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RESUMO

Objetivou-se aplicar e descrever o processo sistematizado de cuidar em enfermagem, dirigido a uma puérpera. A pesquisa foi do tipo estudo
de caso, cujas informacdes foram coletadas por meio de entrevista clinica, exame fisico e consulta ao prontudrio, além de observacéo direta
registrada em diario de campo. Apds o levantamento de dados foram estabelecidos os diagnosticos de enfermagem, os resultados esperados e
as intervengoes de enfermagem. O estudo foi fundamentado na teoria do conforto. Como critério de inclusdo a puérpera deveria demonstrar
alguma necessidade de conforto, conforme a teoria escolhida para dar suporte ao estudo. Os diagndsticos trabalhados foram: intolerancia a
atividade; privagao de sono; dor aguda; e conforto prejudicado. Os cuidados fundamentados nessa teoria permitem ao enfermeiro identificar as
necessidades de conforto e definir intervengdes para satisfazé-las. O estudo mostrou-se adequado ao cuidado com puérperas.

Palavras-chave: Processos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Estudos de Casos; Periodo Pds-parto; Satide Materno-Infantil.

ABSTRACT

This study aimed at applying and describing the systematic process of nursing care directed to one puerpera. This case study type research had
information collected by means of a clinical interview, physical examination, and consultation to medical records as well as direct observation recorded
in a field journal. After data collection, the nursing diagnoses, expected outcomes, and nursing interventions were established. The study was based on
the theory of comfort. As a criterion for inclusion, the puerpera should demonstrate some need for comfort according to the chosen theory to support
the study. The worked diagnoses were: activity intolerance; sleep deprivation; acute pain; and impaired comfort. The fundamental care in this theory
allows the nurse to identify the needs of comfort and define interventions to satisfy them. The study was adequate in the care of puerperae.

Keywords: Nursing Process; Nursing Care; Case Studies; Postpartum Period; Maternal and Child Health.

RESUMEN

Investigacion dirigida a aplicar y describir el proceso sistematico de la atencién de enfermeria a la puérpera. Se trata de un estudio de caso;
los datos se recogieron a través de la entrevista clinica, el examen fisico y la historia clinica de la paciente, ademds de la observacion directa
registrada en un diario de campo. Después del relevamiento de datos se establecieron los diagnosticos de enfermeria, los resultados esperados y
las intervenciones de enfermeria. El estudio se baso en la Teoria del Confort. Como criterio de inclusion, la puérpera deberia demostrar necesidad
de confort. Los diagndsticos trabajados fueron: intolerancia a la actividad, privacion de suefio, dolor agudo y confort perjudicado. La Teoria del
Confort le permite al enfermero identificar las necesidades de confort de la paciente y definir intervenciones para satisfacerlas. El estudio se
mostré adecuado a la atencion de la puérpera.

Palabras clave: Procesos de Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Estudios de Casos; Periodo de Posparto; Salud Materno-Infantil.
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INTRODUCAO

Os cuidados de enfermagem direcionados para a satde
da mulher devem levar em consideragao as transformagoes
ocorridas na sociedade contemporanea, na qual a mulher en-
contra-se mais participativa no mercado de trabalho e tam-
bém mais autbnoma em relagdo as decisdes que envolvem o
processo salide-doenca.

Entre as varias fases que acompanham a mulher encon-
tra-se o puerpério, periodo que possui particularidades e re-
quer cuidados de enfermagem especificos com base na pre-
vengdo de complicagdes, no conforto fisico e emocional, que
possam dar a mulher ferramentas para cuidar de si e do fi-
lho."? Cabe ao enfermeiro auxilia-la durante a transi¢do inicial
para a maternidade e monitorizar sua recuperacao, além de
identificar e controlar quaisquer desvios dos processos que
possam ocorrer.

Acredita-se que a Sistematizacio da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) baseada nas Classificagdes NANDA-I,* Resulta-
dos de enfermagem (NOC)“ e Intervengdes de enfermagem
(NIC)®, é fundamental para a organizagdo do servico, facilita a
detecgio das necessidades humanas afetadas e possibilita in-
tervencao. Ao utilizar a SAE, o enfermeiro assegura autonomia
profissional, desenvolve competéncias e habilidades para ra-
ciocinar criticamente e garante o cuidado respaldado em co-
nhecimento cientifico e direcionado para a satisfacdo das ne-
cessidades da puérpera.

