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Artigo Original

Elaboracdo de um instrumento de coleta
de dados para identificacdo dos diagnosticos
de enfermagem em parturiente*

The development of an instrument to collect data to
formulate nursing diagnoses for pregnant women

Elaboracion de un instrumento de colecta de datos
para identificar los diagnosticos de enfermeria de la parturiente

Satie Lucia Nishimaru Sumita?, Ana Cristina de Freitas Vilhena Abrdo?, Heimar de Fatima Marin®

RESUMO

Objetivo: Construgdo de um instrumento de coleta de dados da parturiente. Métodos: as variaveis selecionadas foram os dados
sociodemogréficos, clinico-obstétricos e diagnésticos de enfermagem. Resultados: O instrumento foi estruturado e organizado com
base na Taxonomia Il — NANDA. Consideragdes finais: para facilitar o direcionamento da coleta de informag6es relevantes das
pacientes e o manuseio das informagdes que levam ao julgamento clinico e que servirdo como base na formulacédo do diagnéstico de
enfermagem.

Descritores: Parto; Diagndstico de enfermagem; Enfermagem obstétrica

ABSTRACT

Objective: The purpose of this descriptive study was to develop an instrument to collect dates for pregnant women. Methods: the
variables was the demographic and clinical data to facilitate the determination of nursing diagnoses. Results: The structure and
organization of the instrument was based on the NANDA-Taxonomy |l Conclusions: to facilitate the best way to collect and manage
important information that lead to adequate clinical judgment and formulation of nursing diagnoses.

Keywords: Parturition; Nursing diagnosis; Obstetrical nursing; Pregnant Women

RESUMEN

Objetivo: construccion de un instrumento de recoleccién de datos de la parturienta. Métodos: Las variables seleccionadas fueron los
datos sociodemograficos, clinico-obstétricos y diagnésticos de enfermeria. Resultados: El instrumento fue estructurado y organizado
con base en la Taxonomia Il — NANDA. Consideraciones finales: facilitar el direccionamiento de la recoleccién de informaciones
relevantes de las pacientes y la manipulacion de las informaciones que conducen al juicio clinico que, a su vez, servirdn como base para
la formulacién del diagnéstico de enfermeria.

Descriptores: Parto. Enfermeria obstétrica. Diagnostico de enfermeria.
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INTRODUCAO

A busca de um modelo de assisténcia que melhor
atenda as necessi dades de cuidados das parturientes pau-
tado nos principios cientificos, humanisticos, éticos e
politico-sociais é observada entre os profissionais com-
prometidos com a enfermagem obstétrica. O modelo
biomédico constituiu a base para a prética da enferma-
gem durante muitos anos, mas nas Ultimas décadas,
vem sendo questionado e substituido por outros que
melhor retratem, atendam e complementem a estrutura
da assisténcia & mulheres durante a parturicao.

Observa-se, também, uma preocupacdo na presta-
¢do de cuidados de enfermagem baseada em evidéncias
cientificas e 0 uso do processo de enfermagem como
metodologia para a pratica e documentacdo em enfer-
magem.

O processo de enfermagem € um instrumento e
método cientifico que direciona o trabalho dos enfer-
meiros, auxiliando na determinacdo das necessidades
do cliente, na tomada de decisBes, planejamento e
implementacdo da assisténcia e avaliagdo das conse-
guéncias do atendimento prestadot.

A primeira fase do processo de enfermagem, deno-
minada de Histérico de enfermagem por Horta®; de
avaliagdo inicial por Stanton, Paul e Reeves? e de
Assessment por Carpenito®, baseia-se na coleta siste-
mética de informacOes referentes ao cliente, ao sistema
do cliente, dafamilia ou comunidade.

Esta fase é considerada como a etapa primordial do
processo, pois fornece informagoes, define as necessi-
dades do paciente, permite a enfermeiraidentificar o di-
agnostico de enfermagem e plangjar o atendimento®?.
Constitui-se na etapa que fundamenta as demais fases
do processo de enfermagem. Ao realizar o levantamento
de dados é preciso se concentrar naidentificacdo do es-
tado de salide, do padrdo que o cliente/paciente usa para
resolucdo dos problemas, no estado funcional, na res-
posta aterapéutica, no risco paraproblemas potenciaise
no desgjo de um nivel mais ato de bem-estar®. Esta
faseinicia consiste em coletar, organizar e documentar
metodicamente os dados apreendidos, pois 0 processo
de avaliacdo das necessidades é dinamico e constante,
da mesma forma que os outros componentes do pro-
cesso de enfermagem.

Vale sadientar, também, o exponencial aumento no
volume de informagdes que precisam ser documentadas
no prontuédrio do paciente.

Neste aspecto, adocumentacdo em enfermagem atin-
ge um ponto critico, uma vez gque pode representar a
ferramenta para tornar a profisséo mais visivel, permi-
tindo andlises e avaliacdes das acbes de enfermagem.
Por outro lado, o que ndo estd documentado, embora,
possa ter sido realizado, em termos préticos ndo existe.
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E, via de regra, nos prontuarios de parturientes, a docu-
mentacdo dos dados rel acionados a assisténcia de enfer-
magem prestada € escassa®.

