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RESUMO

O parto é um momento de grande tensdo e expectativa para a mulher. E quando ela se
mostrara mais dependente dos outros para obter um atendimento que traga os melhores
resultados e que minimize o seu sofrimento e de seu bebé, bem como o tempo de espera. Um
parto bem sucedido é o que proporciona acolhimento e humanizacdo e cujos cuidados
abrangem a diferenciacdo individual da cliente. Este trabalho é um estudo descritivo,
caracterizado como pesquisa qualitativa, que segundo Boente & Braga (2004) pressupde um
levantamento de dados e o porqué desses dados, havendo uma relagcdo dindmica entre o
mundo real, o sujeito e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros.
Este trabalho tem como objetivos identificar as atividades de vida de uma puérpera de acordo
com o Modelo de Roper-Logan-Tierney (1995) e descrever os diagnésticos de Enfermagem
presentes no caso. A puérpera manteve-se apatica durante a entrevista, demonstrando
desinteresse pelo seu bebé, bem como falta de perspectiva sobre melhorias em sua qualidade
de vida e manutencdo da salde do nucleo familiar. Foi possivel aplicar o modelo RLT a
puérpera e abordar formas de melhorar o seu bem estar fisico, psiquico e social.

Palavras-chave: Modelo de Roper-Logan-Tierney. Puérpera. Diagnosticos de Enfermagem.
ABSTRACT

Childbirth is a time of great tension and expectation for the woman. It is when she will be
more dependent on others for a care that brings the best results and that minimizes your
suffering and your baby, as well as the waiting time. A successful delivery is what provides
shelter and humanization and whose care covers the individual differentiation of the client.
This work is a descriptive study, characterized as a qualitative research, which according to
Boente & Braga (2004) presupposes a data collection and the reason for these data, having a
dynamic relation between the real world, subject and subjectivity of the subject that can not
be translated into numbers. This paper aims to identify the life activities of a puerpera
according to the Roper-Logan-Tierney Model (1995) and to describe the Nursing diagnoses
present in the case. The puerpera remained apathetic during the interview, showing disinterest
for her baby, as well as lack of perspective on improvements in her quality of life and
maintenance of the health of the family nucleus. It was possible to apply the RLT model to
the puerpera and to approach ways to improve their physical, psychic and social well-being.
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1 INTRODUCAO

O parto € um momento de grande tensdo e expectativa para a mulher. E quando ela se
mostrara mais dependente dos outros para obter um atendimento que traga os melhores
resultados e que minimize o seu sofrimento e de seu beb&, bem como o tempo de espera. A
inexperiéncia e a inseguranca, tanto da equipe profissional, como da futura mamae podem
gerar danos fisicos e psicoldgicos. Um parto bem sucedido € o que proporciona acolhimento e
humanizacdo e cujos cuidados abrangem a diferenciacdo individual da cliente. A equipe que
vai atendé-la precisa ter um conhecimento prévio de seu estado emocional e fazer somente
perguntas essenciais nesse momento (MONTENEGRO & FILHO, 2013).

No parto, ha situacbes que exigem ainda mais atencdo e cuidado, como no caso de
antecipacdo do nascimento e cesarea, que frequentemente ocorrem com adolescentes
gravidas. No Brasil, segundo o relatério anual Situacdo da Populacdo Mundial do Fundo de
Populacdes das Nacdes Unidas (UNFPA) em 2010, organismo da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), 12% das adolescentes de 15 a 19 anos tinham pelo menos um filho em 2010.
O relatdrio considera a taxa de natalidade entre as jovens no Brasil alta, quando se observam
as caracteristicas do contexto de desenvolvimento brasileiro. H4 ainda o agravante de que
para a maioria dessas jovens a gravidez € indesejada e representa o afastamento dos estudos e
do mercado de trabalho, bem como o ndo cumprimento de suas responsabilidades de mae,
sendo que essas tarefas acabam sendo desempenhadas pela mée, avé ou outros parentes da
adolescente (UNFPA, 2013).

