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RESUMO - O estudo explora o papel do enfermeiro no enfrentamento parental durante
a transicao do "bebé imaginéario” para o "bebé real". A introducédo aborda as mudancas
na dindmica familiar durante a gestacéo e o puerpério, destacando as transformacdes
psicoldgicas, sociais e fisicas. O conceito de "bebé& imaginario" refere-se as
expectativas e idealizacbes que os pais formam durante a gravidez, que sao
confrontadas com a realidade apds o nascimento. Assim, discorrer acerca do
enfrentamento da transicdo do bebé imaginario para o bebé real e o papel do
enfermeiro nesse contexto € o objetivo deste artigo. Trata-se de uma reviséo narrativa
de literatura, utlllzando as palavras-chave “Diagnostico de Enfermagem”, “Gravidez”,
‘Enfermagem.”, e “Parentalidade”, nas bases de dados SciELO, Medline/PubMed,
LILACS, BVS-BIREME e BDENF. Foram incluidas publicacbes entre 2014 e 2024,
relevantes para a pesquisa, nas linguas portugués e inglés, e gratuitas, sendo
excluidas reportagens e textos nao cientificos, resumos e trabalhos duplicados. A
transicdo para a parentalidade € influenciada por fatores individuais, conjugais e
sociais, onde o papel do enfermeiro torna-se crucial na promoc¢éo da saude mental e
no fortalecimento de lacos familiares. A humanizacédo no cuidado de enfermagem é
destacada, integrando conhecimentos técnicos e uma abordagem sensivel as
necessidades das familias. Apesar da relevancia, existe grande escassez de estudos
especificos sobre o papel do enfermeiro na transicdo do bebé imaginario para o real,
sugerindo a necessidade de mais investigacdes nesse contexto para embasar praticas
de enfermagem mais direcionadas e eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico de Enfermagem. Gravidez. Enfermagem.
Parentalidade. (Bebé imaginario e bebé real).

ABSTRACT - The study explores the role of nurses in parental coping during the
transition from "imaginary baby" to "real baby." The introduction addresses changes in
family dynamics during pregnancy and the postpartum period, highlighting
psychological, social, and physical transformations. The concept of the "imaginary
baby" refers to the expectations and idealizations that parents form during pregnancy,
which are confronted with reality after birth. Thus, the objective of this article is to
discuss the process of coping with the transition from the imaginary baby to the real
baby and the role of nurses in this context. This is a narrative literature review using
the keywords “Nursing diagnosis,” “Pregnancy,” “Nursing,” and “Parenting” in SciELO,
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Medline/PubMed, LILACS, BVS-BIREME, and BDENF databases. Publications from
2014 to 2024 that are relevant to the research, in Portuguese and English, and free of
charge were included, while news articles, non-scientific texts, abstracts, and duplicate
works were excluded.The transition to parenthood is influenced by individual, marital,
and social factors, where the role of the nurse becomes crucial in promoting mental
health and strengthening family bonds. The humanization of nursing care is
emphasized, integrating technical knowledge and a sensitive approach to the needs
of families. Despite its relevance, there is a great scarcity of specific studies on the role
of nurses in the transition from imaginary baby to real baby, suggesting the need for
further investigations in this context to support more targeted and effective nursing
practices.

KEYWORDS: Nursing diagnosis. Pregnancy. Nursing. Parenting. (Imaginary baby and
real baby).

1 INTRODUCAO

Quando um casal concebe um bebé, ha uma série de mudancas, adaptacoes,
realinhamentos e novidades que poderéo abalar o sistema familiar. A gestagéo € uma
experiéncia que pertence a familia como um todo. Em sua transicdo para a
parentalidade, os pais passam por experiéncias sociais e familiares que se entrelagcam
com sua propria historia individual de criacdo e suas rela¢des sociais atuais, o que
pode favorecer ou dificultar as fun¢des que seréo solicitadas pela chegada de um novo
bebé (IFF/ FIOCRUZ, 2022; MALDONADO, 1992).

A gestacédo, holisticamente, € um periodo de muita transformacédo na vida da
mulher, sendo contornada por mudancas psicolégicas, organicas e sociais. E um
periodo complexo para o casal que estd passando pela porta de entrada da
parentalidade, tendo como mecanismo de enfrentamento ao desconhecido a
idealizacéo e a romantizacao da perfeicdo. Esse enfrentamento impacta diretamente
o trinbmio mae-filho-pai (RODRIGUES et. al., 2013)

Durante a gestacdo, as expectativas da mulher podem fortalecer ou gerar
conflitos na interacdo mae-bebé. O puerpério traz mudancas fisicas que retornam ao
estado pré-gravidico. Nesse periodo, 0s sentimentos variam de euforia a
preocupacdes com amamentacdo e habilidades maternas, afetando ndo apenas a
mae, mas também aqueles ao seu redor. E essencial que a mae processe o luto do
bebé imaginério para se conectar com o bebé real (CHAGAS, 2014; STRAPASSON,
2010).

