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Identificacido de diagnosticos de enfermagem em alojamento conjunto
da maternidade de um hospital terciario

Jéssica Priscila Matias Vanetti', Talita Cristina da Silva de Oliveira', Janie Maria de Almeida’

RESUMO

Como parte do processo de enfermagem no puerpério, o levantamento dos diagnésticos de enfermagem fornece a base
para a selecdo de intervengdes para atender a puérpera em suas reais necessidades e dispensar um cuidado qualificado.
Objetivo: Elencar os principais diagndsticos de enfermagem identificados na consulta de puérperas no alojamento
conjunto da Maternidade Santa Lucinda, em Sorocaba, Sdo Paulo. Método: Tratou-se de um estudo descritivo e clinico,
com abordagem quantitativa, conduzido com 60 puérperas que estavam internadas no alojamento conjunto da institui¢ao.
Todas as entrevistadas passaram pela consulta de enfermagem. Foram obtidos dados sociodemogréficos, obstétricos e
de diagnésticos de enfermagem (DE). Resultado: O grupo pesquisado foi predominantemente constituido por mulheres
jovens, com ensino médio completo, unifio estdvel, desempregadas, com tnico filho e de parto normal. Identificou-se um
total de 21 diferentes categorias diagndsticas de enfermagem. Entre os diagnésticos identificados, destacaram-se: risco de
infeccdo; ansiedade; disposi¢do para processos familiares melhorados; disposicdo para paternidade ou maternidade
melhorada; disposicdo para amamenta¢ao melhorada; integridade tissular prejudicada; padrao do sono prejudicado; e risco
de sangramento. Conclusao: O estudo permitiu averiguar que, com o levantamento dos DEs, € possivel uma aplicacio
adequada do plano de cuidados e acdes educativas para reducdo de riscos ou danos, bem como aperfeicoar o processo de
enfermagem. Os DEs mais evidenciados sdo: risco de infeccdo e ansiedade. O estudo permitiu também contribuir com
pesquisas sobre o assunto para melhor compreensao do periodo pés-parto.

Palavras-chave: enfermagem; diagndsticos de enfermagem; periodo pés-parto.

ABSTRACT

As part of the nursing process in puerperium, the survey of nursing diagnoses provides the basis for a selection of
interventions to assist postpartum women in their real needs and to provide a qualified care. Objective: To list the main
nursing diagnoses identified in postpartum nursing consultation in the maternity rooming of Maternidade Santa Lucinda,
Sorocaba, Sao Paulo, Brazil. Method: This was a descriptive clinical study with quantitative approach, conducted with 60
mothers admitted to the institution. All of them attended the nursing consultation. Data about socio-demographic, obstetric
and nursing diagnoses were collected. Results: The group studied was predominantly composed of young women, who
had finished high school, were in a stable union, unemployed, mothers of a single child by normal birth. A total of
21 different diagnostic categories were identified. Among diagnoses identified, we mention: risk of infection; anxiety;
disposition for improved family processes; disposition for improved paternity or maternity; disposition for improved
breastfeeding; impaired tissue integrity; impaired sleep pattern, and risk of bleeding. Conclusion: The study allowed
us to verify that, with the nursing diagnoses survey, one can properly apply the plan of care and educational actions to
reduce risks or damages, as well as to improve nursing process. Among the most evidenced nursing diagnoses risk of
infection and anxiety stand out. The findings contribute to further research on this subject, for a better understanding of
the postpartum period.
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INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal € marcado por intensas mo-
dificacdes provocadas pela gravidez e pelo parto. Nele, o or-
ganismo da mulher retorna ao seu estado pré-gravidico apds a
expulsdo da placenta e t€érmino imprevisto, com relagio direta
com o processo de amamentagao.

E nessa fase que as dificuldades vividas pela mulher sdo
relacionadas a dimensao psicossocial, refletindo no seu fun-
cionamento individual e também nas interacdes que ela esta-
belece com o filho, com o cdnjuge ou com outros membros
da sua familia.' Ocorre uma crise adaptativa caracterizada por
complexas transformagdes fisiologicas, emocionais, interpes-
soais e sociodemogrificas.?

O processo de atencdo de enfermagem pode contribuir
significativamente para atender as reais necessidades da puér-
pera por meio do levantamento dos diagndsticos de enferma-
gem (DE), fornecendo a base para a selecdo de intervengdes
de modo a dispensar um cuidado qualificado.