Apobs o parto, hd um periodo de recuperacdo para o corpo feminino conhecido como
puerpério. De acordo com Motta (2012), esse periodo abrange seis a oito semanas ap0s 0
parto, no qual a mulher ira se recuperar das mudangas que ocorreram em Seu COrpo e
desenvolvera a capacidade de produzir leite. O Utero apresentara contracdes de leve
intensidade, mais presentes no momento da amamentacdo. As mamas apresentardo maior
volume e podera haver a sensacao de febre e calafrio (febre do leite). O periodo pos-parto é
extremamente delicado, pois a mulher fica suscetivel a sangramentos, por causa das
contragbes uterinas, havendo a necessidade de avaliagdo médica e administragdo de
medicamentos para evitar hemorragias (MONTENEGRO & FILHO, 2013).

O modelo de Roper, Logan e Tierney permite desenvolver formas de pensar em
termos gerais sobre a vida e a individualizacdo dos cuidados em Enfermagem, transferindo a

atencdo da doenca para a saude. As considera¢fes do modelo foram publicadas pela primeira



vez em 1980 no The Elements of Nursing, apresentando cinco principais conceitos inter-
relacionados: Atividades de Vida, Duracdo de Vida, Continuum dependéncia/independéncia,
Fatores que influenciam as atividades de vida e Individualidade de vida (ROPER; LOGAN;
TIERNEY, 1995).

O Modelo de Vida abrange conceitos subdivididos em atividades de vida que se inter-
relacionam. Temos a defini¢do do viver baseado nas agdes e caracteristicas inerentes a cada
uma das seguintes atividades: Manter um ambiente seguro, Comunicar, Comer e beber,
Eliminar, Higiene pessoal e Vestir-se, Controlar a temperatura do corpo, Mobilizar-se,
Trabalhar e distrair-se, Exprimir sexualidade, Dormir e Morrer. Muitas dessas atividades
apresentam caracteristicas expressamente dependentes como, por exemplo, para manter um
ambiente seguro é necessario comunicar os procedimentos de limpeza, realizar a higiene
adequada do local através de informagdes repassadas pelas pessoas, utilizando materiais de
limpeza que foram comprados com os rendimentos do trabalho, o que inclui também a higiene
pessoal e o vestir-se (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 1995).

Desde cedo as criancas sdo orientadas pelos pais sobre as praticas adequadas de asseio
pessoal, utilizacdo de roupas limpas e confortaveis para assim evitar doencas, bem como
consumir alimentos nutritivos e hidratar-se. E para todas essas atividades ocorre a
mobilizacdo, a utilizacdo do corpo para satisfazer as suas necessidades, além de expressar
desejos intrinsecos a sexualidade. Corpo esse que necessita também de descanso, com atencéo
especial para a qualidade do sono no que se refere ao restauro das forcas vitais (LEWIS et al.,
2013).

Dessa forma, o ciclo de vida perpassa para todos nés a continuidade de atividades
originadas de agdes conjuntas das quais no inicio ndo estivemos deliberadamente envolvidos,
como 0 momento que origina a concepcdo de todas as criangas. Aos poucos vamos tomando
consciéncia dessas atividades e, através da convivéncia com outras pessoas, temos a
possibilidade de desenvolvé-las sabiamente, almejando a manutencdo do nosso bem estar
(WILSON & HOCKENBERRY, 2014).

A elaboracdo desse trabalho é importante para a iniciacdo ao ambiente hospitalar e a
avaliacdo da dindmica de funcionamento do alojamento materno e suas implicagdes para a
salde da puérpera e do bebé. Contribui para indicar fatores relevantes na Assisténcia em

Enfermagem capazes de relacionar o contexto social de uma puérpera ao modelo de vida de



Roper- Logan-Tierney e, dessa forma, possibilitar o entendimento préatico da disciplina e dos

Diagnosticos de Enfermagem.
2 OBJETIVOS

Identificar as atividades de vida de acordo com o Modelo de Roper-Logan-Tierney
(1995);

Identificar os Diagnosticos de Enfermagem presentes no caso.