O bebé imaginario e o bebé real diferem-se pelo contexto em que estdo
inseridos: o primeiro, na gestacao; o segundo, ao nascimento. Referem-se, respectiva
e principalmente, aos sentimentos, impressdes e as fantasias maternas, que séo
construidas durante a gestacao e sao transformadas apés o parto, a partir do primeiro
contato com as caracteristicas reais do bebé e da constru¢do da relacdo mae-filho
(BRASIL, 2017). Nesse cenério, a assisténcia de salude a puérpera deve considerar
os riscos fisiolégicos e psicologicos, fornecendo cuidados de enfermagem
gualificados, incluindo prevencédo de complicacdes, apoio emocional e educacdo em
salude adaptada as necessidades individuais das mulheres (STRAPASSON, 2010).

A Lei do exercicio profissional 7.498/86, que regulamenta o exercicio da
enfermagem, dispde em seu artigo onze, capitulo Il em suas respectivas alineas “g”,

“h” e “”, a responsabilidade do profissional, garantir a assisténcia de enfermagem a
gestante, parturiente e puérpera, acompanhar a evolucdo e o trabalho de parto, e
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executar o parto sem distocia. E, para aqueles profissionais, de posse titular do
diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira(o) Obstétrica, conferido nos
termos da lei, registra em paragrafo Unico, que incumbe a estes: assisténcia a
parturiente e ao parto normal, identificagdo das distocias obstétricas e tomada de
providéncias até a chegada do médico e a realizacdo de episiotomia e episiorrafia,
bem como a aplicacdo de anestesia local, quando necessaria (COFEN, 1986). Em
2024, a resolugdo 737, normatiza a atuagédo do Enfermeiro Obstétrico e Obstetriz na
assisténcia a mulher, recém-nascido e familia no Parto Domiciliar Planejado (COFEN,
2024).

Isso posto, o enfermeiro em posse dos seus direitos legais, executa sua
assisténcia por meio do Processo de Enfermagem (PE), que se configura como
instrumento metodoldgico, utilizado para a sistematizacao do cuidado de forma ética.
Esse método orienta o pensamento critico e julgamento clinico do Enfermeiro,
subsidiando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e auxiliando o
enfermeiro na percepcdo dos problemas envolventes a saude e implementacéo de
suas acoes (COFEN, 2024). Como parte do processo, foram desenvolvidas
classificacdes de enfermagem para padronizar a linguagem entre os profissionais de
saude. Dentre elas, podemos destacar a taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), que busca possibilitar ao enfermeiro identificar os
Diagnosticos de Enfermagem (DE) de acordo com as necessidades do individuo em
evidéncia (GOMES et. al., 2020).

Logo, o objetivo deste estudo € conhecer o papel do enfermeiro diante do
enfrentamento parental da transicdo do bebé imaginario para o bebé real.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que néo possui forma
sistematica de selecionar artigos subsidiadores, possibilitando uma pesquisa mais
ampla e livre acerca do assunto e contribuindo para atualizacdes sobre o tema
escolhido (CASARIN et. al., 2020).

Como questao norteadora, foi contemplada: “Qual o papel do enfermeiro no
contexto de adaptagao da familia ao bebé real?”. Na busca pelas melhores evidéncias,
foram identificadas as palavras-chave preconizadas nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECs): Diagnéstico de Enfermagem, Gravidez, Enfermagem e Parentalidade.
Também foi escolhida a palavra-chave: bebé imaginario, que ndo consta no DECs.
Serdo utilizados os seguintes intercruzamentos: Gravidez AND Parentalidade,
Diagnostico de Enfermagem AND Enfermagem, Enfermagem AND Parentalidade,
Bebé imaginario AND Bebé real, Bebé imaginario AND Enfermagem.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline/PubMed),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS- BIREME) e Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF). Como critérios de inclusao foram contemplados: artigos publicados entre
2014 e 2024 em portugués, inglés e manuais e documentos do Ministério da Saude,
e do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Como critérios de exclusao:
reportagens, noticias e textos nao cientificos, relatos de casos informais, artigos sem
disponibilidade do texto na integra e trabalhos duplicados nas bases de dados.
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3 DESENVOLVIMENTO

Ap6s a leitura e interpretacdo dos artigos, prosseguiu-se com O
desenvolvimento do estudo, estruturados em eixos tematicos, de forma a integrar os
resultados dos diferentes estudos, destacando consensos e discrepancias, e
proporcionando uma perspectiva concisa a respeito do papel do enfermeiro diante do
enfrentamento parental da transicdo do bebé imaginério para o bebé real. Através
deste, foram desenvolvidos tdpicos a fim de esclarecer o processo de “parentalidade”,
“contribuigcbes da enfermagem na parentalidade” e “diagndsticos e intervengdes no
pré-natal e puerpério”.

