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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume | aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem
como atuante na assisténcia a saude materno-infantil, satde da mulher, sadde da
crianca e do adolescente, saude do idoso e saude do homem, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servigos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatoérios.

Como colaboragéo, este volume | é dedicado ao publico aos mais variados
publicos no que concerne a prestacao da assisténcia a saude, trazendo publicacdes
cujas tematicas abrangem assisténcia materno-infantii no pré-natal, parto e
puerpério, exame Papanicolau e prevencdo do cancer de colo uterino, violéncia
doméstica, neoplasia trofoblastica gestacional, oncologia, assisténcia ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assisténcia ao idoso, cancer de pénis, de
prostata, dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma
atuacao qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a
saude da mulher e da crianca, bem como do bindmio mae-filho, além da saude dos
demais publicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a
exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O puerpério se caracteriza como um
periodo que compreende diversas modificacoes
fisicas nas mulheres demandando cuidados
especificos por parte do enfermeiro que
contemplem as necessidades da puérpera
e do bebé com base em uma assisténcia
sistematizada. Nesse contexto, objetivou-se
relatar a experiéncia acerca da elaboragdo
do plano de cuidados de Enfermagem a uma
puérperacom histérico de Parada de Progressao
do Trabalho de Parto (PPTP). Trata-se de um
relato de experiéncia descritivo e qualitativo
acerca da elaboragédo de um plano de cuidados
de Enfermagem a uma puérpera com histérico
de Parada de Progresséao do Trabalho de Parto
(PPTP). A vivéncia ocorreu em fevereiro de
2019, durante as praticas da disciplina Processo
de Cuidar na Saude Sexual e Reprodutiva
do curso de Enfermagem da Universidade da
Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira. O local do estagio foi um hospital da
rede Amigo da Criancga, localizado na regiao
metropolitana da cidade de Fortaleza, Ceara.
O plano de cuidados baseou-se na triade
taxondbmica NANDA, NOC e NIC. Percebe-se
uma relevancia do estudo para uma andlise
sistematica dos cuidados de enfermagem,
haja vista que o desenvolvimento do plano de
cuidados garante a qualidade da assisténcia
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contribuindo para incremento efetivo de estratégias e acdes de enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Periodo p6s-parto; Cuidados de Enfermagem; Saude da Mulher.

NURSING ACTIONS DURING THE POST-BIRTH PERIOD: A REPORT OF
EXPERIENCE

ABSTRACT: The puerperium is characterized as a period that comprises several
physical changes in women demanding specific care from nurses that address the
needs of the postpartum and the baby based on a systematized care. In this context,
the objective was to report the experience about the elaboration of the Nursing care
plan to a postpartum woman with a history of Labor Progression Stop (PPTP). This is
a descriptive and qualitative experience report about the elaboration of a Nursing care
plan for a postpartum woman with a history of Parade of Progression of Labor (PPTP).
The experience took place in February 2019, during the practices of the discipline
Process of Caring in Sexual and Reproductive Health of the Nursing course at the
University of International Integration of Afro-Brazilian Lusophony. The stage of the
internship was a hospital of the Amigo da Crianca network, located in the metropolitan
region of Fortaleza, Ceara. The care plan was based on the taxonomic triad NANDA,
NOC and NIC. The relevance of the study to a systematic analysis of nursing care
is perceived, given that the development of the care plan ensures the quality of care
contributing to the effective increase of nursing strategies and actions

KEYWORDS: Postpartumperiod; Nursing care; Women'’s Health.

11 INTRODUCAO

O puerpério é o periodo que sucede o parto e, sob o ponto de vista fisiolégico,
compreende 0s processos involutivos e de recuperagdo do organismo materno
apos a gestacéo. Além disso, o puerpério € também caracterizado por marcantes
mudancas em diversos outros aspectos da vida feminina, sejam eles conjugais,
familiares, sociais ou profissionais. Nesse sentido, hd de se compreender a
importancia de uma assisténcia projetada no sentido de favorecer uma experiéncia
materna efetivamente saudavel e de bem-estar (REZENDE, 2017).

