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RESUMO

É na fase do puerpério que ocorrem alterações anatômicas, fisiológicas e psicológicas que podem resultar em complicações responsáveis pelo alto índice de morbimortalidade materno-infantil. Dessa forma, faz-se necessária uma assistência de enfermagem qualificada, baseada na prevenção de complicações, amenização de desconfortos, além de ações educativas para o autocuidado e cuidado com o bebê. Neste contexto destaca-se o profissional de enfermagem o qual direciona os cuidados necessários às essas mulheres através do desenvolvimento do plano assistencial baseado no levantamento de informações direcionadas para satisfação das necessidades humanas básicas. No entanto, para que sejam identificadas estas necessidades, faz-se imperativo o uso de um instrumento para coleta de dados que direcione o profissional de enfermagem nesse planejamento. O estudo tem como objetivos: identificar os indicadores empíricos de as Necessidades Humanas Básicas afetadas em puérperas na literatura científica e estruturar esses indicadores empíricos de acordo com o Modelo Conceitual de Horta. Trata-se de uma pesquisa do tipo bibliográfica. Como resultados encontramos indicadores empíricos que foram organizados de acordo com nas necessidades afetadas de oxigenação e regulação vascular, de hidratação e nutrição, de eliminação, de integridade cutâneo-mucosa, de regulação térmica e hormonal, de sono e repouso, de cuidado corporal, de exercício/atividade/locomoção/mobilidade, de percepção dolorosa, de sexualidade, de segurança física, social e emocional, de abrigo/ambiente, de terapêutica, de amor/gregária/ aceitação/auto-estima, de comunicação, de educação à saúde/conhecimento, de regulação neurológica/orientação no tempo e no espaço, de religiosa/filosofia de vida. Concluímos que a realização deste estudo proporcionou o resgate de conhecimentos teóricos relacionados ao período puerperal e a relação das alterações inerentes a esta fase do ciclo gravídico-puerperal, proporcionando uma visão ampliada de suas necessidades psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais. 

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem, Puerpério, Modelo Conceitual de Horta.

1 INTRODUÇÃO
A mulher durante o ciclo gravídico puerperal exige uma assistência multidisciplinar que enfoque além do fenômeno gestacional, sua repercussão sobre a dinâmica familiar e estado emocional, considerando seus aspectos biopsicossociais, culturais e espirituais. 

Neste enfoque, destacamos a fase puerperal em que ocorrem importantes alterações anatômicas, fisiológicas e psicológicas que podem contribuir para alterações patológicas responsáveis pelo alto índice de morbimortalidade materno-infantil (CENTA, OBERHOPER, CHAMMAS, 2002). 

Desse modo, é inegável a necessidade de uma assistência de enfermagem qualificada, baseada na prevenção de complicações, amenização de desconfortos, além de desenvolver concomitantemente a esta assistência ações educativas direcionadas para o autocuidado e cuidado com o bebê (TORRE, 2001).

Neste contexto, a atenção puerperal é tão importante quanto importante quanto à atenção pré-natal, devendo ter como preceitos básicos a promoção de um período saudável e a prevenção de complicações, redução dos fatores de morbimortalidade (CENTA, OBERHOPER, CHAMMAS, 2002).


No entanto, para uma assistência puerperal holística, qualificada e individualizada é necessário que o profissional de enfermagem utilize uma metodologia que direcione as ações de cuidado considerando as necessidades individuais das puérperas e as variáveis que interferem na assistência.


O processo de enfermagem configura-se como um instrumento metodológico norteador para o profissional de enfermagem direcionar os cuidados necessários às essas mulheres através do desenvolvimento de plano assistencial baseado no raciocínio crítico dos dados levantados. 


Este é atualmente descrito em seis fases: histórico de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação e avaliação. Neste estudo enfatizaremos a fase do histórico de Enfermagem que objetiva levantar dados sobre o cliente que fundamentem as escolhas de ações específicas de enfermagem. 


Ao realizar o levantamento de dados faz-se necessário se concentrar na identificação do estado de saúde, do padrão que a puérpera usa para resolução dos problemas, no estado funcional, na resposta à terapêutica, no risco para problemas potenciais e no desejo de um nível mais alto de bem-estar (FARIAS et al., 1990).


A literatura científica evidencia a realização de pesquisas na área obstétrica com objetivo de construir instrumentos de coletas de dados para identificação de diagnósticos de enfermagem e consequentemente, intervenções de enfermagem pertinentes (ABRÃO; GUTIÉRREZ; MARIN; 1997; GOUVEIA, 2001; SUMITA; ABRÃO; MARIN, 2005;).


No entanto para que se identifiquem os diagnósticos de enfermagem presentes em puérperas, faz-se imperativo o uso de um instrumento para coleta de dados que permita obter informações, definir suas necessidades e permita ao enfermeiro identificar o diagnóstico de enfermagem e planejar suas ações.


