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Este estudo teve por objetivos descrever a reformulacdo de um instrumento utilizado na consulta de enfermagem a
puérpera, com base na classificacdo dos diagnésticos de enfermagem, segundo a Taxonomia |I-revisada da American Nursing
Diagnosis Association - NANDA, e identificar os diagnésticos de enfermagem mais frequentes, relacionados ao aleitamento
materno a partir da utilizacdo deste instrumento. Os diagndsticos encontrados em percentuais acima de 50% foram: déficit de
conhecimento (100,0%); distarbio no padrdo do sono (75,0%); alteracdo no padréo de sexualidade (75,0%); amamentacéo

ineficaz (66,6%) e mobilidade fisica prejudicada (66,6%).

UNITERMOS diagnostico de enfermagem, aleitamento materno, satide da mulher

INTRODUCAO

Neste estudo descritivo, sdo abordados alguns
aspectos teoricos e préticos relacionados a identificaco
de diagndsti cos de enfermagem em aleitamento materno.

O aleitamento materno deve ser visto como
préticaindispensavel paraamelhoriadasalde e qualidade
de vida das mées e criancas. As estratégias de promocao
desta prética que vém sendo utilizadas ha,
aproximadamente, duas décadas enfatizam a necessidade
de conscientizar apopul agdo sobre asinimeras vantagens
oferecidas pelo leite materno, em relacéo a outros tipos
de leite (GIUGLIANI’, 1994).

Concordamos com CAETANO? (1992) que
ressalta que a pratica ao aleitamento materno é bastante
complexa pois deve contemplar ndo apenas 0S aspectos
bi ol 6gi cos, mas também os psi col 6gicos e sdcio-culturais
neleenvolvidos. O ato de amamentar ndo estarel acionado
apenas as questdes biolbgicas, mas sobretudo a um
conjunto de fatores que contribuem ou interferem nesta
prética para o seu éxito.

A formacédo de recursos humanos para o
incentivo ao aleitamento materno e assisténcia a mulher
gue desgja amamentar ou que estd amamentando, € uma
das estratégias propostas pela Organizacdo Mundia da
Salide (OMS/UNICEFY, 1989).

O enfermeiro como profissional de salide, tem a
oportunidade de realizar ndo somente agdes educativas,
mas sobretudo assistenciais, especificamente na
prevencao e tratamento dos traumas mamilares,
ingurgitamento mamério e mastite, patol ogias comuns no
inicio daamamentacdo, responsavel s, algumasvezes, pelo
desmame precoce (MANFREDI™, 1989).

Desta forma, as acbes de enfermagem
relacionadas ao a eitamento materno devem ser realizadas
de forma sistematizada. Acredita-se que a utilizaggo do
diagnostico como etapa do processo de enfermagem, no
atendimento ao bindmio mae-filho, durante o periodo de
internacdo ou has consultas de enfermagem de retorno
ambulatorial, possa contribuir para uma assisténciamais
direcionada e eficaz.
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O termo diagndstico surgiu na literatura norte-
americana em 1950, quando Mac Manus propds, dentre
as responsabilidades do enfermeiro, a identificagdo dos
diagndsticos ou problemas de enfermagem’ . Mais
recentemente, a partir da década de 70, estudos vém
sendo desenvolvidos com o objetivo de estabelecer uma
Classificagéo Internacional dos Diagndsticos de
Enfermagem (FARIAS’ et al., 1990; CRUZ*®, 1994,
1995).

A partir de 1973, vérias conferéncias foram
realizadas e muitos avangos foram sendo conseguidos no
sentido de definir melhor quais os diagnosticos a serem
identificados e como valida-los na pratica clinica
(FARIAS’ et al., 1990; CRUZ>, 1995).

A Associagdo Norte-Americana de Diagnostico
de Enfermagem (NANDA), criada em 1982, assumiu a
responsabilidade de dar continuidade aos trabahos até
entdo desenvolvidos neste sentido (FARIAS’ et al ., 1990;
IYER® et al., 1993; CRUZ*®, 1994, 1995).

Em decorrénciadestestrabal hos, foi estabelecida
em 1986 a primeira Classificagdo Internacional
denominada Taxonomia | dos diagnésticos de
Enfermagem, substituida pela Taxonomial - revisadaem
1989, com inclusdo de algumas ateraces e, atualmente
ja foi definida a taxonomia Il (FARIAS’ et al., 1990;
CRUZ?, 1995).

