultaram em 2093 artigos: 132 artigos na
LILACS/BDENF, 171 na SCIELO, 1128 na MEDLINE e 662 na
SCOPUS. A amostra foram artigos publicados de janeiro/2009 a
maio/2014. Avaliou-se o titulo e resumo, estabelecendo a amostra de 4
artigos, que consecutivamente tratam de validacdo clinica do
diagnéstico de enfermagem dor de parto; Sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem em Centro Obstétrico; Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na perspectiva dos enfermeiros do Centro Obstétrico; e
diagndsticos/resultados de enfermagem para parturientes. A andlise e
interpretacdo dos dados foram realizadas de forma descritiva para tornar
possivel a identificacdo das abordagens do Processo de Enfermagem as
parturientes. A producdo cientifica acerca do tema, no periodo, é pouco
significativa considerando o debate existente no campo da salde sobre a
satide da mulher.
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Cuidado em Enfermagem da UFSC — Florianépolis/SC, Brasil. Enfermeiro do
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% Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo Programa de P6s-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC). e-mail:
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INTRODUCAO

O adequado desfecho da gestacdo, na maioria das vezes, se da
por um acompanhamento de qualidade a mulher durante o pré-natal e
enquanto parturiente. A mulher, durante o trabalho de parto, precisa ser
continuamente monitorada, avaliada e receber intervengdes que
garantam a sua integralidade. O enfermeiro, ao sistematizar a sua
assisténcia, contribui com um atendimento mais seguro, humanizado e
de qualidade.

A implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na prética
assistencial estd avancando cada vez mais nos servigos de salide com o
propdsito de proporcionar maior seguranca e qualidade na assisténcia
aos pacientes e maior autonomia aos enfermeiros (TANNURE;
PINHEIRO, 2011).

A SAE vem sendo discutida no Brasil desde a década de 1970
(HORTA, 2011; TANNURE; PINHEIRO, 2011; KLETEMBERG et al,
2011; CASAFUS et al, 2013). Wanda Horta (2011) discute o Processo
de Enfermagem a partir da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas,
em que descreve a importancia da utilizacdo do mesmo na prestagdo da
assisténcia ao ser humano. Horta define o PE como ac¢des sistematizadas
e inter-relacionadas dinamicamente que possui seis etapas: a realizagdo
do historico de enfermagem, a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem, a definicdo do plano assistencial, a prescricdo de
enfermagem, a evolugdo de enfermagem e o progndstico de
enfermagem. Sendo que é funcdo privativa do enfermeiro a realizacdo
dos diagndsticos e da prescri¢do de enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da
Resolugdo 358/2009, dispbe sobre a SAE e descreve que a
implementagdo do PE deve ser realizada em todas as instituicbes
brasileiras onde a equipe de enfermagem presta seus cuidados
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2013).
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Referindo-se ao cuidado do enfermeiro a mulher enquanto
gestante, parturiente e puérpera, o Conselho Regional de Enfermagem
(2013), ainda, determina que o enfermeiro pode exercer todas as fungdes
de enfermagem, cabendo-lhe, como integrante da equipe: a assisténcia
de enfermagem a gestante, a parturiente e a puérpera; 0
acompanhamento da evolucdo do trabalho de parto e parto; e a execugédo
do parto sem distécia, conforme a Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de
1986 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem.
Estudos e pesquisas sobre o PE ou sobre algumas de suas etapas
contribuem para a primazia do atendimento aos clientes e para
aprimorar as habilidades e conhecimentos dos enfermeiros. Para Silva et
al (2011), a acéo pratica é respaldada pelo conhecimento cientifico que
sustenta o desenvolvimento da profissdo e a evolucdo da pratica
assistencial.

Com base nesta problemética, surgiu a seguinte indagacéo: O
gue os artigos publicados nos Gltimos cinco anos abordam sobre o PE as
parturientes de risco habitual?

Esta pergunta norteou a realizagdo desta revisdo integrativa a
fim de atingir o objetivo de conhecer a abordagem das publica¢Ges com
relacdo ao PE as parturientes de risco habitual.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que é uma
modalidade de pesquisa que permite a sintese de varios estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular
area de estudo (MENDES et al, 2008).

A partir da definicdo do tema e da pergunta norteadora, foram
delimitados os descritores e as palavras-chave para a busca dos artigos
nas bases de dados, que foram: parturiente, trabalho de parto, parto,
parto humanizado, centro obstétrico, enfermagem obstétrica,
sistematizacdo, processos, planejamento, plano, diagndstico, histérico,
modelo, padrées de referéncia, padrées, enfermagem.

A coleta de dados foi realizada em maio de 2014, nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem) pela Biblioteca
Virtual em Salde, SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
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MEDLINE (Base de Dados da Literatura Internacional da area Médica e
Biomédica) e Scopus.

Conforme quadro abaixo, para o levantamento da amostra,
foram utilizadas as seguintes estratégias de buscas nas bases de dados:

Quadro 1: Detalhe da pesquisa por Base de Dados. Floriandpolis, 2014.

Base de Dados

Detalhe da Pesquisa (Descritores e Palavras-
chave)

LILACSe
BDENF

tw:((parturiente* OR "trabalho de parto” OR parto
OR "parto humanizado™ OR "centro obstetrico™ OR
"enfermagem obstetrica™) AND (sistematizagdo OR
processos OR planejamento OR plano* OR
diagnostico OR histérico OR modelo$ OR "Padrdes
de Referéncia" OR padroes) AND (enfermagem OR
enfermeir*)) AND (instance:"regional™) AND
(db:("LILACS" OR "BDENF") AND
year_cluster:("2010" OR "2012" OR "2009" OR
"2011" OR "2013" OR "2014") AND
type:(“article™)).

SCIELO

(parturiente$ OR "pregnant women" OR parturient$
OR "trabalho de parto™ OR "labor obstetric* OR
"obstetric labor* OR parto OR Parturition OR
"parto humanizado" OR "centro obstetrico” OR
"obstetric center" OR "obstetric centre" OR
"enfermagem obstetrica” OR "obstetric nursing")
AND (sistematizagdo OR systematization OR
process$ OR planejamento OR planning OR plan$
OR diagnostico OR diagnosis OR diagnostic OR
histor$ OR model$) AND (enfermagem OR nursing
OR enfermeir$ OR nurse$).

MEDLINE

("pregnant women"[MeSH Terms] OR "pregnant
women"[All Fields] OR parturients[All Fields] OR
parturient[All Fields] OR "parturition"[MeSH
Terms] OR "parturition"[All Fields] OR "labor,
obstetric"'[MeSH Terms] OR "obstetric labor"[All
Fields] OR 'obstetric center"[All Fields] OR
"obstetric centre"[All Fields] OR "obstetric
nursing"[MeSH Terms] OR "obstetric nursing"[All
Fields]) AND (systematization[All Fields] OR

43




process[All Fields] OR planning[All Fields] OR
plan[All Fields] OR "diagnosis"[Subheading] OR
"diagnosis"[All Fields] OR "diagnosis'[MeSH
Terms] OR  "diagnostic"[All  Fields] OR
"history"[All Fields] OR "history"[MeSH Terms]
OR historic[All Fields] OR
"standards"[Subheading] OR  "standards"[All
Fields] OR "reference standards"[MeSH Terms] OR
"reference standards"[All Fields] OR models[All
Fields] OR model[All Fields]) AND
("nursing"[Subheading] OR
"nursing”[Title/Abstract] OR  "nursing"[MeSH
Terms] OR  "nurses"[MeSH  Terms] OR

"nurses"[Title/Abstract] OR
"nurse"[Title/Abstract]) AND
(("2009/01/01"[PDAT] : "2014/12/31"[PDAT])

AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR
Spanish[lang]))

Scopus

(TITLE-ABS-KEY("pregnant women" OR parturients
OR parturient OR parturition OR "obstetric labor"
OR "obstetric center" OR "obstetric centre” OR
"obstetric nursing™) AND TITLE-ABS-
KEY/((systematization OR process OR planning OR
plan OR "diagnosis" OR "diagnostic" OR "history"
OR historic OR ‘"standards" OR "reference
standards” OR models OR model)) AND TITLE-
ABS-KEY((nursing OR nurses OR nurse))) AND
PUBYEAR > 2008 AND (LIMIT-TO(LANGUAGE,
"English") OR LIMIT-TO(LANGUAGE,
"Portuguese") OR LIMIT-TO(LANGUAGE,
“Spanish”))

Fonte: Geracdo da autora.

Estas buscas resultaram em 2093 artigos: 132 artigos na

LILACS e BDENF, 171 na SCIELO, 1128 na MEDLINE e 662 na

SCOPUS.
Os critérios de inclusdo para a selecdo da amostra foram: artigos

publicados de janeiro/2009 a dezembro/2014, artigos completos de
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periodicos nacionais e internacionais disponiveis na Web, que abordam
a PE as parturientes de risco habitual.

Os critérios de exclusdo foram: editoriais, resumos de anais,
teses, dissertacdes, livros e artigos que ndo atenderam o objetivo do
estudo. Artigos encontrados em mais de uma base de dados foram
considerados apenas uma vez.

Para a definicdo dos artigos, primeiro avaliou-se o titulo e o
resumo a fim de confirmar se atendiam os critérios de incluso
estabelecidos, restando 4 artigos.

Em seguida, para a apresentacdo dos resultados, foi elaborado
um instrumento para descrever as informacGes coletadas, com o0s
seguintes topicos: titulo do artigo, autores, periddico publicado,
objetivos, metodologia, resultados e conclusdes. A andlise e
interpretacdo dos dados obtidos foram realizadas de forma descritiva,
detalhada e critica, para tornar possivel a identificacdo das abordagens
sobre o PE as parturientes de risco habitual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as publicacdes que atendiam ao objetivo do presente
estudo, um artigo foi publicado em 2013 e trés em 2012. Os artigos
trazem um debate que demonstra a relevancia do assunto, porém é
evidente a insuficiéncia de publicacdes sobre o tema.

Os artigos que tratam do PE a parturiente abordam a realidade
brasileira; ndo foram encontrados artigos internacionais a respeito deste
tema nas buscas realizadas.

Com relacdo ao tipo de pesquisa, um estudo foi observacional,
um foi descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa, um utilizou
a teoria fundamentada nos dados, como referencial tedrico e
metodologico. Um artigo é de abordagem quantitativa, exploratoria e
descritiva.

Todos os artigos tratam de resultados de pesquisas, foram
escritos por enfermeiros, publicados em revistas de enfermagem e, antes
da coleta de dados, submetidos & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

No quadro a seguir apresenta-se a sintese dos artigos
selecionados para esta revisao integrativa.
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Quadro 2: Sintese dos artigos selecionados. Florianépolis, 2014.

Referéncia Objetivo € Resultado/Concluséo
Metodologia

Mazoni, S. R,; Identificar a Observou-se correlacdo
Carvalho, E. presenca dos linear positiva entre escores
C.; Santos, C. indicadores de intensidade de dor e
B. Valida¢do clinicos da dor | amplitude de pressao
clinica do em situacdo de | intrauterina na fase inicial. A
diagndstico de parto e dor de parto evidenciou-se
enfermagem correlacionara | como fendmeno compativel

dor de parto.
Revista Latino
Americana de
Enfermagem.
2013.

referéncia verbal
de intensidade de
dor com a
ocorréncia de
contracgdes
uterinas, como
proposta de
validagdo clinica
do diagnéstico de
enfermagem dor
de parto.
Estudo
observacional
dos 22
indicadores
clinicos que
representaram as
caracteristicas
definidoras para
o0 diagnostico.

a um diagnostico de
enfermagem.

Santos, R. B.;
Ramos, K. S.
Sistematizagdo
da assisténcia
de
enfermagem
em Centro
Obstétrico.
Revista

Propor um
protocolo para a
SAE para
parturientes no
Centro
Obstétrico de um
hospital pablico
em Recife-PE.
Estudo

O protocolo consiste em
duas etapas: a primeira é a
consulta de enfermagem, que
envolve a anamnese e exame
fisico,b e a segunda ¢é
caracterizada pela
identificacdo criteriosa dos
diagnésticos de enfermagem,
que direcionardo 0
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Brasileira de

descritivo-

planejamento da assisténcia

enfermagem. exploratorio, de enfermagem para o
2012. com abordagem | atendimento individualizado
quantitativa. as parturientes, com
utilizacéo de uma

terminologia universal.
Medeiros, A. Compreender,a | Os enfermeiros percebem a
N.; Santos, S. partir da SAE como um instrumento
R.; Cabral, R. perspectiva dos | de articulagdo tedrico-préatica
W. L. enfermeiros,a | que conduz para uma

Sistematizagdo
da Assisténcia

experiéncia de
vivenciar a SAE

assisténcia personalizada.

de em um servico
Enfermagem de obstetricia.
na perspectiva Estudo que
dos utilizou a teoria
enfermeiros: fundamentada
uma nos dados, como
abordagem na referencial
teoria tedrico e
fundamentada | metodolégico.
. Revista
Galcha de
Enfermagem.
2012.
Silva, A. N.; Desenvolver A formulacdo de
Nobrega, M. afirmativas de | diagnosticos de enfermagem
M. L.; Macedo, | diagnésticosde | expressa 0  julgamento
W.C. M. enfermagem para | clinico do enfermeiro acerca

Diagndsticos/r
esultados de
enfermagem

para

parturientes e

puérperas
utilizando a

Classificacéo
Internacional
para Prética

parturientes e
puérperas,
utilizando o
modelo dos setes
eixos da
Classificagdo
Internacional
para Pratica de
Enfermagem.
Pesquisa

dos fendbmenos pelos quais é
responsavel para  atingir
resultados de enfermagem,
apos realizar uma
intervencdo. A utilizagdo da
linguagem padronizada para
construcao desses
diagnosticos e resultados
favorece a documentacdo de
enfermagem, que por sua
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de exploratériae | vez, contribui para
Enfermagem. descritiva. evidenciar 0s  conceitos
Revista importantes para pratica
Eletrbnica de profissional na atencdo a
Enfermagem. salde materna.
2012,

Fonte: Geracdo da autora.

Os estudos encontrados nas bases de dados analisadas foram
discutidos e as suas perspectivas sdo apresentadas a seguir.

No estudo realizado por Santos e Ramos (2012) sobre a SAE
em Centro Obstétrico, objetivou-se propor um protocolo para a SAE as
parturientes no Centro Obstétrico de um hospital publico em Recife-PE,
utilizando a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®). A coleta de dados aconteceu através de um instrumento
semiestruturado com quarenta parturientes para a obtencdo do histdrico
de enfermagem, ap6s foram identificados os diagnosticos de
enfermagem e elaboradas as intervencdes de enfermagem. Nos
resultados e discussdo deste estudo, os autores abordam a importancia
de um histdrico de enfermagem estruturado para a identificacdo das
necessidades da parturiente, pois este subsidia as demais etapas do
processo de enfermagem e auxilia na tomada de deciséo.

Ainda referindo-se ao estudo citado anteriormente, na etapa do
PE, foram identificados sete diagnosticos de enfermagem: contragdo
uterina normal, dor de trabalho de parto, medo do trabalho de parto,
fadiga, expulséo uterina fetal sem distécias ou intercorréncias, laceracéo
do perineo ou vagina e corte na regido médio-lateral do perineo. Na
sequéncia foram definidos os resultados esperados e as intervencdes de
enfermagem com base na literatura. Nas considerages finais, os autores
do estudo defendem que um protocolo para a SAE as parturientes
estimulard a atuacdo dos enfermeiros obstetras no acompanhamento
destas mulheres, favorecendo uma assisténcia individualizada,
fundamentada cientificamente e respeitando o processo natural do
trabalho de parto e parto, além de consolidar a implementacdo da SAE
na instituicdo, pois é uma obrigacdo descrita na Resolucdo n°® 358/99 do
COFEN.

A SAE oportuniza uma estruturagdo do planejamento da
assisténcia prestada as parturientes, organizando de forma escrita todas
as etapas do PE, promovendo um cuidado integralizado e ininterrupto. A
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aplicacdo do PE permite diagnosticar as necessidades do individuo,
planejar e implementar os cuidados adequados a cada diagndstico de
enfermagem, bem como avaliar e reavaliar os cuidados implementados e
0s resultados esperados, favorecendo um cuidado individualizado,
humanizado e de maior qualidade (CORSO et al, 2013).

As pesquisas realizadas por Silva, N6brega e Macedo (2012) e
por Manzoni, Carvalho e Santos (2013), intituladas respectivamente,
“Diagnosticos/resultados de enfermagem para parturientes e puérperas
utilizando a Classifica¢do Internacional para Pratica de Enfermagem” e
“Validagdo clinica do diagnéstico de enfermagem dor de parto”,
expressam estudos realizados sobre uma etapa do processo de
enfermagem, nestes casos, a etapa do diagnostico de enfermagem.

Assim como todas as etapas do PE, a etapa diagnostica é
fundamental. Com relacdo as parturientes, esta representa as
necessidades identificadas no histérico de enfermagem, sob as quais o
enfermeiro pode intervir suprindo necessidades para o alcance dos
resultados esperados. No entanto, do levantamento de dados a avaliacdo
dos resultados, é necessario haver uma preocupacdo em compreender a
situacdo real, os riscos e as necessidades do cliente que estd sendo
cuidado (BENEDET; BUB, 2001).

Silva, Nobrega e Macedo (2012) trabalharam o0s
diagnosticos/resultados de enfermagem para parturientes e puérperas,
utilizando a CIPE®. Elaborou-se 68 afirmativas de diagndsticos de
enfermagem construidas a partir do Banco de Termos da Linguagem
Especial de Enfermagem da Clinica Obstétrica do hospital em que foi
realizado este estudo e da CIPE®. Estes diagndsticos foram agrupados
de acordo com as Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar
Horta: necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. A
maior parte destes diagnosticos/resultados de enfermagem foram
agrupados dentro das necessidades psicobioldgicas. Esse resultado pode
ser explicado pelas alteragdes orgénicas desencadeadas na mulher
enquanto gestante, parturiente e puérpera, mas também em funcdo da
formacdo dos profissionais de salde/enfermagem, que prioriza a viséo
biolégica do ser humano. Estas alterages na mulher promovem
necessidades que sdo prioritarias na assisténcia de enfermagem. No
entanto, as necessidades psicossociais e psicoespirituais ndo podem ser
negligenciadas.

Todavia, € importante que estas mulheres sejam cuidadas por
profissionais sensibilizados, que adotam o modelo humanista, com uso

49



apropriado da tecnologia, e 0 modelo holistico, que individualiza o
cuidado e entende o processo gestacional como um evento bioldgico,
social, cultural, sexual e espiritual (SODRE et al, 2012).

Os autores citados acima, também pontuam em seu estudo a
importancia de um instrumento para denominar, especificar e descrever
os fendmenos pertinentes a pratica de enfermagem obstétrica,
possibilitando maior visibilidade da responsabilidade dos enfermeiros
por estes fendbmenos e exigindo deste profissional conhecimento
cientifico, julgamento critico e experiéncia pratica (SODRE et al, 2012).

Com relacdo ao estudo realizado por Mazoni, Carvalho e Santos
(2013), os autores tiveram como objetivo identificar a presenca dos
indicadores clinicos da dor em situacdo de parto e correlacionar a
referéncia verbal de intensidade de dor com as contragBes uterinas,
como proposta de validagéo clinica de dor. O estudo utilizou a técnica
de observacdo para coleta de dados de 22 caracteristicas definidoras para
o diagnostico dor de parto, e participaram deste estudo 55 parturientes
que se encontravam na fase ativa do trabalho de parto.

Os achados confirmam a presenca das caracteristicas
definidoras: evidéncia observada de contracdo uterina, alteracdo do
tébnus muscular, comportamento expressivo, relato verbal ou codificado,
evidéncia observada de dor e expressao facial de dor. Foi evidenciada
uma correlagdo entre referéncia verbal e evidéncia observada de
contragdo uterina que se associaram ao aumento do escore de
intensidade da dor & medida que aumenta a pressdo intrauterina
(MAZONI; CARVALHO; SANTOS, 2013).

Acredita-se que a dor do parto é um dos diagndsticos
apresentados pela maioria das mulheres. A validacdo clinica de outros
diagnésticos de enfermagem também seria fortemente importante
porque possibilita intervencdes de enfermagem que se direcionam as
reais necessidades da mulher. Cabe ressaltar que a validacdo de todas as
etapas do processo de enfermagem é importante em todas as
particularidades.

Como os enfermeiros de um servico de obstetricia que
desenvolvem o processo de enfermagem percebem a SAE? Esta é a
pergunta norteadora do estudo de Medeiros, Santos e Cabral (2012) que
objetivou compreender, a partir da perspectiva dos enfermeiros, a
experiéncia de vivenciar a SAE em um servico de obstetricia. Os
participantes foram treze enfermeiros de uma maternidade publica da
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cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. A coleta de dados foi por meio de
observacdo participante e entrevista semiestruturada.

A analise dos dados do estudo acima possibilitou varias
categorizacBes: Reconhecendo que o processo de enfermagem
proporciona uma assisténcia de enfermagem organizada, individual e
resolutiva; Percebendo que o processo de enfermagem proporciona
seguranca para 0 cliente e para a equipe, através do registro no
prontuério; Percebendo a SAE como um método de trabalho que
organiza e direciona a assisténcia, através do processo de enfermagem;
Percebendo o processo de enfermagem como um método que identifica
problemas através das suas fases; Considerando que a SAE confere
autonomia, melhora a autoestima e traz visibilidade a profisséo;
Buscando implementar a SAE em todas as etapas do processo de
enfermagem; Utilizando formuléarios que contemplem as fases do
processo de enfermagem e as necessidades da clientela; e Reconhecendo
gue o processo de enfermagem melhora a qualidade da assisténcia, a
satisfacdo profissional e aumenta o vinculo enfermeiro-usuéria. Estas
categorias geraram o seguinte fenémeno: Percebendo a SAE como um
método de trabalho que organiza, direciona e melhora a qualidade da
assisténcia, trazendo visibilidade e proporcionando seguranga a equipe
de enfermagem. Os autores deste estudo concluem que a SAE ¢
percebida pelos enfermeiros como um método de articulagéo tedrico-
pratica que direciona para uma assisténcia integral e personalizada.

Contudo, destaca-se a importancia e necessidade do
compromisso do enfermeiro, enquanto membro da equipe de
enfermagem e multiprofissional, em oferecer um cuidado
individualizado, integral, seguro, humanizado e de qualidade as
parturientes. A SAE, e consideravelmente o PE, proporcionam a
consolidacdo deste compromisso, contribuindo para a satisfagdo da
mulher e de sua familia com o servico prestado.

Embora ainda pequeno, o nimero de publicacdes que tratam da
SAE ou especificamente do PE a parturiente, considerando o modo
como a tematica foi abordada nos artigos analisados, demonstra a
importancia de a enfermagem investir em estudos neste campo de
conhecimento para a melhoria da atencdo a estas mulheres, além da
visibilidade que estes trazem a atuacdo do enfermeiro.

CONSIDERACOES FINAIS
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A parturiente vivencia em poucas horas um processo muito
dindmico em seu corpo. Essa dinamicidade a deixa vulneravel a diversas
situacbes, boas ou ruins. Portanto, é indispensavel a atuacdo do
enfermeiro no cuidado a estas mulheres e a implementacdo do PE,
incluso na SAE, pode contribuir para promover a assisténcia de
qualidade a este grupo populacional.

Apesar da relevancia do tema na atualidade, percebe-se que
ainda é preciso muito estudo e reflexdo acerca do PE as parturientes.
Sugere-se, portanto, o desenvolvimento constante de estudos, pesquisas
e publicacbes sobre o tema, ou sobre algumas de suas etapas, para
alicercar a pratica assistencial do enfermeiro nesta érea.

A andlise mostra que a producdo cientifica acerca do PE
relacionado a aplicacdo dos diagndsticos de enfermagem na atencéo da
parturiente no periodo de 2009 a 2014 é pouco significativa se for
considerado o debate existente hoje no campo da salde sobre a salde da
mulher e, em especial, sobre a maternidade segura.

Esta realidade justifica e sinaliza para um investimento maior
em estudos neste campo do conhecimento de modo a aprofundar a
avaliacdo do enfermeiro quanto aos problemas vivenciados pela mulher
neste momento de sua vida.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DA PESQUISA

Esta é uma pesquisa de natureza descritiva e exploratoria com
abordagem qualitativa.

O modelo qualitativo reine uma rede complexa de dados
derivados de uma série de fontes e coletados por uma série de métodos.
Este modelo apresenta algumas caracteristicas: € flexivel e elastico,
capaz de se ajustar ao que vai sendo descoberto durante a coleta dos
dados; tende a ser holistico, buscando uma compreenséo do todo; exige
intenso envolvimento dos pesquisadores; e exige analise continua dos
dados (POLIT; BECK, 2011).

Este estudo integra desde os objetivos de discussdo e reflexdo
do processo de enfermagem em si, a elaboragdo e renovacdo de
instrumentos utilizados no PE, tais como histérico de enfermagem e
plano de cuidados/intervengdo e inclusdo da etapa de diagnostico de
enfermagem ao PE, sendo esse processo realizado em conjunto com 0s
enfermeiros que atuam no atendimento a parturiente de risco habitual.

3.2 ESPACO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada na Maternidade de um hospital
universitéario e envolveu as unidades de Centro Obstétrico e Emergéncia
Obstétrica, pois é onde a pesquisadora atua como enfermeira, e é neste
espaco que se deseja provocar mudancgas para a melhoria da qualidade
da assisténcia. “O espaco da pesquisa ¢ definido como aquele onde
ocorrem as relagcdes sociais inerentes ao propdsito da pesquisa”
(TRENTINI; PAIM, 2004, p. 73-74).

Este hospital foi inaugurado com a denominacdo Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago no dia 02 de
maio de 1980, é uma instituicdo puablica, de médio porte, voltada para a
assisténcia, ensino, pesquisa e extensao®.

4 Informagdes disponiveis no site do HU/UFSC:
<http://www.hu.ufsc.br/?page_id=12>.



A maternidade desta instituicdo foi inaugurada em outubro de
1995 e é reconhecida em nivel nacional como centro de exceléncia em
assisténcia obstétrica pela qualidade do trabalho desenvolvido e pela
assisténcia humanizada, que faz parte da sua filosofia (ANEXO A).
Conquistou em 1997 o titulo de Hospital Amigo da Crianca, que tem o
objetivo de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno mediante
a adocdo dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno™; em
2000 recebeu o Prémio Galba de Araujo®, pelo cuidado humanizado ao
nascimento; ainda em 2000 tornou-se centro de referéncia ao
atendimento do recém-nascido de baixo peso Método Canguru, e em
2013 foi assinado o termo de compromisso pela reitoria para a
implantaco da Rede Cegonha®.

O Centro Obstétrico esta localizado no segundo andar desta
instituicdo. Apresenta, na sua estrutura, uma sala de pré-parto com dois
leitos; trés salas com um leito de pré-parto, parto e puerpério (PPP) em
cada uma; uma sala de observagdo com um leito; uma sala de parto
normal que possibilita o parto vertical (parto de cocoras), uma sala de
cirurgia onde sdo realizadas as cesarianas, curagem, curetagem,
interrupcéo de gravidez ectdpica e analgesia de parto normal; uma sala
de atendimento ao recém-nascido; uma sala para recuperacdo pos-
anestesia; além de uma sala para guardar materiais esterilizados; uma
sala para preparo de medicagdo, dois expurgos, uma copa, vestiarios
com banheiro masculino e feminino; quartos para descanso médico e da
equipe de enfermagem.

Com relagdo a estrutura da equipe neste espaco, esta conta com
nove enfermeiras, oito delas enfermeiras obstétricas; vinte e quatro
técnicos de enfermagem; onze auxiliares de enfermagem; duas
escriturarias; vinte e seis médicos obstetras e seis funcionarias
responsaveis pela limpeza do centro obstétrico. Atuam na unidade
residentes da medicina e enfermeiros da residéncia multiprofissional em
salde.

