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Resumo: Esse artigo buscou identificar os diagnésticos de enfermagem da taxonomia Nanda-| prevalentes
no puerpério imediato do parto normal. No mesmo, foram consultados prontudrios de Internacao Obstétrica
durante o puerpério imediato, tomando como de valor para a coleta, o 1° registro apds o parto normal e seus
fatores relacionados. Os resultados encontrados neste estudo mostraram que a taxa predominante de idade
das gestantes € de 30 a 35 anos, sendo 50% das mesmas. Bem como que 60% deram a luz de 37 a 39
semanas de gestacéo. Para andlise dos dados relacionados a Taxonomia da NANDA-I, foram utilizadas as
Taxonomias dos anos 2015/2017 e 2018/2020. Quase 100% dos titulos diagnésticos estavam transcritos de
forma correta, ja em relacéo as caracteristicas definidoras, 15% a 27% s6 se encontravam corretas. Sendo
assim, nota-se a necessidade de aperfeicoamento dos profissionais na area de Processo de enfermagem,
visto que os diagnosticos de enfermagem agregam valor ao trabalho e ao tratamento que o enfermeiro
constréi para com seu paciente.

Palavras-chave: Diagnésticos de enfermagem, Puerpério, Parto normal.

Abstract: This article aimed to identify the nursing diagnoses of the Nanda-l taxonomy prevalent in the
immediate puerperium of normal birth. Also, medical registries of Obstetric Hospitalization were consulted
during the immediate puerperium and the 1%t register after the normal delivery and its related factors were
used as a value for the collection. The results found in this study showed that the predominant age rate of
pregnant women is from 30 to 35 years old, 50% of them. And 60% of them gave birth between 37 and 39
weeks of pregnancy. For the analysis of the data related to NANDA-I Taxonomy, were used the Taxonomies
from the years 2015/2017 and 2018/2020. Almost 100% of the diagnostic titles were transcribed correctly,
but in relation to the defining characteristics, only 15% to 27% were correct. Thus, there is a necessity for
improvement of the professionals in the nursing processarea, whereas nursing diagnoses add value to the
work and treatment that the nurses build for their patients.
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Resumen: Este articulo buscéd identificar los diagnésticos de enfermeria de la taxonomia Nanda-I
prevalentes en el puerperio inmediato del parto normal. En el mismo, se consultaron las historias clinicas de
Hospitalizacién Obstétrica durante el puerperio inmediato, tomando como valor para la recogida de datos el
ler registro posterior al parto normal y sus factores relacionados. Los resultados encontrados en este
estudio mostraron que el rango de edad predominante de las mujeres embarazadas es de 30 a 35 afios,
conformando las encuadradas en este grupo el 50% del total. Ademas, el 60% dio a luz entre las semanas
37 y 39 de gestacion. Para el analisis de los datos relacionados con la Taxonomia NANDA-| se utilizaron las
Taxonomias de los afios 2015/2017 y 2018/2020. Casi el 100% de los casos habian sido correctamente
ubicados en su correspondiente listado de diagnoésticos, pero en relacion a las caracteristicas definitorias,
solo fueron correctos del 15% al 27%. Asi, queda patente la necesidad de la capacitacién continua de los
profesionales del area de Proceso de Enfermeria, dado que los diagnosticos de enfermeria afiaden valor al
trabajo y al tratamiento que el enfermero construye para con su paciente.

Palabras clave: Diagnésticos de enfermeria, Puerperio, Parto normal.

INTRODUCAO

Segundo o Datasus (2018), cerca de 3 milhfes de partos séo realizados no Brasil. A mulher no periodo
gestacional passa por diversas fases, sendo elas psicolégicas, hormonais e fisicas, o que é associado a
alteragdes emocionais. E necessario que a equipe esclareca dividas a puérpera e sua familia sempre que
necessario, desde o pré-natal até o momento do parto. A mesma deve ter autonomia para escolher sua via
de parto, bem como a equipe deve estar atenta para beneficios e maleficios de cada via conforme o caso
clinico da puérpera (BRASIL, 2016; SILVA EAT, 2013).