3.1 PARENTALIDADE

O conceito de parentalidade, vem do termo em inglés "parenting,” que refere-
se a um conjunto de praticas destinadas a assegurar a sobrevivéncia e o
desenvolvimento integral das criancas, realizadas pelos adultos responsaveis por
elas. Esses responsaveis tém o papel de cuidar, incentivar, educar, amar, estabelecer
limites, promover a autonomia e preparar a crianca para os desafios e oportunidades
tanto no presente quanto na vida adulta (BARROSO, MACHADO, 2010).

Uma outra referéncia para o termo, descreve a parentalidade, como o conjunto
de representacdes dos comportamentos e emocdes que sdo dirigidas a crianga, com
vista a construcéo do contexto adequado ao seu bem-estar e desenvolvimento fisico,
psicologico e sociocultural (FIGUEIREDO, 2014). Uma familia sofre alteracdes
significativas na sua estrutura, quando do nascimento de um filho, podendo levar ao
desequilibrio e vulnerabilidade familiar e ter implicagdes no desenvolvimento saudavel
da crianca (MARTINS, 2013).

3.1.1 TRANSICAO PARENTAL

A transicdo para a parentalidade é uma fase crucial na vida de um individuo,
frequentemente vista de forma positiva, pois promove satisfacdo pessoal e conjugal.
Este processo ndo deve ser encarado apenas como uma funcao biolégica, mas sim
como algo inserido em um contexto sociocultural (TRALHAO et al., 2020). O
nascimento de um filho marca uma nova etapa no ciclo vital da familia, exigindo uma
série de adaptacdes, preocupacdes e responsabilidades. A parentalidade é um dos
principais papeis na vida de um adulto, tendo inicio na gravidez, quando os pais
desenvolvem expectativas, novas competéncias cognitivas, fisicas, emocionais e
sociais, idealizam o bebé e projetam um futuro juntos (SOUSA, CURADO, 2020;
2021).

Ao abordar a transicdo para a parentalidade, observam-se trés dominios
principais: individual, conjugal e parental. O dominio individual refere-se as
caracteristicas pessoais dos pais, o conjugal as interac6es do casal, e o parental as
relacdes entre cada pai e o filho. Dificuldades nesses dominios, como a depresséo
materna, o declinio na relacdo conjugal e o estresse parental, afetam negativamente
a transicao para a parentalidade (OLIVEIRA et al., 2023).

E necessério evidenciar as tarefas de desenvolvimento de transi¢do para a
parentalidade. A reavaliacao e redefinicao da identidade materna/paterna consiste na
aceitacao da realidade de ser mae/pai, progressivamente reavaliando a mesma e
integrando-a com outros elementos da identidade do préprio. A constru¢cdo de uma
alianca emocional com o outro pai para comunicacdo em torno das questdes de
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ambito parental e experiéncias envolve o melhor interesse da crianga, através da
aceitacao que o bebé existe enquanto pessoa separado dos pais, com caracteristicas
e necessidades préprias que podem ser diferentes das que foram previstas por eles.
Logo, operacionalizar a parentalidade resulta em oferecer ao bebé& os cuidados
necessarios ao seu desenvolvimento fisico e psicolégico, considerando as
particularidades em cada periodo da vida (FIGUEIREDO, LAMELA, 2014).

Quando se considera a transicao para o papel de méae, segundo Frias e Damas
(2019), esta ocorre nas primeiras semanas ap0s o nascimento e é dividida em trés
fases distintas: absorcdo, apoderamento e relaxamento. No entanto, o parto
prematuro pode introduzir a necessidade de separagdo precoce dos pais com a
crianga, resultando em sentimento de culpa, depressdo, ansiedade e medo
relacionados a sobrevivéncia do bebé. Esses sentimentos geram estresse para 0s
pais, retardando o processo de vinculacdo e a transicdo para a parentalidade
(SOUSA, CURADO, 2020).