A Emergéncia Obstétrica funciona em érea anexa ao Centro
Obstétrico e configura-se no local de primeiro contato da gestante na
maternidade. Na Emergéncia Obstétrica a parturiente é atendida por
médicos e pela equipe de enfermagem. O enfermeiro faz o acolhimento

SInformagoes disponiveis no site do HU/UFSC: <
http://www.hu.ufsc.br/setores/enfermagem/>.
% Informac@es disponiveis no site da UFSC: < http://noticias.ufsc.br/2013/10/hu-
integra-rede-cegonha-do-governo-federal-em-santa-catarina/>.
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e inicia o historico de enfermagem da mulher, que posteriormente é
ampliado ap6s o parto pelos enfermeiros do Centro Obstétrico. Atuam
na Emergéncia Obstétrica nove enfermeiros, os quais foram convidados
a participar do estudo, considerando o papel que desempenham no
atendimento a parturiente, e por serem eles 0s responséveis pelo inicio
do PE.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes deste estudo foram 13 enfermeiros, 4
enfermeiros que atuam no Centro Obstétrico, 6 enfermeiros que atuam
na Emergéncia Obstétrica e 3 enfermeiros da Residéncia
Multiprofissional em Salde que estagiam na Emergéncia Obstétrica e no
Centro Obstétrico, e 81 mulheres parturientes ou puérperas internadas
no Centro Obstétrico, que aceitaram participar da pesquisa.

Foram convidados a participar do estudo os enfermeiros que
atuam nas unidades pesquisadas ha pelo menos seis meses. Foram
excluidos os enfermeiros que estavam de férias e/ou afastados do
trabalho no momento de coleta de dados.

As parturientes foram convidadas a participar do estudo apés
internacdo no Centro Obstétrico. Os critérios de inclusdo foram:
parturientes/puérperas de risco habitual; e parturientes com faixa etaria a
partir de 18 anos. Apresenta-se como critérios de exclusdo:
parturientes/puérperas de alto risco; parturientes/puérperas menores de
18 anos; e parturientes/puérperas que apresenta dificuldade no processo
comunicacional.

Para definicdo da amostra do estudo utilizou-se os dados do
Boletim Estatistico do Movimento Hospitalar Institucional, ano de 2013.
Neste ano foram realizados 1.525 partos, deste nimero, 506 (33,18%)
foram através de cesareas e 1.019 (66,82%) foram partos normais. Com
base neste dado estatistico o calculo da amostra foi realizado pelo
programa SEstatNet — Sistema Especialista para o Ensino de Estatistica
na Web (NASSARI; WRONSCKI; OHIRA, 2014) — utilizando-se o
nivel de confianga de 95%, foi prevista a analise de 90 prontuarios.

No entanto, foram analisados o total de 81 prontuarios de
parturientes/puérperas atingindo-se um nivel e confianga de 90%, em
funcdo do tempo de coleta de dados.
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Considerando-se a orientagdo qualitativa do estudo e o objetivo
do mesmo, entendeu-se que ndo houve prejuizo ao estudo, uma vez que
ndo estavam surgindo dados novos acerca da tematica estudada, ou seja,
a coleta dos dados se encontrava numa fase em que os diagndsticos de
enfermagem identificados nas entrevistas anteriores j& havia se tornado
repetitivo.  Avaliou-se que as informagfes obtidas pelos novos
participantes da pesquisa, ndo mais contribuiriam significativamente
para o aperfeicoamento da reflexdo teérica fundamentada nos dados ja
coletados (FONTANELA,; RICAS; TURATO, 2008). Entendem estes
autores, que tal procedimento é procedente, quando uma amostra
qualitativa é feita por um processo continuo de analise dos dados e
comeca no inicio do processo de coleta.

Os envolvidos no estudo (enfermeiros, parturientes ou
puérperas) que concordaram em participar da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (APENDICES A
e B)

3.4 COLETA, ORGANIZACAO E APRESENTACAO DOS DADOS

1° momento - Desenvolver um processo critico e reflexivo com
os enfermeiros acerca do modo atual da realizacdo do PE; e reformular o
histérico de enfermagem da parturiente atendida na Emergéncia
Obstétrica e Centro Obstétrico.

Inicialmente, foi realizada uma oficina, no dia 03 de dezembro
de 2014, com os enfermeiros para reflexdo sobre o PE e reestruturagdo
do histérico de enfermagem da parturiente utilizado na maternidade.

Posteriormente, foi realizada uma entrevista individual
semiestruturada com os enfermeiros e residentes de enfermagem do
Centro Obstétrico e da Emergéncia Obstétrica para conhecer, com mais
detalhes, sua percepcao acerca do PE (APENDICE C) que é realizado a
parturiente atualmente na instituicdo do estudo. Foram entrevistados 13
enfermeiros. As entrevistas aconteceram em uma sala reservada, nos
meses de fevereiro e margo de 2015.

Segundo Polit e Beck (2011, p. 375) “as entrevistas
semiestruturadas (ou focadas) sdo usadas quando os pesquisadores
possuem topicos ou questbes amplas que precisam ser abordados
durante a entrevista”.
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Na oficina, houve a participacdo de 3 enfermeiros, esta foi
realizada no periodo matutino, na sala de aula da maternidade e teve
duracéo de quatro horas. Os dados da oficina foram descritos num diario
de campo e gravados, apds autorizacdo dos participantes.

Os enfermeiros foram convidados a participar com duas
semanas de antecedéncia, através de convite personalizado, com data e
horario da oficina (APENDICE D). Além do convite formal, foi
realizado contato telefénico com cada enfermeiro convidado.

Para a participacdo dos enfermeiros na oficina, foi solicitada a
Direcdo de Enfermagem a liberacdo de horas de trabalho referentes a
oficina, e emissdo de certificados pelo Centro de Estudos e Pesquisa em
Enfermagem (CEPEn) da Diretoria de Enfermagem. (APENDICE E).
Os certificados foram emitidos pelo CEPEn, porém ndo houve liberagdo
de horas em funcéo da falta de pessoal para cobertura nas unidades. Os
participantes do estudo participaram voluntariamente e de acordo com
suas possibilidades.

A oficina seguiu o seguinte cronograma:

Quadro 3: Cronograma da oficina. Floriandpolis, 2014.
CRONOGRAMA
8h ACOLHIMENTO/TCLE.
Cada participante recebeu um bombom com um pequeno
cartdo onde estava escrito “Seja bem vinda!”.
Agradecimento da presenca de todos e assinatura do TCLE
pelos participantes.
8:30h | APRESENTACAO DOS OBJETIVOS DA OFICINA POR
SLIDE (APENDICE F).
8:45h | DISCUSSAO SOBRE A IMPORTANCIA DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM COM A
PARTICIPACAO DA ENFERMERIA SILVANA ALVES
BENEDET.
10h LANCHE
10:15h | REFLEXAO E SUGESTAO PARA A
REESTRUTURACAO DO HISTORICO DE
ENFERMAGEM (ANEXO B)
11:30h | AVALIACAO DA OFICINA
11:45h | AGRADECIMENTO
Fonte: Geragdo da autora.
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No momento de reestruturacdo do historico de enfermagem,
devido ao pequeno nimero de participantes, 0s mesmos optaram por
realizar esta etapa de outra forma. Pensou-se na seguinte estratégia:
foram entregues aos treze participantes da pesquisa, 0s impressos que
seriam utilizados na oficina para realizarem individualmente esta etapa
de sugestdes para a reestruturacdo do histérico de enfermagem, com um
prazo de duas semanas para devolucéo.

Os impressos utilizados foram: um impresso para apontarem 0s
pontos fortes, fragilidades e sugestdes (APENDICE G); um impresso
com a subdivisio das Necessidades Humanas Bésicas, (APENDICE H)
— para avaliarem a necessidade de inclusdo de alguma necessidade
humana basica no Historico de Enfermagem; e um modelo do atual
histérico de enfermagem ja aplicado.

Apds a devolugdo dos impressos, a autora da pesquisa elaborou
0 novo instrumento de histdrico de enfermagem a partir das sugestdes
dos participantes. O histérico elaborado foi enviado por e-mail aos
participantes para as contribuicdes finais e validacdo do mesmo. Foi
dado o prazo de uma semana para a resposta de validacéo.

Apbs a validacdo do histérico de enfermagem reformulado, por
treze enfermeiros, o instrumento foi encaminhado a Diretoria de
Enfermagem e ao CEPEn que autorizou a utilizagdo do mesmo na
pratica por um periodo de trés meses para teste, sendo que este
instrumento foi utilizado para a coleta de dados da etapa seguinte, com o
objetivo de buscar subsidios para a apresentacdo dos diagndsticos de
enfermagem e elaboragdo do plano de cuidados/intervencéo.

A andlise dos dados, deste momento, foi realizada conforme
alguns aspectos da analise de contetido de Bardin (2011):

1. Pré-analise — iniciou-se com a leitura das informacdes
das entrevistas, do material da oficina e das sugestdes de reestruturagdo
do atual histérico de enfermagem dos enfermeiros. Os dados da oficina
foram descritos num diario de campo.

Foi realizada uma leitura cuidadosa dos dados provenientes das
entrevistas e da oficina, além de uma leitura horizontal das mesmas em
seu conjunto, buscando neste processo as aproximagoes entre as falas.
Em seguida, fez-se a analise tematica que foi “dividir o texto em alguns
temas principais” (BARDIN, 2011, p. 100).

Com relacdo aos dados da reestruturacdo do historico de
enfermagem, estes foram organizados segundo as categorias previstas
no histérico de enfermagem, de acordo com a teoria das Necessidades
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Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta, que as divide nas grandes
categorias: Necessidades Psicobioldgicas, Necessidades Psicossociais e
Necessidades Psicoespirituais, e montado um novo modelo de histérico
de enfermagem a partir das sugestdes dos participantes.

2. Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo —
nesta fase, colocou-se em relevo as informagdes fornecidas pela analise
(BARDIN, 2011). Foram descobertos os valores das informacGes e sua
interpretacdo se fez de acordo com a sustentagdo teorica.

2° momento - Apresentar os diagnésticos de enfermagem da
NANDA-I, identificados na atencdo as parturientes de risco habitual
atendidas no Centro Obstétrico; e elaborar uma proposta de intervengdes
de enfermagem as parturientes de risco habitual atendidas no Centro
Obstétrico.

Este momento compreendeu a coleta dos dados do historico de
enfermagem reestruturado, que se encontra no prontuario de 81
parturientes, e dos quais oportunizou a apresentacdo dos diagndsticos de
enfermagem, bem como a elaboracdo de um plano de intervencgdes. Esta
coleta de dados foi realizada concomitantemente a testagem do histérico
reestruturado durante trés meses consecutivos, conforme a seguir:

e Os enfermeiros da Emergéncia Obstétrica ou Centro Obstétrico
realizaram diariamente, no exercicio de sua pratica assistencial,
a coleta de dados das parturientes utilizando o modelo de
histérico reformulado. Este histdrico substituiu o modelo em
uso no hospital durante esse periodo e permaneceu no
prontuario da mulher;

e Uma vez ao dia a pesquisadora principal passou no Centro
Obstétrico e através do livro de controle de internacdo, fez a
busca das mulheres que estavam em trabalho de parto ou
pariram naquele periodo. Apés ter esse dado, no sistema
informatizado do hospital em estudo, verificou a localizagdo da
parturiente ou puérpera no Centro Obstétrico ou na Unidade de
Alojamento Conjunto. No prontuério da parturiente ou puérpera
constatou-se se a mesma atende aos critérios de inclusdo para a
coleta dos dados;

e Constatando-se ser parturiente de risco habitual, a pesquisadora
abordou a mesma, justificou a pesquisa, esclareceu sua
procedéncia e solicitou seu consentimento livre e esclarecido
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para realizar a busca no prontuario, na etapa de historico, e
através das anotacdes do enfermeiro identificou os diagnosticos
de enfermagem. Os dados levantados do histérico de
enfermagem dizem respeito aos “problemas dos pacientes”, S0
identificados pelos enfermeiros em sua abordagem (entrevista,
exame fisico, observacao) e precisam ter relacdo com os fatores
relacionados e caracteristicas definidoras dos diagnosticos de
enfermagem;

e Os dados coletados de cada participante foram organizados em
uma tabela elaborada pela pesquisadora (APENDICE ).

Considerando a natureza da pesquisa, a analise e interpretacao
dos dados foram iniciadas durante a fase da coleta dos dados, 0 que
possibilitou a avaliacdo da saturagdo das informacoes.

Foi realizada uma leitura cuidadosa dos dados provenientes do
histérico das participantes, estes foram organizados segundo as
categorias previstas no histérico de enfermagem, de acordo com a teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta, que as
divide nas grandes categorias: Necessidades Psicobioldgicas,
Necessidades Psicossociais e Necessidades Psicoespirituais. A partir dos
histéricos de enfermagem das parturientes, de cada tema foi realizado o
levantamento dos problemas de enfermagem que se aproximavam dos
fatores relacionados e caracteristicas definidoras dos diagndsticos de
enfermagem, e apds, identificados os diagndsticos de enfermagem
conforme a classificacdo da NANDA-I.

Foram descobertos os valores das informagdes e sua
interpretacdo se fez de acordo com a sustentacdo teorica. Neste
momento, foram identificados os diagnoésticos de enfermagem
(diagndstico de enfermagem real, de promocédo da salde, de risco e/ou
de sindrome) apresentados pelas parturientes internadas, e construidas as
intervencbes de enfermagem baseadas em cada um deles, sempre
pensando na individualidade e integralidade de cada parturiente. Esta
construcao foi organizada em uma tabela (APENDICE J).

Os resultados finais do estudo possibilitaram avaliar a
percepcdo dos enfermeiros sobre o PE realizado as
gestantes/parturientes internada no Centro Obstétrico; a revisdo e
elaboragéo de um novo modelo de histérico de enfermagem as mesmas;
a obtencdo dos principais problemas vivenciados pelas parturientes e
consequentemente a apresentacdo dos principais diagndsticos de

62



enfermagem; e a proposta de um plano de cuidados e intervencdes de
enfermagem

Ao término do estudo, foi realizado um momento de
apresentacdo dos resultados para os enfermeiros do Centro Obstétrico e
da Emergéncia Obstétrica, a fim de validar os diagnosticos de
enfermagem e o plano de cuidados com 0s mesmos, e discutir sobre a
implementacdo dos diagnosticos e das intervencdes de enfermagem na
pratica assistencial, e sobre a possivel inclusdo dos produtos da pesquisa
no sistema informatizado do hospital em estudo.

3.5 CONSIDERAGCOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFSC, sendo direcionado pela Plataforma Brasil, ao
Hospital Infantil Joana de Gusmado, que emitiu o Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n° 37860814.1.0000.5361
(ANEXO 3).

Este estudo respeitou as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos descritas na Resolugdo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012 aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude
junto com o Ministério da Saide (BRASIL, 2012), e os principios do
Cabdigo de ética dos profissionais de enfermagem — Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem n° 240/2000 (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, 2013).

Conforme a Resolucdo n° 466/12, a eticidade da pesquisa
implica: respeitar o participante em sua dignidade e autonomia,
reconhecer sua vulnerabilidade, assegurar sua vontade de contribuir e
permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo
expressa, livre e esclarecida; ponderar entre riscos e beneficios,
comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e
riscos; garantir que danos previsiveis serdo evitados; e apresentar uma
relevancia social com igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo
perdendo o sentido de sua destinacdo sdcio-humanitéria (BRASIL,
2012).

Conforme a referéncia citada anteriormente, para participar da
pesquisa, a pessoa convidada manifestou a sua anuéncia através da sua
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apés
esclarecimento completo, com linguagem clara e acessivel, sobre a
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natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, e
potenciais riscos e incobmodos que esta poderd acarretar (BRASIL,
2012).

Com relacdo a Resolucéo n° 240/2000, cabe ressaltar os Artigos
35, 36 e 37 do Capitulo IV que se refere aos deveres do profissional de
enfermagem (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
SANTA CATARINA, 2013):

Art. 35 — Solicitar consentimento do cliente ou do seu
representante legal, de preferéncia por escrito, para realizar ou participar
de pesquisa ou atividade de ensino em Enfermagem, mediante
apresentacdo da informacdo completa dos objetivos, riscos e beneficios,
da garantia do anonimato e sigilo, do respeito a privacidade e intimidade
e sua liberdade de participar ou declinar de sua participacdo no
momento que desejar.

Art. 36 — Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo
a vida e a integridade da pessoa humana.

Art. 37 — Ser honesto no relatorio dos resultados da pesquisa.

A pesquisa iniciou apds o consentimento da geréncia da
instituicdo onde foi realizada a coleta dos dados, apds apreciacdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina e ap6s a assinatura, pelo participante da
pesquisa, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Com relagdo aos participantes enfermeiros, ndo estdo previstos
riscos para a sua salde, no entanto, como foram abordadas questfes que
envolvem o processo de trabalho, em algum momento poderiam ter
sentido algum constrangimento em expor suas ideias. No entanto foi
assegurado que os trabalhos seriam conduzidos de modo a minimizar
qualquer constrangimento. Para as mulheres, parturientes ou puérperas,
ndo estdo previstos riscos ou desconforto na sua participacdo na
pesquisa.

Os beneficios desta pesquisa sdo: contribui¢do para 0 aumento
da instrumentalizacdo sobre a tematica e melhoria no processo de
trabalho, no que diz respeito ao Processo de Enfermagem.
Consequentemente, promocdo de um atendimento de qualidade as
parturientes, aumento da valorizacdo do papel do Enfermeiro e da
producdo cientifica sobre esse assunto.

Com o objetivo de ocultar a identidade dos participantes
enfermeiros, os mesmos foram identificados através da letra “E”, que se
refere a enfermeiro, seguida de um nimero correspondente.
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Os dados coletados foram guardados pela pesquisadora e o
resultado da pesquisa serd divulgado na forma de dissertacdo e em
periddicos e eventos cientificos da comunidade cientifica. Vasconcelos
(2002, p. 189), sobre esta questdo, afirma que um dos principios éticos
assumidos é que na pesquisa:

O conhecimento produzido deve ter a maior
divulgacdo possivel, principalmente entre os
interessados e implicados, no sentido da
democratizacdo do conhecimento, do retorno e
retribuicdo aos informantes, do incentivo do uso
da investigagdo como dispositivo cultural de
cardter publico e da valorizagdo do trabalho
profissional dos especialistas.

O seguimento destas normas e 0 respeito aos principios éticos sao

importantes também porque fornecem apoio e seguranga e seguranca ao
pesquisador.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta dois manuscritos, conforme Instrucdo
Normativa 03/MPENF/2011 de 15 de junho de 2011, que orienta as
normas para elaboracdo e apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do
Curso de Mestrado Profissional em Gestéo do Cuidado em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina.

Além dos manuscritos, sdo apresentados o0s produtos
desenvolvidos ao longo da pesquisa, através do estudo da sustentacdo
tedrica, da coleta dos dados e da analise e discussdo dos resultados.

Os manuscritos foram intitulados:

- Manuscrito 1: Processo de Enfermagem em centro obstétrico:
perspectiva dos enfermeiros.

- Manuscrito 2: Diagnosticos de Enfermagem apresentados por
parturientes de risco habitual em Centro Obstétrico.

Produtos desenvolvidos:

- Produto 1: Proposta de historico de enfermagem elaborado a
partir das sugestfes dos enfermeiros participantes da pesquisa.

- Produto 2: Diagnosticos de enfermagem mais frequentes,
conforme a classificacdo da NANDA-I (2015-2017), e plano de
cuidados e intervencdes as parturientes de risco habitual internadas no
Centro Obstétrico do HU/UFSC.



4.1 MANUSCRITO 1

PROCESSO DE ENFERMAGEM EM CENTRO OBSTETRICO:
PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS’

Tarciany Farias Fraga ®
Eliane Matos °

RESUMO

O estudo objetivou apreender a percepcdo de enfermeiros sobre o
Processo de Enfermagem e sobre o modelo de histdrico de enfermagem
realizado com a gestante/parturiente no centro obstétrico de um hospital
do sul do Brasil. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com
abordagem qualitativa, do qual participaram treze enfermeiros que
atuam em Emergéncia Obstétrica ou Centro Obstétrico. Os dados foram
coletados através de uma oficina, de entrevista individual
semiestruturada e do preenchimento de um instrumento com sugestfes
para a elaboracdo de propostas de um novo modelo de histérico de
enfermagem. Os dados foram analisados através da analise de contetido
de Bardin. Surgiram as seguintes categorias: Importancia e necessidade
do Processo de Enfermagem; Fragmentacdo, descontinuidade,
incompletude e mecanizacdo do processo de enfermagem — prejuizos a
humanizacdo; e Limita¢des e insuficiéncias na abordagem e na estrutura
do histérico de enfermagem - indicativos para sua reestruturagdo. O
Processo de Enfermagem de qualidade promove melhorias no cuidado.

" Este artigo apresenta resultados parciais da Dissertagio de Mestrado intitulada
“O Processo de Enfermagem para o cuidado humanizado a parturiente de risco
habitual em Centro Obstétrico”, apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em
Gestdo do Cuidado em Enfermagem da UFSC — Floriandpolis/SC, Brasil.

8 Mestranda em Enfermagem do Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo do
Cuidado em Enfermagem da UFSC — Florianépolis/SC, Brasil. Enfermeiro do
Hospital Universitario Dr. Polydoro Ernani de Sdo Thiago, UFSC -
Florianépolis/SC. E-mail: tarcianyff@yahoo.com.br

® Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo Programa de Pés-graduacgéo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC). e-mail:
elianematos@hotmail.com

68


mailto:tarcianyff@yahoo.com.br
mailto:elianematos@hotmail.com
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INTRODUCAO

A gestante parturiente recebe um cuidado de qualidade quando
Ihe é permitida uma experiéncia positiva através da manuten¢do da sua
salde fisica e emocional, do respeito a sua integralidade e do
acompanhamento continuo a fim de prevenir e resolver as
intercorréncias que possam surgir.

Os profissionais de salde sdo grandes colaboradores dessa
experiéncia da mulher, pois desempenham importante papel neste
momento vital ao atuarem com competéncia. Ao colocarem 0 seu
conhecimento a disposi¢do da manutencdo do equilibrio fisico/psiquico
da gestante e do recém-nascido, podem reconhecer os momentos criticos
em que suas intervencdes sdo necessarias para assegurar o bem-estar de
ambos (GRAMACHO; SILVA, 2014).

O enfermeiro participa da equipe multiprofissional e
desempenha importante papel no cuidado a estas mulheres. Por meio do
Processo de Enfermagem (PE), o enfermeiro integraliza a assisténcia de
enfermagem a parturiente, planejando e promovendo um cuidado
especifico conforme suas necessidades. “A equipe de Enfermagem tem
oportunidade impar de se aproximar e dar cuidado diferenciado e efetivo
a parturiente” (GRAMACHO; SILVA, 2014, p.193), oferecendo-lhe
uma assisténcia qualificada, acolhedora e humanizada.

Conforme a Lei n°® 7.498/86, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, cabe ao
enfermeiro, como integrante da equipe: a assisténcia de enfermagem a
gestante, a parturiente e a puérpera; o acompanhamento da evolugéo do
trabalho de parto e parto; e a execucdo do parto sem distocia.
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2013). O Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugdo 358/2009,
dispbe, ainda, sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e descreve que a implementacdo do PE deve ser realizada em
todas as instituicGes brasileiras onde o enfermeiro presta cuidados de
enfermagem, sendo uma funcdo privativa do mesmo (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2013).
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Portanto, o “Processo de Enfermagem ¢ um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
documentacgdo da pratica profissional” (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM, 2013, p. 67), oferecendo maior visibilidade e
reconhecimento profissional (SANTOS; RAMOS, 2012).

Apesar de reconhecer a importancia e os beneficios do PE,
muitos enfermeiros ndo o implementam em sua totalidade devido a
fatores que dificultam a sua operacionalizacdo, como: falta de
conhecimento das etapas do PE, pouca habilidade no exame fisico,
inadequacgdo no quantitativo de enfermeiros, entre outros (MEDEIROS
et al., 2010).

O PE é ciclico, dinamico e apresenta, de acordo com a maioria
dos autores, de cinco a seis etapas, iniciando pelo histérico de
enfermagem, seguido das etapas de identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem, a definicdo do plano assistencial, a prescricdo de
enfermagem, a evolugdo de enfermagem e o prognostico (HORTA,
2011).

A primeira etapa do PE, o Histérico de Enfermagem, tem a
finalidade de coletar informagdes sobre o individuo, sua familia e sua
comunidade (HORTA, 2011; CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM, 2013; LUNNEY, 2013). Portanto, a adequada
estrutura do histérico de enfermagem é importante para a continuidade
das demais etapas do PE.

A estrutura de coleta de dados para a enfermagem precisa ser
abrangente de modo que origine dados que oriente a assisténcia de
enfermagem para a promocdo e protecdo da salde, que gere
diagndsticos de enfermagem, que corresponde a segunda etapa do PE,
para assim dar continuidade as proximas etapas. Vale enfatizar que “os
diagnosticos de enfermagem sdo interpretacdes cientificas de dados
levantados, usados para orientar o planejamento, a implementacéo e a
avaliagéo dos enfermeiros” (LUNNEY, 2013, p. 114).

No hospital em estudo, o PE é realizado com base na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Aguiar Horta. O Processo de
Enfermagem a gestante se inicia com a realizagdo do histérico de
enfermagem pelo enfermeiro da Emergéncia Obstétrica, que funciona
anexa ao Centro Obstétrico, no momento da internacdo, antes da mesma
ser encaminhada ao Centro Obstétrico. O enfermeiro do Centro
Obstétrico realiza a prescrigdo de enfermagem por meio de um impresso
previamente elaborado, em que consta uma relacdo tipo checklist dos
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cuidados mais frequentes necessarios a gestante/parturiente. A
prescricdo baseia-se na identificacdo de “problemas de enfermagem”,
conforme propde o modelo de Wanda de Aguiar Horta. N&o ¢é realizada
a etapa do diagnostico de enfermagem.

O modelo de histérico de enfermagem existente, em sua
formatacéo atual, dificulta a identificacdo e visualizagdo dos problemas
de enfermagem e a elaboracdo de diagnosticos de enfermagem.

Sendo assim, este estudo objetiva apreender a percepcdo de
enfermeiros sobre o Processo de Enfermagem e sobre o modelo de
historico de enfermagem realizado com a gestante/parturiente no centro
obstétrico de um hospital do sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado na maternidade de um hospital universitario do sul
do Brasil.

Os participantes deste estudo foram 13 enfermeiros, 4
enfermeiros que atuam no Centro Obstétrico, 6 enfermeiros que atuam
na Emergéncia Obstétrica e 3 enfermeiros da Residéncia
Multiprofissional em Salde que estagiam na Emergéncia Obstétrica e no
Centro Obstétrico.

Foram convidados a participar do estudo os enfermeiros que
atuam nas unidades pesquisadas ha pelo menos seis meses. Foram
excluidos os enfermeiros que estavam de férias e/ou afastados do
trabalho no momento da coleta de dados.

Inicialmente, foi realizada uma oficina com os enfermeiros para
mobilizacdo dos mesmos e reflexdo sobre o PE e reestruturacdo do
historico de enfermagem da parturiente utilizado na maternidade.

Complementando a oficina, foi realizada uma entrevista
individual semiestruturada com os enfermeiros e residentes de
enfermagem do Centro Obstétrico e da Emergéncia Obstétrica para
conhecer, com mais detalhes, sua percepcdo acerca do PE que €
realizado a parturiente atualmente na instituicdo do estudo.

Segundo Polit e Beck (2011, p. 375), “as entrevistas
semiestruturadas (ou focadas) sdo usadas quando o0s pesquisadores
possuem topicos ou questdes amplas que precisam ser abordados
durante a entrevista”.
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Na oficina, houve a participacdo de 3 enfermeiros, esta foi
realizada no periodo matutino, na sala de aula da maternidade e teve
duracdo de quatro horas. Os dados da oficina foram descritos num diario
de campo e gravados, apds autorizacdo dos participantes.

Considerando o tempo disponivel e o nimero de enfermeiros
gue puderam estar presentes na oficina, os participantes do estudo
optaram por trabalhar, individualmente, a reestruturagéo do histérico de
enfermagem. Deste modo, foram entregues aos treze participantes da
pesquisa 0s impressos elaborados para a oficina e esta etapa foi
realizada por eles isoladamente. Foi acordado o prazo de duas semanas
para devolugao.