ApOs a descoberta da gestagdo, o atendimento a gestante e ao bebé através do pré-natal é de suma
importancia, visto que é fundamental para a reducdo de mortalidade materna e perinatal. A mesma visa
garantir uma gestacdo com prevencao, diagnéstico e tratamento para os possiveis eventos indesejaveis. E
no pré-natal também que seréo esclarecidas as davidas, queixas, angustia e ansiedades para a gestante e
a familia. E sugerido que o mesmo seja realizado por acompanhamento do médico e da enfermeira, de
forma compartilhada e intercalando as ag¢fes, com complementacdo de uma equipe multidisciplinar
(BRASIL, 2005; KOFFMAN MD e BONADIO IC, 2005).

A mulher tem o corpo criado para dar a luz via canal de parto, sendo que exce¢bes em que 0 mesmo
ndo permite. Para algumas é necessaria a intervencdo de alivio da dor, para dessa forma néo tornar o
momento um trauma. A mesma deve se sentir segura e confiante e a equipe de enfermagem representa
muito na organizagdo desse momento, visto que deve acolher a gestante e sua familia, bem como respeitar
as escolhas e passar confianca e seguranga para os mesmos. Visto isso, € notavel a necessidade da
atencdo da equipe de saude com a gestante na decisdo da via de parto, considerando os ganhos e riscos
0S quais a mesma estara submetida e qual é a melhor via de escolha (BRASIL, 2016; GOMES VLS, et al.,
2018; ANDRADE FRS e FREITAS LS, 2019).

Conforme o Hospital Sdo Lucas da PUCRS (2019), o puerpério imediato é os 6 primeiros dias apds a
saida da placenta. Nesse momento os cuidados com a puérpera sdo de suma importancia, visto que a
mesma passara por diversas alteragfes hormonais, bem como ainda terd que se adaptar ao papel materno.
Nesses momentos deve ser favorecido o vinculo entre a familia e o incentivo a amamentacao. A equipe
deve atentar aos sinais da puérpera, visto que a mesma precisa se adaptar ao papel materno e também é
um momento de vulnerabilidade a hemorragias, infeccbes, problemas na lactacdo e nas mamas e
depressao pds-parto (MESQUITA NS, et al., 2019).

Segundo Figueiredo JV, et al. (2018), o enfermeiro se destaca como o profissional que mais acompanha
a mulher no periodo puerperal visto que seu foco é o cuidado em todos os ciclos. Dessa forma deve estar
atento e identificar as necessidades para dessa forma planejar e implementar as acbes de cuidado e
conforto (RIBEIRO JJST, et al., 2018). E um profissional capacitado para atender a essa puérpera, o
mesmo faz uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para o planejamento e
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implementacao acdes de cuidado para a mesma. Os Diagnésticos de Enfermagem séo habilidade de
raciocinio clinico e interpretacdo cientifica do enfermeiro para diagnosticar respostas humanas,
relacionando-as aos processos vitais ou aos problemas de salde atuais ou potenciais (NANDA-I, 2015).

Sendo assim, a pesquisa buscou identificar diagnésticos de enfermagem do puerpério imediato, da
Taxonomia NANDA-I que séo utilizados em um hospital da Serra Galucha com a finalidade de analisar como
esta sendo a utilizacdo do Processo de Enfermagem para o raciocinio e julgamento clinico de enfermeiros.

METODOS

O presente estudo foi realizado em um hospital privado da Serra Galucha. O mesmo contou com a coleta
de dados realizada pela autora do projeto por meio de registros institucionais (prontuarios das pacientes)
referentes ao primeiro semestre do ano de 2020. Logo em seguida foi transcrito os dados para uma tabela
confeccionada no Excel (Microsoft Office Excel — 2010). Foram coletados os diagnésticos de enfermagem
da Taxonomia NANDA-I no puerpério imediato de parto normal no setor de internagdo obstétrica, tomando
como de valor para a coleta, o 1° registro apos o parto normal e seus fatores relacionados.