A maternidade transforma diretamente a vida psicoafetiva da mulher,
acarretando em um enfrentamento de crise de identidade e diversos aspectos de sua
personalidade séo questionados. Tornar-se mée é uma jornada irreversivel, marcada
por uma reconfiguracdo da identidade que ndo sera mais a mesma. Todavia, a
gestacéo possibilita a mulher um novo rearranjo psicoafetivo, preparando-a para a
nova fase de enfrentamento, se tornando méde de uma crianca especifica e se
desenvolvendo para uma continua adaptacao. O processo de tornar-se mae envolve
a criacdo de vinculo com o bebé imaginario durante a gravidez. Esse vinculo floresce
conforme a interacdo da mae com 0s movimentos fetais, os exames de rotina e,
posteriormente, o nascimento do bebé real. O conceito de bebé imaginario, proposto
por autores psicanaliticos, destaca a importancia desse objeto psiquico na relagcéo
mae-filho. A gravidez ndo apenas impacta a vida da gestante, mas também redefine
os papeis familiares e a identidade da mae. A chegada de um bebé provoca uma
reorganizacao emocional, que é especialmente diferente dos complexos psiquicos
anteriores a maternidade. (TAVARES, 2016)

Rubin (1984) introduziu as ideias de "identidade materna” e "aquisi¢cdo do papel
materno”, destacando a importancia da gravidez como um periodo de preparacao e
transicdo para a maternidade no contexto psicossocial. Para ela, a identidade materna
esta centrada na relacédo e influéncia matua entre os papeis de mée e filho, juntamente
com suas imagens idealizadas correspondentes. No entanto, ap6s o parto, a
idealizacdo dessa relacdo cede lugar a realidade concreta, sendo uma mudanca
necessaria para a construcdo da identidade materna. E crucial distinguir entre
gravidez e maternidade, pois ambas podem ser planejadas independentemente do
desejo de ter um filho, e vice-versa. Enquanto a gravidez é uma experiéncia corporal
limitada no tempo, a maternidade envolve lidar com aspectos da personalidade,
historia de vida e relacionamentos interpessoais, constituindo um processo de longo
prazo (CHAGAS, 2014).

Segundo Ramirez (1997), as questbes de paternidade e maternidade sao
vividas de formas diferentes. Durante a gestacdo, a mae sofre mudancas fisiolégicas,
anatémicas e psicoldgicas, fato que torna sua adaptacéo ao bebé real mais rapida na
vida extra uterina do bebé. Ja o pai, apesar de ser submetido a questdes psicoldgicas
durante a gestacao de sua parceira, ndo sofre as mudancas fisiolégicas e anatdmicas,
fato que interfere diretamente em sua adaptagdo ao bebé real (FIGUEIREDO,
LAMELA, 2014).

Em suma, o processo de tornar-se pai e made envolve uma integracao continua
de novas responsabilidades e a adaptacdo as necessidades emocionais e praticas do
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bebé. Um suporte adequado e a atencdo as necessidades individuais dos pais e da
crianga sao fundamentais para promover um ambiente familiar equilibrado e
enriquecedor, favorecendo o desenvolvimento positivo e a formacado de uma base
solida para a crianga (FIGUEIREDO, LAMELA, 2014).

3.1.2 PARENTALIDADE X PREMATURIDADE

Intercorréncias durante o trabalho de parto acontecem, e frequentemente, pode
ocorrer uma separacao imediata ap0s o parto para o internamento em uma unidade
de cuidados intensivos neonatais. Esses fatores transformam expectativas positivas
de um parto normal e um nascimento saudavel em sentimentos de desiluséo, perda,
medo, depressao e ansiedade. A imagem que os pais formam do bebé ao longo da
gravidez facilita o envolvimento afetivo e a interacdo ap6s o parto, geralmente
associada a possibilidade de cuidados imediatos ao recém-nascido. Com o parto
prematuro, essa possibilidade é comprometida e 0 nascimento torna-se uma crise,
gerando receios sobre a sobrevivéncia e o desenvolvimento do bebé (ALEXANDRE
et al., 2016).

A imaturidade do recém-nascido e a necessidade de internamento em
incubadora, com procedimentos invasivos predominantes, estédo fortemente ligados a
inibicdo do envolvimento parental. Assim, 0 nascimento pré-termo impacta
profundamente o sistema familiar e a vida de cada progenitor (SOUSA, CURADO,
2020).