Os impressos utilizados foram: um impresso para apontarem os
pontos fortes, fragilidades e sugestfes; um impresso com a subdivisdo
das Necessidades Humanas Basicas para avaliarem a necessidade de
inclusdo de alguma necessidade humana bésica no Historico de
Enfermagem; e uma cépia do historico padronizado e em uso na
instituicdo.

Concluida a fase de coleta de dados, foi realizada a leitura
aprofundada das informagBes dos participantes. O material foi
organizado por aproximacdo e similaridade, dando origem as categorias
de andlise e a proposta de um novo instrumento de histérico de
enfermagem (BARDIN, 2011).

As categorias e subcategorias que surgiram na analise dos dados
foram as seguintes: Importdncia e necessidade do Processo de
Enfermagem; Fragmentacdo, descontinuidade, incompletude e
mecaniza¢do do processo de enfermagem — prejuizos a humanizagéo; e
Limitacdes e insuficiéncias na abordagem e na estrutura do histérico de
enfermagem - indicativos para sua reestruturacao.

Com relacdo ao histérico elaborado, este foi enviado por e-mail
aos participantes para as contribui¢des finais e valida¢do. Foi dado o
prazo de uma semana para a resposta via e-mail.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFSC, sendo direcionado pela Plataforma Brasil, ao
Hospital Infantil Joana de Gusmao, que emitiu o Certificado de
Apresentacao para Apreciagio Etica (CAAE) n° 37860814.1.0000.5361.

A pesquisa foi norteada pelas diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolucdo n°® 466/2012 (BRASIL, 2012) e pelos
principios do Cddigo de ética dos profissionais de enfermagem
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA
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CATARINA, 2013). Os participantes assinaram o TCLE e foram
identificados através da letra “E”, que se refere a enfermeiro, seguida de
um ndmero correspondente para preservar a identidade.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados de modo a permitir um
entendimento das experiéncias e expectativas desses profissionais a
respeito do PE conforme o vivenciam em seu contexto de trabalho, e sdo
apresentados nas categorias e subcategorias a seguir:

1. IMPORTANCIA E NECESSIDADE DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

Os participantes deste estudo reconhecem a importancia da
utilizacdo do PE, inclusive da etapa de histérico, sendo que o veem
como possibilidade de melhorar a qualidade da assisténcia prestada as
gestantes/parturientes, estando voltado as necessidades individuais,
através de um método que direciona o processo de cuidar, conforme
expressam nos depoimentos abaixo:

O Processo de Enfermagem é muito importante,
ele facilita o processo de cuidado as mulheres.
(E1)

E necessario para manter a assisténcia de
enfermagem com qualidade [...]. (E2)

Eu acho o histérico de enfermagem extremamente
importante, pois direciona o0 cuidado da
enfermagem a mulher e possibilita conhecé-la
como um todo [...]. (E7)

O PE, além de promover qualidade a assisténcia, também
contribui para o fortalecimento da enfermagem como ciéncia, gerando
autonomia, satisfacdo e reconhecimento profissional. Portanto, €
necessario que os enfermeiros empenhem-se em manter essa conquista.
O relato abaixo expressa essa constatacao:
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Eu acho que o Processo de Enfermagem
empodera a profissdo, eu acho que é um quesito
que a gente tem que bater na tecla [...]. (E6)

Apesar de os participantes enfermeiros do estudo realcarem a
importancia e a necessidade da implementacdo do PE no cuidado as
gestantes/parturientes, também destacaram as fragilidades que
vivenciam no contexto de sua atuagao.

2. FRAGMENTACAO, _ DESCONTINUIDADE,
INCOMPLETUDE E MECANIZACAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM - PREJUIZOS A HUMANIZACAO

Na instituicdo estudada, o PE realizado a gestante/parturiente
comeca com a aplicagdo do histérico de enfermagem pelo enfermeiro da
Emergéncia Obstétrica no momento da internagdo, antes da paciente ser
encaminhada ao Centro Obstétrico. No Centro Obstétrico, o enfermeiro
que a recebe realiza a prescricdo de enfermagem, essa prescricdo € um
impresso tipo checklist que apresenta a relacdo dos cuidados mais
frequentes a gestante/parturiente a serem prescritos.

Segundo os participantes do estudo, os enfermeiros muitas
vezes desconsideram os dados do histérico de enfermagem ao
realizarem a prescricdo de enfermagem, pois consideram 0 mesmo
incompleto e percebem que faltam dados importantes sobre a
gestante/parturiente em sua estrutura. O hospital em estudo ndo trabalha
com diagndstico de enfermagem e no Centro Obstétrico ndo é realizada
a evolucdo de enfermagem as parturientes. Essa Ultima etapa é realizada
habitualmente pelos enfermeiros da unidade de Alojamento Conjunto,
apos a transferéncia da parturiente para esta unidade.

Sendo assim, o PE, do modo como esta instituido, limita o
cuidado a rotina da unidade e a previsdo de cuidado de forma
individualizada, como também, muitas vezes, ndo evidencia cuidados
que sdo implementados, mas ndo registrados. As falas abaixo refletem
esta conjuntura:

O processo de enfermagem, que é realizado aqui
nas pacientes da maternidade, é feito em etapas,
sO que sdo etapas fragmentadas porque na
Emergéncia Obstétrica, por exemplo, é feito s6 o
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historico de enfermagem, depois a paciente entra
para o Centro Obstétrico. No Centro Obstétrico
nao é feito evolucdo de enfermagem, também nédo
é trabalhado o diagnéstico de enfermagem [...].
(E4)

[...] € um historico de enfermagem que eu néo
consigo enxergar a mulher, a gestante e
parturiente como ela esta. N&o consigo ver esta
mulher num todo, eu a vejo em partes. Eu ndo
consigo avaliar como esta mulher esta chegando
ao Centro Obstétrico porque esta faltando dados

[..]. (E3)

A prescricdo de enfermagem, em minha opinido, é
muito geral [...] ndo é individualizada. (E7)

A enfermagem faz muitas coisas, mas acaba nédo
registrando nada, ai no fim, parece que o
enfermeiro sO esteve presente ali na hora do
parto, durante o trabalho de parto, que as vezes
dura o dia inteiro, o enfermeiro faz muitas coisas,
entdo, se fosse registrado [...] acho que seria bem
interessante fazer a evolucdo. (E7)

Os enfermeiros participantes do estudo deixam transparecer em
suas falas que o PE instituido no seu contexto de trabalho é fragmentado
e apresenta lacunas, ou seja, o fluxo de suas etapas apresenta limitacdes
para acontecer de forma inter-relacionada e interdependente.

As falas dos enfermeiros participantes do estudo concretizam
um PE sendo realizado de forma tecnicista ao abordarem que o histérico
de enfermagem € realizado de forma automatizada e rapida, que a
prescricdo é extremamente padronizada e ndo individualizada.

[..] vejo que esta sendo aplicado de forma
automatizada, estamos perdendo a visdo
humanizada e muito mais, realizando por
obrigacdo. O historico de enfermagem na
Emergéncia Obstétrica é robotizado. (E2)

[...] eu acho que a prescricdo de enfermagem é
extremamente padronizada, isso € muito ruim
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porque tem particularidades em cada mulher que
as vezes nao é levado em conta. (E3)

E importante a gente ter uma coisa mais pratica,
mas acho também que tinha que abordar mais
itens. E deixar também bastante espago pra ser
feito na pratica e ndo deixar s6 congelado pra
todas as pacientes, sempre a mesma prescrigao.
(E9)

A prescrigdo de enfermagem [..] ndo é
individualizada [...] isso acaba mecanizando o
cuidado. [..] acaba ndo vendo as
particularidades de cada mulher. (E7)

Percebe-se nas falas dos participantes do estudo que o PE
realizado deixa a desejar quando se trata de humanizacdo do parto e
puerpério, e individualizacdo do cuidado. Predomina no relato dos
participantes palavras como: automatizado, robotizado, congelado,
pronto, mecanizado.

3. LIMITACC)ES E INSUFICIENCIAS NA ABORDAGEM E
NA ESTRUTURA DO HISTORICO DE ENFERMAGEM -
indicativos para sua reestruturacao

Especificamente, em relacdo ao histérico de enfermagem que
deveria subsidiar a elaboragédo das demais etapas do PE, os participantes
entendem que o mesmo ndo cumpre esse papel, repete informacdes
existentes no histérico médico, fornece apenas dados parciais e dificulta
a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado, ou seja, relatam
que hé problemas em sua estrutura, o que pode ser confirmado nas falas
abaixo.

Eu acho que ele tem que ser mais objetivo porque
a maioria das mulheres ja chega num processo de
dor. (E8)

Urge uma mudanga no histérico para retirar as
repeticdes de dados, excluir dados da anamnese
coletados e descritos pela medicina que
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simplesmente sdo copiados pela enfermagem.
Alguns problemas fisicos eu consigo identificar.
Os de ordem psicoemocional e relacional ndo.
(E2)

[...] acho que deveria focar mais nas coisas que
nos interessa para planejar o cuidado de
enfermagem propriamente dito. (E3)

Acho que poderia ter questdes também que
abordassem mais as informacfes das mulheres
quanto ao pré-natal e sobre trabalho de parto e
nascimento, quanto ela ja conhece disso, quanto
precisa ser orientada no Centro Obstétrico. [...], é
importante a gente saber disso também pra
planejar a assisténcia. (E9)

Referente as necessidades mais psicossociais,
como a mulher estad se sentindo, se ela esta
fragilizada, se ela esta precisando de mais alguém
ali com ela. Tudo isso, a gente ndo aborda, a
gente aborda mais o aspecto fisico [...] no
historico a gente repete muito as coisas que ja sdo
preenchidas em outros documentos. (E4)

Eu acho que tem que dar abertura pra mulher
falar o que ela espera em relagéo ao parto [...].
(E10)

Talvez colocar mais dados dos partos anteriores,
por exemplo, cesarea, qual o motivo que levou
aquela cesarea, qual a expectativa da mulher
quanto a isso, como foi pra ela ter uma cesarea
anterior ou como foi o parto pra ela [...] também
deveria colocar a questdo do acompanhante. (E7)

Eu acho que o nosso histérico tem que perder um
pouquinho da formatagdo checklist [...] sobre a
dor n&o sei se ndo poderia ter uma escalinha de
dor, de 1 a 10, a tua dor é tanto (E13)

As falas acima apresentam sugestfes de mudanca no histérico
de enfermagem da gestante/parturiente utilizado, atualmente, na
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maternidade da instituicdo tanto no que diz respeito a estrutura quanto a
priorizacdo na abordagem de aspectos mais significativos da assisténcia
de enfermagem. Relatam a ideia de incluir e aprofundar no histérico de
enfermagem questfes relacionadas aos aspectos psicossociais, a
percepc¢do dolorosa, se recebeu informacgdes e orientagdes no pré-natal,
expectativas e ddvidas sobre a internacdo, sobre o trabalho de parto e
parto, seus medos, entre outros, assim como defendem a inclusdo de
questdes abertas no instrumento, com mais espago, para registros mais
livres.

Por outro lado, percebe-se nos relatos oposicOes relacionadas a
configuragdo mais ampliada do histérico de enfermagem. Alguns
participantes entendem que 0 mesmo deve ser mais objetivo, que deve
deter-se unicamente a questdes da assisténcia de enfermagem.

Os indicativos para a reestruturacdo do atual historico de
enfermagem sdo frutos de todas as etapas do estudo, considerando as
sugestBes apresentadas pelos participantes durante a oficina e durante as
entrevistas. As falas dos participantes sugerem a atualizacdo de todas as
etapas do PE aplicado as gestantes/parturientes internadas, assim como a
necessidade de implementacdo destas no cuidado a gestante/parturiente
que é atendida no Centro Obstétrico.

Dentre as sugestdes, destaca-se a reestruturacdo do historico de
enfermagem; a inclusdo da etapa do diagnostico de enfermagem, das
prescricdes realizadas com base nos diagnésticos de enfermagem de
cada gestante/parturiente e da etapa de evolucdo de enfermagem no
ambito do Centro Obstétrico; e a informatizacdo do PE em seu todo.
Sugere-se, ainda, a manutencdo da fundamentacdo deste pela Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta, conforme é
adotada atualmente na instituicdo. Implicita nestas falas estd a
necessidade de discussdo coletiva para provocar as alteragdes
necessarias neste instrumento de trabalho da enfermagem.

Eu penso que o processo de enfermagem tem
algumas falhas que precisam ser corrigidas e até
melhoradas. Essa discussdo do processo de
enfermagem é importante para avaliarmos como
estamos fazendo esse processo aqui no exercicio
da nossa profisséo como enfermeiros. (E5)

Eu acho muito importante incluir o diagnéstico de
enfermagem, estamos perdendo tempo nisso, por
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mim j& era uma coisa que estaria incorporada no
sistema informatizado do HU [..] temos que
entender essa etapa, como algo que realmente
muda o cuidado, principalmente quando se fala
de um hospital que é referéncia e de um hospital
que tem o0 centro obstétrico que é considerado
humanizado. [...] temos que ver o diagnostico de
enfermagem como algo que vai proporcionar
aquela mulher um cuidado que é sé dela,
nenhuma outra paciente vai ter o0 mesmo
cuidadol...]. (E3)

Eu acho que primeiro precisa realmente melhorar
0 histérico de enfermagem para depois
implementar o diagndstico de enfermagem. (E9)

Eu acho que, baseado no diagndstico, temos que
montar uma nova prescricdo, para ser mais
individualizada. (E3)

N&o fazemos a evolugdo de enfermagem [...] eu
acho que a evolucao tem que comegar [...]. (E10)

Outro aspecto abordado como necessario para repensar o
histérico de enfermagem é a realizagdo de capacitacdo para 0s
enfermeiros assegurando, deste modo, a realizacdo do processo com
qualidade.

Sobre a necessidade de capacitacdo, identifica-se nas entrevistas
gue a maioria dos enfermeiros conhece a Classificagdo Diagnostica de
Enfermagem da NANDA, que apenas dois enfermeiros conhecem a
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e que
trés enfermeiros ndao conhecem nenhuma Classificacdo Diagnéstica de
Enfermagem, corroborando com a percepgdo dos enfermeiros acerca da
importancia de processo de capacitacdo para a pratica assistencial. Esse
processo envolve tanto a questdo da sistematizacdo da assisténcia e
diagnéstico de enfermagem como a especificidade do préprio trabalho
da maternidade e da sua clientela.

N&o se discute mais nas unidades da maternidade
a importancia do Processo de Enfermagem e téo
pouco recebemos capacitacdo continuada ou
reforco para ndo perdermos de vista o seu valor.
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Inclusive as enfermeiras que vém para trabalhar
na unidade vdo pegando informagdes na pratica
por si, pelo técnico de enfermagem ou orientadas
nos corredores conforme suas dividas, sem
passar por um acompanhamento, orientacdo e
supervisdo da chefia imediata, ou da chefia da
maternidade, ou do Centro de Estudos e Pesquisa
em Enfermagem, isso que é um Hospital Escola.
(E2)

Eu vejo uma diferenca das enfermeiras que tém
alguma experiéncia em centro obstétrico daquelas
que ndo fazem nem ideia de como funciona o
trabalho de parto. Eu vejo que eu preencho o
histérico de uma maneira diferente, porque a
gente sabe 0 que a paciente vai ter aqui dentro, a
gente conhece como flui o trabalho de parto. A
mesma coisa que eu vejo na emergéncia
obstétrica, que elas tém de entrar a paciente, a
paciente esta com oito centimetros, ndo, vamos
entrar, vamos entrar. N&o precisa ser assim,
entdo as vezes tu consegues coletar informacGes,
tu consegues conversar com o acompanhante,
qguando a paciente estd em trabalho de parto, ndo
precisa ficar perguntando tudo pra ela, porque
vocé sabe que ela ainda tem um tempo que ela
que o bebé ndo vai nascer naquele momento. Eu
acho que a enfermeira que deveria preencher esse
histérico, deveria ser obrigatoriamente alguém
que tivesse conhecimentos obstétricos. (E3)

Para incluir o diagnéstico de enfermagem, acho
que vai ter que ter capacitacéo [...]. (E1)

O histérico de enfermagem traz poucos subsidios
para fazer o diagnostico de enfermagem amplo
em todas as dimensdes da vida. E nos,
enfermeiras, pouco sabemos fazer o diagnéstico
de enfermagem. Falta-nos capacitagdo continua e
supervisdo por parte das chefias que, acredito,
também, ndo sabem realizar. Capacitagédo
continuada em conjunto para que tenhamos uma
mesma linguagem, sincronizacdo, confianca e
flexibilizac&o. (E2)
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Outro aspecto muito discutido entre os participantes do estudo é
a questdo do dimensionamento de pessoal, em especial, 0 nimero
adequado de enfermeiros para a realizacdo do processo.

Entdo esse é um setor, que muitas vezes, exige que
tivesse duas enfermeiras, com uma enfermeira
cuidando de quem esta chegando e a outra
cuidando da outra parte da assisténcia, entdo
assim, o fato de ter uma enfermeira compromete a
aplicacdo do processo de enfermagem. (E11)

Contudo, os enfermeiros deixam claro que a melhoria do PE
ndo se limita a capacitacdo dos profissionais e a quantidade de
profissionais para implementa-lo, é necessario repensar e reestruturar
todo o PE, ou seja, realizar uma ampla mudanca. Nesta perspectiva,
discutem o0 que poderia ser mantido, uma vez que atende as
necessidades, e 0 que poderia ser modificado.

Como aspectos a serem mantidos, estdo: a teoria de
enfermagem da Wanda de Aguiar Horta, que possibilita ao enfermeiro
usar um método cientifico; o esquema de preenchimento ser de questdes
de multipla escolha a serem assinalados; tamanho da fonte; e
manutencdo de informacgdes importantes para a continuidade do
cuidado.

Como aspectos a serem modificados ou melhorados, o0s
participantes citam: espaco para descrever dados sobre a
gestante/parturiente que o instrumento ndo contempla; tornar o
instrumento mais sucinto; rever manutencdo de itens que dificilmente
sdo preenchidos; rever itens que estdo desatualizados; rever a orientacdo
do mesmo que privilegia mais as questdes fisicas e faz pouca abordagem
das necessidades psicossociais e emocionais; acrescentar informacdes
importantes; rever e redefinir os dados que poderiam ser preenchidos no
centro obstétrico; promover a informatizacdo de todo o processo; criar
espaco e condicOes para que o enfermeiro apresente os diagndésticos de
enfermagem e planeje um cuidado individualizado; trabalhar
coletivamente a reflexdo acerca do processo e focar o histérico nas
necessidades imediatas da gestante.

Acrescentam, ainda: incluir e aprofundar mais as questdes
psicossociais; acrescentar a avaliacdo de dor/desconforto e aprofundar
mais esta questdo; dar espaco para a mulher falar a respeito dos seus
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conhecimentos e ddvidas sobre o trabalho de parto e parto e outros
assuntos; permitir informacdes mais amplas e individualizadas da
gestante/parturiente; levantar questdes relacionadas as expectativas com
relacdo a internagdo e ao tipo de parto; incluir um item que identifique
se a gestante tem um plano de parto; incluir informac6es relacionadas a
apresentacdo de comorbidades prévias e doengas gestacionais.

DISCUSSAO

Do resultado do estudo, confirma-se entre todos os participantes
a compreensdo quanto a valorizacdo do PE no processo do parto e
nascimento. Suas falas vao ao encontro da literatura que identifica o PE
como uma metodologia que oportuniza identificar, compreender,
descrever, explicar e/ou predizer a resposta do individuo aos problemas
de salde ou aos processos vitais, determinando que aspectos dessas
respostas exijam uma intervencdo profissional (MARTINO et al, 2014).
Portanto, o PE possibilita a apresentacdo das necessidades da
parturiente, o planejamento e a implementacéo do cuidado a esta. Esse é
considerado “um processo decisério, que norteia o raciocinio do
enfermeiro no planejamento da assisténcia de enfermagem”
(MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012, p. 180).

Vale ressaltar, também, que o PE é uma das conquistas da
profissdo, pois valoriza a assisténcia da enfermagem, eleva a qualidade e
a seguranca das acgBes assistenciais, promovendo beneficio tanto ao
individuo, através de um cuidado individualizado, quanto ao enfermeiro,
que registra e da visibilidade ao mesmo (CECHINEL et al, 2012) e,
consequentemente, a sua atuacao profissional.

Os enfermeiros corroboram com a afirmativa de que os
registros de enfermagem favorecem a comunicacdo e a continuidade do
cuidado. Em relacéo ao histérico de enfermagem, suas falas confirmam
que a caréncia de registros de dados relevantes sobre a
gestante/parturiente no histérico de enfermagem e dos cuidados de
enfermagem, influencia negativamente na qualidade da assisténcia
prestada (SILVA; NOBREGA; MACEDO, 2012).

Referindo-se as fragilidades e aos desafios do PE, destaca-se
nas falas dos participantes a fragmentacdo deste ao longo do trajeto da
gestante/parturiente/puérpera na instituicdo. Embora o processo tenha
sido idealizado para ocorrer em um continuo em que cada etapa efetuada
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anteriormente fosse avaliada e integrada a fase seguinte, isso ndo
acontece. Na atualidade, por cada espaco em que circula esta mulher —
Emergéncia Obstétrica, Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto —,
desenrola-se de modo um tanto independente as diversas fases do PE.
Essa fragmentacdo é nociva a humanizacdo e & individualizacdo do
cuidado, assim como & seguranga da mulher.

Conforme destacado por Horta (2011) e pela Resolugédo
358/2009, as fases do PE (histérico de enfermagem; diagnostico de
enfermagem; planejamento de enfermagem; implementacdo; e avaliagdo
de enfermagem) devem ser organizadas de forma inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes (HORTA, 2011; CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, 2013).

E notavel que os enfermeiros desejem realizar todas as etapas
do PE, porém ha fatores que dificultam esta pratica. Existem lacunas
como a falta de algumas etapas, os instrumentos que ndo promovem a
adequada continuidade a préxima fase, gerando a falta de dinamismo e a
falta de inter-relacionamento entre suas etapas

H& limitacbes na estrutura do histérico de enfermagem
utilizado, e essas limitagdes fazem com que os enfermeiros que
participaram deste estudo entendam como necessario a retirada de
determinados dados, qualificando-os como abordagem médica. No
entanto, € necessario avaliar se estes sdo essenciais ou ndo ao
planejamento da assisténcia de enfermagem, pois qualquer dado do
individuo corresponde a sua particularidade e o enfermeiro precisa
conhecé-lo. A enfermagem, como uma profissdo que colabora com
muitas disciplinas de salde, muitas vezes, coleta e compartilha
informagdes médicas, dados farmacéuticos e outras informacdes sobre o
individuo, pois todos os dados tem um propésito para quem esta
tomando uma decisdo sobre os cuidados desse (BROKEL, 2014).

Contudo, é fato que o historico de enfermagem atual apresenta
uma estrutura que dificulta a geracdo de diagndsticos de enfermagem,
comprometendo o plano de cuidados para o atendimento das
necessidades da  gestante/parturiente.  Precisa, portanto, ser
reestruturado, atualizado.

O Historico de enfermagem € um roteiro sistematizado para o
levantamento dos dados do ser humano, significativos para o
enfermeiro, que tornam possivel a identificacdo de seus problemas
(HORTA, 2011) e, consequentemente, a apresentacdo de diagndsticos
de enfermagem. Se esta etapa é realizada de forma inadequada, ou nao é
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realizada, as demais etapas do PE ficam prejudicadas (MARTINO et al,
2014)

Com relagdo & forma como o instrumento histérico de
enfermagem ¢ utilizado, “o preparo e o treino do enfermeiro na coleta de
dados sdo indispensaveis ao bom éxito da atividade; quanto mais
historicos tiver feito, maior sera a habilidade e menor o tempo gasto
nesta tarefa” (HORTA, 2011, p. 42). Cabe enfatizar, que
questionamentos profundos ndo fazem parte da organizacao de coleta de
dados, porgque ndo ha como incluir todos os provaveis questionamentos
que possam ser feitos em relagdo a cada possibilidade de resposta
humana (HERDMAN; KAMITSURU, 2015). Portanto, é através do
conhecimento cientifico e do conjunto de experiéncias, que o enfermeiro
vai se habilitando cada vez mais para a realizagdo do mesmo.

O diagnostico de enfermagem € um dos elementos importantes
no processo de cuidar, pois dele surgem todos os cuidados do plano
assistencial. Justifica-se a importancia do seu uso porque 0 mesmo
facilita o estabelecimento de metas, a adocdo de condutas de
enfermagem e a avaliacdo do impacto da assisténcia prestada (FARIA;
SILVA, 2014). Ele é considerado a interpretacdo cientifica dos dados
coletados do individuo, conduz o planejamento e a implementacédo das
intervencbes para melhores resultados. Outros autores reforcam este
pensamento quando relatam que o mesmo, considerando as necessidades
e seguran¢a do individuo, se constitui em elemento essencial para a
assisténcia de enfermagem, baseado em evidéncias (LUZIA; VICTOR;
LUCENA, 2014).

O PE concomitante com a visdo holistica do enfermeiro
favorece uma assisténcia individualizada a parturiente e baseada no
conhecimento cientifico, oportuniza-lhe sentir-se parte de um processo
natural, acompanhando o ritmo do seu préprio corpo (SANTOS;
RAMOS, 2012).

Para humanizar, através da individualidade e integralidade do
cuidado, o enfermeiro precisa desenvolver acles diferenciadas que
superam o modelo tecnicista e mecanicista. E necessario que durante a
implementacdo do PE, os individuos tenham espago para falar e tirar
suas dlvidas. Além de o cuidado ter um cardter compreensivo e
humanizado, respeitando a realidade e os sentimentos dos mesmos
(CORSO et al, 2013). Pois é uma das propriedades do PE que 0 mesmo
possua “uma estratégia que possibilita o desenvolvimento de relagdes
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humanizadas por meio do vinculo criado entre enfermeiros € usuarios”
(MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, p. 179).

Humanizacdo compreende um olhar amplo para as necessidades
de salde dos individuos, considerando os aspectos biopsicossociais no
seu contexto de vida (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012).
Portanto, ndo hd PE de qualidade se ndo h&a humanizagdo, porque o PE
deve ser estruturado e implementado de forma que se consiga identificar
e assistir globalmente as necessidades do individuo.

E evidente que todo o trabalho que é realizado em uma
instituicdo, precisa de profissionais capacitados e recursos humanos
adequados para realizd-lo. Para a efetivacdo do PE, o adequado
dimensionamento de pessoal é fundamental, pois seu objetivo &
presumir o nimero de pessoal, sob 0 aspecto quantitativo e qualitativo,
apto a atender as necessidades assistenciais da clientela (MEDEIROS et
al, 2010).

Os obstaculos na realizagdo do PE sdo citados na literatura e
estiveram presentes nos resultados deste estudo. Estdo relacionados com
fatores de sua propria organizacao e estrutura, com a falta de dinamismo
e inter-relacionamento entre as fases, com a deficiéncia de um ensino
mais eficaz acerca das técnicas do exame fisico e das teorias que o
fundamentam. Muitas vezes, também a falta de recursos humanos e
materiais, entre outros interfere neste processo (MARTINO et al, 2014).

A implantacdo da SAE é uma exigéncia para todas as
instituicdes de salde de todo o Brasil, tanto publicas como privadas
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2013). No entanto, no
cotidiano da pratica profissional, visualiza-se que o PE ainda ndo esta
totalmente implantado nos servigos de salde, como também muitas
dificuldades sdo encontradas em sua consolidacdo (MEDEIROS;
SANTOS; CABRAL, 2012). Em algumas instituicdes, o PE é tido como
implantado, mas o que se percebe é a realizacdo de uma ou outra etapa
(SILVA et al, 2011).