Na érea obstétrica, inclui-se um outro fator deter-
minante na agdo e documentacéo de enfermagem, a agi-
lidade. A avaliac&o das condigdes de nascimento e assis-
téncia de enfermagem é um processo répido, caracteri-
zado por técnicas mais ageis. Com frequiéncia, nos pron-
tuérios obstétricos, 0 que mais se identifica € a docu-
mentacdo dos dados epidemiol 6gicos, como tipo de par-
to, valores de Apgar e o peso do recém-nascido, deixan-
do de evidenciar a esséncia da assisténcia de enferma-
gem prestada desde a admisséo até a alta neste setor.

Embora a prética do atendimento ao parto tenha se
modificado com os progressos técnico-cientificos que
ocorreram apés a introdugdo de técnicas cirurgicas,
anestesia, hemoterapia, antibioticoterapia, com os avan-
¢os notaveis navigilancia, diagndéstico, terapias fetais e
com aintroducdo de terapias alternativas na assisténcia,
busca-se ainda por maior qualidade de assisténcia du-
rante o processo do nascimento.

Neste aspecto, alguns autores, inclusive® citam que
a mortalidade materna afeta mais aos individuos socio-
economicamente carentes, pois muitos desses 6bitos
ocorrem por falta de recursos adequados e por erros de
tratamento pela equipe obstétrica como falta de acom-
panhamento cuidadoso & mulher e ao feto durante o tra-
balho de parto, parto e o inicio do puerpério.

Deve ser considerado, também, que o Centro Obs-
tétrico, em geral, € um local que apresenta varias fontes
de estresse as parturientes, com situacdes de urgéncia e
algumas emergéncias, que caracterizam as multiplas
necessidades das parturientes. Tais fatores determinam
gue o instrumento de levantamento de dados sgja coe-
rente com as caracteristicas do setor, respeitando aquan-
tidade de informagdes solicitadas e o tempo gasto para
sua aplicacdo.

Dadas as caracteristicas de um centro obstétrico, a
busca pela qualidade da assisténcia de enfermagem por
meio daimplementagéo do processo de enfermagem com
caréter legal, ético e técnico, € um desafio a ser enfren-
tado e uma oportunidade para organizar o atendimento e
viabilizar aandlise de suaefetividade.

Na documentacéo do processo, € essencia o uso de
uma terminol ogia que permita futuras andlises e compa-
racOes. Diversas terminologias e sistemas de classifica-
¢do em enfermagem foram desenvolvidos. Porém, aen-
fermagem n&o conta ainda com um dnico sistema que
possa ser suficiente para representar o universo de agéo
da enfermagem. Estudos como este tém sido desenvol-
vidos paraavaliar e nutrir tais sistemas de vocabularios.
Como regrageral, vale destacar que aterminologiasele-
cionada para documentac&o dos dados deve ser modelo-
independente para que sgja usada por enfermeiros do
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mundo todo, independente do modelo assistencial que a
instituicdo tenha adotado para direcionar o cuidado de
enfermagem®.

Pela aplicacdo do processo de enfermagem na assis-
téncia a parturiente, aenfermeira pode melhorar aassis-
téncia, obter maior seguranca para identificar o estado
de salide e ou problemas, fazer o planejamento, imple-
mentar asintervencOes erealizar aavaliacdo daassistén-
cia de enfermagem, melhorando a assisténciae o ensino
na area.

Em resposta a este desafio, e usufruindo a oportuni-
dade, também pelafalta de pesquisas e publicacdes nes-
ta &rea em nosso meio, este estudo teve como objetivo
elaborar um instrumento estruturado para a coleta
de dados na assisténcia a parturiente, possibilitando a
identificagdo de diagndsticos, base das intervencdes de
enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo sobre a constru-
¢do de um instrumento de col eta de dados da parturien-
te. As variaveis selecionadas foram os dados
sociodemogréficos, clinico-obstétricos e os diagndsti-
cos de enfermagem. Para a elaboracéo do instrumento
de coleta de dados optou-se pela Taxonomia |l daAsso-
ciacdo Norte Americana de Diagndsticos de Enferma-
gem - NANDA®, como estrutura de organizagdo paraa
coletade dados e linguagem padronizada de registro cli-
nico. Objetivando facilitar aaplicagdo do instrumento de
coleta de dados na prética assistencial em Centro Obsté-
trico, decidiu-se elaborar perguntas abertas e fechadas,
dando preferéncia as fechadas, do tipo “check-list”, que
servem como guia para que os dados considerados es-
senciais ndo sejam omitidos e provaveis erros de regis-
tro ndo sejam cometidos.

Aindacom aintencdo defacilitar aandlise, interpre-
tagdo e agrupamento das informagdes coletadas, criou-
se um sistema com as varidveis de estudo contemplando
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0s Dominios e suas Classes, 0s possiveis diagnosticos
de enfermagem em conformidade com a definicdo, as
respectivas caracteristicas definidoras e os fatores rela-
cionados ou de riscos.

