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EIXO II. SABERES E PRÁTICAS DA ENFERMAGEM EM DIFERENTES CONTEXTOS LOCAIS, NACIONAIS E INTERNACIONAIS.
Introdução
Conceitua puerpério como o período do ciclo grávido puerperal em que as modificações locais e sistêmicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam à situação do estado pré-gravídico (BRASIL. Ministério da Saúde. 2001).
As políticas oficiais do Ministério da Saúde, que propõem ações de cuidados durante o puerpério, sinalizam críticas ao enfoque excessivo na promoção e no desenvolvimento do papel materno, no fortalecimento do vínculo afetivo mãe e filho, no início precoce do aleitamento materno exclusivo e demais cuidados com a saúde do bebê, deixando de lado os cuidados necessários da saúde da puérpera.
No puerpério, as mulheres vivenciam uma condição especial do seu processo de saúde, o que significa, necessariamente, que as mesmas estejam doentes ou venham a adoecer. Seria necessário, entretanto, que as equipes de saúde que atuam com mulheres ampliassem sua abordagem, reconhecendo que elas têm outras necessidades, além dos aspectos biológico-puerperais para que tais necessidades emergissem ou se apresentassem aos serviços de saúde (STEDILE; CECCIM, p.138 2007).

A enfermagem vem usando estratégias, no sentido de atender com maior qualidade aos sujeitos que buscam cuidados para sua saúde. São usadas diversas formas de coletas de dados para colocar em prática uma boa sistematização da assistência de enfermagem e suas etapas. Ao se examinar uma mulher no puerpério, deve-se inicialmente, ver se sua situação clínica permiti fazer uma avaliação do seu estado físico e psíquico.
A sistematização da assistência de enfermagem (SAE) é uma metodologia científica que vem sendo cada vez mais implementada na prática assistencial, conferindo maior segurança aos pacientes, melhora da qualidade da assistência e autonomia aos profissionais de enfermagem. Contendo: Investigação, Diagnóstico, Planejamento da assistência e Implementação.
Segundo Tannure e Pinheiro (2013) “diagnóstico é a segunda etapa do processo de enfermagem. Durante essa etapa do processo, os dados coletados na investigação são analisados e interpretados criteriosamente”. É nesse momento que toda a avaliação feita anteriomente gera uma problematização, que posteriormente será implantada aos cuidados nessessários.
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Objetivo 
Observar quanto a presença dos principais diagnósticos  de enfermagem existentes no pós-parto, elaborando um plano de cuidado com base na SAE  as pacientes puérperas, em alojamento conjunto em unidade hospitalar. E implementar a sistemática de ações de enfermagem nos cuidados individuais com as puérperas.

Metodologia
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O presente trabalho trata-se de estudo qualitativo, descritivo e do tipo relato de experiência, realizado durante o ensino teórico-prático da disciplina de saúde da mulher do 5º semestre. A clientela assistida compreendeu 5 puérperas pertencentes de uma unidade de alojamento de um hospital de Fortaleza/CE, entre o 1º ao 4º dia de pós-parto, não se tratando de uma amostra probabilística. Os dados foram coletados no período de novembro 2014 através de questionário e histórico de todas as puérperas, levantando as necessidades humanas básicas afetadas e identificação dos principais diagnósticos de enfermagem, baseando-se no Diagnóstico de Enfermagem (DE) e a aplicação do SAE em todas as suas etapas. As atividades foram supervisionadas pela docente responsável no campo de estágio. Os cuidados somente eram realizados após o consentimento das puérperas. Os princípios éticos foram respeitados e os anonimatos dos participantes em estudo.