No Brasil, a expressdo diagnéstico de
enfermagem foi introduzida por Wanda Horta, na década
de 60, e constituiu-se em uma das etapas do processo de
enfermagem proposto por esta autora (HORTAB, 1979).

Atualmente, este tema tem sido objeto de
discussdo em varioseventos, visando mel hor compreensdo
e aplicacdo da Taxonomia dos diagndsticos de
enfermagem propostos pela NANDA (CRUZ*®, 1994,
1995).

No que diz respeito a utilizagdo dos diagnosticos
de enfermagem em aleitamento materno, segundo a
classificagdo da NANDA, dentre as publicacdes
existentes, podemos citar o trabalho de validagéo do
diagnostico “amamentacéo ineficaz” realizado por
LETHBRIGE™ et al., (1993). Inimeros outros trabalhos
devalidagéo estdo sendo realizados no sentido de se obter
uma confirmagdo, na prética, da classificacdo existente.

A experiéncia de uma das autoras do presente
trabalho, na assisténcia sistematizada em aleitamento
materno, fundamentadano model o proposto por HORTA?®
(1979), permitiu concluir sobre a importancia da

sistematizaco paraamelhoriadaqualidade daassisténcia
de enfermagem (ABRAO", 1993). No entanto, afaltade
indicadores de alteragdo das necessidades basicas,
dificultaram a identificacdo dos problemas de
enfermagem ou elaboracdo de diagndsticos de
enfermagem, segundo este referencial.

O conhecimento daclassificagdo dos diagnosticos
de enfermagem propostos pela NANDA e de sua
aplicagdo prética, despertou o interesse dessa autora em
aplica-los nas consultas de enfermagem”  em
aleitamento materno, de modo a complementar a
assisténciaanteriormenterealizada. A oportunidade surgiu
no periodo que cursou a disciplina “ Estudos Avancados
da Assisténcia de Enfermagem”, no Curso de Doutorado
em Enfermagem do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de S0 Paulo, quando desenvolveu
0 presente trabal ho sob a orientaco e com a colaboragéo
das outras autoras.

OBJETIVOS

Propusemo-nos como objetivos:

- areformulacdo de um instrumento de coleta de dados,
com base na classificacdo dos diagnésticos de
enfermagem, proposta na taxonomia |-revisada da
NANDA;

- aidentificagcdo de diagndsticos de enfermagem mais
freguientes, relacionados ao aeitamento materno, apartir
da aplicacéo do instrumento reformulado.

METODOLOGIA
Local de Estudo

O presente trabalho foi desenvolvido no
ambulatério da Maternidade Amparo Maternal que,
atualmente, mantém convénio comaUniversidade Federa
de Sé&o Paulo.

Amostra

A amostra constitui-se de 12 puérperas que
tiveram parto cesérea e que retornaram ao ambulatorio
do referido Hospital para a primeira consulta pos-alta
hospitalar.

***%% Consideramos diagndstico e problema de enfermagem como sindnimos, conforme publicacfes oficiais do International

Council of Nurses, 1993

***%* Paraasautorasaconsultade enfermagem é umaatividade que quando executada de formasi stemati zada, tem correspondéncia

com o processo de enfermagem
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Coleta de Dados

A coleta de dados foi feita durante a consulta a
puérpera, agendada previamente entre o 7° e 15° dia pés-
parto. Para esta coleta, utilizou-se o instrumento
apresentado a seguir.

Instrumento utilizado

Com o proposito de incorporar alguns avangos
gue a Taxonomia da NANDA propde em termos de
classificacdo de diagndstico de enfermagem, oinstrumento
utilizado anteriormente nas consultas de enfermagem
(Anexo 1), foi reformulado adaptando-o0 anovaestrutura.
A reformulacdo do instrumento foi feita com base na
literatura sobre diagnostico de enfermagem e al eitamento
materno e na experiéncia anterior das pesquisadoras em
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Assim,
foram selecionados, dentre os Padrfes de Resposta
Humana, agueles diagndsticos que considerou-se, terem
relacdo com os problemas da puérpera em fase de
amamentacdo. Analisando-se as defini¢bes de cada
diagnostico, as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados, foram selecionados inicialmente 30
diagndsticos de enfermagem. O instrumento foi aplicado
em 5 puérperas e 0s resultados mostraram a necessidade
deincluir algunsitens, excluir outros que ndo tinham uma
relacdo direta com a amamentacdo e ainda, reformular a
seqliéncia de modo a adequé-las as etapas da realizacdo
da consulta de enfermagem. Destaforma, no instrumento
definitivo foram incluidos os itens correspondentes a 25
diagnosticos.