O profissional enfermeiro deve possuir capacidade cog-
nitiva, cientifica, prética, pensamento critico e objetividade
para atendimento desse grupo. Tal conjunto de caracteristicas
é denominado por Risner’ como um processo de avaliacdo
diagnéstica para tomada de decisdo frente ao problema.

O DE € o processo no qual o enfermeiro, por meio do
raciocinio clinico da situag@o, levanta os desvios e promog¢des
de saide do individuo e consegue estabelecer um plano de
cuidados especifico e completo.

Assim, propusemos este estudo como forma de contri-
buir com pesquisas nesse ambito, ampliando a compreensao
do periodo puerperal e colaborando para uma assisténcia qua-
lificada ao bindmio mae-filho.

O presente estudo teve como objetivo levantar os DE
para puérperas internadas no alojamento conjunto do Hos-
pital Maternidade Santa Lucinda, em Sorocaba, Sdo Paulo.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo exploratério e cli-
nico, com abordagem quantitativa. O cendrio de estudo foi
o Alojamento Conjunto do Hospital Maternidade Santa Lu-
cinda, em Sorocaba, Sdo Paulo. Atualmente, sdo destinados
32 leitos a maternidade e alojamento conjunto, sendo que,
no primeiro semestre de 2015, foram realizados 1.743 partos,
entre eles, 55,7% vaginais.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa na Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Soroca-
ba, sob nimero CAEE 53694116.2.0000.5373.

A amostra foi constituida por 60 puérperas que atende-
ram aos critérios de inclusdo, como ser paciente do Sistema
Unico de Satde (SUS), independentemente de idade, escola-
ridade, estado civil, tipo de parto, tempo de pds-parto e pa-
ridade. As participantes foram escolhidas de forma aleatéria.
Critério de exclusio: puérperas que se recusassem a partici-
par da pesquisa.

Todas as participantes do estudo ndo foram identifi-
cadas, tendo sua identidade preservada, sendo reconhecidas
pelo niimero atribuido nesta pesquisa.
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Os dados foram coletados no periodo de maio a julho
de 2016, por meio da consulta ao prontudrio e consulta de
enfermagem. Foi possivel o levantamento dos problemas e
identificacdo dos DE, por meio das caracteristicas definido-
ras, fatores relacionados e fatores de risco.

Para armazenar e organizar os dados da pesquisa, utili-
zou-se o servico de armazenamento Google Drive. Os dados
foram analisados pela estatistica descritiva.

RESULTADOS

Caracterizacio das participantes

Foram realizadas 60 consultas de enfermagem e andli-
ses de prontudrios, levantando as caracteristicas sociodemo-
gréficas e obstétricas da amostra estudada, que estdo apresen-
tadas na Tabela 1.

O grupo € composto predominantemente por mulheres
com faixa etdria jovem, com idade entre 20 e 30 anos (61,7%).
O estado civil predominante foi unido estdvel (68,3%).

Grande parte se apresenta com ensino médio comple-
to (53,3%). Quanto a ocupacdo, a maioria € desempregada
(61,7%), se denominando “do lar”.

Quanto as varidveis obstétricas, mais da metade das
puérperas teve parto vaginal (56,7%); houve realizacdo de
episiotomia em 31,6% dos casos; em 3,3% deles ocorreu la-
ceracdo, sem necessidade de episiorrafia. Evidenciou-se que
48,3% das participantes eram primiparas e que 80% dos par-
tos foram a termo; durante a entrevista, 55% das mulheres
estavam abaixo das 24 horas pds-parto.

Diagnésticos de enfermagem identificados

Para realizacdo do estudo foi utilizado o processo de
raciocinio diagndstico preconizado por Risner,® que propde
um método de condugdo do raciocinio diagndstico composto
basicamente por duas etapas: andlise e sintese dos dados que
foram coletados e estabelecimento dos DE.

Foram identificadas 21 diferentes categorias diagndsti-
cas de enfermagem; a frequéncia de DE variou de 4 a 12 para
cada puérpera, de acordo com tempo de pds-parto.