Embora a maioria das alteragcdes no pds-parto sejam fisiolégicas, as puérperas
convivem com mudancas, medos, desafios, anseios e situagdes de risco que podem
afetar negativamente o binbmio méae-filho. Somam-se a estes riscos os problemas
reais ja instalados, que indicam a necessidade de atuacao da Enfermagem através
de uma assisténcia mais proxima da mulher (SOUZA; FERNANDES, 2015).

Neste contexto, a maior incidéncia nas indicacbes de cesarea estd na
desproporcédo cefalopélvica (DCP), onde had uma desproporcionalidade entre
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a bacia e o feto (MONTEIRO; PEREIRA, 2017). Nas apresentacdes cefélicas, a
desproporcéo decorre do volume demasiado ou da atitude viciosa da cabeca. No
entanto, as apresentacdes anémalas constituem casos particulares de desproporcéo.
Com isso, mulheres de pequena estatura com fetos grandes correm o risco de
desenvolver o problema, além de fraturas prévias da pelve ou doencas dsseas de
natureza metabodlica (REZENDE, 2017).

O diagnéstico de desproporcédo cefalopélvica s6 pode ser adequadamente
realizado apés a prova de trabalho de parto, sendo a pelvimetria de valor limitado
para o diagnéstico antecipado. A representacdo grafica desta alteracao pode ser
visualizada no partograma, tanto com a parada da dilatagao cervical, quanto com a
parada da descidafetal. A desproporcéo pode levar ao trabalho de parto obstruido,
ocasionando prejuizos maternos - como isquemia de tecidos da pelve e rotura uterina
- e fetais, destacando-se a hipdxia. O uso do partograma é de grande utilidade
para o diagnéstico desta condi¢cdo, que deve ser resolvida por cesarea(HADDAD;
CECATTI, 2011).

O parto por cesarea deve ser indicado quando apresentar algum risco para
mulher ou para crianga. O sofrimento fetal agudo e a desproporcao cefalopélvica
representam as duas mais frequentes indicacdoes de cesareas utilizadas na pratica
quando néo existe uma indicacao médica confirmada (HADDAD; CECATTI, 2011).

Deste modo, suspeita-se de desproporcao cefalopélvica quando o progresso
do parto for lento e arrastado, apesar da eficiente contratilidade uterina, néo
houver insinuacao da cabeca fetal (nas primiparas), quando o toque vaginal revelar
moldagem acentuada da cabeca e bossa serossanguinea e/ou a cabeca estiver
deficientemente aplicada ao colo.Atualmente, o diagnéstico da DCP baseia-se na
observacgao de trabalho de parto protraido ou das “paradas de progressao” durante
a fase ativa(REZENDE, 2017).

No contexto do acompanhamento da mulher no ciclo gravidico puerperal,
o enfermeiro apresenta papel fundamentalno planejamento da assisténcia,
assegurando que as informacbes referentes a habitose experiéncias de vida,
crencas, aspectos culturais,e conhecimento préviodamulher, sejam observadas pela
equipe de Enfermagem, emvirtude da significativa contribuicdo para a elaboracéo
deintervencgdes direcionadas asnecessidades (SPINDOLA; PENHA; LAPA, 2017).

O enfermeiro deve, portanto, desenvolver habilidades técnico-cientificas que
favorecam a organizacdo e sistematizacdo do cuidado. A Enfermagem moderna
utiliza os conhecimentos e procedimentos teoricamente organizados e reformulados
para implementar a sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE)(SANTOS,
2012). A Resolugdo COFEN n° 358/2009 considera que a SAE “organiza o trabalho

profissional quanto ao método, pessoal e instrumento, tornando possivel a

organizacao do Processo de Enfermagem”(COFEN, 2009).
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O Processo de Enfermagem (PE) “é um instrumento metodolégico que orienta
o cuidado profissional da Enfermagem e a documentacao da préatica profissional”,
aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional. O registro deve ser
realizado formalmente em um instrumento que apresente o resumo dos dados
coletados durante a consulta de enfermagem, os diagnésticos de enfermagem
identificados a partir da consulta, as agcdes de enfermagem realizadas e os resultados
alcancados (COFEN, 2009).