3 METODO

Este trabalho é um estudo descritivo, caracterizado como pesquisa qualitativa, que
segundo Boente & Braga (2004) pressupGe um levantamento de dados e o porqué desses
dados, havendo uma relacdo dindmica entre 0 mundo real, o sujeito e a subjetividade do
sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros. Nao requer o uso de métodos e técnicas

estatisticas e 0s pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente.

O ambiente é a fonte direta dos dados, os quais podem ser coletados mediante
entrevista e uso de questionarios. A interpretacdo dos dados geralmente é feita através de
estudo de caso, que conforme Yin (2001, p. 32-33) beneficia-se do desenvolvimento prévio de
proposi¢des teodricas para conduzir a coleta e a analise de dados. Correspondendo também “o
estudo de caso como uma estratégia de pesquisa compreende um método que abrange tudo-
com a logica de planejamento incorporando abordagens especificas a coleta de dados e a
analise de dados”. (Yin, 2001, p. 33).

O estudo de caso frequentemente é utilizado por pesquisadores sociais com 0
propdsito de explorar situacdes da vida real e o contexto em que esté sendo feita determinada
investigacdo. Apresenta desvantagens como: a falta de rigor metodoldgico: “por muitas e
muitas vezes, o pesquisador de estudo de caso foi negligente e permitiu que se aceitassem
evidéncias equivocadas ou visfes tendenciosas para influenciar o significado das descobertas
e conclusdes”. (Yin, 2001, p. 29-30) e a dificuldade de generalizacéo, pois a analise de um ou

poucos casos fornece uma base muito fragil para a pesquisa cientifica.

O estudo foi realizado dia 22/10/2014, no alojamento conjunto da MEAC,
Maternidade Escola Assis Chateaubriand, instituicdo publica do SUS, no municipio de
Fortaleza. A puérpera foi selecionada de forma aleatéria pela professora Ana de Fatima e

entrevistada pela académica Jamile Fernandes através da utilizacdo de questionario



previamente fornecido pela professora, contendo perguntas referentes ao modelo Roper-
Logan-Tierney (1995). A entrevista aconteceu no proprio alojamento conjunto, as 14h30min,
e durou aproximadamente 20 minutos. A puérpera MV estava acompanhada de sua mae, que
auxiliou nas respostas a maioria das perguntas, pois MV apresentava-se sonolenta e confusa
durante todo o periodo da entrevista. Para a identificacdo dos diagndsticos, adotou-se a
taxonomia da North American Nursing Diagnoses Association (NANDA).

4 DESENVOLVIMENTO

O puerpério, também denominado pds-parto, é o periodo que sucede o parto e, sob o
ponto de vista fisioldgico, pode assumir um periodo de demarcacao imprecisa, sendo dividido
em: pos-parto imediato, do 1° ao 10° dia; pos-parto tardio, do 10° ao 45° dia; e pOs-parto
remoto, além do 45° dia. Corresponde aos processos involutivos e de recuperacdo do
organismo materno ap0s a gestacdo. Caracteriza-se pelo carater gradual e progressivo
assumido por manifestacdes fisioldgicas necessarias para o restabelecimento do estado pré-
gravidico da mulher. Alguns estudos afirmam que o pos-parto pode prolongar-se por 12
meses. O puerpério é também caracterizado por marcantes mudancas em diversos outros
aspectos da vida feminina, sejam eles conjugais, familiares, sociais ou profissionais
(MONTENEGRO & FILHO, 2014).

O puerpério é um estado de alteracdo emocional essencial, provisorio, em que existe
maior vulnerabilidade psiquica, tal como no bebé, e que, por certo grau de identificacéo,
permite as maes ligarem-se intensamente ao recém-nascido, adaptando-se ao contato com ele
e atendendo as suas necessidades basicas. A puérpera adolescente é mais vulneravel ainda,
portanto necessita de atencdo especial nessa etapa. Durante o puerpério, a relacao inicial entre
mde e bebé é, ainda, pouco estruturada, com o predominio de uma comunicacao ndo verbal e,
por isso, intensamente emocional e mobilizadora. Ocorre que a chegada do bebé desperta
muitas ansiedades, e 0s sintomas depressivos sdo comuns. A puérpera concebe uma nova
percepcao do bebé, deixando de idealiza-lo e assim o bebé passa a ser visto como um ser real
(BRASIL, 2006).