Para cuidar com qualidade, o enfermeiro precisa respaldar
a SAE em uma teoria prépria, pois a teoria sistematiza o saber
e organiza o cuidado mediante seu corpo de conhecimentos.
Com o surgimento das teorias de enfermagem, esta vem se fir-
mando como ciéncia, pois as teorias sdo consideradas produ-
tos das ciéncias e dio relevancia a pratica.®

A teoria do conforto disponibiliza as ferramentas para
promover o cuidado de enfermagem a puérpera de forma a
garantir o atendimento das suas reais necessidades nesse peri-
odo. O conforto nas praticas de enfermagem é a satisfacdo das
necessidades humanas basicas para a tranquilidade (estado de
calma ou de contentamento), o alivio (condi¢ido de uma pes-
soa que teve satisfeita uma necessidade especifica) ou a trans-
cendéncia (condi¢do na qual o individuo supera os seus pro-
blemas e sofrimentos) nos quatro contextos de experiéncias:
fisico, psicoespiritual, social e ambiental”®

Diante do exposto, surgiram as seguintes questdes nor-
teadoras: quais as necessidades de conforto apresentadas por
uma puérpera e como satisfazé-las por meio das classificagdes
NANDA-I, NOC e NIC?

O estudo justifica-se por permitir o fortalecimento e en-
riquecimento da pratica profissional por meio da aplicagdo
da SAE embasada numa teoria, confirmando o respeito e o
compromisso com a puérpera, no alcance do seu bem-estar
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e na promocao do conforto. Nesse sentido, teve-se como ob-
jetivo aplicar e descrever o processo sistematizado de cuidar
em enfermagem dirigido a uma puérpera, a partir da teoria
do conforto.

METODOLOGIA

Estudo de caso realizado com uma puérpera internada em
hospital de referéncia em parto humanizado do municipio de
Fortaleza, Ceara. Os estudos de caso oferecem uma boa opor-
tunidade para se promover o melhor entendimento de uma
teoria, auxiliando no compartilhamento e compreensao da ex-
periéncia de outras pessoas, de modo a permitir o desenvolvi-
mento de um conjunto de conhecimentos sobre uma questéo
e avangar nas andlises tedricas e praticas.’

Ap6s aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard, pelo Parecer n°
11517349, a puérpera foi convidada a participar do estudo, o
qual respeitou todos os preceitos éticos de pesquisa com seres
humanos. Ap0s ser esclarecida, assinou o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, segundo a Resolucao 196/96.°

A coleta de dados ocorreu nos meses de novembro e de-
zembro de 2011. As informagoes foram coletadas por meio de
entrevista clinica para levantamento dos dados, realizagdo de
exame fisico e consulta a registros no prontuario, além de ob-
servagao direta por ocasido da coleta de dados, a qual foi regis-
trada em diario de campo. Os dados foram obtidos no aloja-
mento conjunto do referido hospital, ainda no puerpério ime-
diato (oitavo dia de internagdo), em momento escolhido pela
puérpera, respeitando sua vontade e privacidade.

Como critério de inclusdo, a puérpera deveria ser maior de
idade e demonstrar alguma necessidade de conforto, confor-
me a teoria escolhida para dar suporte ao estudo. Escolheu-se
esse Caso porque a puérpera estava ansiosa e relatou sentir-se
desconfortavel, o que motivou as pesquisadoras a buscarem
satisfazer suas necessidades de conforto.

Os diagnosticos foram identificados mediante raciocinio
diagnostico que envolve a interagédo de processos interpesso-
ais (comunicagao, coleta e andlise de dados e tomada de deci-
s30), técnicos (usos de instrumentos e habilidades para levantar
dados) e intelectuais (uso do pensamento critico para coletar,
analisar dados e tomar decisdes)."!

Define-se diagnéstico de enfermagem como o julgamen-
to clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da co-
munidade a problemas de salide/processos vitais reais ou po-
tenciais.’ Os diagnosticos estabelecidos e mais prevalentes que
guiaram o cuidado de enfermagem foram: intolerancia a ati-
vidade; privacdo de sono; dor aguda; e conforto prejudicado.