No entanto, este instrumento é fundamental para assegurar um
cuidado seguro e com qualidade a mulher e ao seu filho, durante o
trabalho de parto e parto, assim como para a seguranga da equipe de
enfermagem. O PE é considerado um documento legal, pois com suas
etapas registradas no prontuario do cliente a equipe de enfermagem fica
respaldada (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012).

Acredita-se que uma das estratégias que potencializam o uso do
PE é a sua informatizacdo. Atualmente, as aplicacdes eletrdnicas dédo
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suporte a muitas atividades diarias, e os enfermeiros esperam que o
sistema clinico de informacgdes forneca suporte na realizacdo do PE
(BROKEL, 2014). Esse dado vem ao encontro do pensamento da
maioria dos participantes deste estudo que demonstra acreditar nessa
estratégia ao enfatizar a necessidade da inclusdo do PE, realizado no
Centro Obstétrico, no sistema informatizado da instituicéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Baseando-se nas percepgdes dos enfermeiros participantes desta
pesquisa e em estudos de outros autores a respeito da SAE e
especificamente do PE, percebe-se o quanto é desafiador sua
implementacdo e o quanto é essencial uma equipe de enfermagem coesa,
que caminhe para o alcance dos mesmos propositos.

Os enfermeiros reconhecem a relevancia do PE em diversos
beneficios relacionados a gestante/parturiente, a profissdo e a equipe de
enfermagem. Consideram o PE um método sistematizado composto pela
unido da teoria com a pratica, que por meio do raciocinio clinico do
enfermeiro, norteia uma assisténcia de enfermagem segura, voltada para
satisfazer as necessidades individuais de cada gestante/parturiente;
favorece o registro das acOes e das orientagBes no prontudrio, ou seja,
todo o processo assistencial fica documentado; promove satisfacdo
profissional, reconhecimento e visibilidade da profissdo; proporciona o
vinculo entre o enfermeiro e a gestante/parturiente; e facilita a
continuidade da assisténcia.

As limitagdes referidas pelos participantes do estudo sdo fruto
da reflexdo acerca da pratica e apontam aspectos a serem aprimorados
com vistas a assisténcia de qualidade a gestante/parturiente. Destaca-se,
nestas sugestdes, a necessidade de capacitacdo permanente, 0 adequado
incremento de recursos humanos para a qualidade da assisténcia, e
ainda, assinalam o indicativo de informatizacdo do processo como um
todo.

No sentido de aprimorar o PE destaca-se o fato da pesquisa ter
possibilitado um ajuste do atual modelo de histérico de enfermagem,
além de ter permitido uma reflexdo acerca da inclusdo da etapa de
diagndstico de enfermagem no PE, passo decisivo para a SAE na
instituicdo estudada.
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A inclusdo da etapa de diagndstico de enfermagem depende do
conhecimento e do dominio que os enfermeiros possuem deste
instrumento de trabalho. Portanto, é necessario que a enfermeira
compreenda e tenha dominio dos conceitos para elaborar os diagnodsticos
de enfermagem. Sobre esse aspecto, embora a maioria dos enfermeiros
conhecga a Classificacdo Diagndstica de Enfermagem da NANDA, €
preciso um processo de capacitagdo intenso para a sua utilizacdo, e o
primeiro passo neste processo foi dado através do presente estudo.

E urgente a reflexdo, discussdo e definicdo do andamento deste
processo entre os enfermeiros da Emergéncia Obstétrica e do Centro
Obstétrico, pois 0 modo como é implementado o PE, pode interferir
positiva ou negativamente na assisténcia de qualidade.
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4.2 MANUSCRITO 2

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM APRESENTADOS POR
PARTURIENTES DE RISCO HABITUAL EM CENTRO
OBSTETRICO™Y

Tarciany Farias Fraga®!
Eliane Matos?

RESUMO

O estudo objetivou apresentar os diagnosticos de enfermagem da
NANDA-I, identificados na atencdo as parturientes de risco habitual
atendidas no Centro Obstétrico. Estudo de abordagem qualitativa,
exploratéria e descritiva, realizado no Centro Obstétrico de um hospital
do sul do Brasil. Participaram 81 mulheres consideradas gestantes de
risco habitual que internaram em trabalho de parto. Os dados foram
coletados do historico de enfermagem do prontuario das mulheres. A
andlise dos dados foi realizada através da analise de contetido de Bardin.
Portanto, os dados coletados sobre a mulher oportunizaram a
apresentacdo dos principais diagnosticos de enfermagem destacando-se:
Dor no trabalho de parto, Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais, Risco de volume de liquidos deficiente, entre
outros. A identificacdo dos diagndsticos de enfermagem na parturiente
de risco habitual amplia o modo de cuidar, estimula o pensamento

1 Este artigo apresenta resultados parciais da Dissertacdo de Mestrado
intitulada “O Processo de Enfermagem para o cuidado humanizado a parturiente
de risco habitual em Centro Obstétrico”, apresentada ao Programa de Pos-
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Floriandpolis/SC, Brasil.
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Cuidado em Enfermagem da UFSC — Florian6polis/SC, Brasil. Enfermeiro do
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Floriandpolis/SC. E-mail: tarcianyff@yahoo.com.br

12 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC). e-mail:
elianematos@hotmail.com
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clinico e critico do enfermeiro, com resultados positivos para a
assisténcia a parturiente.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica. Diagnostico de Enfermagem.
Gestantes.

INTRODUCAO

Durante o trabalho de parto a mulher precisa de suporte fisico,
emocional e informacional (FADYNHA, 2014; JUNIOR et al, 2014).
Neste ponto de vista, para que melhores resultados sejam alcangados
para a mulher e para a crianca, é fundamental uma assisténcia
qualificada durante esse periodo (BRASIL, 2016).

Os enfermeiros tém perfil e competéncia para acompanhar o
processo fisiolégico e natural do nascimento, reconhecendo e corrigindo
os desvios da normalidade e encaminhando aquelas que necessitam de
assisténcia especializada, fundamentando-se nos principios da
humanizacdo (GRAMACHO; SILVA, 2014).

A lei n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986 que dispbe sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, descreve que cabe ao
enfermeiro, como integrante da equipe, a assisténcia de enfermagem a
gestante, a parturiente e a puérpera; o acompanhamento da evolucéo do
trabalho de parto e parto; e a execugdo do parto sem distécia
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2013).

E através do Processo de Enfermagem (PE), que o enfermeiro
observa, avalia, planeja e implementa continuamente o cuidado as
parturientes, promovendo um atendimento de qualidade e permitindo a
identificacdo e resolucdo precoce de intercorréncias. O PE é o
instrumento metodolégico que orienta o cuidado de Enfermagem e a
documentacgdo dos registros da atuagdo profissional, conforme descrito
na Resolucdo 358/2009, disposta pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
SANTA CATARINA, 2013).

Dentre as etapas que caracterizam o PE, destaca-se o
diagnéstico de enfermagem, ou seja, o julgamento clinico da resposta
humana a condicdes de salde/processos de vida, ou a vulnerabilidade a
tal resposta, do individuo, da familia, de um grupo ou de uma
comunidade (GALLAGHER-LEPAK, 2015), que consequentemente
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orienta a assisténcia de enfermagem pelas quais os enfermeiros sdo
responsaveis (HERDMAN, 2014).

Para que o PE apresente diagndsticos apropriados &
fundamental o uso de sistemas de classificagdo, pois estes trazem
contribuicbes significativas para a pratica de enfermagem, como:
melhora comunicacdo entre os enfermeiros e destes com os demais
membros da equipe, possibilita escolher as melhores intervengdes para o
individuo, avaliar os resultados de enfermagem, melhora os registros e
facilita a informatizagdo por meio de softwares (MATA et al, 2012),
sendo a NANDA-I uma destas classificacoes.

As experiéncias de aplicacdo da classificacdo diagnostica da
NANDA-I ainda sdo restritas no Brasil (UBALDO, 2015), e pesquisas
focalizando diagnosticos de enfermagem apresentados pela mulher
enquanto parturiente e puérpera sio escassas (SILVA; NOBREGA;
MACEDO, 2012).

Considerando a escassez de estudos nesta area surge 0 interesse
em estudar o tema, que tem por objetivo apresentar os diagndsticos de
enfermagem da NANDA-I, identificados na atencdo as parturientes de
risco habitual atendidas no Centro Obstétrico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, exploratria e
descritiva, realizado no Centro Obstétrico de um hospital do sul do
Brasil, do qual participaram 81 mulheres que internaram em trabalho de
parto, consideradas gestantes de risco habitual.

Para definicdo da amostra do estudo utilizou-se os dados do
Boletim Estatistico do Movimento Hospitalar Institucional, ano de 2013.
Neste ano foram realizados 1.525 partos, deste nimero, 506 (33,18%)
foram através de cesareas e 1.019 (66,82%) foram partos normais. Com
base neste dado estatistico o célculo da amostra foi realizado pelo
programa SEstatNet — Sistema Especialista para o Ensino de Estatistica
na Web (NASSARI; WRONSCKI; OHIRA, 2014) — utilizando-se o
nivel de confianga de 95%, foi prevista a analise de 90 prontuarios.

No entanto, foram analisados o total de 81 prontuarios de
parturientes/puérperas atingindo-se um nivel e confianca de 90%, em
funcdo do tempo de coleta de dados.

92



Considerando-se a orientagdo qualitativa do estudo e o objetivo
do mesmo, entendeu-se que ndo houve prejuizo ao estudo, uma vez que
nado estavam surgindo dados novos acerca da tematica estudada, ou seja,
a coleta dos dados se encontrava numa fase em que os diagndsticos de
enfermagem identificados nas entrevistas anteriores j4 havia se tornado
repetitivo.  Avaliou-se que as informagfes obtidas pelos novos
participantes da pesquisa, ndo mais contribuiriam significativamente
para o aperfeicoamento da reflexdo tedrica fundamentada nos dados ja
coletados (FONTANELA,; RICAS; TURATO, 2008). Entendem estes
autores, que tal procedimento é procedente, quando uma amostra
qualitativa é feita por um processo continuo de analise dos dados e
comeca no inicio do processo de coleta.

A coleta dos dados foi realizada durante trés meses
consecutivos, junho, julho e agosto de 2015. Uma vez ao dia a
pesquisadora principal passou no Centro Obstétrico e através do livro de
controle de nascimento, fez a busca das mulheres que internaram em
trabalho de parto, localizando-as nas unidades de Centro Obstétrico ou
Alojamento Conjunto, caso ja tivessem parido. Confirmando pelos
dados do prontudrio ser parturiente ou puérpera que foi gestante de risco
habitual, com idade a partir de 18 anos, a pesquisadora abordou a
mulher, justificou a pesquisa e solicitou seu consentimento livre e
esclarecido para realizar a coleta dos dados no prontudrio. Apds a
autorizacao das mesmas, foi realizada a leitura cuidadosa do histérico de
enfermagem e os dados coletados foram organizados em uma planilha e
analisados através da analise de contelido de Bardin, Os dados foram
aproximados ao que se denomina “fatores relacionados” e
“caracteristicas definidoras” dos diagnoésticos de enfermagem. Com isso
foram identificados os diagndsticos de enfermagem mais comuns
apresentados pelas mulheres durante o trabalho de parto.

A pesquisa foi norteada pelas diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolugdo n°® 466/2012 (BRASIL, 2012) e pelos
principios do Cddigo de ética dos profissionais de enfermagem
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA
CATARINA, 2013). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da UFSC, sendo direcionado pela Plataforma Brasil,
ao Hospital Infantil Joana de Gusmdéo, que emitiu o Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n° 37860814.1.0000.5361.
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RESULTADOS

O histérico de enfermagem na instituicdo estudada é formatado
a partir das Necessidades Humanas Baésicas e subdivido em
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.

Os dados do histérico de enfermagem possibilitam o
conhecimento do perfil das parturientes e a apresentagdo dos
diagndsticos de enfermagem prioritarios para o planejamento e
implementacdo do cuidado durante o processo de trabalho de parto.

1. PERFIL DAS PARTURIENTES/PUERPERAS DE RISCO
HABITUAL

Na tabela 1 apresenta-se o perfil sociodemografico das
parturientes puérperas que fizeram parte do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas das parturientes: dados de identificagéo,
reproducdo, acompanhamento do pré-natal e orientacéo,
Floriandpolis, 2015.

Caracteristicas N  Porcentagem (%)
18-24 37 46
Idade 25-32 28 34
33-40 16 20
Total 81 100
Solteira 23 29
Estado Civil Casada'/Unié}o estavel 57 70
Divorciada 1 1
Total 81 100
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Ensino fundamental

completo 4 5
Ensino fundamental
incompleto 17 21
Ensino médio completo 28 35
Ensino médio
Escolaridade incompleto 10 12
Ensino superior
completo 13 16
Ensino superior
incompleto 5 6
Né&o relataram 4 5
Total 81 100
Vinculo Empregado 58 72
empregaticio N&o empregado 23 28
Total 81 100
Nao fez 3 4
2 consultas 1 1
Pré-natal 4 — 6 consultas 11 14
7 — 14 consultas 66 81
Total 81 100
Planejou a S|~m 43 53
gravidez Néo 38 a7
Total 81 100
No momento é Sim 81 100
desejada Né&o - -
Fez plano de Sim - -
parto Né&o 81 100
. Sim 14 17
Participou de NE 67 83
grupo gestante Total 81 100
N&o receberam
orientacOes 24 30
Orientacdes Sim,_ receb~e ram
orientag0es 19 23
Alguma orientagdo 38 47
Total 81 100

Fonte: Geragdo da autora.
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Constata-se que as participantes do estudo sdo, em sua maioria,
mulheres jovens na faixa etéaria de 18 a 24 anos (46% - 37), predominam
as que possuem companheiro (70% - 57). Em relagdo a escolaridade
35% (28) das parturientes completaram o ensino médio, enquanto que
21% (17) ndo completaram o ensino fundamental. Dessas mulheres 72%
(58) tém atividade remunerada. Na realizagdo do pré-natal, 81% (66)
das parturientes realizaram de 7 a 14 consultas. Referindo-se a
reproducdo, 44% (35) das parturientes sdo primigestas; 4% (3) sdo
secundigestas com um aborto anterior; e 5% (4) séo tercigestas com dois
abortos anteriores, ou seja, 53% delas estdo experenciando o trabalho de
parto pela primeira vez. Destaca-se que 53% (43), das parturientes
planejaram a gestagdo, e 47% (38) ndo planejaram, mas passaram a
aceitar a gestagdo. Apenas 17% (14) das parturientes participaram de
grupo de gestantes, e a maioria, 83% (67), ndo participou. A totalidade
das parturientes ndo fez plano de parto e ndo o conhecem. Ainda em
relacdo as informacGes sobre trabalho de parto, parto e puerpério, no
pré-natal, 30% (24) ndo foram orientadas, mas 65% (52) das
parturientes relataram que gostariam de receber orientaces.

2. PROBLEMAS RELACIONADOS AS NECESSIDADES
HUMANAS BASICAS

Em relacdo as necessidades humanas basicas afetadas, constata-
se que nas necessidades psicobiologicas, ndo foram identificados
problemas relacionados a oxigenacdo e todas apresentavam sinais vitais
estaveis.

A tabela 02 expde os problemas apresentados pelas parturientes
relacionados a regulacdo vascular, a hidratacdo e nutricdo, as
eliminacdes, a alergia de medicamentos e ao uso de drogas.
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Tabela 2 - Problemas apresentados pelas parturientes relacionados a:
regulacdo vascular, hidratacdo e nutricdo, eliminaces, alergia de
medicamentos e uso de drogas. Floriandpolis, 2015.

Necessidades/problemas N Porcentagem (%)
N&o apresenta/relata
problema vascular 62 77
Edema nos membros
Regulagio _ inferiores 6 7
Varizes nos membros
vascular e
inferiores 7 9
Varizes vaginal 1 1
Hemorroéidas 5 6
Total 81 100
Hidratacdo/ Fome 17 21
Nutricdo Sede 41 51
(Neste item, as Boca seca 34 42
parturientes Nausea 25 31
relataram dois ou Vomito 7 9
mais sintomas
concomitantes)
Normal 73 90
Constipacéo devido
gestacdo (fezes duras
e frequéncia
diminuida) 6 7
Eliminaces Constipacdo desde
antes da gestacdo
(fezes duras e
frequéncia
diminuida) 2 3
Total 81 100
Bolsa amniética
integra 57 70
Bolsa amnidtica rota 24 30
Total 81 100
Alergia a
medicamentos 19 23
Terapéutica Né&o tem alergias a
medicamentos 62 77
Total 81 100
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N&o usou drogas 76 94
Usou tabaco durante

a gestacao 4 5
Usou tabaco até o 1°
trimestre de gestacdo 1 1
Total 81 100

Fonte: Geracdo da autora.

Relacionados as regulagdes vasculares destaca-se que 77% (62)
das mulheres ndo apresentavam esse problema. Na hidratacdo e
nutricdo, os problemas mais frequentes nas parturientes foram: fome,
21% (17), sede, 51% (41), boca seca, 42% (34) e nausea, 31% 25).
Sobre as eliminagbes, 100% (81) das parturientes apresentavam
eliminacdes vesicais dentro do padrdo de normalidade e 90% (73)
relataram ter sua eliminacéo intestinal normal. Na ocorréncia de ruptura
das membranas amnidticas das parturientes, 70% (57) eram integras.
Algumas mulheres apresentaram pequeno sangramento vaginal, 11%
(9), que acontece em decorréncia da dilatacdo do colo; perda de liquido
amniético, 30% (24), que ocorre devido rompimento das membranas
amnidticas; e perda do tampdo mucoso 36% (29). 77% (62) negaram
apresentar alergias; 94% (76) das parturientes afirmaram ndo usar
qualquer tipo de drogas.

A totalidade das parturientes apresentava a pele integra. Sobre
esse aspecto a dilatacdo do colo do Utero, apesar de se caracterizar como
um tecido lesado, ndo é um problema porque indica evolucdo do
trabalho de parto, As dilatacbes do colo das parturientes do estudo
variaram de acordo com o momento do trabalho de parto, sendo que das
81 parturientes, 50% estavam com 4 a 5 cm de dilatagéo; 24% de 6 a 7
cm; e 26% com dilatacdo entre 8 e 9 cm.

Nas necessidades — integridade fisica, locomoc¢do, motilidade e
mecénica corporal — o problema estd relacionado com a dor e
desconforto do trabalho de parto, que causam as parturientes limitacoes.
Neste sentido é essencial a presenca de profissional ou do
acompanhante, durante todo o trabalho de parto.

A percepgdo dolorosa esteve presente em todas as mulheres,
pois todas as parturientes estavam em trabalho de parto ativo.

A Tabela 03, abaixo, apresenta as localizagdes mais comuns da
dor durante o trabalho de parto, a avaliacdo que as participantes faziam
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deste fendmeno, conforme a escala de dor e as posi¢des e métodos ndo
farmacoldgicos que as ajudaram a suportar a dor.

Tabela 3 — Localizagdo da dor e seu score, conforme escala de dor,
apresentados pelas parturientes. Floriandpolis, 2015.

Necessidades/problemas N Porcentagem (%)

Abdominal 34 42
Sacral 4 5
Lombar 3 4

Localizacdo Sacral/lombar 13 16
da dor Abdominal/lombar 13 16
Abdominal/sacral 4 5
Abdominal/sacral/lombar 10 12

Total 81 100
1 0 0
2 1 1
3 0 0
4 1 1
5 2 3

Esc;(l)? de 6 9 11
7 10 12

8 15 19

9 13 16

10 30 37

Total 81 100

Fonte: Gerac¢do da autora.

A localizagdo da dor, nas parturientes, durante as contragdes
variou entre dor no abdome, na regido sacra e na regido lombar.
Destaca-se que algumas parturientes referiram dor em mais de um local.
A regido abdominal foi a localizacdo da dor mais referida pelas
parturientes, com 42% (34). Na aplicagdo da escala de dor, 37% (30) das
mulheres deram score 10, 16% (13), deram nota 9, e 19% (15) deram
nota 8. Todas as mulheres, 100% (81), apresentaram expressédo facial de
dor durante as contragdes.

Para o enfrentamento da dor, sdo adotados os chamados
métodos ndo farmacol6gicos de alivio da dor. Na avaliagdo das
parturientes, o que contribuiu no alivio da dor: técnicas de respiracdo
(73% - 59); banho terapéutico sentada na bola (51% -41); massagem
(31% - 25); sentada (21% - 17); em pé (19% - 15); cdcoras (17% - 14);
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genupeitoral (9% -7); banho terapéutico em pé (7% - 6); semi-sentada
(6% - 5); caminhando (6% - 5); sentada na bola (4% - 3) e em pé
apoiada para frente (1% - 1).

Em relacdo as necessidades de sono e repouso, destaca-se que
54% (44) das parturientes dormiram bem nas noites anteriores ao parto,
20% (16) relataram ndo dormir bem devido as contragdes e 23% (18)
n&o dormiram bem pelo peso da barriga.

A fadiga foi relatada por 38% (31) das mulheres, sendo que
35% (28) relataram ndo ter forga e energia para avancar no trabalho de
parto em algum momento do processo.

Referindo-se a realizagdo de atividade fisica/exercicio durante a
gestacdo, 60% (49) das parturientes ndo o realizaram; 36% (28) fizeram
caminhadas, e as demais realizaram outra atividade fisica.

Outro item abordado no histérico de enfermagem, relacionado
as necessidades psicobioldgicas, é o cuidado corporal e as condicdes de
higiene, estes foram considerados adequados na totalidade das
parturientes.

Nas questdes relacionadas as necessidades de religiosidade e
gregaria, 74% (60) das parturientes relataram ter religido e 26% (21)
relataram ndo ter religido. Todas as parturientes, 100% (81), estavam
com acompanhante.

Normalmente o trabalho de parto provoca nas mulheres
sentimentos e atitudes proprias desta condicdo. A maioria das
parturientes do estudo, 74% (60), sentiram medo, 14% (11) estavam
ansiosas, 21% (17) gritaram durante as contracles, e 22% (18)
choraram. Algumas parturientes apresentaram angustia, preocupacéo e
vergonha, enquanto outras referiram tranquilidade.

No momento da internacdo, foi identificado que 37% (30) das
parturientes esperavam um atendimento humanizado, 40% (32)
esperavam que o processo de trabalho de parto evoluisse rapidamente,
20% (16) esperava que desse tudo certo, e 2% (2) esperavam que 0
trabalho de parto e parto fossem tranquilos. 1% (1) parturiente
apresentava uma expectativa negativa, pensava que ndo conseguiria
parto normal porque néo teria dilatac&o.

Os problemas apresentados pelas parturientes e sua
aproximacdo as caracteristicas definidoras e aos fatores relacionados,
possibilitou a apresentacdo dos seguintes diagnésticos de enfermagem,
expostos no Quadro 01, considerando o seu dominio e classe, de acordo
com a NANDA-I (2015).
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Quadro 4: Diagndsticos de enfermagem mais comuns apresentados pelas parturientes do estudo,

Floriandpolis, 2015.

Necessidades/Problemas Dominio/ Diagnosticos de Enfermagem | Fatores Relacionados Caracteristicas
identificados Classe Definidoras
Alteracéo na funcéo Conforto/ Dor no trabalho de parto - Dilatag&o cervical - Alteracdo na fungdo

neuroenddcrina pelo
proprio trabalho de
parto/Dilatagdo do colo
uterino/Sono
insatisfeito/Fome ou falta
de apetite/Contragdo
uterina/Dor/Expressao
facial de dor/Néausea/Uso
de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio
da dor/Vémito

Conforto fisico

neuroendécrina

- Alteracéo no padréo
de sono

- Apetite aumentado

- Apetite reduzido

- Contragdo uterina

- Dor

- Expressédo facial de
dor (olhos sem brilho,
aparéncia abatida,
movimento fixo ou
disperso, careta)

- Nausea

- Posices para aliviar a
dor

- Vomito

Fome Nutricéo/ Nutrigéo desequilibrada: - Ingestdo alimentar - Ingestéo de alimentos
Ingestdo menos do que as necessidades | insuficiente menor que a PDR
corporais (PORCAO DIARIA
RECOMENDADA)
Sede/Boca seca Nutricéo/ Risco de volume de liquidos | - Barreira ao acesso a
Hidratacéo deficiente liquidos
Sono insatisfeito/Cansago Atividade e Insdnia - Ansiedade - Alteracéo no padréo

repouso/Sono e
repouso

- Desconforto fisico
- Medo

de sono
- Dificuldade para




manter o sono

- Energia insuficiente
- Insatisfagdo com o
sono

Dor/Desconforto Atividade e Mobilidade fisica prejudicada | - Dor - Desconforto
repouso/
Atividade e
exercicio
Sono Atividade e Fadiga - Privacéo de sono - Sonoléncia
insatisfeito/Cansago/Falta repouso/ - Ansiedade - Cansago
de energia/Nao realizagdo Equilibrio de - Condicdo fisiolégica - Energia insuficiente
de exercicio e atividade energia (gestacdo)
fisica/Ansiedade - Falta de
condicionamento fisico
Uso de métodos néo Conforto/ Disposicéo para conforto - Expressa desejo de
farmacolégicos para o Conforto fisico, melhorado aumentar o conforto
alivio da dor conforto - Expressa desejo de
ambiental e aumentar o

conforto social

relaxamento
- Expressa desejo de
intensificar a resolugdo

das queixas
Ansiedade/Choro/Medo/So Conforto/ Conforto prejudicado - Controle situacional - Ansiedade
no Conforto fisico, insuficiente - Choro
insuficiente/Desconforto conforto (conhecimento) - Incapacidade de
pelo trabalho de ambiental e relaxar
parto/Fome/Sofrimento conforto social - Medo

pela dor

- Alteracéo no padréo
de sono
- Desconforto com a
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situacéo

- Descontentamento
com a situagdo

- Sensagdo de

desconforto
- Sensacdo de fome
- Sintomas de
sofrimento
N&o realizacéo do pré-natal Percepgdo e Conhecimento deficiente - Informagé&o - Conhecimento
ou poucas consultas/Falta cognigao/ insuficiente insuficiente
de orientagdes durante o Cognigdo

pré-natal

Reconhecem a necessidade

Percepgdo e

Disposicdo para

- Descreve desejo de

de informacdes e gostariam cognicéo/ conhecimento melhorado melhorar a
de recebé-las Cognigdo aprendizagem
Falta de conhecimento Percepcgdo e Controle emocional instavel - Conhecimento - Lagrimas
sobre 0 processo de cognicao/ insuficiente sobre
trabalho de parto e Cognicéo controle de sintomas
parto/Cansago/Ansiedade/ - Fadiga
Angustia/Medo/ - Perturbacéo
Preocupagao/Grito/Choro emocional
Ansiedade/Medo/Fadiga/A | Enfrentamento e Ansiedade - Crise situacional - Medo
ngustia/Nervosismo/ tolerancia ao - Fadiga
Boca estresse/ - Angustia
seca/Nausea/Preocupacdo Respostas de - Nervosismo
enfrentamento - Boca seca
- Néusea
- Preocupacéo
Falta de orientagdo e Enfrentamento e Enfrentamento ineficaz - Crise situacional - Fadiga
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preparo durante o pré-

tolerancia ao

- Oportunidade

- Incapacidade de

natal/Fadiga/Sono estresse/ inadequada de atender as expectativas
insuficiente Respostas de preparar-se para do papel
enfrentamento estressores - Alteracdo no padréo
de sono
- Incapacidade de lidar
com uma situagdo
Reconhecem a necessidade | Enfrentamento e Disposicédo para - Expressa desejo de
de informagdes e gostariam tolerancia ao enfrentamento melhorado melhorar o controle de
de recebé-las/Uso de estresse/ estressores
métodos nao Respostas de - Expressa desejo de
farmacol6gicos para o enfrentamento melhorar o uso de
alivio da dor estratégias voltadas ao
problema
Medo/Local néo Enfrentamento e Medo - Auséncia de - Foco direcionado para

familiar/Boca

tolerancia ao

familiaridade com o

a fonte do medo

seca/Fadiga/Nausea/Vomit estresse/ local - Boca seca
o/Expectativas na Respostas de - Fadiga
internagdo enfrentamento - Nausea
- VVémito
- Autosseguranca
diminuida
- Sensagdo de medo
Ruptura de Seguranga e Risco de infeccdo - Ruptura prematura de
membranas/Tabagismo/Fal protecao/ membranas amnidticas;
ta de Infeccédo - Tabagismo.
conhecimento/Possibilidad - Procedimentos
e de procedimentos invasivos

invasivos

- Ruptura prolongada
de membranas
amnidticas
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- Conhecimento
insuficiente para evitar
exposi¢do a patdgenos

Pele imida pelas secre¢des Seguranga e Risco de integridade da pele | - Pele tmida
vaginais protecdo/Leséo prejudicada - Secregdes
fisica
Falta de conhecimento Seguranca e Risco de integridade tissular | - Conhecimento
sobre protegdo do perineo protecdo/Lesdo prejudicada insuficiente sobre
durante o trabalho de parto fisica prote¢do da integridade

e parto

tissular

- Circulagdo
prejudicada

- Fator mecanico
- Umidade

Sono insatisfeito/Cansago

Seguranga e

Risco de quedas

- Auséncia de sono

protegdo/Lesdo
fisica
Possibilidades de Seguranga e Risco de sangramento - Complicagdes
intercorréncias protegao/Lesao relativas a gravidez (p.
gestacionais como: fisica ex. rompimento

placenta prévia,
descolamento prematuro da
placenta, multiparidade.

prematuro de
membrana, multiplas
gestacoes)

Ambiente hospitalar

Seguranca e
prote¢do/Riscos
ambientais

Risco de contaminacéo

- Gravidez

Fonte: Geracédo da autora.
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DISCUSSAO

O estudo apontou um perfil das mulheres atendidas na
maternidade em estudo, formado pela maioria de mulheres jovens, um
pouco mais da metade com relacdo estivel ou casada, grande parcela
completou o ensino médio, e destas, algumas chegaram ao ensino
superior.