Ao se estabel ecerem as possibilidades diagndsticas,
observou-se a necessidade de inserir alguns diagndsti-
cos, caracteristicas definidoras e fatores relacionados
ou de riscos que ndo constam na classificagdo NANDA.
Estainiciativafoi encorajada em parte pela recomenda-
¢ao de se utilizar os diagndsticos ainda ndo aprovados,
como forma de também incentivar o desenvolvimento
ordenado e cientifico de novos diagndsticos de enfer-
magem para futuras inclusfes®.

A etapaseguintefoi submeter o instrumento de coleta
de dados da parturiente para ser avaliado por especialistas
quanto as necessidades da parturiente e se os dados auxi-
liavam naidentificacdo dos diagndsticos de enfermagem.

ApOs contato verbal e concordancia em participar
desta etapa do trabalho, foi enviado o formulé&rio a trés
enfermeiras especialistas; todas com mais de dez anos
de experiéncia na &rea de assisténcia de enfermagem a
parturiente. Vale ressaltar que uma das enfermeiras tam-
bém possuia experiéncia na aplicacéo da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem, identificagdo dos diag-
nosticos de enfermagem e intervencdes. O tempo de re-
torno variou de trés a cinco dias.

Com base nestas consideragdes, o instrumento de
coleta de dados da parturiente foi elaborado, procurando
viabilizar sua implementac&o no Centro Obstétrico, sa-
bendo que o tempo médi o de permanéncia da parturiente
neste setor € cinco horas, em média

RESULTADOS

O formulério de coleta de dados da parturiente cons-
tituiu-se de Dados de | dentificagdo, dos Dominios e suas
classes, com aintroduc&o de uma colunalateral conten-
do possiveis Diagndsticos de Enfermagem que podem
ser selecionados pelo profissional.

Acta Paul Enferm. 2005;18(4):413-21



416

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DA PARTURIENTE

A - IDENTIFICAGAO

Sumita SLN, Abrdo ACFV, Marin HF.

RH:|_|_|_|_]_| Nome Idade:
Data: _|_ ] Hora Tempo transcorrido da admisséo até a coleta de dados:
B- DOMINIOS: classes C- DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

RELACIONAMENTOS | PAPEL: Relacionamento familiar
Idade:
Situagdo Conjugal:

Ocupagao: Escolaridade:

A gravidez foi planejada: O Sim U N&o; no momento ela é desejada: O Sim U N&o
Outros dados:

O Risco p/ maternidade
prejudicada
0 Outro

SEXUALIDADE:Reprodugdo - Gesta |__|__|; Para|__|__|; Aborto |__|; N°filho: |_|
ldade dos filhos: Partos anteriores- Normal: ___ Férceps:__
Cesarea: __ Diagnostico Obstétrico Atual:
Outros dados:

O Risco p/ leséo
materna-fetal

J Outro

PROMOGAO DA SAUDE: Gerenciamento a saude

Fez Pré-natal- [0 Nao O Sim N° Consultas:
Teve orientagéo sobre trabalho de parto/parto 0 N&do O Sim;
Outros dados:

0O Comportamento de
busca de saude

0 Manutengédo da salde
ineficaz

0 Outro:

SEGURANGA - PROTEGCAO: Infecgadol/Injuria fisica

Pré-natal- VAT: 0 Completa O incompleta 0 N&o; Tipo Sang./Rh: Materno |__|__|
Paterno |__|__| Hb Htc: Usudria de drogas: 0 maconha 0O
Cocaina [ Craque O Fumo 0O Alcool U Outra
Result.exame: VDRL: HIV:

Infecga@o atual: O Urinaria [0 Vaginal/Corrimento, O Outra
0 Tratamento da infecgéo

Les&o/cirurgia anterior: 0 Pélvica (0 Perineo 0O Outra
Outros dados:

Dados Clinico/Obstétricos- Sinais vitais: PA:__ X ; Pulso: ; Temp:
AU: __ cm; DU/MO= ;  FCF:

0 Obs saida de lig.amniotico.; 0 LCcGrumos; 0 LCPoucosGrumos; 0 LCSemGrumos;
0 L.meconial

Bolsa: (1 Integra 0O Rota; Hora/Data da rotura: h. | ;

Exame: ; Toque - Dilatagéo: Apresentagdo/Variedade de
posicao: ; Delee: Medicagéo: 00 SG 5% 0O Ocitocina

0 Outro dados:

U Protegéo ineficaz
(materno/fetal)

0 Risco p/ lesédo
0 Risco p/ infecgao

O Integridade da pele
prejudicada

J Risco /0O Perfusdo
Gtero placentaria
ineficaz

0 Outro

NUTRICAO: Ingestao/Digestao/Metabolismo/Hidratagao -
Ultima alimentagéo: h. de /___ O Fome, U Sede, 0O Labios ressecados

[0 Nausea, 0O Vomito Outros dados:

O Nutricdo desequili-
brada

1 Nausea

O Risco p/ volume de
liquido desequilibrado
OOQutro

CONFORTO: Fisico/Ambiental Dor. OFraca 0O Média U Forte O
Insuportavel; Local da dor: [ abdominal (contragdo uterina), 0 Lombar /Sacra,
0 Qutro