O instrumento definitivo foi dividido em duas
partes, a primeira contendo os itens para a coleta dos
dados (Anexo 2), a segunda contendo um guia da
pesqguisadora, com os 25 diagnosticos de enfermagem
(Anexo 3), relacionados segundo cada padrdo de resposta
humana, 0s quais apresentamos a seguir:

Trocar: potencial parainfeccdo, hipertemia, integridade
dapdeprejudicada, potencial paraprejuizo daintegridade
dapee;

Relacionar: interacgo socia prejudicada, alteracdo no
desempenho de papel, paternidade ou maternidade
alterada, potencial para paternidade ou maternidade
alterada, alteracdo no processo familiar, conflito no
desempenho de papéis dos pais, ateracdo nos padrdes
de sexualidade;

Escolher: recusa, conflito de decisdo, comportamento
para elevar nivel de salde;

M over : mobilidadefisicaprejudicada, distirbio no padréo
do sono, amamentacdo ineficaz, fadiga;

Perceber: distarbio na imagem corporal, baixa auto-
estimasituacional, disturbio da auto-estima;

Conhecer: déficit de conhecimento;

Sentir: dor, ansiedade, medo.

APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

Apbster realizado as 12 consultas de enfermagem
econcluidaafasede coletade dados, foi iniciado o traba ho
deandlisedasinformacBes coletadas. O processo utilizado
para andlise e sintese dos dados até chegar aos
diagnosticos teve como base as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados, determinados pela
classificagdo da NANDA, além do conhecimento e
experiéncia das autoras em sistematizacéo da assisténcia
de enfermagem e especificamente em aleitamento
materno.

E importante ressaltar que no momento da
consultando foi possivel fazer o registro dosdiagnésticos
nos termos propostos pela NANDA, uma vez que a
situacdo demandava rapidez no atendimento. A mae
recebeu aorientacao e assi sténcia necessariano momento
da consulta.

Apesar de ndo se ter estabelecido como objetivo
do estudo a caracterizacéo da clientela, julgou-se
importante apresentar alguns dados relativos a esse
aspecto, por acreditar que eles possam estar rel acionados
aos diagnosticos identificados e congtituir-se objeto de
estudos posteriores.

A amostra pesguisada constituiu-se, na maioria,
de mulheres entre 15 a 30 anos de idade (91%), com
escolaridade entre 12 e 82 série (91,6%) e primiparas
(84%).

Quanto aos diagnosticos de enfermagem,
constatou-se que dos 25 relacionados no instrumento,
apenas 13 foram identificados em nossaamostra, osquais
estdo relacionados na Tabela 1, apresentada a seguir:

Tabela 1 - Diagndésticos de enfermagem relacionados
a amamentacdo identificados no atendimento de 12
puérperas na M.A.M. - SP - 1995

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM  N° %%

Défictt de conhecimento 12 1000
Dustirbio no padrio do sono 09 750
Alteracio no padrio de sexuahdade 0e 750
Amamentacio ineficaz 08 66,6
Liobiidade fisica prejudicada 08 66,6
Fadiga 07 583
Anzsiedade 04 333
Iedo 02 14,6

Fotencial para prejuizo da integndade da 02 166
pele

Fotencial para mfeccio 02 164
Alteracio no processo famibar 02 1ad
Fotencial para matermdade alterada ol &3