Os resultados do estudo sinalizaram também a gama de
necessidades da mulher durante o seu trabalho de parto, e a importancia
da rede de apoio neste momento. O enfermeiro, como elemento desta
rede, tem papel essencial no cuidado das mesmas, e utilizando-se do
conhecimento que obtém no contato com a parturiente, na realizagéo do
acolhimento e do histérico de enfermagem pode diagnosticar e planejar
cuidados individualizados a estas mulheres.

Dentre os diagnosticos de enfermagem, destacam-se o0s
seguintes no estudo:

Dor no trabalho de parto é um aspecto fisioldgico,
responsavel pela liberagdo de substancias enddgenas, inclusive de
endorfinas, que estéo relacionadas ndo s6 com a maior tolerancia a dor,
mas com a sensacdo de prazer e satisfagdo com o processo de parto. A
dor insuportavel pode estar relacionada a fatores culturais e emocionais,
a falta da rede de apoio e as préaticas assistenciais inadequadas. O
objetivo do manejo da dor é promover apoio e contribuir para que o
trabalho de parto e parto seja uma vivéncia positiva para a mulher
(BRASIL, 2016).

Neste estudo, todas as mulheres sentiram dor no trabalho de
parto, que variou de fraca a intensa, referiram dores em regifes que
variaram entre abdominal, sacral e lombar. E todas relataram quais os
meios que as ajudavam a suportar melhor a dor.

Na unidade em estudo, os métodos ndo farmacoldgicos mais
comuns utilizados nos Centros Obstétricos sdo: massagem, exercicios de
relaxamento, banho terapéutico, uso da bola suica, cavalinho e liberdade
de movimentacao.

Mazoni (2014) destaca que os métodos ndo farmacoldgicos
promovem conforto que visam o bem estar da parturiente sob o
paradigma humanizado de atencdo ao parto. Segundo a autora, varias
terapias foram testadas em estudos como métodos ndo farmacoldgicos
para o alivio da dor durante o trabalho de parto e parto, como: banho
terapéutico de chuveiro ou imersdo em agua morna; técnicas de



respiracdo e de massagem; musicoterapia; acupuntura; aromaterapia;
entre outros. Estas técnicas sdo realizadas de forma isolada ou
combinadas (MAZONI, 2014) e tem por objetivo diminuir a tenséo, o
medo e a percepgdo sensorial da dor; estimulando o contato fisico e a
aproximacéo do cuidador com a parturiente. Oportunizam que a mulher
identifique as diferencas entre os intervalos e as contracdes, melhorando
0 ténus muscular, proporciona relaxamento muscular com efetivo alivio
sobre a dor, reduz a fadiga, e também, proporciona a sensacdo de
controle sobre seu processo de parto, além de acelerar o trabalho de
parto junto com os beneficios da gravidade (BARBIERI;
GABRIELLONI; HENRIQUE, 2015; MAZONI, 2014).

O uso dos métodos ndo farmacologicos reforga a autonomia da
gestante e estas sdo medidas seguras e de baixo custo, essenciais para a
atencdo humanizada (BARBIERI; GABRIELLONI; HENRIQUE,
2015).

Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais e Risco de volume de liquidos deficiente, gerados a partir
dos relatos de fome, sede e boca seca. Sobre este aspecto, na instituicdo
do estudo, é protocolar a dieta liquida restrita até sete centimetros de
dilatagdo e apds dieta zero.

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal recomenda,
por meio de um estudo de evidéncias cientificas, que mulheres em
trabalho de parto podem ingerir liquidos, de preferéncia solugdes
isotbnicas ao invés de somente Aagua; e que mulheres que nédo
apresentarem fatores de risco iminente para anestesia geral podem
ingerir uma dieta leve. A prética de proibir a ingestdo de alimentos
liquidos ou sdlidos as parturientes se deve ao medo de aspiragdo de
contetido estomacal durante uma anestesia geral, porém esta é raramente
praticada em ambientes de baixo risco (BRASIL, 2016).

Autores defendem que a oferta de alimentos e liquidos deixa as
mulheres menos cansadas e mais dispostas para o trabalho de parto
(PROGIANTI; MOUTA; NASCIMENTO, 2013). As evidéncias
defendem que ndo existe justificativa para a restricdo de liquidos ou
alimentos no trabalho de parto para mulheres com baixo risco de
complicacdes. A restricdo de ingestdo oral pode ser desagradavel para
algumas mulheres e pode influenciar negativamente a sua experiéncia de
trabalho de parto. Os autores sugerem outros estudos para avaliar o ponto de
vista das mulheres sobre a restricdo de liquidos e alimentos no trabalho de
parto e parto (SINGATA; TRANMER; GYTE, 2013).
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Num estudo realizado sobre a assisténcia humanizada no processo
de parto de nascimento em um Centro de Parto normal, autores relatam que
ndo hd aumento de vémito ou nausea devido a alimentacdo, sendo esses
sintomas pouco comuns no trabalho de parto, e quando presentes, parecem
relacionados com o0 medo (MEDINA; AZEVEDO, 2013).

Conhecimento deficiente, Disposicdo para conhecimento
melhorado, Enfrentamento ineficaz e  Disposicdo  para
enfrentamento melhorado foram gerados pelos relatos de falta de
orientacOes a respeito de todo o processo de trabalho de parto, parto e
puerpério, e reconhecimento da importadncia de serem fornecidas
informagdes, merece atengdo especial da enfermagem.

A mulher, quando bem orientada e preparada durante o pré-
natal, passa pelo processo de trabalho de parto e nascimento mais segura
e tranquila porque compreende o que estd acontecendo. Consegue
relaxar, soltar o corpo, se concentrar, se interiorizar, se proteger, se
deixar levar pela evolucdo do seu trabalho de parto, seguindo seu
instinto.

A experiéncia do nascimento varia muito entre as mulheres e é
influenciada por muitos fatores, entre eles, 0 grau de preparacdo para o
trabalho de parto e parto. No pré-natal, a construcdo de expectativas
flexiveis em relacdo ao trabalho de parto e parto, e aos resultados dos
variados métodos de alivio da dor pode influenciar o bem estar
psicoldgico durante e ap6s o processo de nascimento (BRASIL, 2016).

Nos servicos de maternidade, a comunicacdo efetiva é um
aspecto fundamental. Escutar, orientar e esclarecer as dividas da mulher
é um modo de dar atencéo, pela comunicacédo verbal e ndo verbal e pela
interacdo enfermeira-parturiente (SILVEIRA; MELLO; FERNANDES,
2013).

Para a mulher alcancar uma percepc¢do positiva durante a
experiéncia do trabalho de parto e parto é crucial que o enfermeiro
desenvolva um relacionamento individualizado e harménico com a
mesma, com atitude discreta e ndo invasiva. As explicacbes bem
informadas e baseadas em evidéncias e a oportunidade na tomada de
decisdes sdo fatores fundamentais para atender as expectativas pessoais
da mulher nesse processo (BRASIL, 2016). E fortemente importante o
empoderamento das mulheres sobre questBes referentes aos seus
direitos, sobre seu corpo, sobre os procedimentos, para que busque e
tenha uma assisténcia digna (POHLMANN et al, 2016).
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Ansiedade; Medo e Controle emocional instavel foram
gerados pelos sentimentos, sintomas e situagcBes, como, ansiedade,
medo, fadiga, angustia, nervosismo, boca seca, ndusea, vOmito,
preocupacdo, local ndo familiar, expectativas na internacdo, falta de
orientagdes e preparo para o trabalho de parto e parto durante o pré-
natal, dor e forma de cuidado das parturientes, sdo sensacfes que
atrapalham expressivamente o trabalho de parto.

Nestas condigdes a mulher se torna tensa e apatica, geralmente
acuada precisando da atuacdo profissional do enfermeiro e apoio do
acompanhante, para a boa evolucdo do parto. Historicamente, as
parturientes eram atendidas e apoiadas por outras mulheres. No entanto, a
modernidade fez com que em hospitais de todo o0 mundo, o0 apoio continuo
durante o trabalho de parto tem se tornado excecéo e ndo rotina (HODNETT
et al, 2013), contribuindo para a desvalorizacdo da experiéncia humana
neste momento tdo particular (BRASIL, 2016). Na atualidade tem-se
lutado para a retomada dessa prética.

Oferecer suporte emocional, medidas de conforto, informacdes e
intermediacdo a favor da parturiente, contribui com o desenvolvimento
fisioldgico do trabalho de parto, para 0 aumento da sensacéo de controle e de
competéncia das parturientes, diminuindo as intervengdes obstétricas.

Estudo envolvendo mais de 15.000 mulheres de 16 paises, em uma
grande variedade de locais e circunstancias, mostrou que as mulheres que
receberam apoio continuo tiveram maior chance de ter um parto vaginal
espontaneo, sem uso de vacuo-aspirador ou forcipe. Essas mulheres tiveram
menor probabilidade de analgesia durante o trabalho de parto e maior
probabilidade de se sentirem satisfeitas; a duracdo do seu trabalho de parto
foi um pouco menor e seus bebés tiveram menor risco de ter uma nota baixa
no apgar de cinco minutos. O apoio continuo ndo produziu nenhum efeito
prejudicial (HODNETT et al, 2013).

O envolvimento da mulher no cuidado, a flexibilidade e
adaptacdo deste as necessidades individuais de parturiente e o
conhecimento do processo de parto € fundamental neste momento
(BRASIL, 2016). Contribui também para superar o medo e a tensdo
deste momento, a presenca e o dialogo da enfermeira obstetra, através
de uma abordagem humanizada (SILVEIRA; MELLO; FERNANDES,
2013).

Conforto prejudicado e Disposi¢édo para conforto melhorado
foram gerados pelos sintomas e atitudes, como, ansiedade, choro, medo,
sono insuficiente, desconforto pelo trabalho de parto, fome, sofrimento
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pela dor e uso de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, sdo
diagnosticos presentes no momento do parto.

Embora o trabalho de parto e nascimento seja um evento
prestigiado pela mulher e sua familia, certamente é, também, muito
desconfortavel. A mulher necessita, nesse momento, estar num espago
seguro e tranquilizador e o enfermeiro e instituicdo podem contribuir
para o conforto fisico, ambiental, psicoespiritual e sociocultural da
mulher. Ou seja, transformar as maternidades em lugares aconchegantes
€ um meio de promover conforto as mulheres (ODENT, 2003).

O enfermeiro, mediante a coleta dos dados no histérico de
enfermagem da parturiente, identifica as necessidades de conforto
apresentadas pelas mesmas. As necessidades de conforto podem
envolver o contexto fisico, ambiental, psicoespiritual e sociocultural. As
medidas implementadas pelo enfermeiro para satisfazer as necessidades
da mulher, buscam tranquiliza-las aliviando o estresse e a dor, ou seja,
buscam a promocdo do bem-estar e consequentemente o conforto
(SILVEIRA; MELLO; FERNANDES, 2013).

Insbnia; Fadiga; Mobilidade fisica prejudicada e Risco de
quedas foram gerados a partir dos problemas como, sono insatisfeito,
cansaco, falta de energia, ndo realizacdo de exercicio e atividade fisica,
ansiedade, dor e/ou outro desconforto.

A maioria das parturientes que sdo atendidas no Centro
Obstétrico deste estudo: nos ultimos dias de gestacdo, apresentam um
padrdo de sono prejudicado em decorréncia de ter contragbes mais
frequentes, de sentir a barriga pesada, de precisar levantar varias vezes
para urinar, entre outros fatores que limitam a qualidade do sono;
durante o trabalho de parto, sua dieta, na maioria das vezes, se limita a
uma dieta liquida restrita e ap6s dilatacdo de sete centimetros esta
sujeita a dieta zero, podendo apenas, dependendo do profissional
médico, molhar a boca; além de todo estresse fisico e emocional
decorrente do processo de trabalho de parto. Esses fatores prejudicam
demasiadamente a evolugdo do processo de trabalho de parto, deixando
a mulher indisposta, com energia limitada e fraca, contribuindo para a
possibilidade de quedas por prejudicar sua mobilidade fisica.

Sobre este aspecto a literatura traz que durante o trabalho de
parto, € comum as mulheres falarem que estdo cansadas, indispostas e
com sono. Essas falas tem a intencdo de demonstrar que elas estdo
incapacitadas ou com pouca disposicdo (CAVALCANTI; PEREIRA,
2014) para seguir com o processo de trabalho de parto.
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A sensacdo de fadiga que ocorre nestas situagoes,
provavelmente, esta relacionada ao sono inadequado, alimentacdo ou
hidratacdo inadequada e ao estresse fisico e/ou mental (CAVALCANTI;
PEREIRA, 2014).

A mobilidade fisica prejudicada aparece na parturiente devido a
presenca de ansiedade e dor pelas contrages, além do que, muitas
mulheres ndo apresentam um adequado condicionamento fisico e
resisténcia por ndo realizarem atividade fisica, ficando precocemente
mais cansadas durante o trabalho de parto. Este cansaco que pode ser,
também, consequente da auséncia de sono, deixa a parturiente
vulneravel e suscetivel a quedas (HERDMAN, 2015), podendo
comprometer sua salde e a salde fetal.

Vale citar outros diagnosticos de enfermagem apresentes pelas
parturientes, como: Risco de infeccdo e Risco de contaminacgdo séo
diagndsticos que podem se manifestar nas parturientes em diversas
situacdes como, por exemplo, nas que apresentam ruptura de
membranas, sdo tabagistas, estdo sujeitas a procedimentos invasivos,
dentre outros; Risco de integridade da pele prejudicada e Risco de
integridade tissular prejudicada foram gerados pela presenca de
umidade e secre¢des na pele e falta de conhecimento sobre a protec¢éo do
perineo durante o trabalho de parto e parto; e Risco de sangramento
que é gerado pelas possibilidades de intercorréncias gestacionais como:
placenta prévia, descolamento prematuro da placenta e multiparidade.

Contudo, percebe-se o quanto o planejamento do cuidado,
através da amplitude do PE, é fundamental para identificar as
necessidades da parturiente, e analisé-las criticamente para estabelecer
os melhores cuidados e consequentemente os melhores resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia do trabalho de parto e parto para as mulheres ¢
profunda e deixa marcas, em todos os sentidos, na sua vida. Esta
vivéncia pode ter consequéncias positivas ou negativas, dependendo da
forma como é vivenciado o processo.

Na perspectiva da humanizacdo do processo de trabalho de
parto, os enfermeiros vém contribuindo para instituir um modelo
assistencial com praticas humanizadoras. Um dos pontos chaves para
esta pratica é identificar as necessidades da mulher nos ambitos
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psicobiol6gicos, psicossociais e psicoespirituais. E isso, apenas se
consegue, se for promovido um acompanhamento continuo e
individualizado a ela. A utilizacdo do instrumento PE oportuniza esse
modelo de assisténcia.

No contexto do processo de enfermagem, o diagnéstico de
enfermagem pode contribuir para a identificacdo e definicdo das
necessidades de cuidados da mulher. O diagnostico de enfermagem
possibilita o julgamento clinico das situa¢cdes que envolvem o parto e 0
nascimento, e pode, se realizado com conhecimento, contribuir para
uma assisténcia segura e de qualidade.

Neste estudo chegou-se aos diagndésticos de enfermagem mais
comuns apresentados pela parturiente de risco habitual, considerando a
classificacdo da NANDA-I, como: Dor no trabalho de parto; Nutricdo
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais; Risco de
volume de liquidos deficiente; Conhecimento deficiente; Disposicao
para conhecimento melhorado; Ansiedade; Medo;, Controle emocional
instavel; Enfrentamento ineficaz; Disposicdo para enfrentamento
melhorado; Conforto prejudicado; entre outros.

A apresentacdo dos diagndsticos mais frequentes pode
contribuir para que os enfermeiros se instrumentalizem e repensem o
processo de cuidar de forma ampliada, com pensamento clinico e
critico, refletindo sobre as mais variadas possibilidades que a mulher em
trabalho de parto tem para a definicdo diagndstica de enfermagem e
consequente resolucdo ou minimizagao dos seus problemas.
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4.3 PRODUTO 1 - Proposta de historico de enfermagem

O presente estudo, fruto do mestrado profissional, tem por
objetivo promover a integragdo entre ensino e pesquisa, de modo a
possibilitar a intervencdo na pratica assistencial. As diversas sugestdes
de mudanca e aperfeicoamento no instrumento de histérico de
enfermagem foi um dos objetivos finais do estudo, estas foram sendo
consideradas ao longo do processo da pesquisa, resultando em um novo
modelo de histérico de enfermagem. A proposta de historico de
enfermagem foi elaborada a partir das sugestdes dos enfermeiros
participantes da pesquisa.

Os participantes da pesquisa consideram que 0S aspectos a
serem mantidos, sdo: a teoria de enfermagem da Wanda de Aguiar
Horta, que possibilita ao enfermeiro usar um método cientifico; o
esquema de preenchimento ser de questdes de multipla escolha a serem
assinalados; tamanho da fonte; e manutencdo de informacdes
importantes para a continuidade do cuidado.

Como aspectos a serem modificados ou melhorados, o0s
participantes citam: espaco para descrever dados sobre a
gestante/parturiente que o instrumento ndo contempla; tornar o
instrumento mais sucinto; rever manutencdo de itens que dificilmente
sdo preenchidos; rever itens que estdo desatualizados; rever a orientacdo
do mesmo que privilegia mais as questdes fisicas e faz pouca abordagem
das necessidades psicossociais e emocionais; acrescentar informacdes
importantes; rever e redefinir os dados que poderiam ser preenchidos no
centro obstétrico; promover a informatizacdo de todo o processo; criar
espaco e condicOes para que o enfermeiro apresente os diagnésticos de
enfermagem e planeje um cuidado individualizado; trabalhar
coletivamente a reflexdo acerca do processo e focar o histérico nas
necessidades imediatas da gestante.

Os participantes também relatam que devem ser acrescentados:
inclusdo e aprofundamento das questdes psicossociais; avaliagdo de
dor/desconforto, aprofundando mais esta questdo; espago para a mulher
falar a respeito dos seus conhecimentos e ddvidas sobre o trabalho de
parto e parto e outros assuntos; permissao de informacgdes mais amplas e
individualizadas da gestante/parturiente; questdes relacionadas as
expectativas com relagdo a internacéo e ao tipo de parto; inclusdo de um
item que identifique se a gestante tem um plano de parto; inclusdo de
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informacOes relacionadas & apresentacdo de comorbidades prévias e
doencas gestacionais.

O novo modelo de histérico de enfermagem, apresentado a
seguir, foi encaminhado a Diretoria de Enfermagem e ao CEPEn que
autorizaram a utilizacdo do mesmo na pratica por um periodo de trés
meses para teste, substituindo o modelo atualmente utilizado.
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_+ HISTORICO DE ENFERMAGEM DA GESTANTE/PARTURIENTE

UFSC
Data de admissio Hora [ RISCO HABITUAL [ ALTORISCO
1. IDENTIFICACAO

Idade: Cor: Estado Civil: Escolaridade: Profissao:

Procedéncia: Naturalidade: Nacionalidade:
[ Transferida [ Pelo SAMU ] Outro: Qual instituicdo:

Motivo da internagio: [ ]Trabalho de Parto(TP) [JPeriodo Expulsivo [ ]Indugdo do TP [JBolsa Rota C]TPP
[J Observagiio — Por que: [JCesarea — Indicagio.

D Qutros

- Histdria de doenca

Tntercorréncia gestacional: [ ]Hipertensio gestacional []DMG []ITU [JHiperémese [JFM []Polidramnia

O Oligodramnia [T Outras

Doencas prévias: [ JHAS [ IDM [ THipotireoidismo [ ] Doenga Psiquidtrica:
Outras:

Tratamento (Dieta, insulina, medicagdes-dose/horério, outros)

2. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

- Oxigenacio
FR: mrpm [ |Fupneica  []Dispneica [] Ortopneica [] Corada []Hipocorada
Doenca respiratoria: Quando comecou:

Outros dados:

- Regulacdes (térmica, vascular, neurolagica)

T: °C PA: mmHg P: bpm BCF bpm
[JHemorrdidas [JVarises Edema — local: Quantas cruzes:
[] Tontura [Cefaléia O Visio turva [ Convulsio ] Confusio mental

Depressio pos-parto(s) anterior(es): Osim [ nio Como tratou:

Outras informagdes:

- Integridade Cutaneomucosa

Pele e mucosa: [ | Integra [ ] Escoriagdes [ | Feridas L] Hiperemias [ ]Hematomas [ ] Equimoses

O Outros Local

Mamas — Mamilo:[JProtuso [ Semi-protuso []Plano [Jnvertido [JPseudoinvertido

Colostro: [] Presente [ Ausente

Colo — Dilatagio em [ Fino [IMédio [1Grosso  Plano de De Lee

Apresentagdo/Posicdo/Variedade de posicdo:

Outras informagdes:

- Reproduciio/ - Sexualidade

DUM: . DPP: . GESTA: P: C:  ABORTO: FM: 1G — DUM: s d
Data do ltimo parto: . USG: s d
Algum filho com malformacdes/alteragdes genéticas: Especifique

Partos anteriores: | ] Episiotomia || Forceps [ ]Outros

Doengas infectocontagiosas/DSTs: Tratamento:

Outras informacdes:

- Hidrataciio/- Nutricio

Peso Altura:

Ultima alimentagdo: hde /. [JHidratada [JDesidratada [JFome [JAnorexia [ JSede []Labios ressecados

O Niusea L[] Vémito Quando:

Outras informacdes:

NOME DA MULHER: PRONTUARIO:
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- Eliminagdes
Vesical: [] Normal [] Polaciiria[] Refencao urinria (bexigoma) [ Outra:
Intestinal: [ JNormal [] Diaméia [] Constipagao [J Outra:

Evacuou apds a ultima refeigio: i [hio Tempo sem evacuar:

Vaginal: Sangramento [ ] Tampao mucoso OLeucoméia

Bolsa: []Inteera []Rota, data’hora: DEspnmfmec [ Artificial
Caracteristica: [] Claro [ Claro com grumos [] Piosanguinolento [] Sanguinolento

O Meconial [JFluido DEspesso
Outras informagdes:

- Integridade Fisica/- Locomogdo/- Motilidade/- Mecinica corporal

Proteses: [] nio []sim. onde: [J Amputagdo - onde:

Deformidade Congénita/anatémica: Dificuldade de locomogao: [1sim [nao [ Com ajuda
Outras informagdes:

- Terapéutica

Musculatura: Rede Venosa: [J Pungio venosa, dispositivo utilizado/n®;

Alergia a medicamentos: [] sim [Indo  Quais: Alergia a ltex: [ sim []ndo
Tipo de sangue e fator Rh: Recebeu Imunoglobulina Humana apos gestagio anterior: sl ndo

Uso de drogas: [] nao Tabaco, cig/dia [ Maconha Cocaina [ Craque []Alcool [JOuta:
Usou durante a gestagio:
Outras informagdes:

- Percepcio (visual, auditiva, dolorosa)
Acuidade visual:  [JNormal [JDiminuida  Acuidade auditiva: [] Normal  [J Diminuida
Movimentagio fetal: [] Presente  [] Diminuida  [] Ausente

Contragao uterina: [Jsim_[Jnao Frequéncia: /10°. Duragio: "

Dor — i:h 2 O30a05 Os O7 Os o o Expressdo facial:
Localizagdo da dor: [Jabdominal [Jsacral [Jlombar []Outro:

O que alivia: [J Respiragiio/ Técnicas de relaxamento  Posigao: Ontros:
Sente-se desconfortivel: [JHigiene inadequada  [JSoro  [JBarulho [JOdor [JOutros:
Outras informagoes:

- Sono e repouso
Dorme bem [Insonia [ Soncléncia [ Fadiga  N° de noites sem dormir: Por que:
Outras informagoes:

- Exercicio e atividades fisicas
Realizou atividade fisica/exercicio durante a gestacdo: [Jsim [Jndo Qual:
Outras informagoes:

- Cuidado corporal
Condigdes de higiene:
Outras mformagoes:

3. NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS E PSICOESPIRITUAIS
- Aprendizagem (Educaciio a saude)/- Participacio/ - Comunicagiio/ - Sociabilidade/ - Atenciio

Pré-natal: [Jsim [Indo  N°de consultas: IG que iniciou o Pré-natal:
Plano de parto: [sim [Jndo Participou de Grupo de Gestante: [Jsim [ Jnao
Foi orientada sobre: [ JTP e Parto []Cesarea [ ]Doengas Gestacionais [ ] A agdo  [] Alojamento Conjunto

[ Puerpério Outros:
Gostaria de ter esclarecimento sobre algum assunto, quais:
Compreensio. [ JBoa [ Moderada [JComprometida
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Outras informagdes:

- Aceitagiio /- Autoestima/- Autorrealizagiio/- Liberdade/- Seguranga

Planejou a gravidez: []sim [Inao No momento ela é desejada: [ 1sim [ nao

Pretende amamentar:  [] sim  []ndo  Amamentou os outros filhos: [Jsim [ nao Quantos meses:

O que a incomoda: [] preocupagdes [] medos [Jansiedade  [Jangustias [ agitaghio  [Jchoro  [] grito

Por que:

[] Refere nio ter fora/energia [ ] Relutancia na aceitagao da terapéutica [ ]Dificuldade de lidar com os acontecimentos

Outros:

Quais suas expectativas com relagdo a infernacio (Trabalho de Parto e Parto/Cesarea/Outros):

-Religiosidade/-Etica

Religido:[J sim [Inao Qual: Faz alguma limitagdo a algum tipo de tratamento, qual:

Outras informagdes:

- Sociabilidade/ - Gregiria

Deseja acompanl - Osim [Onao  Nome e vinculo afetivo:

Encaminhamentos: [ Servigo social  [JPsicologia ] Ouiros:

Outras informagdes:

Enfermeiro(a): N° COREN:
4. PARTO
Data:  / / . Horas: h. [ Parto Normal  Posigio: [] Cocoras [ Genupeitoral
[] Decubito Lateral [0 Deciibito Dorsal ~ [] Semisentada [] Outras:
Perineo: [ Jintegro Laceragio: [J1°grau [J2°grau []3° grau [ 4° grau [ Sutura
[ Episiotomia Circular de cordio - Quantas:

Periodo expulsivo prolongado: Osim Onio O Forceps [JVacuo extrator O

Cesarea — Indicagio:

JsvD O Laqueadura
Dequitagio: h.  Mecanismo: [] B.Schltz []B.Duncan [ Extragio Manual

[ Curagem [] Curetagem Placenta integra: []sim [ ]nio Sinais de infecgdo: []sim  [Jnio
Periodo de Greemberg — PA: / mmHg P: bpm FR: mrpm T: °C

Globo de Seguranca de Pinard formado: [] sim [Jnao

Loquios: [ Normal [JAumentado []Sangramento Utero: [ JRetraido  [JHipotonia ] Atonia

Localizagdio do ttero em relagio a cicatriz umbilical: [ ] Abaixo [ JAcima [ ] Ao nivel

RN - Peso: 2 Sexo: [JF (JM  Apgar— (1) (57) Capwro:

RN — Peso: g Sexo:[JF M  Apgar— (1) (5" Capurro:

RN ficou com a mée em contato pele a pele logo apés o nascimento: [ ]sim [ nio. por que?