Especificamente nopuerpério, periodo durante o qual se observam todas as
manifestagdes involutivas e de recuperacao da genitalia materna apés o parto, €
de suma importancia que o Processo de Enfermagem também seja estabelecido.
Nesta etapa,registra-se a ocorréncia de importantes modificacbes gerais, que
perduram até o retorno do organismo as condi¢ces vigentes antes da gravidez.
A relevancia e a extens&o desses processos sao proporcionais a importancia das
transformacdes gestativas experimentadas e diretamente subordinadas a duracgéo
da gravidez (REZENDE, 2014).

A assisténcia de enfermagem no pré-operatério € fundamental. Neste momento
deve-se estabelecer uma relacdo de proximidade e confianca, favorecendo o
momento do parto (BRUNNER; SUDDARTH, 2014). Nessa perspectiva, esta
assisténcia ao momento do parto inicia-se desde o pré-natal, onde a gestante
deve ser informada sobre o tipo, reconhecimento dos sinais do inicio, evolugéo e
procedimentos utilizados no parto, possiveis intercorréncias que possam levar a
uma cesaria, suas indicagdes e risco afim de que a gestante vivencie esse momento
com segurancga e autonomia (BRASIL, 2010).

O pré-operatério € um momento que pode acarretar ansiedade, duvidas e
inseguranca. Diante disto, as intervencdes de enfermagem devem atender a todas as
necessidades psicoldgicas (esclarecimento de duvidas); verificar sinais vitais, pesar
a paciente, colher material parta exames conforme solicitacdo médica, observar
higiene oral e corporal antes de encaminhar a paciente, esvaziar a bexiga 30
minutos antes da cirurgia, retirar préteses dentérias, joias, ornamentos e identifica-
los e encaminhar o paciente ao centro cirirgico (BRUNNER; SUDDARTH, 2014).

Nesse contexto, o presente trabalho objetivou relatar a experiéncia acerca da
elaboracédo do plano de cuidados de Enfermagem a uma puérpera com histérico
deParada de Progresséao do Trabalho de Parto (PPTP).

2 | METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo e qualitativo acerca da
elaboracao de um plano de cuidados de Enfermagem a uma puérpera com histérico
de Parada de Progressao do Trabalho de Parto (PPTP). A vivéncia ocorreu em
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fevereiro de 2019, durante as praticas da disciplina Processo de Cuidar na Saude
Sexual e Reprodutiva do curso de Enfermagem da Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). O local do estagio foi um
hospital da rede Amigo da Crianga, localizado na regido metropolitana da cidade de
Fortaleza, Ceara.

Os dados foram coletados por meio de entrevista, exame fisico e consulta ao
prontuario. Oportunamente, foram realizadas orientagées e o esclarecimento de
duvidas, bem como a elaboracéo da evolu¢cado de Enfermagem pela académica.

Posteriormente, foram identificados e elencados os principais diagndésticos de
Enfermagem, selecionando-se os quatro prioritarios para a elaboragao do plano de
cuidados, o qual foi embasado nas taxonomias NANDA-I (North American Nursing
DiagnosisAssociation), NOC (Nursing OutcomesClassification- Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem)e NIC (Nursing InterventionsClassification-Classificacdo
daslintervengées de Enfermagem).

Destaca-se que no contexto deste relato foram respeitados os principios
éticos preconizados pela Resolugdo 466/2012 que envolve a pesquisa cientifica
com seres humanos. Foram resguardados o anonimato e confidencialidade das
informacdes, além dos principios de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade. Salienta-se que os dados apresentados séo referentes somente
as evidéncias clinicas para suporte dos diagndsticos de Enfermagem e que néao
permitem identificar a puérpera assistida.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Historico