Na Clínica Obstétrica do Hospital Universitário Lauro Wanderley inexiste um instrumento para coleta de dados sistematizados que direcionem as ações de enfermagem e partindo do pressuposto de que o primeiro passo para organizar e orientar o cuidado é uma anamnese bem realizada, contemplando além dos sistemas biológicos, fatores maternos influenciadores no ciclo gravídico puerperal.


Este estudo tem como objetivos: identificar dos indicadores empíricos de necessidades humanas básicas afetadas em puérperas na literatura científica e estruturar desses indicadores empíricos de acordo este Modelo Conceitual de Horta.

2 TRAJETÓRIA METODOLÓGICA

Trata-se de um estudo do tipo bibliográfica onde se pesquisou em periódicos, livros, monografias, teses e outros documentos, os indicadores empíricos de Necessidades Humanas Básicas afetadas em puérperas e em seguida foi feita a estruturação desses indicadores empíricos de acordo com o Modelo Conceitual de Horta.

Esta primeira etapa do estudo permitirá a elaboração de um instrumento confiável, preciso e utilizável para atender a necessidade e a realidade da Clínica Obstétrica, bem como possa ser aplicado por outros pesquisadores.


Este estudo foi apreciado pela Comissão de Pesquisa do Departamento de Enfermagem Clínica da Universidade Federal da Paraíba.

2.1 Identificação dos Indicadores Empíricos em Puérperas


Nesta primeira etapa foi realizada uma revisão da literatura sobre o Marco Conceitual das Necessidades Humanas Básicas, proposto por Horta (1979) e sobre as necessidades humanas em mulheres em período puerperal. Este levantamento foi realizado em artigos científicos publicados em periódicos on line e indexados em base de dados, livros da área pertinente a especialidade em estudo, monografias, dissertações e teses disponíveis em acervo virtual ou em bibliotecas.


De acordo com Denser (2003) esses indicadores mostram alterações em situações que consideradas normais ou esperadas, e uma vez identificados é possível evitar-se a instalação de problemas.

2.2 Estruturação dos Indicadores de acordo com o Modelo de Horta

Após a identificação dos indicadores empíricos na etapa anterior, estes foram distribuídos dentro das Necessidades Humanas Básicas juntamente com dados de identificação, sócios demográficos; variáveis ginecológicas e obstétricas; variáveis de hábitos de vida referentes às puérperas.

3 RESULTADOS 


A proposta deste estudo foi identificar as necessidades humanas básicas afetas na puérpera de modo a identificar indicadores empíricos destas necessidades afetadas e estrutura-los de acordo com o modelo conceitual de Horta (1979) conforme pode ser observado no quadro 1 a seguir.

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO


	Nome da puérpera, data de nascimento, idade, enfermaria, leito, data de admissão procedência, dados referentes aos RN (peso, sexo, Apgar), diagnóstico médico e conduta recomendada.

	NECESSIDADE DE OXIGENAÇÃO E REGULAÇÃO VASCULAR


	Ausculta pulmonar (sons normais e anormais), padrão respiratório, expansão torácica, frequência respiratória, presença de tosse, ausculta cardíaca (avaliação), características do pulso periférico, presença de acesso venoso, presença de edemas e/ou varizes nas extremidades, presença de flebite, sinais vitais de pulso, freqüência cardíaca e pressão arterial, presença de sangramento.

	NECESSIDADE DE HIDRATAÇÃO E NUTRIÇÃO


	Ingestão hídrica, sede, lábios ressecados, náusea, vômito, queixas de plenitude, refluxo, disfagia, dispepsia, apetite, dificuldades de deglutição, necessidade de ajuda para alimentar-se, aceitação alimentar, tipo de abdômen, ruídos hidroaéreos, peso ganho na gestação, e dados antropométricos (peso, altura, IMC)

	NECESSIDADE DE ELIMINAÇAO


	Padrão Urinário, Padrão Intestina, características da eliminação urinária (retenção urinária, polaciúria, oligúria, disúria, Eliminação intestinal (diarréia, incontinência fecal, constipação, flatulência, hemorróidas, Eliminação vaginal (lóquios).

	NECESSIDADE DE INTEGRIDADE CUTÂNE0-MUCOSA


	Características da Pele (seca, presença de lesão cirúrgica pélvica ou lesão cirúrgica perineal, fissura mamilar, prurido, eritema, hiperemia, hematomas), coloração da pele e mucosas, características de ferida operatória e intercorrências (sinais inflamatórios ou deiscência).

	NECESSIDADE DE REGULACÃO TÉRMICA/HORMONAL
	Hipertermia, hipotermia, febre, calafrio, sudorese, valor as temperatura axilar, diagnóstico de diabetes, hiperglicemia e hipoglicemia, uso de insulina e uso de hipoglicemiantes orais.

	NECESSIDADE DE SONO E REPOUSO
	Qualidade de características do sono, relato de dificuldades para dormir, uso de auxilio para o sono.

	NECESSIDADE DE CUIDADO CORPORAL
	Freqüência de higiene corporal e oral, grau de dependência para o autocuidado. 

	NECESSIDADE DE EXERCÍCIO/ATIVIDADE/LOCOMOÇÃO/MOBILIDADE
	Deambulação, características do Movimento das articulações. 