3.2 CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM NA PARENTALIDADE

O desenvolvimento da parentalidade durante a primeira infancia € fundamental
para promover um ambiente propicio ao crescimento saudavel das criancas. Por meio
de intervencdes direcionadas, esses profissionais podem apoiar as figuras parentais
na aquisicdo de habilidades que favorecam ndo apenas o bem-estar fisico, mas
também o emocional e social dos pequenos. Programas de visita domiciliar tém se
mostrado eficazes na criacdo de vinculos de confianca e na orientacao das familias,
permitindo que enfermeiros utilizem sua expertise para abordar as necessidades
especificas de cada contexto familiar. Ao fortalecer a capacidade dos pais de enfrentar
desafios cotidianos, a enfermagem contribui para a formacdo de lacos afetivos e
estruturantes, essenciais para o desenvolvimento integral das criancas. Dessa forma,
a atuacdo da enfermagem se revela como uma estratégia crucial na promocao da
parentalidade positiva, sendo um aspecto que deve ser mais amplamente investigado
e valorizado dentro do campo da saude infantil (RETICENA, 2019).

O cuidar € o objeto de trabalho da enfermagem. Para isso, deve-se ampliar a
visdo do ser humano e os aspectos que envolvem o processo de cuidar, incluindo
crencas e valores e, devem reconhecer suas proprias responsabilidades para com os
outros. O cuidado em enfermagem €& ético quando contém os elementos como
habilidades técnicas, conhecimento, sensibilidade, intuicdo e experiéncia (BRUM,
2014).

O conforto € um resultado desejavel e imediato do cuidado de enfermagem,
essencial para atender as necessidades das puérperas que surgem a partir de
situacdes estressantes de saude. O enfermeiro é responsavel por identificar as
necessidades de conforto, implementar intervencdes para atendé-las e reavaliar o
nivel de conforto do paciente. O ambiente e a salde do paciente sdo influenciados
por fatores fisicos, politicos e institucionais que podem ser manipulados para
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aumentar o conforto. O profissional deve estabelecer um canal de comunicagéo
auténtico e respeitavel para apoiar a mae e a familia, promovendo uma transacgao
intersubjetiva que visa o bem-estar e o conforto. Este enfoque é fundamental na
assisténcia a méaes que estdo diante do recém-nascido (BARBOSA, 2014).

O enfermeiro mantém um contato diario com o recém-nascido e sua familia,
devendo observar as necessidades, angulstias e aspiracdes. Dentre todos os
profissionais que compdem a equipe de saulde, este é o profissional que tem maior
interacdo com o paciente e suas familias, sendo assim, suas a¢fes ndo podem partir
de um principio mecanizado. Desta forma, acbes e intervencfes de enfermagem
devem ser integralizadas junto & humanizagéo, buscando o fortalecimento do vinculo
do trindbmio enfermeiro-paciente-familiares, estabelecendo rela¢gées de cumplicidade,
criacdo de um elo entre estas trés partes que devem se unir para fortalecer o processo
da transicédo para a nova fase da paternidade (BRASIL, 2017; BRUM, 2014).

A conexdo entre pais e o recém-nascido € um processo continuo e néo
imediato, frequentemente marcado por sentimento de culpa ou inadequacdao,
especialmente quando as necessidades do bebé ndo podem ser atendidas devido ao
contexto familiar. A equipe de enfermagem deve estar atenta a esses sentimentos,
promovendo momentos de orientacdo e contato, que ajudem os pais a reconhecerem
as respostas do bebé ao toque e a voz, fortalecendo a ligacéo afetiva. E fundamental
gue os profissionais facilitem esse contato, destacando as expressodes e preferéncias
do recém-nascido, para que 0s pais se sintam mais confortaveis em estabelecer essa
proximidade (BRASIL, 2017).

O apoio emocional continuo durante o pré-natal e o parto influencia
positivamente a interacdo entre pais e filhos, especialmente em casos de parto
prematuro, onde o luto e a ansiedade sdo comuns. A equipe de saude deve responder
a duvidas de forma clara, criando um ambiente acolhedor que favoreca o contato
inicial. Incentivar o toque materno e oferecer informagcbes sobre os cuidados
necessarios sao essenciais para ajudar os pais a se sentirem mais seguros. Esse
suporte ndo apenas promove a ligacdo afetiva, mas também capacita os pais a
compreenderem e cuidarem melhor do seu filho, fortalecendo a relacéo familiar desde
0s primeiros momentos (BRASIL, 2017).

A relacdo de proximidade entre enfermeiros e pais no ambiente profissional,
contextualiza que os enfermeiros estdo numa posicao privilegiada de intervencao
junto as familias, podendo direcionar seus cuidados de acordo com as necessidades
exigidas ao longo do ciclo de vida. Os enfermeiros podem ajudar as familias a
mobilizar os seus préprios recursos e fortalecerem-se em momentos criticos, que
também podem vir a ser momentos de crescimento e recompensa familiar, se ofertado
o cuidado de enfermagem de modo humanizado e continuo (AMARAL, 2023).