RN mamow: []sim [Jndo  Se sim, como foi:

Outras informacdes importantes relacionados a mulher e/ou ao RN:

Atenden o parto: Neonatologista:
Enfermeiro(a)/ N° COREN: Data: Hora:
NOME DA MULHER: PRONTUARIO:
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4.4 PRODUTO 2 - Diagnosticos de enfermagem e intervengdes as
parturientes de risco habitual internadas no Centro Obstétrico

O estudo realizado possibilitou a reflexdo e construcdo de uma
proposta de intervencBes especificas para as parturientes de risco
habitual internadas no Centro Obstétrico. As intervencGes foram
elaboradas a partir dos Diagnésticos de Enfermagem, conforme a
Classificacdo de Diagnoésticos de Enfermagem da NANDA-
International (2015-2017), apresentados pelas parturientes participantes
da pesquisa, e sdo apresentadas a seguir.

Posteriormente, dando sequéncia a essa etapa, as intervencdes
serdo organizadas e encaminhadas para inclusdo no sistema de
informatica da instituicdo.

DIAGNOSTICQS DE ENFERMAGEM MAIS FREQUENTES, CONFORME A
CLASSIFICACAO DA NANDA-I (2015-2017), E PLANO DE INTERVENCOES
PARA PARTURIENTES DE RISCO HABITUAL INTERNADAS EM CENTRO

OBSTETRICO
Diagnostico de Plano de cuidados Justificativa
enfermagem

- Oferecer e estimular a A Diretriz Nacional

Nutricéo ingestdo de uma dieta de Assisténcia ao Parto
desequilibrada: menos leve, com aporte calérico | Normal recomenda  que
do gue as necessidades adequado, e de liquidos mulheres em trabalho de parto
corporais como, sucos, solucdes ingiram liquidos, de

(Definicéo — Ingestdo
insuficiente de nutrientes
para satisfazer as
necessidades
metabdlicas)

Risco de volume de
liguidos deficiente
(Definigdo —
Vulnerabilidade a
diminuic&o do liquido
intravascular, intersticial
e/ou intracelular que
pode comprometer a
salde)
(NANDA-I, 2015, p.
157/172)

isotOnicas e agua
(BRASIL, 2016; MEDINA,;
AZEVEDO, 2013), de
acordo com a preferéncia da
mulher;

- Solicitar a presenca de
nutricionista no Centro
Obstétrica, a fim de
estabelecer a dieta
adequada e do gosto da
mulher.

preferéncia solugBes isotonicas
ao invés de somente &gua; e
que  mulheres que ndo
apresentarem fatores de risco
iminente para anestesia geral
podem ingerir uma dieta leve.
A prética de proibir a ingestao
de alimentos liquidos ou
solidos as parturientes se deve
ao medo de aspiragdo de
conteddo estomacal durante
uma anestesia geral, porém
esta é raramente praticada em
ambientes de baixo risco
(BRASIL, 2016).

As evidéncias ndo
mostram beneficios ou
prejuizos, nao existe
justificativa para a restri¢do de
liguidos ou alimentos no
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trabalho de parto para
mulheres com baixo risco de
complicagBes. A restricdo de

ingestio  oral  pode  ser
desagradavel — para  algumas
mulheres e pode influenciar

negativamente a sua experiéncia
de trabalho de parto. Os autores
sugerem outros estudos para
avaliar o ponto de vista das
mulheres sobre a restrigdo de
liquidos e alimentos no trabalho
de parto e parto (SINGATA;
TRANMER; GYTE, 2013).
Autores relatam que
ndo ha aumento de vOmito ou
ndusea devido a alimentagdo,
sendo esses sintomas pouco
comuns no trabalho de parto e,
quando  presentes,  parecem
relacionados com o medo
(MEDINA; AZEVEDO, 2013).
Considerando o gasto
energético das parturientes, a
oferta de alimentos e liquidos
deixa as mulheres menos
cansadas e mais dispostas para
o trabalho de parto
(PROGIANTI; MOUTA,
NASCIMENTO, 2013).

Conhecimento
deficiente
(Defini¢do — Auséncia ou
deficiéncia de
informag&o cognitiva
relacionada a um topico
especifico)

Disposicdo para
conhecimento
melhorado
(Definigéo — padrdo de
informac&o cognitiva
relativo a um tdpico
especifico, ou sua
aquisicéo, que pode ser
fortalecido)

- Verificar se a mulher
tem dificuldades para se
comunicar da forma
proposta, se possui
deficiéncia intelectual;
- Avaliar o que a mulher
entende sobre trabalho de
parto e parto, sobre as
estratégias de alivio da
dor e outros, e oferecer
informacdes balanceadas
para encontrar quais
abordagens sdo mais
acessiveis para ela;

- Ler e discutir com a
mulher sobre o plano de
parto, caso ela o tenha
escrito.

Nos  servicos de
maternidade, a comunicagdo
efetiva & um  aspecto
fundamental. Escutar, orientar
e esclarecer as dividas da
mulher é um modo de dar-lhe

atencdo pela comunicagdo
verbal e ndo verbal, e pela
interagdo enfermeira-
parturiente (SILVEIRA;
MELLO; FERNANDES,
2013).

No pré-natal, a construcédo de
expectativas flexiveis em
relacéo ao trabalho de parto e
parto, e aos resultados dos
variados métodos de alivio da
dor pode influenciar o bem
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(NANDA-I, 2015, p.
246/247)

(BRASIL, 2016).

estar psicoldgico durante e
apos o0 processo de
nascimento. A experiéncia do
nascimento varia muito entre
as mulheres e é influenciada
por muitos fatores, entre eles,
0 grau de preparagdo para 0
trabalho de parto e parto
(BRASIL, 2016).

Ansiedade
(Definicéo — Vago e
incdmodo sentimento de
desconforto ou temor,
acompanhado por
resposta autondmica (a
fonte é frequentemente
ndo especifica ou
desconhecida para o
individuo); sentimento de
apreensdo causada pela
antecipagio de perigo. E
um sinal de alerta que
chama a atengao para um
perigo iminente e
permite ao individuo
tomar medidas para lidar
com a ameaca)

Medo
(Definicéo — Resposta a
ameagca percebida que é

conscientemente
reconhecida como um

perigo)

Controle emocional
instavel
(Definicdo — Rompantes
incontrolaveis de
expressdao emocional
exagerada e involuntaria)
(NANDA-I, 2015, p.

311/326/ 249)

- Cumprimentar a mulher
COm um sorriso e uma boa
acolhida, se apresentar e
explicar qual o seu papel
nos cuidados e indagar
sobre as suas
necessidades;

- Indagar a mulher o que
esta sentindo e se alguma
coisa em particular a
preocupa;

- Estabelecer uma relagéo
de intimidade com a
mulher, perguntando-lhe
sobre 0s seus desejos e
expectativas;

- Estar consciente da
atitude profissional, do
tom de voz e das palavras
usadas, bem como da
forma de prestagéo dos
cuidados;

- Manter uma abordagem
calma e confiante,
demonstrando & mulher
que tudo esta indo bem;
- Avaliar o bem-estar fetal
com ausculta intermitente
e comunicar a mulher e ao
acompanhante a condigdo
do feto;

- Evitar deixar a mulher
sozinha, exceto por curtos
periodos de tempo ou por
sua solicitacéo;

- Promover e respeitar a
escolha do acompanhante
pela mulher, ndo
invalidando o apoio dado

Durante o trabalho de
parto, o apoio a mulher inclui
oferecer  suporte  emocional,
medidas de conforto,
informagBes e intermediacdo a
favor da parturiente. Essas
medidas contribuem para que o
processo fisiolégico do trabalho
de parto se desenvolva e aumente
a sensacdo de controle e de
competéncia das parturientes, o
que diminui as intervencdes
obstétricas. Estudo envolvendo
mais de 15.000 mulheres de 16
paises, em uma grande variedade
de locais e circunstancias,
apresentou o seguinte resultado:
as mulheres que receberem apoio
continuo tiveram maior chance
de ter um parto vaginal
espontaneo, sem uso de vAcuo-
aspirador ou forcipe. Essas
mulheres tiveram menor
probabilidade  de  analgesia
durante o trabalho de parto e
maior  probabilidade de se
sentirem satisfeitas; a duracdo do
seu trabalho de parto foi um
pouco menor e seus bebés
tiveram menor risco de ter uma
nota baixa no apgar de cinco
minutos. O apoio continuo ndo
produziu nenhum efeito
prejudicial (HODNETT et al,
2013).

As recomendaces da
Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal,
com relacdo ao apoio fisico e
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por pessoal de fora da
rede social de apoio da
mesma;

- Solicitar a permissdo da
mulher antes de qualquer
procedimento e
observagdes, focando nela
e nao na tecnologia e
documentacéo;

- Apoiar a mulher que
esteja sendo cuidada por
doula, promovendo um
cuidado conjunto, no qual
um complementa o outro;
- Envolver a mulher na
transferéncia de cuidados
para outro profissional e,
também, quando solicitar
opinido adicional ou no
final de um plantdo.
(BRASIL, 2016)

- Incentivar e encorajar a
participacgao ativa da
mulher no processo de
parturicéo;

- Cuidar da mulher
demonstrando paciéncia e
sensibilidade;

- Transmitir calma
durante o cuidado;

- Promover
esclarecimentos sobre o
processo de trabalho de
parto e parto.
(PRATA; PROGIANTI,
2015)

- Promover privacidade e
respeitar a parturiente
considerando seus valores
pessoais, sociais, culturais
e espirituais.
(SILVEIRA; MELLO;
FERNANDES, 2013);

emocional da parturiente,
destacam o impacto sobre a
satisfagdo e  experiéncia
positiva das mulheres cuidadas
por pessoas que nao fazem
parte do quadro de
profissionais do  hospital,
incluindo parceiros, parentes,
amigos e doulas, apesar de
apresentarem grande
variabilidade sobre o grau de
conhecimento, treinamento e
contexto de vida. As
evidéncias sugerem que 0s
papéis se complementam,
porém nd sdao fortes o
suficiente para definirem quem
deve  fazer este  papel
(BRASIL, 2016).

A mulher deve estar
envolvida para que o cuidado
seja flexivel e adaptado as suas
necessidades individuais e ter
a oportunidade de tomar
decisdes informadas  sobre
todos os aspectos do trabalho
de parto e parto. Deve-se
entender que, algumas vezes,
as mulheres recusam
intervencOes oferecidas por
diversas causas, como historia
de experiéncias desagradaveis
(BRASIL, 2016).

Estudos sobre
informacdo e comunicagdo
com a mulher durante o

trabalho de parto apresentaram
resultados listando palavras
utilizadas pelas mulheres para
descrever tanto as enfermeiras
obstétricas quanto 0s
sentimentos envolvidos em
uma experiéncia positiva do
trabalho de parto e parto. As
palavras sdo: carinho,
consideragdo,  compreensao,
competéncia profissional,
confianga, empatia, ternura,
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gentileza, amigabilidade,
tranquilidade, atengdo, calma,
expertise profissional e ritmo
pausado (BRASIL, 2016).

O desconforto causado pela
dor durante o parto é muito
incobmodo e propicia
momentos de medo e de
grande tensdo, nesse sentido, a
presenca e o dialogo da
enfermeira obstetra, através de
uma abordagem humanizada,
traz beneficios a parturiente
(SILVEIRA; MELLO;
FERNANDES, 2013).

Enfrentamento ineficaz
(Definigdo —
Incapacidade de realizar
uma avaliagdo valida dos
estressores, escolha
inadequada das respostas
praticadas e/ou
incapacidade de utilizar
0s recursos disponiveis)

Disposicéo para
enfrentamento
melhorado
(Definicéo — Padréo de
esforgos
comportamentais e
cognitivos para lidar com
demandas relativas ao
bem-estar e que pode ser
fortalecido)
(NANDA-I, 2015, p.

319/321)

- Garantir que o cuidado
apoie a escolha da mulher
em sua atitude de lidar
com a dor, sem permitir
que as crengas e valores
do profissional
influenciem nesta atitude;
- Promover qualidade na
relagdo profissional-
parturiente e profissional
acompanhante;

- Apoiar a mulher em
todas as etapas do
trabalho de parto e parto e
envolver o acompanhante
neste processo;

- Manter a mulher e o
acompanhante informados
sobre como esté a
evolugdo do trabalho de
parto;

- Envolver a mulher no
processo de deciséo.
(BRASIL, 2016)

Para a mulher
alcangar uma  percepgdo
positiva durante a experiéncia
do trabalho de parto e parto é
crucial que o enfermeiro
desenvolva um relacionamento
intimo,  individualizado e
harménico com a mesma. As
explicagdes bem informadas e
baseadas em evidéncias e a
oportunidade na tomada de
decisdes sdo fatores
fundamentais para atender as
expectativas  pessoais  da
mulher nesse processo
(BRASIL, 2016), além de
deixa-la mais disposta para
enfrentar esta vivéncia e para
desempenhar o seu papel.
Outros fatores que influenciam
na experiéncia do nascimento
sdo, além das expectativas da
mulher, a forma de como a
mesma foi preparada para o
parto, a complexidade deste e
a intensidade da dor (BRASIL,
2016).

Conforto prejudicado
(Definigdo — Percepcéo
de falta de conforto,
alivio e transcendéncia
nas dimensoes fisica,

- Estabelecer um processo
comunicacional (verbal e
ndo verbal) adequado;

- Promover um ambiente
confortavel, seguro e
saudavel & mulher durante

As necessidades de conforto
podem envolver o contexto
fisico, ambiental,
psicoespiritual e sociocultural.
As medidas implementadas
pelo enfermeiro para satisfazer
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psicoespiritual,
ambiental, cultural e/ou
social)

Disposicéo para
conforto melhorado
(Definicéo — Padrdo de
conforto, alivio e
transcendéncia nas
dimensdes fisica,
psicoespiritual, ambiental
e/ou social, que pode ser
fortalecido)
(NANDA-I, 2015, p.

426/425)

o trabalho de parto e no
evento do parto,
considerando as questdes
como temperatura, cor,
ruido, luz, ambiéncia,
altura da cama, paisagens
e outros;

- Promover privacidade e
respeito a parturiente;

- Promover conforto
fisico: oferecer
travesseiros ou coxins, e
ajuda-la no
estabelecimento da
melhor posicéo; oferecer e
orientar a respeito dos
métodos ndo
farmacoldgicos de alivio
da dor, existentes na
instituicdo;

- Promover conforto
sociocultural: incentivar a
presenga do
acompanhante de livre
escolha da mulher, e
envolvé-lo no cuidado &
mesma; promover um
processo de trabalho de
parto e parto seguros por
meio de boas préticas de
atencdo;

- Promover conforto
psicoespiritual: manter-se
préximo a mulher, com
disposi¢do para ajudar,
cuidar e criar lagos de
confianca; dialogar com o
olhar e com calma para
assegurar o estado de
conforto.
(SILVEIRA; MELLO;
FERNANDES, 2013)

- Encorajar a parturiente a
se movimentar e adotar as
posicdes que Ihe sejam
mais confortaveis.
(BRASIL, 2016)

- Parabenizar a parturiente

as necessidades da mulher
buscam tranquiliza-las
aliviando o estresse e a dor, ou
seja, buscam a promogéo do
bem-estar e consequentemente
o conforto (SILVEIRA;
MELLO; FERNANDES,
2013).
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ao apresentar atitudes que

demonstre sua autonomia
e disposicédo para

melhorar o seu conforto;

Dor no trabalho de
parto
(Definigéo — Experiéncia
sensorial e emocional
variavel, de agradavel a
desagradavel, associada
ao trabalho de parto e
nascimento da crianca)
(NANDA-I, 2015, p.
431)

- Conhecer as
expectativas pessoais da
parturiente com relagdo a
dor do trabalho de parto e

parto;

- Lidar com a dor da
parturiente de forma a
garantir que os cuidados
sejam apoiados nas
escolhas da mulher no
manejo da dor;

- Envolver a mulher no
processo de decisdo do
manejo da dor;

- Oferecer, incentivar e
orientar sobre as
estratégias e métodos ndo
farmacol6gicos de alivio
da dor no trabalho de
parto;

- Oferecer, sempre que
possivel, a imersdo em
agua;

- Apoiar a escolha da
mulher quanto a técnicas
de relaxamento durante o
trabalho de parto;

- Apoiar a escolha da
mulher quanto a técnicas
de massagem durante o
trabalho de parto que
tenham sido ensinadas a
seu acompanhante.
(BRASIL, 2016)

- Orientar e estimular o
uso da bola suiga que
proporciona & parturiente
liberdade para modificar a
posic¢ao de apoio do seu
peso e também apoiar a
regido pélvica, com
consequente reducéo da
fadiga e da dor;

- Estimular a

Durante o trabalho de
parto, a dor é um aspecto
fisiologico, responsavel pela
liberagdo  de  substancias
enddgenas, inclusive  de
endorfinas, que estdo
relacionadas ndo s6 com a
maior tolerancia a dor, mas
com a sensagdo de prazer e
satisfagdo com o processo de
parto. A dor insuportavel pode
estar relacionada a fatores
culturais e emocionais, a falta
da rede de apoio e as préticas
assistenciais inadequadas. O
objetivo do manejo da dor é
promover apoio e contribuir
para que o trabalho de parto e
parto seja uma vivéncia
positiva para a mulher
(BRASIL, 2016).

Os métodos  ndo
farmacoldgicos promovem
conforto que visam o bem
estar da parturiente sob o
paradigma humanizado de
atencdo ao parto. Varias
terapias sdo utilizadas como
métodos ndo farmacoldgicos
para o alivio da dor durante o
trabalho de parto e parto,
como: banho terapéutico de
chuveiro ou imersdo em 4gua
morna; técnicas de respiragéo
e de massagem; musicoterapia;
acupuntura; aromaterapia;
entre outros. Sendo estas
técnicas realizadas de forma
isolada ou combinadas
(MAZONI, 2014).

A massagem é uma
técnica de estimulagao
sensorial que compreende o
toque  sistémico e a
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concentragdo da atencéo e
da imaginacdo utilizando
0s sentidos, por meio de

estimulos auditivos, como

musica ou estimulacéo
verbal, estimulos tateis,
como massagem ou toque
e, ainda, estimulos
visuais, utilizando objetos
expostos no ambiente,
estes estimulos favorecem

o relaxamento, reduzem a

dor e aumentam a
tolerancia a progressdo do
trabalho de parto.
(BARBIERI;
GABRIELLONI;
HENRIQUE, 2015)

- Apoiar que sejam
tocadas as musicas de
escolha da mulher durante
o trabalho de parto;

- Apoiar o desejo das
mulheres que desejarem
usar audio-analgesia e
aromaterapia durante o
trabalho de parto.
(BRASIL, 20186;
BARBIERI,
GABRIELLONI;
HENRIQUE, 2015)

- Oferecer as mulheres o
uso de técnicas durante o
trabalho de parto como,
massagem, acupuntura e
hipnose, se houver
profissional habilitado e
disponivel para tal
(BRASIL, 20186;
BARBIERI;
GABRIELLONI;
HENRIQUE, 2015),
assim como a técnica do
rebozo (VINAVER,;
KEIJZER; TUYL, 2015) e
outras técnicas como
acupressdo, cromoterapia,
crioterapia (BARBIERI;

manipulagdo dos tecidos, a fim
de diminuir a tensdo, o medo e
a percepgdo sensorial da dor;
estimulando o contato fisico e
a aproximagdo do cuidador
com a parturiente (MAZONI,
2014).

Os exercicios de
relaxamento  oportunizam o
reconhecimento da mulher das
diferencas entre os intervalos e
as contragdes, melhorando o
ténus muscular. O relaxamento
consiste em adotar posturas

confortaveis em ambientes
tranquilos, com  mausica,
iluminagéo adequada e

pensamentos direcionados a
imaginagdo (MAZONI, 2014).

Os exercicios
respiratorios contribuem para
diminuir a tensdo, o medo, a
ansiedade e a sensagdo de dor
quando a mulher consegue
prestar atencdo em  seus
movimentos de inspiragdo e
expiragdo. Esta técnica
também melhora a oxigenagao
materno-fetal ~ durante  as
contragdes (MAZONI, 2014).

O banho terapéutico
proporciona relaxamento
muscular com efetivo alivio
sobre a dor. Sua eficacia
depende do tempo de
exposi¢éo em ambiente quente
e Umido, sendo que as
literaturas afirmam tempo de
permanéncia minima de vinte
minutos (MAZONI, 2014).

Na fase ativa do
trabalho de parto, o uso da
bola suica, reduz a fadiga e a
dor da parturiente ao
proporcionar liberdade para
modificar a posi¢do de apoio
do seu peso e tamhém apoiar a
regido pélvica e favorecer seu
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GABRIELLONI;
HENRIQUE, 2015);

- Estimular a livre
movimentagao corporal,
para que a mulher assuma
uma posicdo mais vertical
e sinta-se mais ativa, a fim
de proporcionar uma
vivéncia menos dolorosa e
de trazer beneficios para a
evolugdo do trabalho de
parto (PROGIANTI;
MOUTA,;
NASCIMENTO, 2013;
BARBIERI,
GABRIELLONI;
HENRIQUE, 2015).

- Orientar e estimular os
exercicios respiratorios
para o relaxamento e
controle do seu corpo
durante as contracGes
(PROGIANTI; MOUTA,
NASCIMENTO, 2013;
BARBIERI,
GABRIELLONI;
HENRIQUE, 2015), ou 0
banho de asperséo
(BARBIERI,
GABRIELLONI;
HENRIQUE, 2015);

relaxamento e  ampliagdo
(BARBIERI; GABRIELLONI;
HENRIQUE, 2015).

A liberdade de
movimentacdo  através da
deambulacéo, da
movimentacdo do corpo, e da
mudanca de posicdo constitui
importante medida de
conforto, pois proporciona a
parturiente a sensacdo de
controle sobre seu processo de
parto, além de acelerar o
trabalho de parto junto com os
beneficios da gravidade e as
mudangas nos angulos
pélvicos, facilitando a rotacéo

e o} alinhamento da
apresentacdo fetal aos
diametros pélvicos

(BARBIERI; GABRIELLONI;
HENRIQUE, 2015).

Seguem algumas
evidéncias e conclusbes sobre
estratégias e métodos nao
farmacoldgicos de alivio da
dor (BRASIL, 2016, p. 135): a
imersdo em &gua demonstrou
efeitos positivos no controle da
dor sem evidéncias de efeitos

adversos  maternos, com
resultados neonatais
equivalentes, sem risco
aumentado de infecc¢do;

evidéncias limitadas sugerem
alivio da dor e da ansiedade
materna  com  massagem
intraparto, e ndo ha evidéncia
de que outros desfechos sejam
influenciados pela massagem;
a acupuntura estd associada
com a reducdo no uso de
analgesia farmacologica, mas
sem impacto nos escores de
dor; a hipnose parece se
associar com a redugdo no uso
de analgesia farmacolégica e
estimulagdo ocitdcica
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(BRASIL, 20186).

O uso dos métodos néo
farmacol6gicos apresenta a
importante vantagem de
reforcar a autonomia da
gestante, pois ela e seu
acompanhante participam
ativamente do processo do
nascimento. S0 medidas
seguras e de baixo custo,
essenciais para a atencéo
humanizada (BARBIERI;
GABRIELLONI;
HENRIQUE, 2015).

Risco de infeccéo
(Definicéo —
Vulnerabilidade &
invasdo e multiplicagdo
de organismos
patogénicos, que pode
comprometer a saude)

Risco de contaminacado

(Definicéo —
Vulnerabilidade de
exposicdo a
contaminantes
ambientais que pode
comprometer a saude)
(NANDA-I, 2015, p.
369/409)

- Iniciar esquema de
controle de temperatura
conforme necessidade, de
acordo com a avaliagdo do
quadro da parturiente;

- Realizar exame vaginal
somente e Necessario ou
se houver alguma
preocupacéo com o
progresso do parto ou em
resposta aos desejos da
mulher, em caso de bolsa
rota, utilizar luvas
esterilizadas (BRASIL,
2016);

- Detectar os fatores de
risco para infegdo
(gestacédo, rompimento de
membranas, ambiente
hospitalar, tabagismo e
outros);

- Atentar quanto a sinais e
sintomas de infecgéo
(febre, calafrios, sudorese,
alteragdes do nivel de
consciéncia);

- Rever necessidade
nutricional e de repouso;
- Enfatizar o uso
adequado do equipamento
de protecéo individual
(EPI) pela equipe e pelos
acompanhantes, conforme
as normas da instituicdo;

A Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal
incluiu na sua revisdo uma
pesquisa que avaliou o
impacto dos exames vaginais
realizados a cada duas ou
quatro horas, ndo encontrou
diferenca na durag&o do
trabalho de parto; outro estudo
avaliou quais fatores poderiam
estar associados com a sepse
neonatal, e entre sete varidveis
consideradas como possiveis
preditores de sepse, nenhuma
foi confirmada como tal;
porém, outro estudo
demonstrou que na presenga
de ruptura de membranas, o
nimero de exames vaginais
estava associado com a sepse
neonatal (BRASIL, 2016).
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- Ressaltar as técnicas
apropriadas de higiene das
maos por todos 0s
cuidadores entre 0s
cuidados de clientes
diferentes.
(DOENGES;
MOORHOUSE; MURR,
2011)

- Orientar a parturiente e a
seu acompanhante sobre
cuidados para evitar
contaminagdo, bem como
a prevencéo de infeccéo
no ambiente hospitalar.

Risco de integridade da
pele prejudicada
(Definigdo —
Vulnerabilidade a
alteragdo na epiderme
e/ou derme, que pode
comprometer a satde)

Risco de integridade
tissular prejudicada
(Definicao —
Vulnerabilidade a dano
em membrana mucosa,
cornea, sistema
tegumentar, fascia
muscular, misculo,
tenddo, osso, cartilagem,
capsula articular e/ou
ligamento, que pode
comprometer a satde)
(NANDA-I, 2015, p.
376/378)

- Considerar a aplicacéo
de compressas mornas no
perineo no segundo
estagio do parto;

- Apoiar a realizagdo de
puxos espontaneos no
segundo periodo do
trabalho de parto,
evitando 0s puxos
dirigidos. Caso 0 puxo
esponténeo seja ineficaz,
oferecer outras estratégias
para auxiliar o
nascimento, tais como
suporte, mudanca de
posicao, esvaziamento da
bexiga e encorajamento;
- Desencorajar a mulher
na realizagéo dos puxos
dirigidos;

- Facilitar o parto
espontaneo tanto com a
técnica de ‘maos sobre’
(proteger o perineo e
flexionar a cabeca fetal)
quanto a técnica de ‘maos
prontas’ (com as méos
sem tocar o perineo e a
cabega fetal, mas
preparadas para tal)
(BRASIL, 2016).

- Explicar e orientar a
mulher e seu

A mulher durante o
trabalho de parto encontra-se
continuamente com sua regido
perineal Umida de secrecOes

vaginais que podem ser:
tampdo  mucoso, liquido
amnidtico se rotura de

membranas e/ou um pequeno
sangramento relacionado a
dilatagéo do colo uterino. Ha a
frequente possibilidade
também da excrecao
incontrolavel de fezes e/ou
urina nos momentos em que se
encontra com puxos
espontaneos. Estas secrecoes e
excregbes, dependendo do
tempo de contato com a pele,
podem ocasionar lesdes na
regido perineal.