No modelo de vida de Roper-Logan-Tierney, ocorre a abordagem do entendimento da
vida como complexidades do viver centradas em cinco componentes principais que Sao
conceitos inter-relacionados: Atividades de vida (ALs); Duragdo de vida; Continuum
dependéncia/independéncia; Fatores que influenciam ALs e Individualidade de vida. As
atividades de vida correspondem a manter um ambiente seguro, comunicar, respirar, comer e

beber, eliminar, higiene pessoal e vestir-se, controlar a temperatura do corpo, mobilizar-se,



trabalhar e distrair-se, exprimir sexualidade, dormir e morrer. Duragéo de vida refere-se ao
avanco da vida, com a presenca de mudancas continuas, sendo um periodo influenciado por
circunstancias bioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, ambientais e politico-econémicas.
Sendo caracterizado por diferentes graus de dependéncia e independéncia. O Continuum
dependéncia/independéncia varia para cada individuo, pois depende de alteracfes fisicas,
psiquicas e socioecondmicas, dentre outras. Por exemplo, os recém-nascidos e alguns idosos
sdo totalmente dependentes da ajuda de outras pessoas em quase todas as ALs. Todos esses
fatores influenciam a individualidade pessoal de vida, podendo ser manifestada na forma
como a pessoa executa a AL, no local em que a pessoa executa a AL, na razdo para a pessoa
executar a AL, o que ela acredita e sua atitude sobre a AL (ROPER; LOGAN; TIERNEY,
1995).

Considerando entdo as definicdes de puerpério e algumas implicacbes do modelo de
vida, houve o direcionamento adequado para realizar a entrevista com a puérpera abordada
neste estudo de caso. Para tanto, houve a apreciacdo dos seus sentimentos e das caracteristicas
do ambiente em que ela vive. Considerando-se que o trabalho sO seria possivel com o
consentimento da jovem puérpera, de tal modo que ela fosse observada na sua inteireza e
seguindo os preceitos adequados a atencdo da saude da mulher. Encorajando a mulher a falar
de si e sabendo ouvi-la para a elaboracdo de um diagnostico correto (BRASIL, 2006).

SINTESE DO HISTORICO DA FAMILIA

MV tem 19 anos, € natural de Chorozinho-Ce, possui ensino médio completo e é
solteira. Atualmente mora com a avO e um primo, em casa propria, cujas despesas sao
mantidas pela aposentadoria (um salario minimo) da avé. Ela j& teve duas gestacBes (na
primeira houve aborto espontaneo) com parceiros ocasionais. O acontecimento recente mais
importante em sua vida foi o nascimento de sua filha. Nao deu detalhes sobre o pai da crianca.
MV relata ser asmatica, que sua avo paterna tem HAS, uma tia tem glaucoma e sua avo
materna possui cancer no pulmao.
ATIVIDADES DE VIDA (ALs)

Manter ambiente seguro

A casa de MV ¢ de alvenaria possui cinco comodos: dois quartos, uma sala, uma
cozinha e um banheiro, bem como rede de esgoto e agua encanada. A limpeza é realizada pela
mde de MV, com varrigdo diaria e lavagem semanal do banheiro. Os materiais de limpeza s&o

guardados em um armario no chdo da cozinha. MV eventualmente faz uso de inseticidas. Ha



uma crianga e uma idosa na casa, e toda a familia esta com as vacinas em dia. A casa localiza-
se em um bairro calmo, ndo possui escadas, as janelas sdo de madeira, ha bichos de peldcia no
quarto de MV, tapetes e cortinas na sala. Na rua em que MV reside ha uma obra em

construcdo e uma fabrica de ceramica.