Resultados e Discussão
Todo a sistematização da assistência de enfermagem foi usada no alojamento conjunto, mas com enfoque nos diagnósticos das puérperas para assim enterdermos os problemas existentes no pós-parto e a atitude como profissional de saúde para melhorar a assistência de enfermagem em toda sua sistematização. A Investigação (anamnese e exame físico) sendo a primeira fase do processo de enfermagem é o primeiro passo para a determinação do estado de saúde do paciente. Já no Diagnóstico os dados coletados na investigação são analisados e interpretados.
Por meio da investigação foi realizada a coleta de dados e exame físico, na coleta de dados tendo informações dos dados pessoais, dados do parto e o estado geral das puérperas, constituindo o histórico das cinco puérperas. E assim realizando a análise dos dados para a obtenção dos diagnósticos presentes.
Dentre os diagnósticos presentes observaram-se que de um total de 5 puérperas, 5 (100%) apresentam Risco de infecção e que os outros diagnósticos mais frequentes foram: Risco de Constipação 3 (60%) e Disposição para amamentação melhorada 3 (60%). O Conhecimento Deficiente 2 (40%); Volume de Líquidos Excessivos 2 (40%) e Amamentação Ineficaz 2 (40%). A Dor Aguda; Padrão de Sono Prejudicado; Ansiedade e Risco de Sentimento de Impotência aparecem em 1 (20%).
Das cinco puérperas que apresentaram Risco para infecção o principal fator que envolve esse risco é se consideramos que quatro delas em seu parto foi utilizado à técnica de episiotomia/episiorrafia e uma foi utilizada a técnica cesariana. Por se tratar de procedimento invasivo leva-se ao risco de infecção.
Risco de Constipação e Disposição para amamentação melhorada que das cinco presentes três obtiveram esse diagnóstico, sendo o diagnóstico de constipação consequência de uma redução do tônus muscular nos intestinos durante o trabalho de parto e durante a investigação as puérperas ainda não tinha necessidade de evacuar. A disposição para amamentação melhorada leva em consideração todo o contexto de alojamento conjunto e educação e a saúde voltadas para uma boa pega e um conforto na amamentação.
O conhecimento deficiente, volume de líquidos exessivos e amamentação ineficaz, das cinco só duas apresentaram. O conhecimento se leva  em cosideração ao cuidados ao recém-nascido e também a dificuldade de dá corretamente a amamentação, levando a uma amamentação ineficaz que também pode ser apresentar esse diagnóstico quando estruturas mamilares não são bem definidas no caso do bico plano dificultando essa amamentação. O volume de líquidos caracterizamos pela presença de edemas no calcanhar.  
A Dor Aguda, Padrão de Sono Prejudicado, Ansiedade e Risco de Sentimento de Impotência, das cinco esses diagnósticos aparecem em uma sendo diagnósticos que aparecem individualmente e relatados pelas puérperas em questão.
Depois da obtenção dos diagnósticos foram realizados a seguintes fases da Sistematização da assistência de enfermagem (SAE): Planejamento da assistência consistiu nos seguintes passos: o estabelecimento de prioridades para a problemática dos diagnósticos; fixação de resultados com as puérperas, para corrigir, minimizar ou evitar problemas. E a Implementação foi colocar em prática, executar o que antes era uma proposta.
Conclusão
A conduta de enfermagem durante o puerpério concentrou em avaliar a capacidade qual a mulher possui de se adaptar ás alterações fisiológicas e psicológicas. Com base nos achados das avaliações, se planejou e implementou os cuidados para abordar as necessidades existentes no individual de cada mulher. Contudo, desempenhar este papel não é fácil. Sendo que o  puérperio ainda é visto como um processo predominantemente biológico onde o patológico é mais valorizado. Durante sua formação, doenças e intercorrências são enfatizadas e as técnicas intervencionistas são consideradas de maior importância. E muitas vezes alguns achados não são levados em conta. 
A atenção a mulher no pós-parto deve incluir ações de prevenção, promoção e recuperação da saúde, incluindo diagnóstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste período. O desenvolvimento deste trabalho favoreceu a identificação de necessidades presentes nas puéperas e da importância do cuidado no pós-parto das mesmas, levando em consideração a individualização das puérperas e seus diagnósticos. 
Por fim, este trabalho permitiu-nos entender que o diagnóstico não pode ser uma fase isolada de todo o processo assistencial de enfermagem; deve ser utilizado com o objetivo de direcionar a ação de enfermagem para uma resolução ou intervenção. A incorporação dos diagnósticos de enfermagem permitiu confirmar a importância da assistência de enfermagem nas puérperas.
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