Sente-se incomodada: [0 Soro, O Barutho, O Odor,
leito/pessoal Inadequada, O Outro dados:

0O Calor, 0 Higiene

0 Dor aguda
O Conforto prejudicado
O Outro

continua...
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continuacao...
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ELIMINACAO: Urinaria//Vaginal/Gastrointestinal -
El. urinaria: O Polacitria, O Retengdo urinaria,
El. vaginal: [ Liquido amnidtico, [ Sangramento,
El. intestinal: 0 Normal, O Diarréia, 0O Constipagao ;
Evacuou apés tltima refeicao: 0 Sim 0 Naéo

0 Outra
0 Outra

O Eliminag&o urinaria
prejudicada

J Eliminag&o vaginal
comprometida

O Eliminag&o intestinal
ineficaz

O Outro:

/IResposta pulmonar/Cardiovascular-

N° noite sem dormir: |__]; O Cansago, [ Fadiga;
1 Outra

Faz exercicio de respiragao/relaxamento/alivio da dor:

0 Varizes, local

ATIVIDADE/REPOUSO: Sono-Repouso/ Balango energético/ Atividade-exercicio
O Respiragdo p/ boca;
O Sim,

0 N&o deambula: O Sim, 0 Com ajuda, O Nao O Edema, local:
: 0 Hemorréida; O Outros dados:

I Disturbio do padrao
do sono

O Fadiga

0 Padréao resp.ineficaz
0 Mobilidade fisica
prejudicada

O Perfusao periférica

0 sé ¢/ orientagao,

assunto: O Trabalho de parto;
(I Tipos de parto;
Outros assuntos

ineficaz

0 Qutro:
PERCEPGAO/COGNICAO: Atencao/Orientacdo/Sensagao-
percepgao/Cognigdo/Comunicacgéo - 0 Déficit de

Gostaria de ter esclarecimento sobre algum assunto: 0 Ndo U Sim; se sim, que
0O Exames realizados;
O Tipos de anestesia; [ Técnicas p/alivio da dor; O

conhecimento
0 Condigdes do feto/bebé;
O Comunicagao verbal
prejudicada

Compreenséo: [ Boa, 0 Moderada, 0 Comprometida. Outros dados:

0 Agitagdo 0 Choro, 0O Grito, O Voz trémula,
{3 Qutros dados:

{0 Outro
ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO ESTRESSE: resp. p6strauma/ O Medo
neurocomportamentais O Ansiedade
Ha algo que a amedronta: 0 Ndo, 0 Sim, sesim, oque ? O Dor, O Parto, O Ficar 0 Enfrentamento
s6 no quarto, O Morrer, O Outro ineficaz

O Outro

O Manifesta preocupagéo

0 Constrangimento durante o exame ginecolégico;
O Outros dados:

AUTOPERCEPGAO: autoconceitolauto estima/ imagem corporal

O Relutancia na aceitacéo da terapéutica; [ Hesitante em tentar novas situacdes;
0O Refere nao ter energiafforga; 0 Incapaz de lidar com os acontecimentos;

O Outra

0 Baixa auto estima
situacional

{0 Outro

Religiao: 0 Nao 0O Sim,
qual:

PRINCIPIOS DE VIDA: coeréncia de valores/crengas/agao congruente
Faz alguma limitagdo ao tratamento: 0 Ndo 0 Sim,

O Nao aderéncia (ndo
consentimento)
O Outro:

[0 Outros dados:

Enfermeira

Coren:

A seguir, ositens e as justificativas que o compdem,
sS40 descritos.

1 - Identificacéo

Inicia-se com varidveisque permitem aidentificagcdo
(Item A) e o estudo do tempo de internacgo em Centro
Obstétrico, a saber: nome, data e horario da admissdo e
da coleta de dados.

Os dados de identificagdo sdo coletados parafins de
arquivamento, estatistico e pericial, além de fornecerem
subsidios paraindividualizar aassisténciaao paciente?.

Saber 0 nome do paciente é fundamental parainiciar o
processo de relacionamento e estabelecer a relagéo de
confianga, No caso entre a parturiente e a enfermeira.
N&o se deveidentificar uma pessoa pelo diagnostico cli-
nico ou obstétrico ou pelo niimero do leito. Estetipo de
atitude, além de desrespeitosa, cria resisténcia, dificul-
dades e desconfiancano relacionamento profissional entre
0 prestador do cuidado e a cliente/paciente.

A data daadmisséo tem como finalidade adocumen-
tacdo, a identificagdo e a localizagdo da parturiente no
hospital. O horéario daadmissao permite conhecer otem-
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po de internacdo hospitalar e de trabalho de parto, dado
este de fundamental importancia na assisténcia obstétri-
ca, por permitir avaliar a evolugdo obstétrica. Com o
evoluir do trabalho de parto, as necessidades da parturi-
ente, por certo, sofrerdo alteracbes, assim como novas
intervengdes serdo necessarias.

2 - Dominios, Classes e Diagnéstico de Enfermagem

OsitensB e C do formulério referem-se asvariaveis
gue caracterizam os diagnosticos de enfermagem. Fo-
ram selecionados as caracteristicas definidoras e os fa-
tores relacionados ou de riscos, relacionando-os aos
dominiose classes, segundo aTaxonomiall daNANDA.