Comunicar

MV verbaliza pouco e demonstra falta de assertividade sobre suas preferéncias e
condicGes gerais de saude de sua familia. Sua mae respondeu a maioria das perguntas e tentou
estimular MV a acrescentar mais fatos sobre a sua rotina de cuidados com a RN, entretanto
ela falou apenas que amamentava a sua filha normalmente.
Respirar

A mée de MV é fumante ha 20 anos. MV Relata haver acimulo de poeira em sua casa,
devido ao fato de residir proximo a uma obra em construcdo e uma fébrica de cerdmica. Ela é
asmatica e seu bebé ndo apresenta problemas respiratorios.
Comer e beber

Os alimentos séo preparados pela avé de MV com a utilizacdo da agua do agude ou do
chafariz. Ela afirma que o bebé estd mamando normalmente e que a familia costuma consumir
frutas e legumes todos os dias.
Eliminacado

MV ndo vé problemas em utilizar 4gua ndo tratada do acude e chafariz para beber,
cozinhar os alimentos e fazer a sua higiene pessoal. Ela afirma que urina e evacua
normalmente, bem como a sua filha.
Higiene pessoal e vestir-se

MYV lava suas roupas uma vez por semana e possui todo o enxoval do bebé.
Controle da temperatura

MV relata temperaturas amenas durante noite e moderadas durante o dia devido ao
fato de residir proximo a uma fabrica de ceramicas e ser liberado muito calor pelas chaminés.
Ela sempre usa roupas leves e ndo acha necessario usar roupas mais agasalhadas.
Mobilizar-se

MYV ndo apresenta problemas quanto a locomog&o e sua filha tem mobilidade normal.
Trabalhar e distrair-se

MV concluiu o ensino médio, nunca exerceu atividade remunerada e, no momento,

ndo pensa em trabalhar ou retomar os estudos. As despesas da familia sdo custeadas apenas



pela aposentadoria de um saldrio minimo de sua avo. Antes de ficar gestante, MV costumava
frequentar festas nos fins de semana.
Exprimir sexualidade

MYV teve sua menarca aos 13 anos, seu ciclo menstrual € regular e dura 28 dias. Nunca
havia feito exame preventivo, nem usava métodos contraceptivos e teve duas gestacdes ndo
planejadas. Na sua primeira gravidez teve um aborto espontaneo e na segunda foi submetida a
uma cesarea.
Dormir

Antes da gestacdo MV tinha um sono regular, agora ela precisa acordar diversas vezes
a noite para amamentar a sua filha, que por sua vez tem sono tranquilo e regular durante todo

o dia. A crianga dormira em berco no mesmo quarto de MV.
Morrer

A avé materna de MV faleceu recentemente, no entanto isso ndo a afetou diretamente,
ja que as duas ndo mantinham contato.
Impressbes da examinadora

MV mostrava-se apatica e disse que a gravidez ndo foi desejada. Ela veio para
Fortaleza apenas para ter o bebé, este dormia calmamente e estava bem agasalhado.

Sdo importantes algumas consideracdes sobre a gravidez na adolescéncia, visto que a
puérpera abordada neste trabalho encontra-se dentro desse limite cronoldgico, entre 10 e 19
anos, preconizado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Em seguida, abordaremos 0s
Diagnosticos de Enfermagem pertinentes as respectivas Atividades de Vida (ALS).

Dentro do nosso conceito social, entende-se que a adolescéncia é um periodo que
deve ser dedicado a preparacdo para a idade adulta, principalmente relacionada aos estudos e
a um melhor ingresso no mercado de trabalho. Posto isso, a gravidez na adolescéncia pode
repercutir sobremaneira na vida da jovem significando o abandono do parceiro ou da familia,
a perda de unicidade com o grupo de iguais, a descontinuidade e mesmo a interrupcéo de
projetos de vida e riscos materno-fetais nessa fase da vida (BRASIL, 2014).

A ocorréncia de gestacGes ndo planejadas deve-se principalmente a falta de orientacao
ou de oportunidade para a aquisicdo de um método anticoncepcional, e isso ocorre
comumente com as adolescentes, sendo necessaria a implementacdo da atencdo em
planejamento familiar, num contexto de escolha livre e informada, com incentivo a dupla

protecdo (prevencdo da gravidez e do HIV e outras DST), nas consultas de enfermagem, nas



visitas domiciliares, durante as consultas de puericultura, puerpério e nas atividades de
vacinacao (BRASIL, 2014).