Conflito no desempenho de papéis dospais 01 8.3
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Analisando a Tabela 1, pode-se observar que:
- o diagnéstico “ déficit de conhecimento” foi identificado
em 12 mulheres (100,0%), sendo que todas referiram
desconhecer ou ter conhecimento incorreto sobre
aspectos relacionados a prética do aleitamento materno.
Relacionaremos a seguir, 0s aspectos identificados como
déficit de conhecimento: ndo conhecer as vantagens do
aleitamento materno (75,0%); ndo conhecer a estrutura
interna da mama e como ocorre a producdo do leite
(100,0%); n&o conhecer os cuidados com as mamas
durante a gestagdo (100,0%); ndo conhecer a técnica de
amamentacao (91,6%); ndo conhecer os procedimentos
com a mama na vigéncia de ingurgitamento mamério
(100,0%) e traumas mamilares (75,0%), e ndo conhecer
0s procedimentos com as mamas ha vigéncia da mastite
(100,0%);
- 0 diagndstico “disturbio no padrédo do sono” foi
encontrado em 9 puérperas (75,0%) etodaselasreferiram
ndo estar conseguindo dormir bem anoite porqueo recém-
nascido chorava muito e queria ficar o tempo todo
mamando;
- “dteracdo no padrdo de sexualidade” foi manifestado
também por 9 mulheres (75,0%) sendo que algumas
referiram preocupagdo em iniciar a atividade sexual, por
desconhecer outros métodos contraceptivos que poderiam
estar utilizando, visto que foram informadas de que n&o
poderiam fazer uso da pilula convencional;
- 0 diagndstico “amamentagdo ineficaz” foi identificado
em 8 puérperas (66,6%). Algumas faziam uso de cha
nos intervalos das mamadas e adotavam o esquema de
horério rigido para amamentar, outras ja haviam inserido
mamadeiras de leite para complementar a alimentacdo
dacrianca, e umamaereferiu a utilizaco do calor imido
para o tratamento do ingurgitamento mamario;
- sete puérperas (58,3%) apresentaram o diagnéstico de
“fadiga’ referindo-se a impossibilidade de descanso
noturno por causadacriancae diurno devido aos afazeres
domésticos e cuidados com outros filhos;
- quatro mulheres (33,3%) apresentaram o diagnostico
“ansiedade’ referindo-se a uma sensagdo ruim, porém
sem conseguir definir a causa aparente. Apenas uma
puérpera referiu estar ansiosa por causa da proibicao do
uso do cigarro pelo marido;
- 0 diagnéstico “medo” foi encontrado em 2 mulheres
(16,6%) que referiram-no em relacdo a hipogalactia e ao
fato do leite ser “fraco” para a crianca;
- “potencia paraprejuizo daintegridade dapele” ocorreu
em apenas duas mulheres (16,5%), que apresentaram 0s
mamilos hiperemiados devido a prética de higienizacdo
dos mesmos antes do ato de amamentar;
- 0 diagnéstico “potencial parainfeccéo” foi encontrado
em 2 puérperas (16,6%) que referiam ingurgitamento
mamario e apresentaram mamilos hiperemiados,

- “interacao social prejudicada’ foi identificado, também
em duas mulheres (16,6%), por referirem desanimo,
tristezae/ou irritacdo no convivio com outras pessoas que
n&o aquelas mais intimas;

- “ateracdo no processo familiar” foi percebidaem duas
mulheres (16,6%) que referiram problemas de
relacionamento com o companheiro;

- o diagnéstico “ potencial para maternidade alterada’ foi
encontrado em apenas uma puérpera (8,3%) que
demonstrou inabilidade e desinteresse para cuidar da
crianga;

- damesmaforma, o diagnéstico “ conflito no desempenho
de papéis dos pais’ foi identificado em apenas uma
puérpera (8,3%), porque a mesma mostrou-se relutante
na execucdo dos cuidados com o recém-nascido.

Alguns destes diagndésticos encontrados
coincidem, em parte, com estudo realizado por FOLKER-
MAGLAYA® (1994), que em trabalho semelhante
identificou basicamente 4 diagndsticos em aeitamento
materno; déficit de conhecimento, dor e desconforto, alto
risco de infeccdo e amamentacdo ineficaz.

Trés destes diagndsticos, coincidiram com os
diagndsticos por nds encontrados (amamentagdo ineficaz,
déficit de conhecimento e alto risco de infecgdo). O
diagndstico de dor edesconforto, ndo foi encontrado nesta
amostraporém, anossaexperiénciae otrabalho realizado
por ABRAO" (1993) mostrou que este diagndstico é muito
freqliiente na presenga de traumas mamilares e
ingurgitamento mamério, patologias encontradas neste
trabalho, respectivamente em 83,3% e 70,0% das
mulheres. Por outro lado, temos a considerar, que a
populacdo de mulheres americanas tem caracteristicas
diferentes, condicbes sdcio-econdmicas e necessidades
bem diversas das mulheres por nés pesquisadas e portanto,
alguns dos diagndsticos encontrados aqui, poderdo néo
ser encontrados 14, necessitando de estudos de validacdo
destes diagndsticos em mulheres brasileiras.