Foram incluidos na pesquisa os dados obtidos em prontuérios de puérperas de parto normal internadas
durante meses de janeiro a junho de 2020. Foram classificados os seguintes critérios de Inclusdo da
pesquisa: Prontuarios de puérperas no puerpério de parto normal, durante as 24 primeiras horas apos o
parto e puérperas com idades acima de 18 anos. E como critérios de exclusé@o: Prontuarios sem registros de
diagnosticos de enfermagem. Os dados serdo apresentados em graficos e/ou tabelas e analisados por
estatistica descritiva através de frequéncia simples e absoluta. O mesmo estudo atende a um dos objetivos
de uma pesquisa maior, ja submetido, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob n°
28824420.6.00005668, conforme resolucdo CNS 466/12.

RESULTADOS

O presente estudo contou com a andlise de 59 prontuarios que se enquadravam nos critérios de inclusdo
e exclusdo, no periodo de janeiro a junho de 2020, onde os mesmos eram de puérperas de parto normal de
um hospital privado da Serra Galcha. Nesses foram analisados 79 diagnésticos de enfermagem, bem como
suas caracteristicas definidoras. Para o seguinte estudo foram descartados dois prontuarios, visto que se
enquadravam nos critérios de exclusdo do mesmo (Idade inferior a 18 anos). Dessa forma, & andlise contou
com 57 prontuarios. Desses prontuarios, 29 (51%) eram de puérperas de 30 a 35 anos e 12 (21%) de 36
anos ou mais. O restante era de puérperas com menos de 30 anos. Em relagcdo as semanas de gestagéo,
34 das mulheres estava entre as 37 e 39 semanas, ou seja, 60% (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico.

Variavel N° %
Idade da puérpera

18 & 24 anos 8 14%
25 429 anos 8 14%
30 & 35 anos 29 51%
36 anos ou + 12 21%
Total 57 100%
Semanas de gestacéao

Antes das 35 semanas 7 12%
35 & 36 semanas 8 14%
37 &4 39 semanas 34 60%
40 a 41 semanas 6 11%
42 semanas ou + 2 3%
Total 57 100%

Fonte: Zardo DP, et al., 2021.
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Na primeira parte foi analisado se os diagndsticos de enfermagem estavam redigidos para os prontuarios
de forma correta com a Taxonomia da NANDA-I dos anos de 2015/2017 e 2018/2020 e também se os
mesmos estavam na Taxonomia da NANDA-I. Conforme dados, é possivel destacar que 97,50% (n°® 78)
desses diagnosticos estdo de acordo e encontram-se na Taxonomia NANDA-I do ano de 2015/2017. JA em
relagdo a Taxonomia dos anos de 2018/2020, 98,75% (n° 79) dos diagnosticos estdo redigidos de forma
correta e estdo na Taxonomia NANDA-I (Tabela 2). O diagnostico de “Disposicdo para processo
perinatolégico” ndo existente na Taxonomia dos anos de 2015/2017 e esta presente na Taxonomia dos
anos de 2018/2020. Ja o diagnéstico de “Disposi¢cdo para a melhora no conforto”, o qual foi Unico ndo
visualizado em nenhuma das Taxonomias da NANDA-I as quais estavam sendo analisadas neste estudo.

Tabela 2 - Diagndsticos e a Taxonomia NANDA-I.
Variavel NANDA 2015/2017 NANDA 2018/2020
Os diagnésticos do prontudrio estdo redigidos de

acordo com a Taxonomia NANDA-I? N % N® %
Sim, estdo de acordo. 78 97,50% 79 98,75%
N&o estdo de acordo. 2 2,50% 1 1,25%
Total 80 100% 80 100%
Os diagnésticos estdo na Taxonomia NANDA-I?

Sim, estdo na Taxonomia NANDA-I. 78 97,50% 79 98,75%
N&o estdo na Taxonomia NANDA-I. 2 2,50% 1 1,25%
Total 80 100% 80 100%

Fonte: Zardo DP, et al., 2021.