A lesdo  perineal
acontece por laceracdo ou
episiotomia, e pode ser

classificada em: Primeiro grau
— lesdo apenas na pele;
Segundo grau — lesdo dos
musculos do perineo sem o
envolvimento do  esfincter
anal; Terceiro grau — leséo do
perineo envolvendo 0
complexo do esfincter anal;
Quarto grau — lesdo do perineo
envolvendo o complexo do
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acompanhante sobre a
higiene da regido perineal
sempre que possivel a fim

de deixa-la Umida o
minimo de tempo
possivel;

- Explicar e orientar a
mulher e seu
acompanhante sobre a
higiene na presenca de
excretas, principalmente
fezes;

- Ajudar a mulher sempre
que possivel nas questoes
de higiene.

esfincter anal (interno e
externo) e epitélio anal
(BRASIL, 2016).

Compressa quente no perineo
estimula a vasodilatagdo e
diminui a dor perineal na
expulséo do feto e
consequentemente diminui o
risco de laceragdo ou seu
tamanho.

Risco de sangramento

(Definicéo —
Vulnerabilidade &
redugdo no volume de
sangue que pode
comprometer a saude)
(NANDA-I, 2015, p.
392)

- Atentar quanto a
instabilidade circulatoria
(taquicardia, hipotenséo);
- Avaliar a coloracéo e a
umidade da pele e o nivel

de consciéncia;
- Monitorar os batimentos
cardiacos fetais;

- Evitar exames vaginais
nas mulheres que
apresentam sangramento
em quantidade
preocupante, sem
localizacéo placentaria
definida;

- Avaliar o0 abdome
materno: fundo do Utero,
identificar ponto de
sensibilidade dolorosa,
dindmica uterina;

- Saber o tipo sanguineo
da mulher caso seja
preciso reservar sangue
para hemotransfuséo.
(ALSO, 2013)

- Avaliar os sinais vitais;
- Atentar para a queixa da
mulher de dor em areas
especificas e das
caracteristicas dessa dor;
- Atentar quanto a
possibilidade de
sangramento oculto;

A presenca de
sangramento  vaginal na
gestante pode significar risco
para a vida da mesma e do
feto. Para  tanto, sdo
necessarios uma rapida
identificacdo da causa do
sangramento, uma  equipe
preparada, e um protocolo
sistematizado que garantam a
seguranca da mulher e
intervencdo em tempo
adequado de acordo com o
diagnéstico etiolégico (ALSO,
2013).

As maiores causas de
hemorragia significativa sdo:
placenta prévia, descolamento
prematuro da placenta, ruptura
da vasa prévia e ruptura da
cicatriz uterina (ALSO, 2013).
Ha fortes evidéncias de
associagdo entre o fumo
durante a gravidez e a
ocorréncia de placenta prévia e
descolamento prematuro da
placenta, isto
consequentemente aumenta o
risco de sangramento, entre
outras consequéncias
(KASSADA; MIASSO, 2015).
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- Fornecer informagdes a
mulher e a seu
acompanhante.

(DOENGES;

MOORHOUSE; MURR,

2011)

- Observar e monitorar
atentamente o possivel
aumento do sangramento
vaginal que a principio
parece ser devido a
dilatagdo do colo uterino.

Insbnia
(Definigéo — Disturbio na
quantidade e qualidade
do sono que prejudica o
funcionamento)

Fadiga
(Definigéo — Sensacéo
opressiva e prolongada

de exaustdo e capacidade
diminuida para realizar
trabalho fisico e mental
no nivel habitual)

Mobilidade fisica
prejudicada
(Definigdo — Limitacéo
no movimento fisico
independente e
voluntério do corpo ou
de uma ou mais
extremidades)

Risco de quedas
(Definigdo —
Vulnerabilidade ao
aumento da
suscetibilidade a quedas,
que podem causar dano
fisico e comprometer a
sadde)
(NANDA-I, 2015, p.
201/213/208/388)

- Promover um ambiente
tranquilo, com poucas
luzes, silencioso e com
adequada temperatura;

- Estimular a ingestéo de
dieta e liquidos adequados
a mulher em trabalho de
parto, com aporte
necessario de calorias;

- Promover conforto fisico
atraveés de técnicas de
relaxamento, massagens,
musicoterapia, entre
outros;

- Oferecer travesseiros ou
coxins, e ajuda-la no
estabelecimento da
melhor posi¢&o de
relaxamento;

- Estimular a mulher na
tentativa de manter o
corpo relaxado durante as
contragdes;

- Orientar para que nos
intervalos das contragdes,
feche os olhos e tente
pequenos cochilos;

- Promover momentos de
descanso, apesar da
importancia de estimular a
movimentagdo do corpo
durante o trabalho de
parto;

- Apoiar a presenca do
acompanhante e envolvé-
lo no cuidado a mulher

Durante o trabalho de
parto, € comum as mulheres
falarem que estdo cansadas,
indispostas e com sono. Essas
falas podem significar a
intencdo de que elas estdo
incapacitadas ou com pouca
disposicdo  (CAVALCANTI;
PEREIRA, 2014) para seguir
com o processo de trabalho de
parto.

As pessoas podem ter
a sensacdo de fadiga mesmo
quando ndo estdo doentes, essa
condi¢do ocorre quando, por
exemplo, quando o sono é
inadequado, quando ndo ha
alimentacdo ou hidratagdo
adequada e quando ha estresse

fisico e/ou mental
(CAVALCANTI; PEREIRA,
2014).

A maioria das
parturientes, nos Gltimos dias
de gestacdo, apresenta um
padrao de sono prejudicado em
decorréncia de contragfes mais
frequentes, peso da barriga,
precisar levantar vérias vezes
para urinar, entre outros
fatores que limitam a
qualidade do sono; durante o
trabalho de parto, sua dieta, na
maioria das vezes se limita a
uma dieta liquida restrita e
apés dilatagdo de  sete

134




para que esteja mais centimetros esta sujeita a dieta
segura; zero, podendo apenas,

- Atentar ao estado geral | dependendo do profissional
da mulher, bem como ao | médico, molhar a boca; além
grau de sua fadiga, de sua | de todo estresse fisico e

mobilidade fisica, emocional  decorrente  do
promovendo cuidados processo de trabalho de parto.
para prevenir quedas. A mobilidade fisica

prejudicada aparece na
parturiente devido a presenca
de ansiedade e dor pelas
contragdes, além de que muitas
mulheres ndo apresentam um
adequado condicionamento
fisico e resisténcia por ndo
realizarem atividade fisica,
ficando precocemente mais
cansadas durante o trabalho de
parto. Este cansaco, que pode
ser, também, consequente da
auséncia de sono, deixa a
parturiente vulneravel e
suscetivel a quedas
(HERDMAN, 2015), podendo
comprometer sua satide e a
saude fetal.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia do enfermeiro baseada em um modelo que visa
cada parturiente como um ser Gnico e complexo é essencial para um
cuidado completo que satisfaca as necessidades individuais da mesma.
Para tanto, a parturiente deve receber do enfermeiro um olhar sensivel
em todos 0s aspectos que fazem parte das necessidades do ser humano,
necessidades psicolégicas, fisicas, sociais e espirituais.

Portanto, o enfermeiro precisa saber como conseguir e receber
as informacdes provindas dessas necessidades. E, nesse sentido, o PE
apresenta importante contribuicdo através da promocgao do envolvimento
do profissional com a parturiente a fim de satisfazer suas necessidades.

Wanda de Aguiar Horta presenteou a profissdo com sua Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas, com a fundamentacéo do PE e com
suas reflexbes sobre o ser humano no que diz respeito a sua
individualidade e unicidade, e sobre a funcdo do enfermeiro. Desse
modo, 0 uso do PE é fundamental para o cuidado da mulher em trabalho
de parto porque ele consegue abranger todas as suas necessidades e
problemas.

A percepcéo dos enfermeiros que participaram deste estudo vai
ao encontro dessa reflexdo ao reconhecerem a relevancia do PE em
diversos beneficios relacionados a gestante/parturiente, a profisséo e a
equipe de enfermagem; ao considerarem o PE um método sistematizado
composto pela unido da teoria com a pratica, que por meio do raciocinio
clinico do enfermeiro, norteia uma assisténcia de enfermagem segura,
voltada para satisfazer as necessidades individuais de cada
gestante/parturiente. Perceberam, também, que o PE favorece o registro
das agdes e das orientacdes no prontuario, ou seja, todo 0 processo
assistencial fica documentado; promove satisfacdo profissional,
reconhecimento e visibilidade da profissdo; proporciona o vinculo entre
o enfermeiro e a gestante/parturiente; e facilita a continuidade da
assisténcia.

No entanto, no cotidiano da pratica profissional dos
participantes, os mesmos referem limitagbes no PE que podem
prejudicar pontualmente a assisténcia, como a necessidade de inclusdo
da etapa de diagnostico de enfermagem e a atualizagdo das demais
etapas do PE que é realizado atualmente as gestantes/parturientes
internadas.



O novo instrumento de histdrico de enfermagem, elaborado
com base nas percepcOes e das sugestdes dos participantes, propiciou a
apresentacdo dos diagnosticos de enfermagem das parturientes, a partir
da identificagdo dos problemas de enfermagem realizada no segundo
momento da coleta de dados do estudo. Esta questdo corrobora com o0s
autores citados no estudo, quando afirmam que o historico de
enfermagem deve ter uma estrutura que gere diagnosticos de
enfermagem, e com a percepcdo dos participantes a respeito da
necessidade de reestruturacdo do atual instrumento de histérico de
enfermagem da gestante/parturiente que é utilizado na instituicdo campo
de estudo.

A coleta de dados sobre a gestante/parturiente € considerada
fundamental e deve ser bem-sucedida para que o enfermeiro ndo perca o
dominio das etapas ulteriores. Pois, sem um histérico de enfermagem
com estrutura adequada, é impossivel a apresentacdo dos diagndsticos
de enfermagem da gestante/parturiente e, consequentemente, um
planejamento de cuidados e intervengdes baseado nas necessidades da
mulher serd irrealizavel.

Percebe-se que a taxonomia da NANDA-I oferece aos
enfermeiros diagnosticos a respeito das respostas e necessidades de
salde dos individuos que esses podem tratar. Os diagndsticos de
enfermagem apresentados neste estudo representam as necessidades
mais comuns que uma mulher em trabalho de parto pode apresentar.

A Dboa evolugdo do trabalho de parto depende do atendimento
das necessidades da mulher, ou seja, de um adequado plano de cuidados
e intervencles, para que se sinta segura, encorajada, e entdo consiga
relaxar. A satisfagdo das suas necessidades psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais é essencial nesse processo.

Destaca-se, a metodologia adotada para esta pesquisa que
propiciou a construcdo de um novo modelo de histérico de enfermagem
a partir das sugestdes do conjunto de enfermeiros, num processo de
reflexdo realizado através das entrevistas; da testagem do mesmo no
cotidiano da pratica; da apresentacdo dos problemas e diagnosticos de
enfermagem e da elaboracdo de um plano de intervencbes de
enfermagem com base nos diagndsticos de enfermagem apresentados.

Respondendo a questdo norteadora desta pesquisa, fica evidente
com os resultados da mesma, que um histdérico bem estruturado e o uso
da etapa de diagndstico de enfermagem oportunizam a elaboracgéo de um
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plano de intervencdes de enfermagem, proporcionando as parturientes
um cuidado seguro e humanizado.

Porém, em alguns momentos, este estudo se confrontou com
algumas limitagOes, como: a dificuldade em reunir os participantes para
a realizacdo de oficinas — um trabalho em conjunto é mais enriquecedor,
sendo preciso contata-los, muitas vezes, via e-mail; as oposi¢Ges dos
participantes enfermeiros frente a proposta de configuragdo do histérico
de enfermagem — uns entendem que o mesmo deve ter questdes mais
amplas, outros entendem que 0 mesmo deve ser mais objetivo e constar
unicamente as questdes da assisténcia de enfermagem.

Estas questbes, no entanto, ndo diminuem o valor deste estudo
que representa um ponto de partida para mudancas no atual PE,
realizado as gestantes/parturientes na maternidade.

Outra questdo importante a se pensar, discutir e definir,
posteriormente, entre os enfermeiros, € sobre 0 modo como esta sendo
realizado o histérico de enfermagem atualmente. Qual a melhor forma
de fazé-lo? Como, quem e em qual momento? Tudo isso tendo em vista
0 objetivo de ndo prejudicar o processo de trabalho de parto vivenciado
pela mulher.

O trabalho em equipe é fundamental no processo de cuidar em
todos os ambitos da area da salde. O Processo de Enfermagem
proporciona um cuidado planejado, seguro, com qualidade e
humanizado, mas é preciso uma equipe de enfermagem unida,
harmonizada, comprometida e envolvida neste processo.

Portanto, para que o PE seja instituido adequadamente na
instituicdo, para a promog¢do de um cuidado satisfatorio a parturiente,
alguns fatores sdo fundamentais, como o dimensionamento adequado de
enfermeiro e técnico de enfermagem por parturiente; a realizacdo de um
protocolo a respeito do PE, pelos enfermeiros que atendem as
parturientes, para a unificagdo da linguagem, com avaliagdo,
monitoramento e atualizacdo frequente do mesmo; capacitacdo e
atualizacéo continua a equipe de enfermagem sobre o PE que é realizado
as mulheres no Centro Obstétrico; além de oficinas sobre humanizagédo
do cuidado a estas mulheres apontando as evidéncias cientificas.

E urgente e relevante a concretizacio desse paradigma para o
melhor cuidado a mulher em trabalho de parto, para tanto, precisa-se do
apoio dos gestores da instituicdo e da vontade dos enfermeiros, para que
ocorra 0 engajamento destes nesse processo. Pois, 0 PE, como um
instrumento de informacdo que propde a individualidade e a
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integralidade do cuidado, aliado ao modelo holistico, é uma ferramenta
necessaria que traz um diferencial para uma assisténcia de excelente
qualidade, para o cuidado a parturiente, e para a visibilidade e
valorizagdo do profissional enfermeiro.

Trabalhar com este tema foi prazeroso, e reforgou os
pensamentos de como a atuacdo do profissional enfermeiro que esta
junto da mulher em trabalho de parto pode contribuir para melhorar o
cuidado a mesma e deixa-la satisfeita, através do querer o melhor a ela e
a crianca; de como é importante se envolver com esta mulher, conhecer
suas necessidades e planejar o seu cuidado através do PE.

Este estudo subsidiard um ponto de partida para que surjam
novas pesquisas sobre o PE realizado a parturiente, a fim de prover
novos conhecimentos e melhorar o cuidado.

O PE realizado as outras gestantes internadas no Centro
Obstétrico, como as gestantes de risco habitual que ndo estdo em
trabalho de parto, as gestantes/parturientes de alto risco, as
gestantes/parturientes de feto morto, as mulheres com abortamento,
entre outros, também precisa de atualizacdo. Portanto, podem ser
objetos de estudos posteriores.

Certamente, o processo de gestacdo e trabalho de parto e
nascimento, representa, em grande parte, a dimensdo humana, ou seja, a
capacidade humana de reproduzir. Se o enfermeiro, na assisténcia a
mulher, no processo de trabalho de parto e nascimento, tiver empatia e
disposicdo ao cuida-la, respeitando sua fisiologia e seus valores
internalizados, deixando-a a vontade sem dar limites, levando-a adiante
e empoderando-a, através de um cuidado com perspectiva nao
medicalizada, estara favorecendo a construgdo de uma nova perspectiva
social.

Por fim, a concretizacdo desta pesquisa com a construcdo dos
produtos: histérico de enfermagem a gestante/parturiente e diagndsticos
de enfermagem mais frequentes, conforme a classificagdo da NANDA-I
(2015-2017), e plano de intervences para parturientes de risco habitual
internadas em Centro Obstétrico, configuram os objetivos do mestrado
profissional pela busca de inovagBes e novos conhecimentos para
transformacéo da pratica.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
enfermeiros

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ENFERMEIROS

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “O
Processo de Enfermagem para um cuidado seguro e humanizado a
parturiente de risco habitual internada no Centro Obstétrico do
HU/UFSC”.

Esta pesquisa faz parte da minha dissertacdo do Curso de
Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem e sera
realizada no Centro Obstétrico do Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Antes de decidir participar, ¢ importante que vocé saiba por que
esta pesquisa seré realizada, como seré a sua participacdo e o que ela vai
trazer de beneficio para os enfermeiros e para as parturientes atendidas
nesta maternidade.

Cada nascimento é um momento Unico para a mulher, para seu
acompanhante e para sua familia. Por isso é preciso identificar os
problemas de enfermagem apresentados pela mulher durante o trabalho
de parto e planejar e realizar os cuidados de enfermagem para que ela
vivencie o trabalho de parto e o parto com seguranca, tranquilidade e
com um atendimento de qualidade.

O objetivo desta pesquisa € Reestruturar os instrumentos do
Processo de Enfermagem (histdrico e plano de intervengdes) realizado a
parturiente de risco habitual, atendida no Centro Obstétrico do
HU/UFSC, com base na classificacdo diagndstica da NANDA-I e na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas.
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Sua participagdo podera acontecer em diferentes momentos da
pesquisa, ou Sseja, no primeiro momento vocé serd convidado a
responder uma entrevista que trata da sua percep¢ado acerca do Processo
de Enfermagem realizado na Triagem Obstétrica e no Centro Obstétrico.
Posteriormente, vocé podera participar de uma oficina para discutir o
Processo de Enfermagem e para elaborar um modelo de histérico
especialmente para a Triagem Obstétrica e Centro Obstétrico do
HU/UFSC. Este histérico serd enviado por e-mail aos enfermeiros para
validacdo do instrumento. Sera dado um prazo de uma semana para a
resposta de validacdo. Apds validacdo, o instrumento proposto serd
encaminhado a Diretoria de Enfermagem e ao CEPEN e solicitada a
autorizacdo da utilizacdo do mesmo na pratica. Sua participacdo em
uma das etapas ndo o obriga participar das demais.

ApOs essas etapas, a pesquisadora, com base nos dados
coletados do Histdrico de Enfermagem da gestante/parturiente no
prontudrio, identificara os Diagndsticos de Enfermagem e em seguida
elaborard um plano de cuidados que resultard numa proposta para a
melhoria do atendimento de enfermagem as mulheres que estdo em
trabalho de parto internadas no Centro Obstétrico do HU/UFSC. Esse
plano de cuidados serd submetido ao grupo de enfermeiros da Triagem
Obstétrica e do Centro Obstétrico para validacao.

Se vocé decidir participar da pesquisa, estara livre para desistir
da participacdo a qualquer momento que desejar sem comprometer a sua
relagcdo com a pesquisadora e sem interferéncias sobre o seu trabalho.

N&o estdo previstos riscos para a sua salde, no entanto, como
abordaremos questfes que envolvem o processo de trabalho, podera em
algum momento sentir algum constrangimento em expor suas ideias. No
entanto asseguramos que os trabalhos serdo conduzidos de modo a
minimizar qualquer constrangimento e se vocé nao quiser participar de
algum momento tera toda liberdade para néo fazé-lo.

Se vocé concordar em participar solicito sua permissdo para
gravar as entrevistas e as oficinas e esclareco que suas informagdes
serdo utilizadas somente para esta pesquisa, e os dados fardo parte de
minha dissertacdo de mestrado e das publicacGes cientificas que dela
resultarem. Apds o término da pesquisa, todas as informacdes serdo
guardadas por cinco anos e, ap0s esse periodo, o material sera destruido,
conforme recomendacéo da Lei n® 9610/98 dos Direitos Autorais.

Para vocé, o beneficio desta pesquisa sera que sua participacao
contribuird para o aumento da instrumentalizacdo sobre a temética e
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melhoria no processo de trabalho, no que diz respeito ao Processo de
Enfermagem. Consequentemente, promoverd um atendimento de
qualidade a&s parturientes, aumentard a valorizacdo do papel do
Enfermeiro e a producéo cientifica sobre esse assunto. Sua participacgao
é voluntaria. Vocé ndo receberd nenhum auxilio financeiro por
participar dsta pesquisa.

Se vocé tiver qualquer davida sobre esta pesquisa podera entrar
em contato com as pesquisadoras:
Eliane Matos. Professora, Doutora, Enfermeira e orientadora da
pesquisa. Telefone: 3721-9163.
Tarciany Farias Fraga. Enfermeira. Telefone: 99188118. E-mail:
tarcianyff@yahoo.com.br

Eu, ,
recebi informacdes sobre esta pesquisa que serd realizada, além disso, li
e compreendi todas as informagdes fornecidas sobre minha participagéo.
Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas ddvidas foram
esclarecidas. Tenho vontade em participar desta pesquisa e estou de
acordo em fornecer informagcGes para serem utilizadas na mesma,
conforme descrito neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Entendi que esta participacdo é voluntaria, que ndo terei gastos e ndo
receberei nenhuma retribuicdo financeira. Sei que tenho a liberdade de
desistir de participar a qualquer momento. Estou recebendo uma cépia
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Rubrico a primeira
pagina e assino esta.

Data: _ [/ [ .
Assinatura do participante
Eliane Matos Tarciany Farias Fraga
Pesquisadora e Orientadora Pesquisadora

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC: (48) 3721-9206. E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
Localiza-se na Biblioteca Universitaria Central Setor de Periodicos
(térreo) - atras dos arquivos deslizantes.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das
parturientes

P, -~

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PARTURIENTES

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa sobre a
0 cuidado de enfermagem as mulheres em trabalho de parto. Meu nome
é Tarciany Farias Fraga, sou enfermeira do Centro Obstétrico e no
momento estou cursando o Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado
em Enfermagem. Para a conclusdo deste curso estou realizando uma
pesquisa que tem como titulo “O Processo de Enfermagem para um
cuidado seguro e humanizado a parturiente de risco habitual
internada no Centro Obstétrico do HU/UFSC”.

Nos da enfermagem, somos responsaveis por cuidar de vocé no
periodo que antecede o seu parto, durante e apos ele. Para poder prestar
um cuidado seguro e adequado precisamos saber as necessidades das
mulheres que estdo em trabalho de parto, portanto pretendo com este
estudo conhecer estas necessidades.

Cada nascimento é um momento Unico para a mulher, para seu
acompanhante e para sua familia. Por isso é preciso que a enfermeiro
conheca os problemas enfrentados por cada mulher durante o trabalho
de parto. Com isso, o enfermeiro pode planejar e realizar cuidados de
enfermagem para que cada mulher vivencie o trabalho de parto e o parto
com seguranga, tranquilidade e com um atendimento de qualidade.

Para planejar os cuidados a mulher durante o trabalho de parto e
parto, é preciso saber o que as mulheres sentem neste momento. Quando
vocé internou, uma enfermeira sentou com vocé e lhe perguntou uma
série de questdes, desde a sua idade, nimero de parto, 0 que vocé estava
sentindo, e outros. Para poder realizar este estudo preciso ler essas
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informacges, portanto, sua participacdo serd autorizar que eu busque
estas informacdes no seu prontuario.

Sua participacdo é voluntaria e vocé ndo tera qualquer beneficio
financeiro. VVocé é livre para participar ou ndo da pesquisa. Se vocé ndo
quiser participar, isto ndo interferira de modo algum nos cuidados que
vocé esta recebendo.

Sua participagcdo se d& apenas através da consulta de seu
prontudrio. Se vocé autorizar, eu Tarciany, farei a leitura de seu
prontuario, retirando dele as informacBes importantes para a pesquisa.
As informagGes que serdo coletadas do seu prontudrio permanecerdo
comigo com sigilo absoluto. Somente eu e minha orientadora teremos
acesso as informagdes. Serd utilizado um codigo, para que seu nome ndo
apareca nas informacdes do relatério da pesquisa. Nao serdo tiradas
fotos, nem realizadas filmagens. N&o estdo previstos riscos ou
desconforto para vocé em funcdo da sua participacdo na pesquisa. Caso
vocé aceitar participar da pesquisa, terd a liberdade de desistir a
qualquer momento.

As informagdes serdo utilizadas somente para esta pesquisa.
Apos o término da mesma, todas as informacdes serdo guardadas por
cinco anos e, apos esse periodo, o material serd destruido, conforme
recomendacdo da Lei n° 9610/98 dos Direitos Autorais.

Sua participacdo podera contribuir para melhorar o atendimento
de enfermagem as mulheres que parirem seus bebés nesta maternidade.
Caso vocé engravide novamente e busque este servigo, quando estiver
em trabalho de parto, podera se beneficiar dos resultados desta pesquisa.

Sua participacdo € voluntaria. VVocé ndo receberd nenhum
auxilio financeiro por participar da pesquisa.

Se vocé tiver qualquer davida sobre esta pesquisa podera entrar
em contato com as pesquisadoras:

Eliane Matos. Professora, Doutora, Enfermeira e orientadora da
pesquisa. Telefone: 3721-9163.

Tarciany Farias Fraga. Enfermeira. Telefone: 99188118. E-mail:
tarcianyff@yahoo.com.br

Eu, ,
recebi informages sobre esta pesquisa que serd realizada, além disso, li
e compreendi todas as informacdes fornecidas sobre minha participacéo.
Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas davidas foram
esclarecidas. Tenho vontade em participar desta pesquisa e estou de
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acordo em fornecer minhas informagdes para serem utilizadas na
mesma, conforme descrito neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Entendi que esta participacdo é voluntéria, que ndo terei
gastos e ndo receberei nenhum dinheiro. Sei que tenho a liberdade de
desistir de participar a qualquer momento. Estou recebendo uma cépia
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Rubrico a primeira
pagina e assino esta.

Data: _ [/ [ .
Assinatura do participante
Eliane Matos Tarciany Farias Fraga
Pesquisadora e Orientadora Pesquisadora

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC: (48) 3721-9206

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Localiza-se na Biblioteca Universitaria Central Setor de Periddicos
(térreo) - atrés dos arquivos deslizantes.
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APENDICE C - Roteiro de entrevista com os enfermeiros da

Emergéncia obstétrica e do Centro Obstétrico

DATA: . HORA:
NOME:
E-MAIL:
1. Fale sobre a sua percepgdo acerca do Processo de Enfermagem

LA

10.
11.

12.

13.

realizado as mulheres internadas na maternidade do Hospital
Universitario/UFSC?

Como vocé avalia o atual Histérico de Enfermagem?

Como vocé utiliza o atual Historico de Enfermagem para
planejar a assisténcia de enfermagem?

Vocé julga necessario modificar (acrescentar ou retirar) algo do
Historico de Enfermagem? Se sim, o0 que? Se ndo, por qué?
Qual a sua opinido acerca da realizacdo do Historico de
Enfermagem pela enfermeira da Triagem Obstétrica?

O atual Historico de Enfermagem possibilita a identificacdo dos
Problemas de Enfermagem? Fale-me sobre a sua
vivéncia/experiéncia com o uso deste instrumento:

Qual a sua percepcdo em relacdo ao atual Histérico de
Enfermagem e a apresentacdo de Diagnosticos de Enfermagem?
Qual a sua opinido quanto a incorporacao da etapa diagnostica
no Processo de enfermagem?

Vocé conhece alguma classificacdo  diagndstica de
enfermagem?

Fale-me sobre o seu conhecimento acerca deste tema:

Vocé tem alguma sugestdo para implanta-lo na préatica?

Como vocé avalia o atual instrumento de Prescricdo de
Enfermagem utilizado no Centro Obstétrico?

Vocé teria alguma sugestdo para incluir na Prescricdo de
Enfermagem a parturiente de risco habitual?

Qual a sua percepcdo sobre a Evolugdo de Enfermagem no
Centro Obstétrico? Vocé tem alguma sugestao a respeito disso?

163



164



APENDICE D — Convite da oficina aos participantes enfermeiros

6= hi
o) UFsC

CONVITE

OFICINA:

REPENSANDO O PROCESSO DE ENFERMAGEM REALIZADO AS
GESTANTES/PARTURIENTES — ponto de partida para mudangas

A Sist izagiio da Assisténcia de Enfermagem propde. por meio do Processo de Enfermagem,

uma forma organizada de desempenhar o cuidado & mulher enquanto gestante parturiente e puérpera. A
sua aplicagio coerente. expressa. atraves da satisfagio das mulheres e de seus acompanhantes. um
cuidado seguro, com qualidade e humanizado

A oficina tem como intengdo imciar uma mudanga no Processo de Enfermagem que ¢
implementado atualmente na Triagem Obstétrica e no Centro Obstétrico.