- Relacionamento / Papel: este dominio contém trés
classes das quais apenas a classe Papéis do cuidador foi
selecionada. Coletar dados a respeito daidade, situacao
conjugal, fonte de rendimento, se a gravidez foi plane-
jada e se é ou ndo desgjada, possibilitaa enfermeirafa-
zer a correlagdo com outros dados como a idade e a
paridade, avaiar arelagdo familiar, identificar asrespos-
tasindividuais paraanova condicdo de papéis, especial-
mente no momento do trabalho de parto, avaliando a
participagado no autocui dado e auxiliando no planejamen-
to geral da assisténcia de enfermagem.

Dentre os possiveis diagndsticos, relacionou-se o
“Risco para maternidade prejudicada’ . Embora a gesta-
¢do sgja geralmente considerada um periodo de grande
alegria, fatores como afalta de planejamento associados
agravidez ndo desegjada, aimaturidade psiquica, emoci-
onal e social paraassumir novas responsabilidades, bem
como a falta de apoio familiar, podem fazer com que
este periodo sgjade muitaangustia, sofrimento einsatis-
facdo, aumentando o risco paraque amaternidade trans-
corra de forma alterada.

Segundo Carpenito®, individuos ou familias que
podem ter alto risco para desenvolvimento ou experién-
cia de dificuldades de paternidade/maternidade sdo os
relacionados a pais solteiros, emociona mente perturba-
dos, adolescentes, acodlatras, viciados em drogas, de-
ficientes agudos, vitimas de acidentes, os relacionados
aos filhos de uma gestacéo indesejada, deficiente fisico,
de um sexo indesejado ou com caracteristicas
indesejadas.

- Sexualidade: das trés Classes que possui, consi-
derou-se apenas a Classe Reproducdo efoi introduzido o
diagnostico “ Risco para lesdo materno- fetal”. Esta
variavel éidentificada pelo nimero de gestactes (gesta),
ndmero de paridade (para), nimero de abortos, nimero
de filhos, nimero e via de parto anterior e diagnéstico
obstétrico. A multiparidade, abortamentos e partos su-
cessivos, mesmo fisiol égicos, condicionam nafibramus-
cular uterina, modificacBes que a tornam predisposta a
ruptura uterina®?. Assim, o risco € ainda maior nas par-
turientes multiparas e com cesareas anteriores. Portan-

Sumita SLN, Abrdo ACFV, Marin HF.

to, osdados destavariavel permitem aenfermeirarelaci-
onar os fatores que podem ou ndo aumentar riscos e
caracterizar o diagndéstico de“ Risco para lesdo materno
fetal” e, assim, podem contribuir para o plangamento
de medidas que previnam ou minimizem os efeitos do
risco obstétrico.

- Promogéo da Saude: a classe Controle da satde
foi selecionada. O conhecimento desta variavel permite
aenfermeiraidentificar diagndsticos como: “ Comporta-
mento de busca de salide materno-fetal” e Manutengao
ineficaz da salde’. Existe promocdo da salde, quando
se identificam comportamentos que demonstram desejo
de buscar um nivel mais elevado de bem-estar, durante
ou fora do periodo gestacional e/ou evidéncia de maior
controle sobre as préticas de salde, como a fregiiéncia
ao pré-natal, realizagdo ou seguimento das principais
medidas recomendadas durante a gestacao, participacao
em grupos de orientagdo, leituras sobre assuntos relaci-
onados & salide, questionamentos e participagdo no cui-
dado durante o trabalho de parto, auséncia de comporta-
mentos de risco tais como: tabagismo, drogas, acool,
obesidade e outros.