Paciente internadano dia 11 de fevereiro de 2019 as 23 horas e 45 minutos por
motivo de parto ativo, com 5 cm de dilatacao e altura da apresentacédo +2 na escala
DelLee.Sorologia néo reagente para sifilis e HIV. No dia 12 de fevereiro de 2019,
as 07 horas e 23 minutos, a paciente apresentava 8 cm de dilatacdo com altura
da apresentacédo +1 na escala DelLee. ApOs dilatacdo completa, sem alteracédo da
altura da apresentacao cefalica, foi diagnosticada desproporgcao céfalo-pélvica por
diametros reduzidos da pelve materna, tendo em consideragcédo o peso adequado
da crianca e a normalidade de suas dimensdes cefalicas. A Pressédo Arterial
apresentou-se elevada (160/90 mmHg) durante trabalho de parto (TP), o qual néo
foi induzido.Por conseguinte, o parto ocorreu por cesarea com raquianestesia, no
dia 12 de fevereiro de 2019, com 40 semanas de gestacao, crianga vivacom Apgar9.
Nas primeiras 48h de puerpério imediato, a paciente foi tratada seguindo esquema
terapéutico com Soro Fisiolégico 0,9%, Soro Glicosado 5%, ocitocina, cetoprofeno,
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buscopam composto e plamet. Recebeu alta apés completadas 48h de pds-parto e
apos avaliacdo médica e de Enfermagem.

Evolucao de Enfermagem: dia 14 de fevereiro de 2019

Paciente empuerpério imediato,parto cesareo,segue consciente, orientada,
verbalizandonecessidades humanas basicasenormocorada. Sinais Vitais: Presséo
Arterial: 128/80 mmHg; Frequéncia Respiratoria: 18 irpm; Frequéncia Cardiaca: 66
bpm; Temperatura: 36,2 °C. Paciente com mamas macias, mamilos protrusos, sem
sinais inflamatérios. Realizada palpacédo do globo de seguranca de Pinard, abaixo
da cicatriz umbilical. Eliminacdes presentes e normoativas. Ferida operatériasem
sinais flogisticos. Loquios rubros e sem odor. Edema discreto em membro inferior
(+); sinal de Homans negativo, sem sinais de tromboflebite. Realizadas orientacbes
qguanto o autocuidado relacionado a nutricao, higiene e atividade sexual,e cuidados
com o recém nascidoe amamentacéao.

Plano de cuidados de Enfermagem

De acordo com o raciocinio clinico e diagnéstico foi possivel identificar quatro
Diagnésticos de Enfermagem prioritarios acompanhados de seus respectivos
resultados esperados e intervencdes, os quais compuseram o plano de cuidados
da puérpera (Quadro 1).

Diagnéstico de Enfermagem

Disposicao para processo perinatoloégico melhorado caracterizado pelo desejo expresso de
aumentar o comportamento de vinculo e as técnicas de cuidado do bebé, apbds o nascimento.

Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem
- Criacao do filho: seguranca fisica na primeira
infancia; - Orientar quanto aos cuidados;
- Criacao do filho: desempenho dos pais; - Apoiar o cuidador;
- Seguranca psicossocial dos pais; - Melhorar a rede de apoio;
- Desempenho adequado do cuidador; - Prover apoio familiar;
- Uso de suporte da familia; - Incentivar assisténcia a amamentacéo;
- Participacao conjunta da familia; - Assistir o cuidado ao recém-nascido;
- Cuidado eficaz com o bebé; - Promover o envolvimento familiar.

- Limpeza adequada do coto umbilical.

Diagnéstico de Enfermagem

Perfusao tissular periférica ineficaz relacionada a gestacéo e procedimento cirdrgico evidenciada
por edema.

Resultados esperados Intervencoes de Enfermagem
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- Manutencéo do equilibrio hidrico;

- Realizacéo da ingestaadequada de agua e
nutrientes;

- Monitoracao de mudanca dos l6quios;

- Manutencao do equilibrio entre atividade e
repouso;

- Manutencéo de atividade regular
(deambulagéo);

- Manutencéo da mecanica corporal adequada.

- Monitorar SSVV;,

- Monitorar padrdes de involugéo uterina;

- Verificar perda sanguinea (I6quios);

- Estimular a deambulacgéo;

- Orientar quanto aos cuidados;

- Realizar precaucdes circulatérias;

- Realizar precaucgdes contra embolia periférica.

Diagnéstico de Enfermagem

Risco de infecg¢éo evidenciado por alterag@o na integridade da pele.

Resultados esperados

Intervencoes

- Controle de riscos;
- Cicatrizacao da incisao cirargica.