Na sequéncia de andlise, as préximas questbes observadas foram em relagdo as caracteristicas
definidoras desses diagndésticos, se as mesmas estavam de acordo com as Taxonomias da NANDA-I dos
anos de 2015/2017 e 2018/2020 e também para qual classe estas pertenciam. Sendo assim, foram
analisados 78 diagnosticos.

Tomando como analise a Taxonomia dos anos de 2015/2017, apenas 19% (n°® 15) tinham suas
caracteristicas definidoras de acordo, conforme. Destes 81% (n° 63) que se encontravam nao de acordo, as
caracteristicas definidoras do diagnéstico de “Disposicdo para amamentagdo melhorada” foram observadas
em 34 prontuarios de forma incorreta. Ja no diagnostico de “Risco de sangramento” foram 17 prontuarios
com as caracteristicas definidoras rescritas de forma néo apropriada com a Taxonomia da NANDA-I. Ainda
teve o diagnéstico de “Integridade tissular prejudicada”, que foi contabilizado em 12 prontuarios ndo estando
de acordo (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas definidoras e classes.

Variavel NANDA 2015/2017 NANDA 2018/2020
As caracteristicas definidoras dos diagnoésticos de

enfermagem estdo de acordo com a Taxonomia NANDA- N° % N° %
1?

Sim, estéo de acordo. 15 19% 27 34%
N&o estéo de acordo. 63 81% 52 66%
Total 78 100% 79 100%
Os diagnésticos encontrados pertencem a qual classe:

Diagndstico com foco no problema. 15 19,20% 15 19%
Diagnéstico de Risco. 19 24,40% 19 24%
Diagnéstico de promocéo da salde. 44 56,40% 45 57%
Total 78 100% 79 100%

Fonte: Zardo DP, et al., 2021.

Em relagdo ao ano de 2018/2020, foram 66% (n° 52) dos diagnosticos que ndo estavam de acordo,
sendo esses 34 de “Disposicao para amamentacdo melhorada“ e 16 de “Risco de sangramento”. Na analise
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destes anos, foi possivel notar que o diagnéstico de “Integridade tissular prejudicada” apareceu mais vezes
de forma descrita corretamente, sendo apenas em 2 prontuarios de forma incorreta, de acordo com a
Taxonomia NANDA-I. Ainda pode-se acrescentar o diagnéstico de “Disposi¢cdo para processo perinatolégico
melhorado” como de acordo (Tabela 3).

Sobre as classes dos diagndsticos, o percentual se manteve o mesmo tanto na Taxonomia dos anos
2015/2017 quanto de 2018/2020. Mais que a metade desses se condisseram na classe de Diagndstico de
promogédo da saude (56,4%/n° 44). Na sequéncia apareceu a classe de Diagndsticos de Risco (24,4%/n°
19) e por seguinte Diagnoéstico com foco no problema (19,2%/n° 15) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Em relacao a caracterizacéo sociodemografica, prevaleceu a idade das puérperas entre de 30 a 35 anos
com mais de 50% (n° 29) dessas. Esse namero vai de contrapartida a um estudo realizado em 2014, onde
traz a variavel que a maior parte das puérperas tinham de 21 a 30 anos, totalizando essas cerca de 48% (n°
150) das participantes do estudo (RENNER FW, et al., 2018).

Em seguida é possivel atentar para a alta prevaléncia de idade entre 36 anos ou mais, em 21% (n° 12)
dessas e que pode ser considerada uma idade extrema e com maior potencial de risco para a saude
materno-fetal. A idade superior a 35 anos é considerada como fator de risco preexiste, e demanda maior
aten¢do a mulher no pré-natal (BRASIL, 2010).

Quanto a idade gestacional, 60% (n° 34) dessas gestantes tiveram seu parto normal entre as 37 e 39
semanas de gestacao, o que € considerado uma crianca a termo. Esse dado condiz com o apresentado em
uma pesquisa de 2014, onde traz que 75% (n° 236) dos recém-nascido foram a termos. O nascimento que
acontece antes dos 37 anos é considerado prematuro e é um risco gestacional (BRASIL, 2005; RENNER
FW, et al., 2018).