Diante do exposto, a equipe de enfermagem desempenha um papel crucial no
cuidado das puérperas, especialmente ao identificar e atender as necessidades
prioritarias durante o periodo puerperal. A pratica clinica deve ser fundamentada em
teorias e no processo de enfermagem, que compreende cinco etapas inter-
relacionadas: coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementacéo e avaliacao
da assisténcia. Logo, esse processo é essencial para a sistematizacdo do cuidado
ético (SANTOS, 2023).

3.3 DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES NO PRE-NATAL E PUERPERIO

Com base na importancia do cuidado sistematico e fundamentado no processo
de enfermagem, a identificacdo de diagndésticos especificos para as gestantes e
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puérperas é fundamental. Esses diagnésticos visam atender as necessidades fisicas,
emocionais e sociais das maes no periodo gestacional e do pos-parto, promovendo
um melhor acompanhamento e intervencdes adequadas. As tabelas a seguir
apresentam os principais diagnésticos de enfermagem necessarios para o
enfrentamento do pré-natal e puerpério, durante a transicdo do bebé imaginario para
0 bebé real, contextualizando o papel do enfermeiro no acompanhamento dos pais e
oferecendo uma viséo clara e organizada que facilitara a implementacéo de préticas

eficazes de cuidado.

Tabela 1: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras do pré-natal

esforco; D3C1

aumentam a pressao
intra-abdominal, nao
associada a urgéncia
para urinar.

Diagnéstico Definicao Intervencdes
Incontinéncia Perda involuntaria de Usar com pacientes que néo
urinaria de | urina com atividades que evidenciem sinais e sintomas

de fluxo excessivo e/ou
incontinéncia urinaria reflexa.
Determinar a percepc¢édo do
paciente quanto ao estado de
continéncia, perguntando a
ele se esta seco ou molhado.
Ensinar o paciente a, de
forma consciente, segurar a
urina entre as sessbes de
uso do sanitario se ele nao

a saulde.

apresentar prejuizo
cognitivo.

Insénia; D4C1 Incapacidade de iniciar Explicar a importancia do
ou manter o sono, que sono adequado durante a
prejudica o desempenho gravidez, a doenca,
normal das funcdes da estresses psicossociais etc.
vida diaria. Encorajar o0 paciente a

estabelecer uma rotina para
a hora de dormir para facilitar
a transicao da vigilia para o
sono.

Promover um aumento no
namero de horas de sono,
guando necessario.

Risco de | Suscetibilidade a Monitorar 0s movimentos

constipacao; eliminacdo dificil ou intestinais, incluindo

D3C2 infrequente das fezes, frequéncia, consisténcia,
que pode comprometer formato, volume e cor,

conforme apropriado.
Orientar o paciente/familia
sobre dieta com elevado teor

de fibras, conforme
apropriado.
Aconselhar o paciente a

consultar um médico diante
de persisténcia da
constipagdo ou impactagao.
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Risco de glicemia
instavel; D2C4

Suscetibilidade a
niveis
séricos de glicose em
relagdo a faixa normal,
que pode comprometer

variagdo dos

a saude.

e Determinar 0

e Consultar o médico diante de

e Estimular o]

reconhecimento de sinais e
sintomas de hipoglicemia.

sinais e sintomas de
hiperglicemia persistentes ou
mostrando piora.

automonitoramento de niveis
de glicose sanguinea.

FONTE: As autoras, 2024; com base no NANDA, 2021 e NIC, 2010.

Tabela 2: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras do Puerpério

Diagnostico

Definicao

Intervencodes

Amamentacgao
ineficaz; D2C1

Dificuldade para
oferecer o leite da
mama, que pode

nutricional do lactente
ou da crianga.

comprometer o estado

Monitorar a capacidade do bebé
para sugar;

Orientar sobre a prega correta
monitorizagdo da succdo do
bebé;

Observar o bebé ao seio para
determinar a posicdo certa, a
degluticdo audivel e o padrao
succao/degluticéo;

Orientar sobre o]
posicionamento do bebé;
Encorajar conforto e privacidade
nas primeiras tentativas para
amamentar,;

Orientar sobre a importancia da
amamentacao.

Dinamica de
alimentacéao

D2C1

ineficaz do lactente;

Comportamento de
alimentacéo alterado
por parte dos pais,
gue resultam em
padrdes de

ou insuficiente.

alimentacéo excessiva

Monitorar e avaliar as técnicas
de alimentacéo.

Providenciar o contato precoce
mae/bebé para amamentar
dentro de duas horas apols o
nascimento.

Encorajar a participacdo dos
pais no cuidado da alimentacéo
do lactente.