- Seguranca-Protecdo: das seis classes existentes
neste dominio, foram selecionadas Infecgdo e Injuria
fisica. Asvariaveispré-natais, clinicas e obstétricas, que
sustentam a elaboracéo diagnostica sdo: habitos, proble-
mas de sallde pregressa e atual, esquema de vacina
antitetanica, resultados |aboratoriais, sinais vitais mater-
nos, altura uterina, dindmica uterina, freqliéncia cardia-
cafetal, evolucdo do trabalho de parto (tempo de traba-
Iho de parto e nimero de toques), infusdo venosa, uso
de ocitocina, presenca ou ndo de infeccdo em decorrén-
cia da ruptura prematura ou precoce das membranas
ovulares, meconio ou fisometria. Outra varidvel consi-
derada foi o corrimento vaginal, também conceituado
como anormalidade do contelido vaginal, sgjaem quan-
tidade ou em aspecto fisico que se exterioriza por meio
dos 6rgaos genitais externos®d. A identificacdo desta
caracteristicaéfeitabaseadanaanamnese e nainspeccao
(secrecdo de cor amarel ado/esverdeado, bolhoso, odor
fétido e quantidade aumentada). Os fatores relacionados
considerados foram a ruptura das membranas ovulares
e processosinfecciosos. A existénciadelesdo ou cirurgia
prévia permite ao enfermeiro analisar e associar outros
fatores relacionados ou de riscos, identificando os pos-
siveis diagnosticos de enfermagem, tais como: “Risco
para perfusdo tissular cardiopulmonar ineficaz”, * Risco
parainfeccdo”, “Integridade dapele prejudicada’, “ Ris-
co para lesdo materno-fetal” e “Protecdo materno-fetal
ineficaz”. Foi introduzido o diagnostico “Risco para
perfusdo Utero placentaria ineficaz’, e considerados
como fatores de risco, o trabalho de parto, o uso de
medicacao (tais como ocitocina e meperidina) e a rup-
tura das membranas ovulares.
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No trabalho de parto, a repeticdo das contracbes
uterinas ritmicas cria uma situagdo na qual, durante a
contracdo, existe a possibilidade da pressdo intramio-
métrica ultrapassar a pressdo intravascular sangliinea,
interrompendo parcial ou completamente, o fluxo san-
gliineo paraaplacentae espago interviloso; embora, nor-
malmente, o feto possua reservas suficientes para tole-
rar essa interrupgao intermitente das trocas de didxido
de carbono e oxigénio, quando ha atividade uterina ex-
cessiva, reducdo da superficie placentaria, reducdo da
pressdo sanglinea materna e aumento das demandas
fetais, essatoleranciapode ser ultrapassada e a auséncia
de oxigénio suficiente para, através do ciclo de Krebs,
suprir as necessi dades energéticas do feto resulta nafor-
macdo do &cido | &tico, que traz danos ao sistema nervo-
so, podendo levar a morte fetal ©.

No que se refere a medicagdo, mais especificamen-
te, a0 uso de ocitocina, considerou-se a possibilidade da
estimulagdo ser excessiva e provocar hiperatividade ute-
rina e, consegientemente, a hipoxia fetal. Ao uso da
meperidina, considerou-se o fato de que este opiGide atra-
vessa a placenta e age sobre o sistema nervoso central
do feto, deprimindo-o. Os efeitos deste opidide no re-
cém-nascido dependerdo da dose, via de administracdo
e interval o entre a administracdo materna e 0 momento
do nascimento,

Quanto aos fatores relacionados a ruptura das mem-
branas ovulares, considerou-se a possibilidade de com-
pressao do corddo umbilical pela oligodramnia e o au-
mento das contragdes uterinas. Conhecer estes fatores
de riscos permite elaborar intervengdes que possam ate-
nuar ou prevenir o estabelecimento real do problema

- Nutricdo: as classes sel ecionadas para este estudo
foram: ingestdo e hidratacdo. Os dados referentes ao
horario da Ultima refeicdo, a presenca de sede, fome e
|&bios ressecados permite relacionéd-los com as condi-
¢oes clinicas e/ou obstétricas, identificando possiveis
diagndsticos de “Nutricdo desequilibrada’, “Nausea’ e
“Risco para volume de liquido desequilibrado” com a
finalidade de propor intervengdes que possam atender as
necessidades da parturiente.

- Conforto: na Classe fisico e ambiental, foi introdu-
zido o diagndstico “ Conforto prgjudicado”, e as caracte-
risticas definidoras consideradas foram: dor, caor, sede,
higieneinadequada (pessoa e/ou doleito), barulho eoutras.
Os desconfortos relatados pelas parturientes estdo relacio-
nados aos aspectos fisicos e ambientais. O fisico, em ge-
ral, é ocasionado na parturiente por contragdes uterinas,
compressao eestiramento dosligamentos pélvicosedorsais,
provocando a dor. As informagdes referentes a dor, sua
intensidade e localizagdo, bem como o conhecimento dos
fatores que levam a parturiente a sentir-se incomodada,
permite a avaiacdo das possibilidades diagnésticas da dor
e conforto prejudicado pdaenfermeira
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De acordo com a classificagdo NANDA, a dor do
trabalho de parto € do tipo aguda. As mulheres sentem
dor durante o trabalho de parto. Entretanto, as respostas
de cada parturiente so diferentes, devendo ser anali-
sadas individualmente, ja que a dor € sempre uma
experiénciasubjetivae pessoa. Paraavaliar aintensida-
de da dor, devem ser consideradas ndo sO as caracteris-
ticas das contragdes uterinas, mas as repercussoes
sociopsicocomportamentais envolvidas no processo da
parturicdo. Embora sgja dificil mensurar a intensidade
dolorosa e 0 grau de reacdo a ela, pois ador € uma sen-
sacdo subjetiva e influenciavel por varios fatores.

Alguns instrumentos foram construidos para aferir
aintensidade da dor. Tais instrumentos diferem na apli-
cacdo, conforme a idade, compreensdo, abstracdo e
verbalizagdo dos pacientes com dor®)., Dentre as esca
las desenvolvidas para mensurar a intensidade da dor, a
mais usada entre os individuos adultos com compreen-
sdo e verbalizagdo satisfatéria, € o auto-relato.