A Tabela 2 apresenta como variaveis: “Os diagndsticos do prontuario estdo redigidos de acordo com a
Taxonomia NANDA-I?” e “Os diagnésticos estdo na Taxonomia NANDA-1?”. Foram usadas as Taxonomias
da NANDA-I 2015/2017 e 2018/2020 para analisar os resultados. Ambos os questionamentos foram
avaliados em 57 prontuarios. Nas duas variaveis analisadas na Tabela 2, foi possivel observar que em
relacéo aos anos de 2015/2017, 97,5% (n° 78) estéo redigidos de acordo e estdo na Taxonomia da NANDA-
I, isso é, estdo descritos e sdo localizados na North American Nursing Diagnosis Association Nanda-
Internacional. Em relagéo a analise dos anos 2018/2020, 98,75% (n° 79) desses estavam de acordo e foram
encontrados na Taxonomia.

Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009, a qual apresenta a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como forma de organizacdo do trabalho do
profissional enfermeiro, 0 mesmo desenvolve habilidades técnicas-cientificas que favorecerem o cuidado,
tornando possivel a implementagdo da ferramenta do Processo de Enfermagem. A mesma se divide em
cindo etapas inter-relacionadas, sendo elas: |- Coleta de Dados de Enfermagem ou Histérico de
Enfermagem; Il- Diagnéstico de Enfermagem; IlI- Planejamento de Enfermagem; IV- Implementacao; V-
Avaliacdo de Enfermagem.

Conforme traz a taxonomia da NANDA-I (2015), na primeira etapa séo coletadas informacfes subjetivas
e objetivas desse paciente, além do histérico do mesmo. O foco da coleta também vai ser explorar 0s riscos
€ 0S pontos positivos para a promoc¢do da saude desse individuo. O raciocinio clinico € uma interpretacao
da coleta de dados e busca diferenciar o que é normal e o que é anormal em cada caso. E a partir do
raciocino clinico que sera definido o diagnéstico de enfermagem para esse paciente ou situacdo. O
Processo de Enfermagem requer avaliacao do profissional enfermeiro, o qual cabe-lhe a pratica privativa de
elencar os diagnosticos de enfermagem sendo eles para a resposta de processo salde da pessoa, familia
ou da coletividade (COFEN, 2009).

A NANDA-I oferta de diagnésticos os quais formam uma linguagem padronizada ao enfermeiro. O
diagnéstico de enfermagem se caracteriza sendo um julgamento clinico sobre uma necessidade/resposta
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humana relacionada a saude individual, familiar ou coletiva. O enfermeiro é responsavel por diagnosticar
problemas de saulde, situacdes de risco e opcbes para a promocdo da salde. Cada diagndstico de
enfermagem tem um titulo e uma definicdo do mesmo. A taxonomia é uma forma de classificacdo, de
estruturacdo e categorizacdo desses diagnésticos (NANDA, 2015).

Para fazer o uso dos diagnosticos de enfermagem, é importante conhecer que os diagnésticos sao
complementados por definigBes, isto €, indicadores diagndsticos. Esses indicadores incluem as
“Caracteristicas Definidoras” e os “Fatores Relacionados”. Na presente pesquisa, foi analisada por umas
das variaveis a seguinte questao: “As caracteristicas definidoras dos diagnésticos de enfermagem estéo de
acordo com a Taxonomia da NANDA-I?”. Para tal analise, os instrumentos usados foram a Taxonomia
NANDA-I dos anos 2015/2017 e 2018/2020.

Quando observado as caracteristicas definidoras dos 80 diagndsticos avaliados, 81% (n° 63) dessas
estavam em desacordo com a Taxonomia da NANDA-I dos anos de 2015/2017, isto €, apenas 19% (n° 15)
se encontravam escritas de acordo. Em relacdo aos anos de 2018/2020, 66% (n° 52) das caracteristicas
estavam de acordo, ou seja, estavam escritas conforme a Taxonomia NANDA-I e 34% (n° 27) ndo estavam
de acordo (Tabela 3).