Diversos segmentos sociais, como a familia, o setor da salde e as instituicbes de
ensino consideram imprescindivel a implementacdo de politicas pablicas para promover a
salide e o desenvolvimento da juventude. A Area de Salide do Adolescente e do Jovem
(ASAJ), do Ministério da Saude, visando & melhor qualidade no atendimento, estabelece os
seguintes principios e diretrizes: Adequacao dos servicos de salde as necessidades especificas
de adolescentes e jovens; Consideracdo do modelo de atencdo vigente no local e dos recursos
humanos e materiais disponiveis; Consideracdo das caracteristicas da comunidade nos
aspectos socioeconémicos e culturais, além do perfil epidemioldgico da populagdo local;
Participacdo ativa de adolescentes e jovens no planejamento, desenvolvimento, divulgacédo e
avaliacdo das acdes (BRASIL, 2014).

Devemos discutir alguns aspectos quando se analisa a gravidez na adolescéncia, como
por exemplo, os fatores predisponentes a gravidez nessa faixa etaria, bem como os aspectos
obstétricos. Verifica-se que no Brasil ocorre prevaléncia de gravidez na adolescéncia em
mulheres afrodescendentes, as quais sofrem a exclusdo secular do poder publico e das
politicas de salde, agravada ainda pela pobreza e baixo nivel educacional. Outros fatores que
corroboram para o agravamento dessa situacdo sdo: o estado marital (grande parte das
adolescentes ndo tem uma unido estavel por ocasido o parto), a sexarca precoce (0 inicio
prematuro da vida sexual motivado por pressdo do grupo social, por exemplo), a violéncia
sexual (muitas maternidades no Brasil ainda ndo estdo preparadas para prestar 0s primeiros
atendimentos as pacientes que sofreram abuso sexual e o abortamento legal é incipiente nos
casos de estupro), o uso de substancias tdxicas (as drogas licitas e ilicitas afetam o nivel de
consciéncia e a capacidade de julgamento) e o desejo reprodutivo (o filho completaria as
caréncias e os desejos mais intimos da jovem gravida) (MONTENEGRO & FILHO, 2013).

A gravidez na adolescéncia traz consigo agravantes relacionados a imaturidade
comportamental e fisiologica, tendo como consequéncia um risco maior de toxemia gravidica
nas relacbes com parceiros diferentes. A toxemia é uma doenga com componente
imunolégico, de modo que a exposicdo aos antigenos do sémen de varios parceiros impede a
protecdo conferida pela relacdo parceiro-especifica, sendo comum em adolescentes sem unido
estavel. Ha também maior ocorréncia de anemia, devido a assisténcia pré-natal impropria,
alimentacdo inadequada e infeccdes, bem como parto obstruido ou prolongado, fistulas
vesico-vaginais, parto pré-termo e aumento na mortalidade perinatal e infantil
(MONTENEGRO & FILHO, 2013).



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (NANDA)

ATIVIDADE DE VIDA

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Manter ambiente
seguro

Risco de contaminacdo relacionado a area geografica
(morar em local onde ha elevados niveis de
contaminantes) e uso de contaminantes ambientais em
casa (tabagismo).

Intervencdes de

Analisar o nivel de riscos associados ao ambiente (p.
ex., hébitos de vida, trabalho, atmosfera, agua,
moradia, alimentos, lixo, radiacdo e violéncia).

enfermagem Participar de coleta de dados relativos a incidéncia e
predominancia de exposicao a perigos ambientais.
Risco de paternidade prejudicada relacionado ao pai da
Comunicar crianga nao envolvido.

Risco de maternidade prejudicada relacionado a méae
solteira.

Risco de tensdo do papel de cuidador relacionado a
presenca de estresse situacional que costuma afetar as
familias (vulnerabilidade econémica).

Intervencdes de

Auxiliar a familia a desenvolver mecanismos de
enfrentamento adaptados para lidar com a transicdo a

enfermagem paternidade/maternidade.
Escutar as preocupagdes, 0s questionamentos e 0S
sentimentos dos familiares.
Identificar padrdes de interagdo familiar.
Ajudar a familia a identificar pontos fortes e
limitacdes.
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas relacionada a
inalacdo de fumaca e asma.