Encorajar a mae a oferecer as
duas mamas a cada mamada.
Encorajar a mae a deixar o bebé
mamar durante o tempo que
desejar.

Orientar os pais sobre técnicas
de alimentacdao.
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interrompida; D2C1

ISSN 2763-9150

Quebra na
continuidade do
oferecimento do leite
das mamas, que pode
comprometer o
sucesso da
amamentacao e/ou o
estado nutricional do

lactente ou da criancga.

Monitorar e avaliar nas
consultas de rotinas o ganho de
peso do lactente.

Incentivar vinculo pele a pele de
mae — filho.

Monitorar sinais de fome e
saciedade do bebé.

Disposicao para
amamentacao
melhorada; D2C1

Padrao de
oferecimento de leite
das mamas a um
lactente ou uma
crianca, que pode ser
fortalecido.

Orientar e incentivar sobre os
beneficios da amamentacéo
exclusiva.

Orientar a importancia do
vincuo mae e filho na
amamentagao.

Orientar ndo fornecer chupetas
para o bebé nao confundir o bico
materno.

Producéo
insuficiente de leite
materno; D2C1

Suprimento
inadequado de leite
materno para atender
ao estado nutricional
de um lactente ou
uma crianca.

Promover suporte emocional a
lactante na ansiedade e
inseguranca da amamentacao.
Orientar a mae para manter
uma dieta bem equilibrada
durante a lactacao.

Encorajar periodos frequentes
Oferecer suporte continuo a de
repouso;

esta mée e incentivar grupos de
amamentacao.

Instruir a mae sobre técnicas de
relaxamento e massagens.

Resposta ineficaz
de succao -
degluticdo do
lactente; D2C1

Suprimento
inadequado de leite
materno para atender
ao estado nutricional
de um lactente ou
uma crianca.

Realizar exercicios de
estimulacdo de succao.
Incentivar massagem  das
gengivas e uso de chupetas
terapéuticas.

Ajustar corretamente o corpo do
bebé para que ocorra a prega
correta.

Lesdo no complexo
aréolo-mamilar;
D11C2

Lesao localizada no
complexo aréolo —
mamilar como
resultado do processo
de amamentacao.

Monitorar a integridade da pele
dos mamilos.

Orientar sobre o cuidado dos
mamilos, inclusive como evitar
sensibilidade exagerada;
Orientar aplicacdo de laser de
baixa intensidade para
cicatrizacao.
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Orientar sobre a técnica correta
de interrupcdo da succédo do
bebé que mama.

Orientar manter a area dos
mamilos sempre limpa e seca.

Dor no trabalho de
parto; D12C1

Experiéncia sensorial
e emocional, que varia
de agradavel a
desagradavel,
associada ao trabalho
de parto e ao
processo de
nascimento da
crianga.

Orientar sobre banhos de
imerséo ou aspersao;

Monitorar o nivel da dor durante
o trabalho de parto;

Orientar sobre deambulacéo e
posic¢des verticalizada;

Orientar sobre massagens e
técnicas relaxantes na regiao
lombar;

Administrar analgésicos para
promover conforto e
relaxamento durante o trabalho
de parto;

Aplicar compressas mornas,
conforme apropriado.

FONTE: As autoras, 2024; com base no NANDA, 2021 e NIC, 2010.

Tabela 3: Fatores relacionados e caracteristicas definidoras psicolégicas

Diagnostico

Definicao

Intervencao

Fadiga; D4C3

Sensacdao opressiva e
prolongada de
exaustdo e capacidade
diminuida de realizar
trabalhos fisico e
mental no nivel
habitual.

e Proporcionar

periodos de
repouso para evitar fadiga e
diminuir o estresse.

Selecionar as intervencgoes para

reduzir a fadiga usando
combinacbes de categorias
farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, conforme
apropriado.

Ensinar técnicas de

organizacdo e controle de
tempo das atividades para
evitar fadiga.
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Ruptura na funcao
cognitiva que afeta os
processos mentais
envolvidos no
desenvolvimento de
conceitos e categorias,
raciocinio e solucdo de
problemas.

Promover a expressdao dos
pensamentos e sentimentos
mais profundos.
Ajudar a
pensamentos
destruidores.
Encorajar o0 paciente a
reconhecer e a discutir
pensamentos e sentimentos.

identificar
auto

Paternidade ou
maternidade
prejudicada; D7C1

Limitagéo do cuidador
principal para criar,
proteger e promover o
crescimento e
desenvolvimento ideais
da crianga, por meio
do exercicio
consistente e empatico
de autoridade e
comportamento
adequado, em
resposta as
necessidades da
crianca.