FOLKER-MAGLAYA® (1994), também faz
referénciaasintervencdes de enfermagem realizadas para
cada diagnéstico encontrado. Estas orientacdes sdo
aquelas propostas por estudiosos em aleitamento materno,
e coincidem, com as orientagGes por noés realizadas,
guando do momento da consulta. Elas ndo foram
relacionadas no presente trabalho por ndo constituirem
objeto deandlise, no entanto, reconhecemos aimportancia
de estudos que tratem da relacéo entre os diagnosticos,
intervencbes de enfermagem e resultados alcangados.

Com relagdo aos demais diagndsticos
encontrados em uma ou duas mulheres, recomenda-se
gue o trabalho sgja replicado em outra populacdo e com
uma amostra maior para verificar se as frequéncias de
aparecimento se mantém peguenas ou ndo e, apartir dos
resultados, chegar a novas conclusoes.
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CONCLUSOESE CONSIDERACOESFINAIS

Diante do que foi exposto, pode-se concluir que
os diagndsti cos encontrados em percentual acimade 50%
foram: déficit de conhecimento (100%), disturbio no
padréo do sono (75%); ateragcdo no padréo de sexualidade
(75%), amamentacdo i neficaz (66,6%) e mobilidadefisica
prejudicada (66,6%0).

Embora este trabalho represente um estudo
preliminar no levantamento dos possivei s diagnosticosde
enfermagem identificados em mulheres que amamentam,
os diagndsticos mais freqlientes, devem estar
contemplados no instrumento de coleta de dados para
consulta de enfermagem em aeitamento materno, pois
confirmam a sua necessidade.

Osdemaisdiagndsticos devem continuar fazendo

parte do instrumento de consulta de enfermagem, a fim
de que sejamantidaaabrangéncianecessariaaassisténcia
a puérpera.

Finalmente, este trabalho permitiu-nos entender
que o diagndstico ndo pode ser uma fase isolada de todo
0 processo assistencial de enfermagem; deve ser utilizado
com o objetivo de direcionar aacdo de enfermagem para
uma resolucéo ou intervengdo. A incorporacdo dos
diagndsticos de enfermagem propostos pela NANDA,
permitiu confirmar aconcepcdo que as autorasjapossuiam
gue a assisténcia em aleitamento materno ndo pode ser
voltadasomente paraos aspectos biol 6gicos, mastambém,
para os sociais e psicolégicos. Possibilitou ainda,
desenvolver uma atencéo de enfermagem, ndo somente
voltadaas mées, mas ao trindmio méae-pai-filho, inseridos
num contexto familiar.

UTILIZATION OF NURSING DIAGNOSISACCORDING TO NANDA'SCLASSIFICATION IN
ORDER TO SYSTEMATIZE NURSING CARE IN BREASTFEEDING

The present study aimed at describing the reformulated instrument used in the puerperal woman nursing consultation
based on the identified diagnoses classification according to the Taxonomy-1 reviewed by NANDA, and the identification of the
most frequent nursing diagnoses concerning maternal breastfeeding, based on the reformulated instrument. The diagnoses
found as being over 50% were: knowledge deficit (100%); Sleep pattern disturbance (75%), altered sexuality patterns (75%),
ineffective breastfeeding (66,6%) and impaired physical mobility (66,6%).

KEY WORDS. nursing diagnoses, breastfeeding, woman’s health

UTILIZACION DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA, SEGUN CLASIFICACIONDE LA
NANDA, PARA SISTEMATIZACION DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN LA
LACTANCIA MATERNA

En este estudio se describe € proceso de reformulacién de un guia de evaluacion de puérperas, utilizado en la consulta
de enfermeria, teniendo como referencia la clasificacion de los diagndsticos de enfermeria de la Taxonomia |-revisada por la
Asociacion Norteamericana de Enfermeria (NANDA). También son determinados los diagnosticos de enfermeria relacionados
con la lactancia materna, que fueron calificados con porcentajes superiores a 50%, a partir de la aplicacion de la guia
reformulada. Ellos son: déficit de conocimiento (100,0%), cambios en e patrén del suefio (75,0%), cambios en el patron de
sexualidad (75,0%), lactancia ineficaz (66,6%) y movilidad fisica disminuida.