Entre os DE levantados predominaram: risco de infec-
¢do (100%); ansiedade (96,6%); disposi¢do para processos
familiares melhorados (95,0%); disposicdo para paternidade
ou maternidade melhorada (93,3%); disposicdo para ama-
mentacdo melhorada (83,3%); integridade tissular prejudica-
da (65,0%); padrao do sono prejudicado (56,6%); e risco de
sangramento (56,6%) (Tabela 2).

Serdo abordados os principais DE apresentados pelas
puérperas entrevistadas.

O DE risco de infec¢do € descrito como risco aumen-
tado de ser invadido por organismo patogénico. Esse diag-
néstico estd presente em toda amostra, sendo relacionado as
exposicdes ambientais aumentadas a patdgenos e procedi-
mentos invasivos, como via intermitente periférica, lacera-
¢do, episiorrafia, sondagem vesical e também cesdrea.

No periodo puerperal, além das modifica¢des bioldgicas,
ocorre também as adaptagdes psicossociais. Nesse sentido, ob-

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba



Tabela 1. Distribuicdo de puérperas em relagdo as caracteris-
ticas sociodemograficas e obstétricas. Hospital Maternidade
Santa Lucinda. Sorocaba, SP, Brasil, 2016.

Dados sociodemograficos n %

Faixa etaria (anos)

<20 12 20,0
20a 30 37 61,7
>30 11 18,3
Estado civil
Solteira 19 31,7
Unido estdvel 41 68,3
Vitva - -
Escolaridade
Ensino fundamental completo 2 3,3
Ensino fundamental incompleto 6 10,0
Ensino médio completo 32 533
Ensino médio incompleto 13 21,7
Ensino superior completo 5 8,3
Ensino superior incompleto 2 33
Ocupacdo
Autonoma 12 20,0
Desempregada 37 61,7
Trabalho formal 11 18,3
Dados obstétricos n %
Idade gestacional (semanas)
<38 11 18,3
de 38 a 41 48 80,0
>42 1 1,7
Tipo de parto
Vaginal 34 56,7
Cesarea 26 433
Ocorréncia
Laceracao 12 20,0
Episiotomia 37 61,7
Paridade
1 29 483
2 17 28,3
3 8 13,3
4 6 10,0
Sou+ - -
Tempo de pds-parto (horas)
<24 33 55,0
>24 14 233
>48 13 21,7
Total 60 100

servou-se o DE ansiedade em 96,6% das entrevistadas, sendo re-
lacionado a nova fun¢@o de mie e ao ambiente, e evidenciado
por: ansiedade (93,3%), perturbacdo do sono (43,3%), apreensao
(28,3%), nervosismo (6,6%) e preocupacao (5,0%). Grande par-
te das puérperas apresentou ansiedade para obter alta hospitalar,
ainda que estivessem em seu primeiro dia de internacdo (55,0%).

Entre as puérperas, trés apresentavam-se preocupadas
devido ao fato de o recém-nascido estar em cuidados inten-
sivos, em incubadoras ou dependentes de oxigenoterapia, de
modo que estavam impossibilitadas de realizar os cuidados.

O DE disposic¢do para processos familiares melhorados
foi observado em 95,0% das entrevistadas, com a caracteris-
tica definidora: os lagos entre os membros da familia sdo
mantidos (95,0%).

O DE disposi¢do para paternidade ou maternidade me-
lhorada foi observado em 93,3% das puérperas, com as ca-
racteristicas definidoras: evidéncia de vinculo (96,7%), apre-
sentando expectativas realistas com rela¢do ao filho (96,7%)
e nutrindo as necessidades do filho (83,3%).

Tabela 2. Diagnésticos de enfermagem identificados em puér-
peras (n=60). Hospital Maternidade Santa Lucinda. Sorocaba,
SP, Brasil, 2016.

Diagnésticos de enfermagem n /)

Risco de infecgdo 60 100
Ansiedade 58 96,6
famares selhorados 57 950
Dispos%gﬁo para paternidade ou 56 933
maternidade melhorada ’

Disposi¢ao para amamentag¢do melhorada 50 83,3
Integridade tissular prejudicada 39 65,0
Risco de sangramento 34 56,7
Padrdo do sono prejudicado 34 56,7
Risco de constipacgio 24 40,0
Risco de quedas 21 35,0
Deambulacgao prejudicada 21 35,0
Eliminacdo urindria prejudicada 19 31,6
Tensdo no papel de cuidador 17 28,3
Medo 16 26,7
matemidade preudicada 10 166
Amamentacio ineficaz 8 13,3
Constipacdo 7 11,6
Risco de vinculo prejudicado 3 5,0
Processos familiares disfuncionais 3 5,0
Amamentacio interrompida 2 3,3