Na fase de avaliagdo foram estabelecidos os resultados es-
perados para que a puérpera atingisse o conforto almejado.
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Os resultados sdo definidos como estado, comportamento ou
percepcdo de um individuo, familia ou comunidade mensura-
do ao longo de um continuum, em resposta a uma ou mais
intervencoes de enfermagem.* Estes foram escolhidos combi-
nando-se o conceito diagndstico com o conceito resultado e
consultando a relagédo de possiveis resultados para determina-
do diagndstico encontrada na NOC."!

Em seguida, na fase de planejamento, foram estabelecidas
as intervencdes, que sdo qualquer tratamento baseado no jul-
gamento e no conhecimento clinico realizado por um enfer-
meiro para melhorar os resultados do paciente-cliente.’

As intervencdes foram selecionadas comparando-se o
conceito da intervengdo com os conceitos de diagnostico e de
resultados. A lista de diagnostico e suas possiveis intervengoes
presentes na NIC também foram consultadas.” O processo de
coleta, interpretacéo e andlise dos resultados foi fundamenta-
do na teoria do conforto.’

APRESENTACAO DO CASO

Secundipara, com idade gestacional equivalente a 40 se-
manas e trés dias, 25 anos, admitida no dia 22/11/2011. Parto
cesareo realizado as 11.55h. Recém-nascido do sexo femini-
no; peso: 3.870 g; estatura: 51 cm; perimetro cefélico: 35,5 cm;
Escala de Apgar: 8/9. Cliente em unido estavel, estudou até
o ensino fundamental, dona de casa, morava em casa pro-

pria, possuia renda familiar inferior a um salario minimo (para
quatro pessoas), era evangélica e procedente de Fortaleza-CE.
Encontrava-se preocupada e aparentemente cansada, referiu
estar dormindo pouco por conta dos cuidados com o recém-
-nascido. Ao exame: pressdo arterial: 130 x 90 mmHg; tem-
peratura: 36,8°C; frequéncia respiratoria: 16 respiragdes/min;
pulso: 70 batimentos/min. Mamas firmes e tlrgidas, com eje-
¢do de leite materno a expressdo. Amamentacio eficaz, pega
correta. Involugdo uterina satisfatéria, com Utero contraido
e localizado a 5 cm abaixo da cicatriz umbilical. Apresentou
sangramento em ferida operatoria no dia anterior, porém, ao
retirar curativo oclusivo pela manh3, a incisio cirtrgica apre-
sentou processo de cicatrizagdo favoravel e sem sinais flogis-
ticos. Higienizada, l6quios fisiolégicos, em pequena quanti-
dade e serossanguinolentos. Aceita bem dieta geral. Elimina-
¢bes vesicais e intestinais presentes. Auséncia de edema em
membros inferiores, pulsos periféricos palpaveis, sem riscos de
trombose venosa profunda.

RESULTADOS

A seguir, na Tabela 1, sdo apresentados os diagndsticos
de enfermagem segundo a classificagdo da NANDA-I,? os re-
sultados de acordo com a NOGC,* as intervengdes e as ativida-
des de enfermagem implementadas e/ou propostas, adota-
das pela NIC?

Tabela 1 - Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem aplicada a puérpera do estudo. Fortaleza, CE, 2013

Mobilidade
Indicadores: desempenho no
posicionamento do corpo; andar;

INTOLERANCIA A ATIVIDADE
caracterizada por desconforto aos
esforcos, relacionada a dor.

PRIVACAO DE SONO caracterizada
por ansiedade, cansago e sonoléncia
durante o dia relacionada a praticas
maternas que nao favorecem o sono.

Nivel de desconforto

para: 5 (nenhum).

Controle da dor

DOR AGUDA caracterizada por Indicadores: descrigao dos fatores

movimentos realizados com facilidade.
Aumentar para: 5 (ndo comprometido).

Indicadores: ansiedade; dor. Aumentar

gestos protetores e relato verbal de
dor relacionada a agentes lesivos
fisicos (ferida operatoria).