TERMINOS CLAVES: diagndstico de enfermeria, lactancia materna, salud de la mujer
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ANEXO 1
CONSULTA DE ENFERMAGEM EM ALEITAMENTO MATERNO
(Modelo Wanda Horta)

1. HISTORICO
1.1. Dados de identificacdo
- Nome
- ldade
- Estado civil
- Profisséo
- Escolaridade
- Endereco completo
- Nome e profissdo do cnjugue
- Nome do obstetra
- Telefone para contato
1.2. Antecedentes Obstétricos
gesta Para Filhos vivos
1.3. PercepcgOes e expectativas da mulher quanto a amamentacéo
- conhecimento sobre as vantagens do aleitamento materno, anatomia da mama, fisiologia dalactagéo, técnicas
de amamentacdo, cuidados especificos com a mama lactante normal e mamilos, cuidados com ingurgitamento
mamario e traumas mamilares.
experiéncia anterior em amamentag&o.
- preparo das mamas e mamilos em gestagoes anteriores.
- intercorréncias anteriores.
1.4. Informacbes sobre a gestacdo atual
- D.U.M. D.PP.
- Preparo das mamas e mamilos
- Intercorréncias
1.5. Informagbes sobre o parto atual
- Data
-Tipo
- Anestesia
- ldade gestacional ao nascer
- Sexo do RN
- Peso do RN
- Intercorréncias
- Cuidados realizados com as mamas e mamilos durante a internagéo
- RN tipo de aleitamento, esquema de horario, complementos
2. EXAME FiSICO DAS MAMAS
- forma - direito e esquerdo
- tipo demamilo
- regido mamilo-areolar
- presenca de colostro
- apojadura
- consisténcia das mamas
- condigdes de historico
3. DADOS CLINICOS DE INTERESSE
- medicagdo em uso
- outras informagoes
- impressdes do entrevistador
4. LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS/NECESSIDADES BASICAS AFETADAS

5. PRESCRICAO DE ENFERMAGEM E EVOLUCAO
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ANEXO 2
CONSULTA DE ENFERMAGEM EM ALEITAMENTO MATERNO
(NANDA)

HISTORICO
- Dados de identificacdo
Nome idade

estado civil profisséo escolaridade

endereco completo

nome e profissdo do cénjuge
- Antecedentes obstétricos
gesta para filhos vivos

- GestacOes anteriores

experiéncia em amamentacéo sm( ) duracéo

>

preparo das mamas sm( ) tipo

3B B

—~ A~~~
— — —

intercorréncias sm( )
- InformagOes sobre a gestacdo atual

quais

DUM DPP
Preparo das mamas e mamilos sm( ) ndo ()
Inicio Como?

Intercorréncias

Medicacbes em uso

- Informagdes sobre o parto atual
Data tipo anestesia

Idade gestacional ao nascer

Peso do RN

Intercorréncias

- Informagdes sobre o conhecimento da mulher quanto a

vantagens da amamentagéo sm( ) ndo ()

anatomia da mama sm( ) ndo ()

fisiologiadalactacBo sm () néo ()

procedimento com amamadurante agestagdo sm( ) nado( )
Quais

procedimentos com a mama lactante normal sm() ndo()
Quais

procedimentos com a mama na presenca de traumas mamilares sm( ) ndo( )

Quais
procedimentos com a mama na presenca de ingurgitamento mamério sm( ) néo ()
Quais

procedimentos com a mama na presenga de mastite sm( ) ndo ()
Quais

- DIAGNOSTICO 8.11
3.1.1. Relacionamento com outras pessoas bom () ruim( ) regular ()
3.2.1./3.2.1.1.2 - Como vocé esta cuidando do seu filho/gostou do sexo da crianca

3.3.1.1.1. Relacionamento com a crianca: cuidadireito( ) tota ( ) olha( ) conversa( )
3.2.2./3.2.3.1. Como est& seu relacionamento com o marido e filhos

3.2.1.2.1./3.3. relacionamento sexud

5.2.1.1./5.3.1.1. estd amamentando sm( ) ndo () porque
0 aleitamento provocou mudangasnasuavida sm( ) ndo( )
gosta de amamentar sm( ) néo ()

pretende continuar sm( ) ndo ()

5.4. vocé tem cuidado de si propria sm( ) ndo ()