Conforto prejudicado 1 1,7

Total 60 100
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Em relacdo a avaliacdo da amamentagdo envolvendo o
bindmio mae-filho, o DE disposi¢do para amamenta¢do me-
lhorada foi visto em 83,3% das entrevistadas, sendo caracte-
rizado como bindmio mae-filho/familia demonstra amamen-
tagdo adequada e satisfacdo com o processo de amamentacao.
Tal caracteristica foi evidenciada: pelo fato da crianga estar
satisfeita ap6s a mamada (81,7%); pela degluti¢do e succio
no peito continuas e regulares (90,0%); e pelo fato da mée ser
capaz de posicionar a crianga no peito para promover uma
resposta de preensdo da regido areolar-mamilar bem-sucedi-
da (95,0%). Também esteve relacionada com idade gestacio-
nal maior que 34 semanas (100%) e estrutura mamaria nor-
mal (80,0%).

Todavia, para o grupo de puérperas entrevistadas, havia
as que estavam insatisfeitas ou com dificuldade para realizar
a amamentacio, fato designado como DE amamentacio ine-
ficaz, presente em 13,3% das puérperas, estando relacionado:
ao reflexo de succ¢do da crianca insatisfatério; anomalia do
bebé e familia ndo oferece apoio, evidenciado por persistén-
cia de mamilos doloridos; crianga chora ao ser posta ao peito;
esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentacao
e resisténcia da crianca de apreender a regido areolar-mami-
lar (Tabela 3).

Em relacdo ao DE integridade tissular prejudicada, foi
constatado em 65% das puérperas que apresentaram edema
periférico, episiorrafia, cesarea ou fissura mamilar; tais even-
tos foram relacionados a fatores mecanicos (45%), circulacio
alterada (20%), tecido destruido (45%) e tecido lesado (20%).

DISCUSSAO

Pode-se caracterizar a amostra pela predominancia de
puérperas jovens, com ensino médio completo, com relacio
marital estdvel e atividades do préprio lar.

Quanto as varidveis obstétricas, notou-se a pouca dife-
renga entre partos normais e cesireas (13,4%), refletindo a
atual realidade do pafs, que possui uma taxa de 55% de cesd-
rea,* ultrapassando a recomendagdo da Organiza¢ido Mundial
da Saide (OMS), que preconiza uma taxa de 10 a 15% de
nascimentos por meio da cesarea.’

Uma das possibilidades que contribuiria para reducao
desses indices, e que vem sendo trabalhada no Hospital Ma-
ternidade Santa Lucinda, € o reconhecimento como Hospital
Amigo da Crianc¢a que, dentre as vdrias propostas, incentiva
mulheres a serem mais ativas no seu processo de parturi¢ao,
propde uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas
para que procedimentos invasivos ndo acontecam desneces-
sariamente e, principalmente, diminui os riscos durante o nas-
cimento do bebé.

Em relagdao ao nimero de filhos, os resultados apre-
sentados na amostra denotam semelhanca desse grupo com
a tendéncia da populagdo em geral, que apresentou média de
1,9 filhos por mulher no ano de 2010, segundo dados do cen-
so demogrifico.®

Para que ocorra uma assisténcia com autonomia a puér-
pera, sdo necessdrios instrumentos metodoldgicos que padro-
nizem a linguagem da profissido.” Entendendo que a autonomia

do enfermeiro frente aos problemas do paciente € comprovada
pela utilizacdo dos DE, torna-se possivel criar um plano de cui-
dados que auxilie diretamente a assistida e sua familia.

O DE como forma de instrumento favorece a especi-
ficacdo de conceitos, possibilitando uma maior visibilidade
dos cuidados pelos quais a equipe € responsavel, cabendo ao
profissional conhecimento cientifico, julgamento critico e ex-
periéncia pratica® para reconhecimento da situacdo e postura
frente ao problema.