CONFORTO PREJUDICADO
caracterizado por ansiedade, medo e
relatos de sentir-se desconfortavel.

causadores; uso de medidas preventivas; uso
de analgésicos conforme recomendagéo;
relato de dor controlada. Aumentar para: 5
(consistentemente demonstrado).

Nivel de desconforto
Indicadores: ansiedade; medo; estresse;
dor. Aumentar para: 5 (nenhum).

Investigar com a paciente os fatores que
aliviam/pioram a dor;
Reduzir ou eliminar fatores que
precipitam ou aumentam a experiéncia
de dor.

Promogao do conforto
fisico: controle da dor

Evitar interrupgoes desnecessarias e
permitir periodos de descanso;
Determinar as origens do desconforto,
como roupa de cama com rugas e
irritantes ambientais.

Promogao do conforto
fisico: controle do
ambiente: conforto

Assegurar que a paciente receba cuidados
precisos de analgesia;
Informar sobre a dor, suas causas,
duragéo e desconfortos antecipados em
decorréncia dos procedimentos.

Promogao do conforto
fisico: controle da dor

Usar abordagem calma e tranquilizadora,
escutando a paciente com atengao;
Criar ambiente calmo e sem interrupgoes,
com iluminagdo difusa e temperatura
confortavel, sempre que possivel;
Provocar comportamentos que sejam
condicionados a produzir relaxamento,
como respiragao profunda.

Promogao de conforto
psicolégico: terapia de
relaxamento
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DISCUSSAO

O conforto é o resultado imediato e desejavel do cuidado
de enfermagem. Necessidades de conforto sdo déficits iden-
tificados pelo paciente, que surgem a partir de situagoes es-
tressantes de saide. Com base nas necessidades de conforto,
o enfermeiro implementa as medidas de conforto para aten-
der as necessidades de cuidados de satide. Quando as interven-
¢oes sdo realizadas de forma consistente, estao correlacionadas
com o aumento do conforto, o qual pode promover ou facilitar
comportamentos de busca de satide.?

O paciente é definido como um individuo, familia e/ou co-
munidade que necessitam de cuidados de satide. Por sua vez, a
enfermagem é responsavel pela avaliagio das necessidades de
conforto desse paciente e pela implementacao de medidas de
conforto que atendam as necessidades identificadas. Além dis-
so, cabe ao enfermeiro, apds intervengdes, reavaliar o nivel de
conforto do paciente. O ambiente caracteriza-se pelas influén-
cias exteriores (fisicas, politicas, institucionais), que podem ser
manipuladas para aumentar o conforto do paciente. Por fim, a
salde é representada pela funcgdo ideal de um paciente, facilita-
da pela atencéo as necessidades de conforto.?

Neste estudo de caso, o aumento do conforto proporcio-
nou a mulher fortalecimento para se engajar em comporta-
mentos de busca de salde. As necessidades da cliente origi-
nam-se de uma situagdo de estimulo e podem causar tensdo
negativa. O aumento do conforto pode resultar na redugao
das tensbes negativas e no engajamento nas tensoes positivas.’

Pode-se considerar o puerpério uma situagao de estimu-
lo que pode causar as tensdes negativas, visto que as especifi-
cidades das demandas femininas no periodo sao influenciadas
por expectativas sociais relativas ao exercicio da maternidade.

Os diagnosticos de enfermagem, intervengoes e resulta-
dos estabelecidos para a puérpera embasados na teoria do
conforto objetivaram atender as necessidades de tranquilida-
de, alivio e transcendéncia, conforme propde a referida teoria.

Ressalta-se que as proposicdes de conforto da teoria sdo
adequadas a puérpera deste estudo: as enfermeiras identificam
as necessidades de conforto da paciente; definem intervencoes
para preencher as necessidades identificadas; quando as inter-
vengoes sio prestadas de maneira efetiva e, por conseguinte,
é obtido o conforto, sdo chamadas de medidas de conforto.”