Respirar

Intervencdes de
enfermagem

Comparar a condicdo atual com a anterior para detectar
mudancas no estado respiratério.

Monitorar rea¢fes asmaticas.

Determinar a compreensao que a paciente/familia tem
em relacdo a doenca e seu controle.

Orientar a paciente/familia sobre medicamentos anti-
inflamatorios e broncodilatadores e seu uso correto.
Ensinar técnicas apropriadas para uso de medicamento
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e equipamento (p. ex., inalador, nebulizador, medidor
de fluxo de pico).

Comer e beber

Risco de contaminacdo relacionado a préatica de
higiene domeéstica.

Intervencdes de

Promover a conservagdo e 0 preparo seguro dos
alimentos.

enfermagem Informar sobre preparo e armazenagem adequados de
alimentos, se necessario.
Disposicdo para eliminacdo urindria melhorada
evidenciada pela quantidade do débito urinario esta
Eliminar dentro dos limites normais.

Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional
relacionado & mudanga na &gua e infeccdo (p. ex.,
bacteriana, parasitica, viral).

Intervencdes de
enfermagem

Orientar a paciente sobre alimentos especificos que
ajudam a promover a regularidade intestinal.

Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas de diarreia,
constipacdo e impactacéo.

Temperatura

Risco de desequilibrio na temperatura corporal
relacionado a exposicdo a extremos de temperatura
ambiental e uso de roupas inadequadas.

Intervences de
enfermagem

Manter a temperatura corporal do bebé aquecida.
Monitorar e relatar sinais e sintomas de hipotermia e
hipertermia.

Trabalhar e distrair-se

Baixa autoestima situacional evidenciada por
comportamento indeciso e ndo assertivo.

Intervencdes de
enfermagem

Identificar pais que demonstram mais necessidade de
educacdo para maternidade/paternidade (p. ex., pais
com problemas de aprendizagem, pais que expressam
sentimentos de inadequacdo, pais de primeiro filho,
pais adolescentes).

Identificar pais com historico de infancia infeliz
associada a abuso, rejeicdo, critica excessiva ou
sentimentos de desvalia ou falta de amor.

11
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* Risco de paternidade ou maternidade prejudicada
relacionada a gravidez ndo planejada;

Exprimir sexualidade » Conhecimento deficiente relacionado a verbalizacdo do

problema e seguimento inadequado de instrucdes.

+ Determinar a necessidade de planejamento familiar.
Intervencdes de » Explicar as razbes da maioria das gestacbes nao
enfermagem planejadas.
+ Determinar a capacidade e a motivacdo da paciente e
de seu parceiro para usar a contracepcdo de forma
correta e regular.

» Padrdo de sono prejudicado relacionado a interrupcdes
e evidenciado por insatisfacdo com o sono.

Dormir
* Providenciar um ambiente calmo e sem interrupcdes
Intervencdes de durante 0os momentos de sono diurno e noturno,
enfermagem conforme apropriado.
* Educar sobre os efeitos da privacdo do sono no
funcionamento da familia.
5 CONCLUSAO

O modelo de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney apresenta 0s componentes de
vida que constituem o viver do individuo e estd relacionado a sua duragdo de vida e as
caracteristicas de suas diversas etapas de desenvolvimento. Ao direcionar a abordagem para
uma puérpera inserida na faixa etaria da adolescéncia, foi possivel relacionar diversos
aspectos implicados no seu modo de viver e que foram resultantes do ambiente em que ela

estava inserida, bem como das relagdes mantidas com outros individuos.

As atividades de vida da puérpura conduziram a adequacdo dos Diagndsticos de
Enfermagem, além disso, foi possivel inferir sobre algumas Intervengdes de Enfermagem

adequadas a essa etapa do seu desenvolvimento.

Com a aplicacdo do modelo RLT & puérpera, pode-se implementar uma sondagem
individualizada, de modo a identificar as principais caracteristicas relacionadas a esse
momento especifico e as possiveis formas de melhorar o seu bem estar fisico, psiquico e

social.
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