Em relacdo & Taxonomia NANDA-I dos anos de 2015/2017, foram observados em 34 diagndsticos de
“Disposicdo para amamentacao melhorada” escritos com caracteristicas definidoras transcritas de forma
incorreta ou inexistente na Taxonomia. Em seguida, o diagndstico de “Risco de Sangramento” apareceu
com suas caracteristicas escritas incorretamente em 17 prontuarios. Na sequéncia, o diagnéstico de
“Integridade tissular prejudicada” teve suas caracteristicas definidoras de maneira incorreta em 12
prontuarios.

Ja em relagdo a Taxonomia NANDA-I dos anos 2018/2020, se manteve os 34 diagnoésticos de
“Disposicdo para amamentagdo melhorada” com caracteristicas ndo de acordo com a Taxonomia e 0
diagnostico de “Risco de Sangramento” com caracteristicas falhas em 16 prontuarios. Vale destacar nesta
andlise que o diagnéstico de “Integridade tissular prejudicada” apareceu incorretamente apenas em dois
prontuérios, e o diagndstico de “Disposigao para processo perinatolégico melhorado” pode ser acrescentado
como de acordo com a Taxonomia NANDA-I desses mesmos anos.

Sendo assim, é importante enfatizar que as Caracteristicas Definidoras séo indicadores diagnésticos a
partir de sinais e/ou sintomas que se manifestam. A partir dessas caracteristicas, os diagnosticos serédo
apresentados com uma melhor precisdo (NANDA, 2015).

A acuracia dos diagnoésticos de enfermagem esta diretamente ligada a este conjunto de dados clinicos
do paciente, sendo fundamental o profissional enfermeiro se atentar para a coleta de dados de forma
completa e consistente (MATOS FGO e CRUZ DALM, 2009).

Vale salientar que existem poucos estudos abordando a relagéo entre os diagnosticos de enfermagem e
suas caracteristicas definidoras, na area puerperal, devendo, estes, serem estimulados (MENDES LC, et al.,
2011).

Os diagndsticos de enfermagem podem ter seu foco voltado a um problema, a um estado de promocéo
ou a um risco. O diagnéstico que estima uma resposta humana indesejavel a salde ou a um processo de
vida é conhecido como Diagnéstico com foco no problema. O diagnéstico de Risco julga a respeito da
vulnerabilidade, suscetibilidade indesejavel a uma condigdo de salde. E em relagdo a motivagdo e desejo
de aumenta o bem-estar, a classe responsavel é a de Diagnosticos de promocao da Salde. As trés classes
de diagnosticos citadas atendem a individuos, familia, grupo ou comunidade (NANDA, 2015).

Na atual pesquisa, na analise dos diagndsticos foi possivel notar que ndo houve mudanca significativa
em relagdo aos anos de 2015/2017 e 2018/2020. A classe de Diagndsticos de promogéo da saude ocupou
mais de 50% (n° 44) dos diagnésticos em ambos os anos de Taxonomia. Em seguida, apareceu a classe de
Diagnéstico de Risco e por ultimo, com cerca de 19% (n° 15) a classe de Diagnosticos com foco no
problema (Tabela 3).
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CONCLUSAO

Diante dos fatos mencionados, é evidente que o processo de enfermagem é um importante aliado do
enfermeiro no cuidado. Ha ainda um caminho arduo para a aprendizagem do uso desse instrumento que
séo os Diagnosticos de Enfermagem. Na maioria dos casos foram utilizados titulos diagnésticos escritos de
forma correta de acordo com a Taxonomia da NANDA-I. Na questdo das caracteristicas definidoras, os
profissionais acabaram por pecar nas transcricdes dessas informagfes, usando caracteristicas que ndo
estavam de acordo com as Taxonomias, ou até mesmo descrevendo as caracteristicas com o formado
incorreto. O uso dos diagndsticos de enfermagem agrega valor ao trabalho e ao tratamento que o
enfermeiro constréi para com seu paciente. Mais estudos acerca da acuracia das caracteristicas definidoras
na area do puerpério devem ser estimulados.
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