A teoria do conforto é perfeitamente aplicavel a SAE
com puérperas, pois estas vivenciam momentos de estresse
no cuidado com o recém-nascido e desconfortos decorrentes
do pos-parto e relegam suas necessidades em prol da satisfa-
cdo das necessidades do filho. Nesse momento, o enfermei-
ro identifica as necessidades de conforto da mulher e define
medidas de conforto que satisfagam suas necessidades prio-
ritariamente, e também as do recém-nascido, de forma a pro-
mover o conforto da mae.
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O entendimento do conforto pode promover um cuida-
do de enfermagem nos quatro contextos de experiéncias: fisi-
cas — relativas a sensagdes corporais e funcdes (reposiciona-
mento do corpo); psicoespirituais — referentes a autoestima,
autoconceito, sexualidade, significados e relagdes com uma or-
dem ou ser superior (acomodacéo as praticas religiosas); so-
ciais — relativas a familia, relagdes interpessoais e sociais para
promover a continuidade dos cuidados; e ambientais — refe-
rentes ao externo (reduzir luzes, ruidos).’

Em relacdo ao diagndstico intolerancia a atividade, a ne-
cessidade de conforto atingida pertence ao contexto fisico
(sensagdes do corpo). As intervengdes propostas sdo de pro-
mover o conforto fisico pelo controle do ambiente e da dor.

Entre as necessidades de conforto ambientais esta o diag-
nostico de enfermagem privagéo do sono. Em estudo realizado
em Goidnia, a insdnia foi identificada em 52,5% das puérperas.”
Nesse contexto encontram-se 0s Cenarios externos as experi-
éncias humanas (luz, barulho, temperatura), influenciadores do
conforto que também foram identificados em instituigdes hos-
pitalares do Rio de Janeiro.” Assim, as intervencdes foram pro-
postas no sentido de eliminar esses fatores causadores de des-
conforto e instituir medidas de conforto.

Confortar requer considerar como condicéo principal um
ambiente favoravel, em que a pessoa se sinta cuidada, que seja
acolhedor e que propicie alivio, seguranga, protegéo e bem-es-
tar*Os enfermeiros precisam esforcar-se a fim de proporcionar
um ambiente agradavel, com recursos para o alivio da dor, e es-
tarem aptos para oferecer opcdes de conforto.”

Os gestos protetores na regido abdominal e relatos verbais
revelaram o diagnéstico de dor aguda, também presente em
475% das puérperas, tendo como fatores relacionados agentes
lesivos bioldgicos, entre eles: incisdo cirlirgica por parto cesa-
reo.”? Para promogao do conforto fisico e psicologico da puér-
pera, foram realizadas: administracdo de analgésicos, promo-
¢do de alivio da dor e terapia simples de relaxamento. Aumen-
tou-se, assim, o nivel de conforto da paciente.

A combinagdo de todas as tensdes negativas que acome-
tiam a puérpera permitiu a identificagdo do diagnostico con-
forto prejudicado, demonstrando a necessidade de interven-
cdes que favorecessem o alivio da dor e do desconforto em ge-
ral, além da superacdo de suas preocupagoes.

A parte mais importante da teoria do conforto é o resul-
tado experimentado pela puérpera e a avaliagido do enfermei-
ro. Se aumentar o nivel de conforto, o enfermeiro pode optar
por ficar com o mesmo plano. Se o nivel de conforto ndo muda
conforme o esperado, o enfermeiro pode tentar algo novo ou
reavaliar as necessidades de conforto da mulher. Outro fator
importante no cuidado de conforto é que, quando a puérpera
sentir que um nivel de conforto foi alcangado, seu senso de re-
alizagdo e de procura de satide é positivamente afetado.”®
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A SAE respaldada nessa teoria permite constante avalia-
¢éo das intervengdes implementadas, de modo que possam
ser mantidas ou alteradas, caso os resultados esperados ndo
tenham sido atingidos. Também é possivel reavaliar as necessi-
dades de conforto que, no caso da puérpera, mudam constan-
temente a medida que o organismo vai retornando ao estado
pré-gravidico. A utilizagdo da SAE proporciona assisténcia di-
recionada, particularizada e pautada em conhecimento cienti-
fico, respaldando a enfermagem e ratificando-a como ciéncia.

pesquisas com mais puérperas em outras situagdes, Como, por
exemplo, parto normal e doencas associadas, para ratificar a
eficacia da utilizagdo da teoria na promogao do conforto e sa-
tisfacdo das necessidades das mesmas.
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