- Realizar assisténcia no autocuidado;

- Prover cuidados a ferida operatéria:
supervisionardiariamente e realizar troca de
curativo, conforme necessidade.

Diagnéstico de Enfermagem

Disposicao para amamentacéo melhorada evidenciada pelo desejo expresso de melhorar
a capacidade de amamentar com exclusividade e para atender as necessidades
nutricionais da criancga.

Resultados esperados

Intervencoes

- Manutencéo da amamentacéo;

- Favorecimento do vinculo mée-bebé;

- Manutencéo da técnica correta do
posicionamento do bebé e da pega da mama
durante a amamentacgéo;

- Sinais de fornecimento adequado de leite;

- Ingesta nutricional adequada pelo bebé;

- Assistir a amamentacéao;

- Orientar para o planejamento da dieta
materna;

- Acompanhar a lactagéo;

- Avaliar as mamas quantos aos sinais de
ingurgitacao ou inflamacgéo (mastite).

- Sinais de bebé bem alimentado.

Com base na avaliagdo realizada, nota-se a boa evolugéo da paciente durante
o periodo puerperal imediato, sendo desenvolvido o processo de enfermagem
supracitado. Para que ocorra uma assisténcia com autonomia a puérpera, séao
necessarios instrumentos metodologicos que padronizem a linguagem da profissao.
Entendendo que a autonomia do enfermeiro frente aos problemas do paciente é
comprovada pela utilizacdo dos diagnésticos de Enfermagem (DE), torna-se
possivel criar um plano de cuidados que auxilie diretamente a cliente e sua familia
(VANETTI; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2018).

Posto isto, apdés a chegada de um filho, os lacos familiares sao fortalecidos
e a puérpera pode entdao contar com uma rede de apoio, de tal modo que foi
possivelevidenciar o DEdisposi¢ao para processo perinatolégico melhorado, além
de disposicédo para amamentacao melhorada. No entanto, de acordo com os dados
achados ao exame fisico, encontrou-se o DE de perfuséo tissular periférica ineficaz,
sendo este diagndstico comum em mulheres submetidas a um parto cesarea, assim
como o DE risco de infeccéao.

Em outros estudos com puérperas, também encontraram frequéncia aumentada
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no DE risco de infec¢éo (93,5%) no puerpério. Salientaram, ainda, sobre a infec¢ao
puerperal, que a incidéncia dessas complicacdes foi diminuida pela técnica
asséptica e pelos avancos tecnoldgicos, porém, ainda é uma das principais causas
de morbidade materna. Nesse sentindo, € necessaria uma abordagem profilatica e
voltada para o reconhecimento precoce da infeccéo e para o tratamento imediato
e rigoroso(VANETTI; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2018).

O periodo de pos-parto imediato € um periodo delicado em que a enfermagem
deve ter um cuidado mais especifico e criterioso. Ademais, as acbes devem ser
individualizadas, considerando que cada mulher tem o fisico, social, religioso e

emocional diferentes em que devem ser respeitados (GOMES; SANTOS, 2017).

41 CONSIDERACOESFINAIS

Percebe-se uma relevancia do estudo para uma analise sistematica dos
cuidados de enfermagem, haja vista que o desenvolvimento do plano de cuidados
garante a qualidade da assisténcia contribuindo para incremento efetivo de
estratégias e acdes de enfermagem. Além disso,oferece subsidios para eficacia
do plano terapéutico, analisando na perspectiva social, biolégica e psicologica
compreendendo a partir de uma viséo holistica. Logo, nota-se a importancia deste
instrumento como ferramenta de trabalho do enfermeiro.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem garante uma assisténcia
individualizada, proporcionando conforto, alivio e seguranca da paciente e da familia
durante todo o processo anteparto, parto e pos-parto.

E notério a importancia da construcdo do presente trabalho para o
enriqguecimento profissional e académico dos discentes, proporcionando uma
experiéncia rica com valores singulares. Vale ressaltar a contribuicdo positiva das
orientacdOes realizadas pela docente de campo, proporcionando a elaboracdo de um
raciocinio clinico efetivo.
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