Neste estudo, as escalas consideradas para avalia
¢ao daintensidade dolorosaem parturientesforam o auto-
relato com avaliacdo verbal aferida, de acordo com os
seguintes parametros. sem dor, dor fraca ou leve, dor
moderada, dor intensa e dor insuportavel. A identifica-
¢do das contragdes uterinas quanto a frequiéncia, dura
¢d0 e intensidade e as evidéncias comportamentais ob-
servadas, tais como as manifestagtes de agitacdo, grito,
choro, protecdo da parte dolorida, sudorese, taquipnéia,
taquicardia, nduseas, vomitos, debilidade, palidez e ou-
tros sinais e sintomas permitem sustentar a afirmacdo
de presenca de dor. Vale ressaltar que a dor é tanto um
diagnostico de enfermagem como uma caracteristica
definidora para o diagnostico “ conforto prejudicado”,
introduzido neste estudo. Os fatores rel acionados consi-
derados foram agentes fisicos, biol gicos e psicol 6gicos
do trabalho de parto.

Em desconforto ambiental, observa-se a condi¢éo
dehigienedo leito, osruidos e atemperaturaambiental e
a percepcdo da parturiente frente a estes fatores.

- Eliminag&o: as Classes selecionadas para este estu-
do foram: Sstema urinario e Sstema gastrointestinal.
Quanto ao possivel diagnostico relacionado ao sistema
urinario, considerou-se a“Eliminagdo urinaria prejudica-
da’. A diminuic&o mais acentuada do fluxo urinério é ob-
servada quando se estd em decubito dorsal em razéo da
compressdo dos ureteres pelo volume uterino. Além disto
abexiga distendida pode obstruir a descida do feto.

NaClasse Sstema Gadtrintestinal, foi também acres-
centado o diagnostico “Eliminacgao intestinal ineficaz’,
caracterizado por eliminacdo ausente apds a Ultima re-
feicdo e presenca de massa retal palpavel pelo toque
vaginal. Os fatores relacionados considerados foram o
habito irregular e afalta de estimulo/tempo habil para
efetuar a eliminacéo.
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A maior preocupacao com relacdo a eliminacdo in-
testinal é evitar a contaminacdo fecal no parto e o cons-
trangimento que esta pode causar, justificando assim, a
importéncia de estimular a eliminacéo espontanea antes
do parto.

Neste dominio, foi introduzida a Classe “ Sstema
Reprodutivo” . Nesta, destaca-se o diagnostico “Elimina-
¢dovaginal comprometida” caracterizado pelapresencade
sangramento rel acionado aslesdes tero placentarias ou de
trgjeto. Ainda, decidiu-se estabelecer que as caracteristicas
definidoras presenca deliquido amni 6tico e secrecBesvagi-
nais com caracteristicas consideradas comprometedoras,
estdo relacionadas aos diagnogticos. perfusdo placentarial
tissular prejudicada e risco parainfeccéo.

- Atividade e Repouso: foram sel ecionadas as clas-
ses: Sono-Repouso, Atividade-exercicio, Equilibrio de
energia, Respostas Cardiovasculares e pulmonares. No
que se refere ao sono e repouso, as queixas por dificul-
dades para dormir sdo comuns ao final da gestacdo e
sd0 em geral ocasionadas pelo desconforto relacionado
a falta de posicdo em razdo do aumento no volume
uterino, pela dificuldade pararespirar, pela dor em es-
pecial naregido lombar, além daansiedade manifestada
pela maioria das gestantes. Durante o trabalho de par-
to, o fendmeno compressivo aortocava na posicao
supina é intensificado pelas contracdes uterinas, pro-
vocando menor fluxo sangiineo e conseqiiente com-
prometimento do estado fetal. Isto deve ser fator de
atencdo e observagdo no levantamento de dados, para
estabel ecer intervencdo adequada.

Com rel agéo a Respostas Cardiovascul ares e pulmo-
nares, vale lembrar que as contragdes uterinas ocasio-
nam aumento na pressdo sangiinea materna durante o
primeiro e 0 segundo periodo do parto, retornando ao
nivel anterior a ele no terceiro periodo. Outros fatores
causadores de elevagdo da pressdo sangliinea sdo aansi-
edade, a apreensdo e a dor. O aumento da frequéncia
cardiaca durante o segundo periodo é em razéo dos es-
forcos praticados no trabalho de parto e parto”. Du-
rante a fase fina do trabaho de parto pode ocorrer um
aumento de 300% da ventilacdo, quando comparada ao
estado ndo-gravidico. Nestafase, d&se ahiperventilagdo
em resposta a dor, que é outro aspecto relacionado a
classe atividade-exercicio, naqual aposi¢éo supinapode
resultar na reducdo de 20% da capacidade funcional re-
sidual®®, Esta posturaé associada, possivel mente, acerto
grau de obstrucdo do fluxo expiratério.

Em relagdo a Atividade-exercicio, destaca-se que a
deambulacéo durante a dilatagdo encurta a duracéo do
parto®?, Ainda, as posicOes verticais (sentada e em pé)
favorecem o funcionamento respiratério e metabdlico,
além de beneficiar o feto, favorecendo um melhor equi-
librio acido-base naartériaumbilical @.