Como ponto de partida para mudangas. pretende-se:
- Estimular o pensamento critico/teflexivo dos enfermeiwros da Triagem Obstétrica ¢ do Centro
Obstetrico sobre do Processo de Enfermagem realizado as gestantes/parturientes atendidas nestas
unidades da maternidade do HU/UFSC:
- Reestruturar o Historico de Enfermagem atualmente utilizado no atendimento a gestante/parturiente

atendida na Triagem Obstétrica e no Centro Obstétrico do HU/UFSC

Eu. Tarciany Farias Fraga. aluna do Mestrado Profissional Gestio do Cuidado em
Enfermagem. convido especialmente vocé. . a participar desse momento que
representa o micio de uma mudanga no Processo de Enfermagem.

Data: 03 de dezembro de 2014,
Horario: das 8h as 12h.

Local: Sala de aula da Unidade de Ginecologia.

Aguardo vocé!

Tarciany Farias Fraga
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APENDICE E — Solicitac3o a instituicio para a realizacéo da
oficina e emiss&o de certificados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

I SERVICO PUBLICO FEDERAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO

MEMORANDO

DATA: 11/11/14 N’O-‘

DE: Tarciany Farias Fraga

PARA: CEPEn

REF: Solicitagéo para realizagdo de oficina, emissdo de certificados e horas de liberagdo
para os participantes

Eu,Tarciany Farias Fraga. aluna do Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado
de Enfermagem. estou ralizando uma pesquisa sobre o Processo de Enfermagem a
parturiente de risco habitual. Uma das etapas da coleta de dados sera através de uma
oficina com os enfermeiros do Centro Obstétrico e da Triagem Obstétrica. Na oficina
serd realizada uma capacitagdo reflexiva a respeito do Processo de Enfermagem
realizado no  Centro Obstétrico e na Triagem Obstétrica, ¢ realizada. também. a
reestrutura¢do do Histérico de Enfermagem da gestante atendida na maternidade. de
modo que 0 mesmo apresente os problemas de enfermagem destas mulheres e para que
possamos dar sequéncia as proximas etapas do Processo de Enfermagem. tornando o
cuidado mais seguro. humanizado e com qualidade.
Para tanto. solicito a autorizagdo para realizagdo desta oficina com os enfermeiros
do Centro Obstétrico ¢ da Triagem Obstétrica, bem como a emissdo de certificados e
horas de liberagao para os participantes. com o objetivo de estimulé-los a participarem.
A mesma tera duragdo de 4 horas e esta prevista para o dia 03 de dezembo de 2014. das
8:00 as 12:00 horas.

7 . Atenciosamente

Y
amny FRRAA S ﬁm.ff%-'
/ 4

|
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APENDICE F — Tabela para a coleta de dados dos participantes

enfermeiros, a respeito do atual Historico de enfermagem da

gestante/parturiente utilizado na instituicéo

Pontos fortes

Fragilidades

Sugestdes
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APENDICE G - Slides utilizados para apresentar os objetivos da
oficina

SERVICO PUBLICO FEDERAL

UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO

MESTRADO PROFISSIONAL GESTAODO
CUIDADO EM ENFERMAGEM

OFICINA:

REPENSANDO O PROCESSO DE ENFERMAGEM
REALIZADO AS GESTANTES/PARTURIENTES — ponto de
partida para mudangas

ALUNA: Tarciany Farias Fraga
ORIENTADORA: Dra. Eliane Matos

* Recorte da coleta de dados da pesquisa:

“0O PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA UM
CUIDADO SEGURO E HUMANIZADO A
PARTURIENTE DE RISCO HABITUAL INTERNADA
NO CENTRO OBSTETRICO DO HU/UFSC”.

OBIJETIVO

+ Estimular o pensamento critico/reflexivo dos
enfermeiros da Emergéncia Obstétrica e Centro
Obstétrico sobre o Processo de Enfermagem
realizado as gestantes/parturientes atendidas na
maternidade do HU/UFSC;

* Reformular o Historico de Enfermagem da
gestante/parturiente atendida na Emergéncia
Obstétrica e Centro Obstétrico do HU/UFSC.
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PROBLEMA DE
PRATICA

* Falta de atualizacdao no Processo de
Enfermagem as
gestantes/parturientes
implementada na Emergéncia
Obstétrica e Centro Obstétrico.

“Unir-se é um bom comeg¢o, manter a
unidao é um progresso, e trabalhar em
conjunto é a vitéria.”

Henry Ford
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APENDICE H — Necessidades Humanas Basicas de Wanda de

Aguiar Horta (2011)

Necessidades psicobioldgicas:

oxigenacao,

hidratacéo,

nutricdo,

eliminacéo,

S0No e repouso,

exercicio e atividades fisicas,

sexualidade,

abrigo,

mecéanica corporal,

motilidade,

cuidado corporal,

integridade cutdneomucosa,

integridade fisica,

regulacdo (térmica, hormonal, neurolégica, hidrossalina,
eletrolitica, imunoldgica, crescimento celular, vascular),
locomocéo,

percepcao (olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa e dolorosa),
ambiente,

terapéutica.

Necessidades psicossociais:
seguranca,

amor,

liberdade,

comunicacao,

criatividade,

aprendizagem (educacdo a salde),
sociabilidade,

recreacéo,

lazer,

espaco,

orientacdo no tempo e espago,
aceitacao,
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e autorrealizacéo,
e autoestima,

e participagdo,

e autoimagem,

e atencéo.

Necessidades psicoespitiruais:
e religiosa ou teoldgica,
e ética ou de filosofia de vida.

HORTA, W. A. Processo de enfermagem. Rio de janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.
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APENDICE | — Tabela para organizar os dados coletados de cada
parturiente

Ne NOME: IDADE:

GESTA: DINAMICA | DILATACAO | IDADE GESTACIONAL:

PARA: UTERINA: DO COLO (DUM)

CESAREA: UTERINO: (USG)

ABORTO:

NECESSIDA | PROBLEMA | DIAGNOSTI | CARACTERISTI FATOR

DE DE CODE CA RELACIONA
HUMANA | ENFERMAG | ENFERMAG | DEFINIDORA DO
BASICA EM EM
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APENDICE J - Tabela para organizar os diagnosticos de
enfermagem e seu plano de cuidados

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E PLANO DE CUIDADOS

NO

DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM

PLANO DE CUIDADOS
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ANEXO A — Filosofia da Maternidade do HU/UFSC

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

FILOSOFIA DA MATERNIDADE DO HU

Na Maternidade do HU/UFSC acredita-se que:

Em se prestando assisténcia, se ensina;

E direito de toda mulher - recém-nascido (RN) - familia, no
processo de gravidez, parto e puerpério receber atendimento
personalizado que garanta uma assisténcia adequada, nos
aspectos hioldgicos, sociais, psicologicos e espirituais;

A atencdo a salde da mulher visa o ciclo gravido-puerperal,
considerando a gravidez como processo e ndo como um evento;
A atencdo a salde da mae, RN e familia, na gravidez, parto e
puerpério, se considera a importancia do papel do pai, sua
presenca e participacao;

O sistema de alojamento conjunto facilita a criacdo e
aprofundamento de lagos mée-RN-Familia, favorecendo a
vinculacdo afetiva, a compreensdo do processo de crescimento
e desenvolvimento, a participacdo ativa e a educacdo para a
saude dos elementos mencionados;

A equipe interdisciplinar que presta assisténcia a mulher-RN-
familia deve atuar de forma integrada, visando um atendimento
adequado;

As atividades de ensino, pesquisa e extensdo realizada pela
equipe interdisciplinar ligados a saude da mulher-RN-familia
devem refletir atitudes de respeito do ser humano e reverter-se
em beneficio de uma melhor assisténcia;

A equipe deve exercer papel atuante na educagio
mulher/acompanhante e grupo familiar, com vistas ao preparo e
adaptacdo ao aleitamento materno, desenvolvimento da
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confianca e 208 capacidade de cuidar do filho, execucéo de
cuidados basicos de salde e planejamento familiar;

Todo pessoal deve ter qualificacdo, treinamento e supervisao
continuados, especificos, para prestacdo da assisténcia a que
tem direito a mée, o RN e a familia;

A parturiente ndo deixara de ser assistida por quaisquer
problemas burocraticos ou as rotinas terdo flexibilidade
suficiente para toda e qualquer exce¢do ou serdo adaptadas apds
a geracao do fato;

O desenvolvimento de atividades serd de forma integrada
quanto as unidades que operam na maternidade, ou com ela se
relacionarem;

A mulher deve permanecer internada o tempo suficiente para
gue sejam atendidas suas necessidades assisténcias e de
educacdo em saude.

Outubro de 1995.
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ANEXO B - Historico de enfermagem da gestante/parturiente
utilizado na instituicao

I'I-I Histérico de Enfermagem/Gestante/Parturiente

I. Identificacao

Idade : [Cor: [ Est. Civil: [ Religizo: [ Naturalidade :
Procedéncia: [ Profissao :

Escolaridade: | Data/Hora da Internago :

Condicoes da Paciente na Internagdo : Periodo expulsivo simO nao0O

Il. Percepgdes e Expectativas

Motivo da Internagdo : TP O Inducdo O Inibicdo O Alto Risco O por.:
Curetagem O .Outros.:

11l Pr Relacionados as N id. Humanas Basi
1. N idades Psicobioldgica
1.1. Oxigenacao
Dispnéia: Sim O Néo O [ Tabagismo na gravidez: _Sim O Nao O
R mrm
1.2. Hidratacao e Alimentacao
Horério da Ultima ingesta/Tipo de alimento:
1.3. Eliminago
Vesical : _Infecgao urinaria Sim O Nao O
Intestinal : evacuou antes de internar_sim 00 n&o O Dificuldades sim O n&o O qual:
tamp&o mucoso 00 sangramentos 00  leucorréia [ Outros:
Perdas |Bolsarota: sim O nzo 0O Esponténea O Artificial 0 Data/Hora:
Drenagens | Vaginais |Caracteristicas claro O claro com grumos O  achocolatado O
liquido amniético: meconial O fluido 0 espesso 0 sanguinolento O
Gastricas | Nauseas e Vomitos  Sim O Néo O
1.4. Integridade Fisica
Préteses sim O ndo O
1.5. Regulagd
Térmica | T &
Vascular | PA mmHg [ P bpm
Neurolégica |[Tontura Sim O N&o O [Cefaléia Sim O N&o O Disturbios Visuais _sim O nao O
[Convulsdes Sim O Na&o O [Alteracdo de conduta__ Sim O Nao O
Hidroeletrolitica | Edemas SimO NaoO [Locais :
Dados Antropométricos Peso: Altura:

1.6.

1.7. Integridade Cultanea Mucosa

Mamilos: Protuso O Plano O Invertido 00 Pseudo Invertido O Semi Protuso O
Mamas | Rede de Haller : Presente 00 Ausente 0  Tubérculos de Montgomery : Presente 00 Ausente O

Colostro : Presente O Ausente O
Varizes | Sim O N&o O Local:
Forma: Globoso OO Ovoide O Péndulo O Outros O
Inspegéo | Altura Uterina: cm
Abdémen Situagao: Longitudinal O Obliquad Transversa O Posicao: Esquerda O Direita O
Palpagao | Apresentacao: Alta e movel O Insinuada O [ Cefalica O Cornica 0 Pélvica O
Foco:QSD O QIDO QSEO QIEO [BCF: bpm
Dinamica Uterina:.
Colo Colo: _Fino O Médio O Grosso O Pérvio p/ cm
Uterino [Polo  Cefalico O Pélvico O Plano de De Lee O
(toque ) |Alteragoes :

HOSPITAL UNIVERSITARIO DIRETORIA DE ENFERMAGEM CENTRO OBSTETRICO/
TRIAGEM OBSTETRICA

Cliente: Registro:

C06d.162168 Imprensa Universitaria
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1.8. Cuidado Corporal

Condicoes de higiene: Boas O Regulares 0 Péssimas 0 Realizou tricotomia perineal : Sim O Nao O

1.9. Percepcao Dolorosa

Dor epigastrica : sim O nao O . Outros:

1.10. Terapéutica

Apresenta Alergia a medicamentos: sim 00 n&o O Quais:

Rede venosa: Musculatura:
Tratamento Prescrito:
Uso de drogas/ Alcoolismo _sim 00 ndo 00  Nome: Periodo da gravidez:

Grupo Sangtineo e fator Rh :

Recebeu Imunoglobulina humana apés parto: _sim O ndo O Quando:

1.11. Sexualidade

DUM: / / |DPP: / | |GESTA [PARA: [ABORTO: [ Mal formados:
Abortamento: Espontaneo O Provocado O Completo O Incompleto O Retido O Infectado O
IG: semanas. Data do ultimo parto: A

Problemas no Aparelho Reprodutor Feminino:

2.N idades Psicc iais e Espirituais
2.1. Educagao para Saude
Pré-Natal: sim O ndo O n° de consultas:........ . Doengas na gravidez : sim 0 n&o 0. Periodo :

Recebeu informagoes sobre: _parto O _aleitamento materno O alojamento conjunto O puerpério O

2.2. Aceitacao, auto estima e realizagao

Planejou a gravidez sim O _nao 0. Depressao pds-parto anterior(es): sim O n&o [m]

Pretende amamentar: sim O nao O Porque nao: Amamentou o ultimo filho O Quantos meses:

Deseja Acompanhante no C.0.: _sim O naoO no A.C/GINECO: simO ndo a

Nome e grau de parentesco do familiar :

2.3. Outros

Enfermeiro:
DATA: [ [

3. Parto

Data e horadoparto: /[ ) h

Normal O Vertical O Horizontal O Episiotomia: sim O ndo O . Forceps O. Laceragéo: 1° grau O
Tipo |2°Grau O 3°grau O Periodo expulsivo prolongado: sim O nao O Circular de corddo O quantas:

Cirurgico O Pfannenstiel O Kustner O

Gemelar O FM O . Intercorréncias durante o parto:

min. apos o parto [ Mecanismo: B. Shultz 0 B. Duncan O Extragdo Manual O

Dequitagéo |Curagem O Curetagem O Placenta Integra: sim O n&o O Sinais de Infecgdo : Sim O Nao O

Peso: g. Cordao Umbilical: cm. Inserg&o: central O paracentral O periférica O

Globo de seguranca de Pinard formado: Sim 0 N&o O

Periodo de [T= °C PA: mmHg P= bpm R= mrm

Sangramento: normal 0 _aumentado O Utero: retraido 0 _atonia O

Greenberg | Localizacao do atero em relagao a cicatriz umbilical: ao nivel 0 _acima 0 _abaixo O

RN colocado para mamar na sala de parto: sim O nao 0. Sugou o seio: sim O nao O porqué:
Condigoes da mamada:

Outros:
RN: Peso g Sexo:FO MO Apgar: (1') = (5)=
Parto atendido por : Neonatologista:

Enfermeiro: | Data: Hora:

182




ANEXO C - Certificado de Apresentacéo para Apreciacio Etica

HOSPITAL INf.ﬁ.NTIL JOAMNA —
DE GUSMAQ/ SES -5C
PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP
DaDOos DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa- PLANO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AS PARTURIENTES DE BAIXD
RISCO EM UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO.
Pesquisador: Slane Malos
Araa Tematica:
Wersdo: 2
CAAF: F7EE0S14.1.0000.5361

InafiiulgEo Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIMA
Pafrocinador Principal Financiamento Proprio

DADDS DD PARECER

Homeno de Panscer. 523703
Diata s Redaborla: 171122044

Apresantacio oo Projsto:

Pesquisa de natwera qualtativa & ullizars pressupostos da pesquisa apdo & 43 PEsQUiS3 CONvergente-
assistencial.

‘Zera realizada no Centm Costetnco da Matemidade 9o HWUFSC. Os partid pamies geste

estudo serfo os enfemelros que iEm no Cantro Obstétrico & na Triagem Dbstétrica, & parurientes
Iniemadas no Cenino Obsiirco.

A coleta de dados serd realzada sequindo 35 etapas descritas aDalwo:

1) Entrevista Indvidual SemMESTUIREEA COM 06 enfermeiros do Centmo Obstétnco @ da Triagem Obstétnca
para conhecer @ 5u3 parengio acema da Sisematizagio da Asslsiincia de Enfermagam que & realzada 3
pariurents atuaimenta no HWUFSC.

Z) Cfigina com o5 enfenmeirns pars decussdo & sugestio de mudangas no histinco de enfermagem. Apts 3
ofcina, 3 pesquisadora fara a franserclo dos dados, reallzard os pocedmentos de organizacio & ardiise
das contriouipdes das entrevistas e das oicinas, dennindo a partir desta ongantzagdo & analse 005 03005 O
InstrumemD de NSonco rEfamuiato. -0 RISIoNco refomulado s2rd emada pore-mall a0s enfenmeins pa
waldagio. A partir gal inlclar-s2-3 3 2° efapa de coleta de dados, com a aplicacdo do Instrumenta nas
wnidades de Triagem

Endeiege: Rl Babom, o 152

Bairio: Agstmica CEP: 86 M0a
UF: SC Municipha:  FLORIGNOPOLS
Taatore: (42000220102 Fax: (350051002 E-mal.  cophig@inmce s gov b

“agra e &
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Obstefrica e Caniro Obsledico.

Consrumciic do Farscer: 532,700

3) A etapa seguinte do estuto compreente a coleta dos datos que pemmite a apresentagio dos
diagnasticos de enfermage relacionados 3 Aenplo oo enfermagem a parturiznts de babo fsco. Essa
etapa oe coieta de dades serd reallzada por 30 dlas consecutivas confonme a sequir 06 enfermelms que
acsitarem panlicioar do estudo, reallzardo diarfaments 3 coleta de dados das parurienies wiilzando o
MOBE0 02 RESHONCO MEfamULats; LUMa VeZ 30 43 3 DEsqUEsaIoa Tara 3 DUSCS (85 MUNEnss que panram
raguele periodo & verd 52 3@ Mesma & 08 balko nsco; consiatando ser parturiente ge balko rsco 3
pesquisadora abordard a Mesma, |ustcard a pesquisa, esclarecendo sua proceencla e solldtara o
consentimento esciarecio & aworzagio para reallzar 3 busca o promiuarno, na etapa de hisharco & Nas
anotagies do enfarmelr, ldentioara os dagnisticos de enfermagem

4) Organizagio, codficagio & anailsa dos dados o0 ProntusSng.

Critenio de Indusdo; Os paricipantss deste sstudo 52r30 os enfameince que atuam no Centro Dostelnco &
ra Triagem Obsteirica, & parturientes Inemadas o Canin Cbstéirico, que aceltarem paticipar &a pesquisa
POJErS0 PAMicipar 00 S51U00 05 SNTEMMElDs QUe ILam Nas unidades pesqUISatas N Delo Menos seis
meses. A5 parturienies serdo comvidadas 3 participar do estudo apos estarem Intemadas no Centro
Cbstetrico.

0 criténos de Inciusdo serdo-Parunentss de balvo rsco; -Fanunentss com faba etana 3 parir de 15 anos.
Crittro de Exciusio: Sardo exculdos os profissionals snermeinas que estverem de feras o afastades o
frabaihn NO MOMEND 0 COST e Ja0s.

Objstive 43 Pasquisa:

OBJETIVO GERAL® resstnturar o6 Instrumentns de sistematizacio da assisiancia de anfermagem (histtico
& piano e Iniervengles) @ parturients de bako risco, atendida no Cantm Oosiétco do HUWFSC, com base
ra ciassiicagio dlagnosiica da MANDA- & na Teorla das Necessidades Humanas Basicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
=Desanvoiver Lm processo orileo & reflexive 3c8ma do modo ahd de redlzacio da

Erlmnige:  Fol Barbos, nf 152

Bairm: Agmegemics CEP: 888301
ue: s Municipio:  FLORGROPOUS
Talalform. |80 0T Fax! (850050-HEDT E-mal: cophipfisaude s goa b
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Sistematizacdo a3 Astisi2nca de Enfermagem e dos Instrumentos ullizados para a sua@ realizacdo na
Triagem Obsistnca e Centro Dbstetrico;

~Raformiuiar o histoncs de enfermagem da parfuiente aiendida na Triagem Coetétrica e Centm Obstétrico
0o HUWUFSC;

~Apresentar o5 dlagnosticns de enfermagem da MAMDAA, Identcados na ateng3o 35 panunanies de babo
isc0 atendidas no Cemntno Obstetnco do HUUFSC.

-Elatorar proposta de Intervengdes de enfermagem as parunentas de baluo rsco atendidas no Centro
Obstérico do HUWUFSC

Comtirumcilo do Parscar 820700

Avallagao doa Riscos & Bensficios:
Fiscos (segundo a pesquisadora)

Fara os enfenmeinos parfcipantes ndo estdo previstos nscos. As parunentes participardo da pesquisa
autorizando, 2 asslm o desejarem, a consulta @05 S2US prontuanos. M3o serd reallzada nenhuma
Inteniengdo com as mMesmas, portanto ndo estio previsios Mscos.

Benefizios: Para o5 enfermelros, o beneficio desta pesquisa 573 que sUa participagio comnbulra para
melnorEr o senigD 03 enfermagem, no que diz respeito 3 Sistematizagio da Asslstencia de Enfermagem
conssgueniamEnts promover um Sendimento de qualidade 35 pafunentes, & Embem, para aumentar a
valonzagdo do papel do Enfermelno @ 3 produgao clentfca sobre eese 3s5UMD. Para as pariurientes, o
beneficio desta pesquisa 523 qUE SUa participagio contribulrd para melharar o atendimento de enfermagem
as muiheres atendidas na matemidade oo HU & para aumentar 3 produgSo clentitca s0ore Sss2 assUntn.
Caso engravidem novaments @ DIESQUEM 2558 52D, QUando estiver em tradalha de parta, podera 52
beneficiar dos resultados desta pesquUisa, 5= 3 proposta de melhora de cuidados a essas mulherss for
acalia pala InstiuigSo.

Comentarios & Conalderaces sobre a Pesquisa

2 projeto apresentado tem fundamentagio clentMca, & adeguado eticamente & na wilizacdo de seus
meindas, tam preccupagio com 3 privackiads e confiabiidade dos dados da pesquisa. Tem ralevanda no
que 5& refere a0 aprimoamentn 43 Sistematizagdo do Atendimento de Enfermagem desde que o
Insirumento usado na matemidade do HUWUFSC fol ideallzado em 1950 & ndo Incompora a etapa de
dagnistico de enfrmagam. O alusl modalo e histtnco uilzado ditcults 3 ldeniicagho dos problemas da
parturienta e o planejamento de onentages condizentes com a

Endaregn:  Fol Barbosa, rf 152

Bairra: Agrostrmics CEP: 88 [mE-301
T Munisipha:  FLORLAKOPOLIS
Tabalosfe! | 480081 - Fax! (4500800002 E-mal  cephig@ueuse s g br
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Comtrumcila ds Parscar: 000700

necessidads da mesma

Conalderagies aobre os Termos de prosentagdo obrigstonia:

Todos 06 12mos de apresantacio obigaiona estao de Acomo com o pressuposto do CERHLIG.

O CTONOOIEMa &5t3 08 ACOMo COM 3 DRopests o2 trabalho, 355iM COmo O DIamenD. OF CUSIDE da pesquisa
£30 de responsanlidads do pesquisador princpal. O partidpanes da pesguisa ndo berdo dnus.

O preGents parscer refere-se 3 andlss d3s respostas 35 penodncias slencadas por est2 CEP no parscsr
Nomeny:BE0.564 datado e 12112014,

Recomendagies:

Recomandamos que o TCLE par parufentss s2{3 revisado, substiuindd oS 12mmos tacnicos por oulns oe
dominio da populiagio |elga 2, s possivel com menor extensao.

Conclusdes ou Pendéncias » Lista de Inadequagies:;

Anadilse das pendsncias Skentadas:

Fengencia 1. Quanio 3 ponderagio ente Miscos & beneficlos: Sagunco 3 ResolugSo 4652012, 1122 - s
da pesquisa refere-5¢ 3 "possibilidade de dancs a dimensio Nslca, psiquica, moral, Inteleciual, soctal,
cultural ou espiritua @0 S8r humano, &m Qualquer pesguisa & 0ela fecomente”. Recomenda-se &
pesquisadond ponderar soone possivels riscos s dmensdes o flsicas™ dos participantes @ elaborar agles

para
minimiz-os o evitzHos

Regposta:
Fiscos: Fara o5 enfiemelnos paricipantes ndo estdo pravisios rscos para a LA salde, no entanto, como

aordaremos quesiies que envolvem o processo de trabaino, poderd em aigum momento sanir algum
CONGrangImentn M expor SUas Kel3s. Mo entantn 3s5eQURAMos que oS trabalhos serdo conduridos de
modo 3 minimizar guakquer constrangimento & s& o participanie ndo quiser paridpar de aigum momenin
terd foda llberdade para ndo fazs-lo. As pariurienies pariicipardo da pesguisa awlorizando, 52 3s8lim o
dese]arem, A cONSUta 305 seUs pronfeancs. M3D serd realzada nenhuma

Intervencio com a8 mesmas, portamn ndo estio previstos fscos. A aenclo 35 parunemes

Erdaiiga:  Fol Barkom, rf 182

Baria: Agrocimics CEP: 88 (051
UF: g2 Misnbsgio:  FLORAKOPOLS
Tabafisren: |48t BN Fax! (ASG0S10002 E-mall  coph g = gav bt
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OUrEE 0 oCessd de pesquisa seguira a flosofa Instiucional e humanizago do parto e nascimento, nao
sOffendo qualquer ateracdn em funcio do eslLD.

Comtirumcio do Parscer 523700

Andlse: Peniéncla atandda.

Pendéncla 2 Guanto aos modelos de TCLE apresentados:
2.1 © TCLE dirigldo 306 enfemmelnts deve ser complamentada com Informagies soone a confidencalidate
oos participanies e dos datos colhldos.

Resposta: Fol apresentado nove TCLE com & Infonmagles soliciadas.

Andilse: Pendénda alendda.

22 0 TCLE dingido 5 parurentss & muko longo, deve s&r escin am Inguagem acessivel 35 passoas
COMUNS & & Mansira mals susnta, preferenciaiments &M aDenas uma pagina.

Regposta: N30 Tl apresantado nove modsio de TCLE para parturientes conforme solictaco,

Analse Recomendamees gue o TCLE para parturenies s&ja revisado, substiuinds of temos técnices por
outres de dominio da populacio lelga e, 52 possivel com menor extensSo.

Situagio do Parscer:

Aprovana

Macesslta Apreciagdo da CONEP:

Mo

Conelderagies Finals a critério do CEP:

COnforme preconizaco na ResolugSo 46602012, 1.2, Hem o, cabe 30 pesquisacor elalorar & AFesantar o5
reiatinos pancials e final.

Assim senda, of3) pesquisadona) deve emviar ralattnos pardials samestrals o8 pesquisa a0 CEP (a3 partr o2
Junhai2015) 2 relaing fnal qUEnds 0o SU ENCETAmED.

Um modelo deste relatdrle esta disponiblilzade no  slte
http:f/www.saude . sc.gov.brihl]glicepideveresdopesqulsadar.htm

Endarege:  Fal Barbosa, e 152

Bairma: Agrosfmics CEP: 85 [0E-301
UF: SC Municigio:  FLORLAKOPOLS
Tebalors: |[455080-002 Fax! (450081002 E-mal: cophijp@iumde s gov b
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Costruaciio do Parecer 523 7

FLORIANCPOLIS, 12 de Dezembro de 2014

o™

Assinado por
Jucaila Marla Guedert
JCoordenador)
Enderego. Ml Bubows, n* 152
Bairro. Agostmics CEP: 88 4301
UF: sC Nuniciplo: FLORIANOPOLIS
Talefone. (480810002 Fax: (A5051-0002 E-mak. cophijp@nesde s

ov b
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