6.1.1.1. movimentagdo fisica

6.1.1.2.1. sente-se cansada, desanimada sm( ) nao ()
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6.2.1. como esta 0 seu sono dorme a noite toda ( ) acorda varias vezes ()
dormededia( )

6.5.1.2. Cuidados realizados com as mamas durante a internagdo e no domicilio:

6.5.1.2. Tipo de aleitamento  exclusivo( ) misto( ) artificial ()
6.5.1.2. Esquema de horé&rio de amamentagcdo  rigido( )  livredemanda ( )
6.5.1.2. Uso de complementos sm() ndo()
6.5.1.2. Medicagbes em uso sm() ndo() Quas

7.1.1. Como vocé se vém amamentando

7.1.2. Auto-estima

7.1.2.2. Vocé se sente capaz para lidar com essa situagdo nova

9.1.1. Vocé sente dor ao amamentar sm( ) néo ()
9.3.1. Neste periodo de amamentacéo vocé se sente preocupada( ) ansiosa( ) tensa( )
9.3.2. Vocé sente medo a0 amamentar sm( ) ndo( ) Outras

queixas
2. EXAMES FiSICO DAS MAMAS
- Tipo de mamilo direito esquerdo
protruso ( ) protruso ( )
semi-protrusor ( ) semi-protruso ()
malformado () malformado ( )
D. 162122 direito esquerdo
- regido mamilo-areolar pigmentacéo normal ( ) pigmentac&o normal ( )
D. 16.21.22 despigmentada ( ) despigmentada ( )
- colostro presente () ausente ()
- apojadura presente () ausente ()
- consisténcia das mamas direito esquerdo
normal () normal ()
D.1211/16.2122. ingurgitada ( ) ingurgitada( )
- condic¢des dos mamilos direito esquerdo
normal () normal ()
D. 16.21.22 hiperemiado ( ) hiperemiado ( )

D.162121/1.211 traumatizado ( ) traumatizado ( )



Utilizag8o do diagnostico de enfermagem... Rev. latino-am. enfermagem - Ribeirdo Preto - v. 5 - n. 2 - p. 49-59 - abril 1997 58

ANEXO 3
GUIA DA PESQUISADORA PARA A IDENTIFICACAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

1.2.1.1. Potencia para infeccéo Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:
relacionado &

1.6.2.1.2.1. integridade da pele prejudicada Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:
relacionado a

1.6.2.1.2.2. potencia para prejuizo naintegridade da pele Presente( )  Ausente( ) N&o identificados ( )
caracterizado por:
relacionado &

1.2.2.3. Hipertemia Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:
relacionado &

RELACIONAR (3)

3.1.1. Interagdo social prejudicada Presente () Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:
relacionado a

3.2.1. Alteracio no desempenho de papel Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:
relacionado a

3.2.1.1.1. Maternidade alterada Presente () Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:
relacionado a

3.2.1.1.2. Potencial para maternidade alterada Presente () Ausente ( ) N&o identificados ( )
caracterizado por:
relacionado a

3.2.2. Alteracao no processo familiar Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:
relacionado a

3.2.3.1. Conflito no desempenho de papéis dos pais Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:
relacionado a

3.3. Alteracao nos padrdes de sexualidade Presente () Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:
relacionado a

ESCOLHER (5)

5.2.1.1. Recusa Presente () Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:
relacionado a

5.3.1.1. Conflito de decisdo Presente () Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:
relacionado a
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5.4. Comportamento para elevar niveis de salide Presente () Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:

relacionado a

MOVER (6)

6.2.1. Disturbio no padréo do sono Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:

relacionado a

6.1.1.1. Mobilidade fisica prejudicada Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:

relacionado a

6.1.1.2.1 Fadiga Presente () Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:

relacionado a

6.5.1.2. Amamentacdo ineficaz Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:

relacionado a

PERCEBER (7)

7.1.1. Distarbio daimagem corporal Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:

relacionado a

7.1.2. Distarbio da auto-estima Presente () Ausente () N&o identificados ( )

caracterizado por:
relacionado a

7.1.2.2. Baixa auto-estima situaciona Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:

relacionado a

CONHECER (8)

8.1.1. Déficit de conhecimento Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:

relacionado a

SENTIR (9)

9.1.1. Dor Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:

relacionado a

9.3.1. Ansiedade Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:

relacionado a

9.3.2. Medo Presente ( ) Ausente () N&o identificados ( )
caracterizado por:

relacionado a