Embora, estudos evidenciem tais beneficios, observa-
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s, ainda, aguns fatores que interferem na readizacéo des-
tas praticas, tais como: o uso rotineiro de medicacdo
endovenosa continua com bomba de infusdo e uso de
analgesia (meperidina) dificultando a livre deambu-
lacdo. Assim, tendo em vistatais fatores de atencéo para o
cuidado materno—fetal, as possibilidades diagnésticas
incluidas nestaclasseforam: “ Distdrbio no padréo desono”,
“Fadiga’, “Padrdo respiratério ineficaz”, “Mobilidade
fisica prejudicada’ e “Perfusdo placentaria/tissular
materno-fetd ineficaz”.

- Percepcao/Cognicao: as classes selecionadas fo-
ram Atencdo, Orientacdo, Cognicéo, Sensacao/percep-
¢ao e Comunicagdo. O conhecimento sobre escolarida-
de, oportunidade de obter informagdes no pré-natal, ca
paci dade de compreender ainformac&o e se a parturien-
te gostaria de receber esclarecimentos sobre algum as-
sunto, permitem & enfermeira identificar os possiveis
problemas ou diagndsticos de enfermagem de “Déficit
de conhecimento” sobre os procedimentos e possiveis
resultados dos exames a que foi submetida, avaliando
também se possui “ Comunicacéo verbal prejudicada’.

A comunicagdo € outro aspecto de importancia im-
par na assisténcia de enfermagem, sobretudo em relacéo
a parturiente, pois requer do profissional observagéo
minuciosa e competéncia no mecanismo da comunica-
¢ao, tanto verbal como néo-verbal, ja que a parturiente,
em geral, estd afetada com a situacdo gerada pelo inicio
do trabalho de parto e as repercussdes psicofisicas e
sociais que o fato envolve.

- Enfrentamento/Toleranciaao Estresse: aclasse Res-
postasde enfrentamento ao estressefoi selecionada. Ascren-
¢as culturais sobre o parto podem influenciar a mulher a
encar&lo como um acontecimento significativo e ou
estressante. Os conceitos sobre o papel da mulher e sua
autoconcepcdo podem afetar seu comportamento durante
o trabaho de parto, traduzidos em formade medo, de ansi-
edade e comportamentos defensivos. Algumas parturien-
tes recusam ser examinadas, outras pedem gjuda e ainda
outras se tornam negativas e infelizes. Além disso, se a
mesmavivenciou umaexperiénciaanterior desagradavel em
relacdo a0 parto, possivel mente terd comportamento nega-
tivo durante o trabaho de parto e parto atua. Os dados
permitem identificar os possivels diagndsticos. “Medo”,
“Ansedade’ e* Enfrentamentoindividud ineficaz”.

- Autopercepcao: a classe selecionada foi Auto-esti-
ma. Assim, identifica-se o fato da mulher conhecer algo
gue aamedronta ou ter a percepcao de seu proprio valor.
Isto pode auxiliar aenfermeiraarelacionar tais aspectos
a outros dados do comportamento, identificando a pos-
sibilidade diagnésticade “ Baixaauto-estimasituaciona”.

Durante a fase ativa do trabalho de parto, amaioria
das parturientes manifesta desejo de ter um acompanha-
mento constante. Hoje, é inquestionavel o beneficio que
a presenca de um acompanhante traz a parturiente. En-
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tretanto, ndo diminui aatencdo que aenfermeiraobstetra
deve proporcionar nesta fase. Pelo contrério, a atengéo
passa a ser redobrada, pois € importante proporcionar
atencdo ao acompanhante que, muitas vezes, estd emo-
cionalmente mais inseguro que a propria parturiente.

- Principios de Vida: na Classe Congruéncia entre
valores/crencas/actes, foi introduzido o diagndstico “ Ris-
co de ndo aderéncia’ . Considerou-se como fator de ris-
co a limitagdo ao tratamento em decorréncia de crenca
religiosa. Distdrbios hemorrégicos, observaveis na préti-
ca obstétrica, que tém como uma das terapéuticas a ado-
¢ao de transfusdo sanguiinea, pode ser limitada em decor-
réncia da crenca religiosa. Dentro dos principios que
norteiam abioética, a parturiente tem autonomia para po-
der recusar receber transfuso de sangue, que é singulari-
dade dos que seguem areligido Testemunhas de Jeova.

- Outros dados: esteitem no instrumento de levanta-
mento de dados é destinado para outros possiveis diag-
nosticos identificados.

CONSIDERACOES FINAIS

Oinstrumento de coletade dados gpresentado foi oriun-
do datese de doutorado apresentada na UNIFESP, o qual
mostrou ser pertinente e exequiivel nas diferentes fases do
trabaho de parto. A elaboracdo do instrumento com base
naestruturadaTaxonomiall -NANDA —Padrfes de Salde
Multiaxial permitiu inserir questdes que contemplassem
aspectos especificos da é&rea obstétrica, exceto no Do-
minio eliminacdo, pois houve necessidade de inserir a
Classe Sistema Reprodutivo. Facilitou o raciocinio do pro-
cesso diagndstico, permitindo suaidentificagdo com mai-
or facilidade, seguranca e menor tempo.
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