Auxiliar os pais na transicao de
papeis e nas expectativas
quanto a
paternidade/maternidade;
Escutar os problemas e as
preocupacfes dos pais, sem
fazer julgamentos;

Ensinar e modelar habilidades
de enfrentamento;

Orientar sobre sinais de
estresse e manter um ambiente
calmo;

Orientar procurar grupos de
apoio a maternidade.

Orientar sobre educacdo e
suporte aos pais fornecendo
informacdes sobre o]
crescimento do filho.

Medo; D9C2

Resposta emocional
béasica e intensa
provocada pela
identificacdo de
ameaca iminente,
envolvendo uma
reacao de alarme
imediata (American
Psychological
Association).

Orientar a familia a buscar um
suporte emocional.
Orientar que na hora do medo

procurar técnicas de
relaxamento como respirar
fundo.

Orientar-se a fazer uma
avaliacdo deste medo se esta
atrapalhando seu contato entre
méae e filho.

Sentimento de
impoténcia; D9C2

Estado de falta de
controle ou influéncia,
real ou percebida,
sobre fatores ou
eventos que afetam a
sociedade, o bem-
estar ou a vida pessoal
do individuo (adaptado
de American
Psychology
Association).

Orientar a familia a gerar um
apoio na autoestima desta
puérpera.

Orientar sobre a lactacao que é
normal a demora da descida do
leite.

Orientar a procura de um apoio
psicoldgico.
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Estado mental
caracterizado por
mudancas no humor
ou no afeto e que
abarca uma série de
manifestacdes
afetivas, cognitivas,
sométicas, e/ou
fisiolégicas, variando
de leves a graves.

Oferecer sessoes de
aconselhamento a esta
puérpera sobre seus

sentimentos e duavidas da
maternidade.

Orientar avaliar o humor e se
esta prejudicando no
aleitamento e bem estar do
bebé.

Orientar e fazer atividades
recreativas tanto para fortalecer
o vinculo mae e filho como o

vinculo da parentalidade.

Ansiedade; D9C2

Resposta emocional a
uma ameaca difusa na
gual o individuo
antecipa um perigo,
catastrofe ou infortunio
iminente e néo
especifico.

Orientar informacdes sobre o
parto a esta gestante e a
chegada do bebé imaginario.
Orientar sobre crises de
ansiedade e como lidar no ato
da crise.

Orientar a esta mée a procurar
um apoio espiritual para manter
a calma até a chegada do bebé.

Comportamento
desorganizado do
lactente; D9C3

Desintegracao dos
sistemas de
funcionamento
fisiolégico e
neurocomportamental.

Orientar ao cuidado infantil
neonato.

Orientar sobre o método
canguru para a criagdo do

vinculo familiar.
Orientar sobre a lactacdo e os
beneficios para o bebé.

FONTE: As autoras, 2024; com base no NANDA, 2021 e NIC,

4 CONCLUSAO

2010.

Este trabalho evidenciou a complexidade da transicdo para a parentalidade,

destacando as transformacfes emocionais, fisicas e sociais que pais e maes
enfrentam com a chegada de um novo bebé. A pesquisa enfatizou que a experiéncia
da gestacédo e do puerpério ndo é apenas individual, mas um processo familiar que
exige adaptacao e resiliéncia.

Os principais resultados indicam que 0 apoio emocional e a assisténcia
gualificada sao fundamentais para o sucesso desta transicdo. O papel do enfermeiro
€ crucial, pois ele ndo apenas promove a saude fisica, mas também facilita a
construcdo de vinculos afetivos entre pais e filhos. A identificagcdo precoce de
diagnosticos de enfermagem permite intervengdes direcionadas, que podem mitigar
as dificuldades emocionais e fisicas enfrentadas pelas puérperas.
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Entretanto, uma das limitacdes mais significativas desta pesquisa é a escassez
de artigos académicos que abordem diretamente a transicao do bebé imaginério para
o bebé real e o papel do enfermeiro nesse contexto. A falta de literatura especifica
torna desafiador aprofundar o entendimento sobre as dinadmicas familiares e as
necessidades dos pais durante essa fase critica. Assim, sugere-se que futuras
pesquisas explorem em profundidade as experiéncias dos pais, especialmente em
contextos variados, e examinem a eficacia de intervencdes especificas de
enfermagem durante a gestacao e o puerpério, pautadas na taxonomia NANDA.

Em suma, a promocao de uma parentalidade positiva deve ser uma prioridade
nas praticas de enfermagem, contribuindo para um ambiente familiar saudavel e,
consequentemente, para o desenvolvimento integral das criangas.
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