Nesse estudo, ao se utilizar o raciocinio clinico, pode-
se revelar a presenga de 21 DEs no processo de atengdo a
puérpera, sendo os principais: risco de infec¢do; ansiedade;

Tabela 3. Diagndsticos de enfermagem: disposi¢do para ama-
mentacdo melhorada, amamentacdo ineficaz e amamentagio
interrompida” em puérperas. Hospital Maternidade Santa Lu-
cinda. Sorocaba, SP, Brasil, 2016.

Diagnésticos
Caracteristicas definidoras n %

Disposi¢ao para amamentag¢do melhorada

A crianga esta satisfeita apds a mamada 49 81,7
Degluticdo e succdo no peito continua
glulicao e succao no p u 54 90,0
e regular
Succdo no peito continua e regular 54 90,0
A maie € capaz de posicionar a crianga
no peito para promover uma resposta
- o . 57 95,0
de preensdo da regido areolar-mamilar
bem-sucedida
Fatores relacionados
Idade gestacional >34 semanas 60 100
Estrutura mamaria normal 48 80,0
Amamentacio ineficaz
Caracteristicas definidoras
Persisténcia de mamilos doloridos 24 40,0
Crianca chora ao ser posta no peito 21 35,0
Esvaziamento insuficiente de cada mama 15 250
por amamentagio ’
Resisténcia da criancga de apreender a
sadeap 6 100

regido aureolo-mamilar

Fatores relacionados

Reflexo de succdo da crianga insatisfatéria 6 10,0

Anomalia do bebé 1 1,7

Familia ndo oferece apoio 3 5,0
Amamentacdo interrompida

Caracteristica definidora

Separagdo entre mée e filho 3 5,0

Fator relacionado

Contraindicagdes a amamentacio 1 1,7
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disposicdo para processos familiares melhorados; disposicio
para paternidade ou maternidade melhorada; disposicdo para
amamentacdo melhorada; integridade tissular prejudicada;
risco de sangramento; e padrdao do sono prejudicado.

O ambiente hospitalar influencia de forma tépica o DE
risco de infec¢do, sendo agravado pela presenca de fissura
mamilar e por procedimentos invasivos como via intermi-
tente periférica, laceragdo, episiorrafia, sondagem vesical e
também a cesdrea — todos localizados nos principais sitios
(mamas, vagina, abdome e perineo).’

Furlan e Patine'®, em seu estudo sobre DE em puérpe-
ra no alojamento conjunto, também encontraram frequéncia
aumentada no DE risco de infec¢do (93,5%) no puerpério.
Salientaram, ainda, sobre a infec¢do puerperal, que a inci-
déncia dessas complicagdes foi diminuida pela técnica as-
séptica e pelos avancos tecnoldgicos, porém, ainda € uma
das principais causas de morbidade materna. Nesse sentin-
do, € necessdria uma abordagem profildtica e voltada para
o reconhecimento precoce da infeccdo e para o tratamento
imediato e rigoroso.

Percebeu-se que as puérperas estdo predispostas ao DE
ansiedade, principalmente relacionado com alta hospitalar,
pois ocorre a maturacao de uma nova identidade: a de mae,
com novas responsabilidades para o cuidado com o filho.!!

Em consonancia a este estudo, Bachion et al.” mostra-
ram que a maioria (80%) das puérperas apresentam esse DE,
revelando que podem ocorrer correlagdes entre os escores de
ansiedade e de depressdo materna e o temperamento dificil
das criancgas.

Por outro lado, o nascimento de um filho pode fortale-
cer os lacos familiares, pois € na familia que a puérpera vai
encontrar apoio psicoldgico e também financeiro, evidencia-
do pelo DE disposi¢@o para processos familiares melhorados,
na maioria das entrevistadas.

Alguns pais estdo amadurecidos psicologicamente e
também esperam a chegada do filho, o que € caracterizado
pelo DE disposi¢cdo para paternidade ou maternidade me-
lhorada, presente em 93,3% das puérperas. Corrobora estes
dados outra pesquisa, realizada por Fontes, Lisboa e Rufi-
no,'?na qual foi encontrado o mesmo diagndstico em 100%
das puérperas.

No periodo do puerpério, as necessidades da familia e
dos pais devem ser reconhecidas pelos enfermeiros, compreen-
dendo os efeitos da concepcdo sobre cada membro do nicleo
familiar,"® podendo-se planejar um cuidado de enfermagem es-
pecifico a puérpera, mas que atinja seu nicleo familiar.

O DE disposi¢do para amamentacdo melhorada esteve
presente em 83,3% das puérperas, resultado similar ao da
pesquisa desenvolvida por Bachion et al.,'* que apresentou
amamentacdo eficaz (87,5%) em sua amostra, diagndstico
que atualmente € equivaléncia ao DE citado acima. Por meio
desse DE, € possivel avaliar tanto a efetividade da assisténcia
de enfermagem, como também o vinculo satisfatério do bind-
mio e nutricdo efetiva do recém-nascido.

Em contrapartida, outra pesquisa mostrou uma taxa bem
mais elevada para o DE amamentagao ineficaz (26,6%), res-
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saltando-se que a ansiedade materna e também o desconhe-
cimento acerca da amamentagdo, suplementacdo alimentar
com mamadeiras, histéria prévia de fracasso na amamenta-
¢ao0, falta de apoio do parceiro e falta de apoio do profissional
contribuem para o surgimento desse diagnéstico.’

Outro evento sugerido também por Bachion et al.'* seria
o risco de amamentagdo interrompida. Os autores afirmam ter
relacdo com o emprego materno e com a falta de conhecimen-
to sobre a ordenha e sobre o armazenamento do leite materno.

Notou-se a importancia do processo educativo partici-
pativo, progressivo e planejado desde o pré-natal até o puer-
pério, surgindo uma triade entre enfermeiro, como a destreza
para o ensinamento, puérpera, enquanto destinatrio do co-
nhecimento, e o recém-nascido, para receptor do produto en-
fermeiro-puérpera.'*

A ocorréncia da integridade tissular prejudicada pode
ser caracterizada pela fissura mamilar, episiotomia e também
edema de membros, verificado em mais da metade das parti-
cipantes, corroborando um estudo que revelou porcentagem
elevada (74,2%) desse diagnéstico em puérperas. '

Ressalta-se que esse diagndstico pode refletir direta-
mente na ocorréncia do DE amamentagdo ineficaz ou ama-
menta¢do interrompida, devido a fissura mamilar. Mesmo que
mamilos doloridos (40%) e machucados (20%) nao tenham
sido referidos por muitas mulheres, faz-se necessdrio um
manejo efetivo da amamentacdo para prevenir ou melhorar a
qualidade de vida e bem-estar da puérpera e seu bebé.

O DE padrio do sono prejudicado foi averiguado em
uma pesquisa que demonstrou esse DE em apenas 9,7% das
puérperas,'® o que difere dos 56,7% encontrados nesta pes-
quisa. E imperativo destacar a importancia dos cuidados de
enfermagem a esse DE, mantendo um ambiente livre de lumi-
nosidade e poluicdo sonora, livre de interrup¢des desnecessa-
rias, ambiente organizado, limpo e confortdvel.

CONCLUSAO

O grupo de puérperas deste estudo foi composto pre-
dominantemente por mulheres jovens, com ensino médio
completo, unido estdvel, desempregadas, com tnico filho e
de parto normal.

O desenvolvimento do estudo possibilitou verificar os
principais DE para puérperas do alojamento conjunto do Hos-
pital Santa Lucinda, em Sorocaba, Sdo Paulo: risco de infec¢@o;
ansiedade; disposi¢do para processos familiares melhorados;
disposi¢do para paternidade ou maternidade melhorada; dispo-
sicdo para amamentagao melhorada; integridade tissular prejudi-
cada; padrdo do sono prejudicado; e risco de sangramento.

O apoio oferecido a puérpera € de extrema importancia,
principalmente aquele relacionado a amamentagdo, aos cui-
dados com o recém-nascido e as transformagdes no pds-parto.

A enfermagem, nesse contexto, € imprescindivel, prin-
cipalmente na orientacdo e no auxilio as dificuldades, po-
dendo, através do levantamento dos diagndsticos de enfer-
magem da North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-I), contribuir para uma assistén-
cia integral e que traga resultados positivos ao bindmio
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mae-filho e também & familia, para que eles sejam capazes
de adaptar-se melhor a nova fase da vida.

O estudo também direcionou as principais ac¢Oes de
enfermagem no alojamento conjunto. Ainda, contribuiu com
pesquisas sobre esse assunto, ampliando a compreensdo so-
bre o parto e o pés-parto, visando a uma assisténcia qualifica-
da ao bindmio mae-filho.
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