	NECESSIDADE DE PERCEPÇÃO DOLOROSA
	Características da dor (intensidade, localização, e duração fatores precipitantes e fatores de alivio)

	NECESSIDADE DE SEXUALIDADE


	Dados obstétricos (número de gestações, paridade, número de abortos), número e idade de filhos vivos, peso, tipo dos partos anteriores, processo de amamentação, tipo da gestação atual, número de consultas pré-natais, intercorrências pré-gestacionais, dados sobre dilatação no momento da admissão, IG, AU, Apresentação fetal, duração TP, condição da membrana amniótica, aspecto do líquido amniótico, tipo de parto, característica do período de dequitação, tipo de analgesia, realização de laqueadura, condições puerperais (característica do quarto período de Greenberg), características e exames das mamas, tipo de mamilo, presença de colostro, alterações vaginais (prurido, odor, 



	NECESSIDADE DE SEGURANÇA FÍSICA, SOCIAL E EMOCIONAL
	Tipo sanguíneo, Rh, Resultado de exames: (VDRL, HIV), imunização contra o tétano neonatal, presença de DST, ITU ou outra infecção, presença de alergia, uso de drogas, profissão, estrutura familiar, situação trabalhista, presença de preocupação ou medo. 

	NECESSIDADE DE ABRIGO/AMBIENTE
	Condições de moradia, disponibilidade água tratada, coleta de lixo e saneamento básico, presença de animais domésticos.

	NECESSIDADE DE TERAPÊUTICA
	Medicações de uso contínuo, resultado do último exame citológico e USG mamária, prática do autoexame de mamas, diagnóstico de doença crônica.

	NECESSIDADE DE AMOR/GREGÁRIA/ ACEITAÇÃO/AUTO-ESTIMA/

PARTICIPAÇÃO


	Pessoas com as quais convivem, Dificuldades ma interação familiar, participação de atividades na comunidade, visita hospitalar, estado conjugal, apresentação de frustração, fuga, tristeza, solidão, humor constante, apatia, verbalização de falta dos familiares, irritabilidade.

	NECESSIDADE DE COMUNICAÇÃO
	Fatores que podem interferir na comunicação verbal (afasia, disartria, gagueira, dispnéia, dor, fadiga, apatia, compreensão prejudicada, clareza nas idéias, respostas desconexas). 

	NECESSIDADE DE EDUCAÇÃO À SAÚDE/CONHECIMENTO
	Uso de álcool, uso de drogas, uso de tabaco, grau de escolaridade, conhecimento sobre condição clínico-obstétrica, conhecimento sobre o motivo da internação? 

	NECESSIDADE DE REGULAÇÃO NEUROLÓGICA/ORIENTAÇÃO NO TEMPO E NO ESPAÇO
	Nível de consciência, resposta à estímulos verbais e sensitivos, crises convulsivas, cefaléia 

	NECESSIDADE RELIGIOSA/FILOSOFIA DE VIDA


	Religião, restrição religiosa, necessidade de receber alguma visita especial, necessidade de leitura de material religioso.

	DADOS PARA

PLANEJAMENTO PARA ALTA HOSPITALAR
	Destino pretendido após alta, tipo de transporte após alta, necessita de assistência financeira antecipada, necessidade de encaminhamento.


Quadro 1 - Necessidades Humanas Básicas afetas na puérpera de acordo com o modelo conceitual de Horta e seus indicadores empíricos.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS


A realização deste estudo proporcionou o resgate de conhecimentos teóricos relacionados ao período puerperal e a relação das alterações inerentes a esta fase do ciclo gravídico-puerperal, proporcionando uma visão ampliada de suas necessidades psicobilógicas, psicossociais e psicoespirituais. 


Os objetivos propostos para este estudo foram alcançados, no entanto somente estes indicadores não são suficientes para adoção de um instrumento de coleta de dados para a clinica obstétrica do HULW.  É necessária a continuidade desta pesquisa para validação destes indicadores empíricos junto às enfermeiras da clínica obstétrica do HULW para então estruturar uma versão de instrumento-proposta para o referido serviço.


Para a construção de um instrumento de coleta de dados devem ser levadas em consideração as características do setor de obstetrícia, respeitando a quantidadede informações solicitadas e o tempo gasto para sua aplicação, reforçando assim a necessidade de validação desta proposta.


Acreditamos que o histórico de enfermagem consiste em um instrumento que permita a coleta sistematizada de dados para subsídio do planejamento da assistência, além disso, favoreça a documentação da prática de enfermagem através da aplicação do processo de enfermagem. 

REFERÊNCIAS 

ALMEIDA, M.S. Assistência de Enfermagem à mulher no período puerperal: uma análise das necessidades como subsídios para a construção de indicadores de gêneros [tese de doutorado] Ribeirão Preto: Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, 2005.

ALVES, A.M.; GONÇALVES, C.S.F.; MARTINS, M.A.; SILVA, S.T.; AUWERTER, T.C.; ZAGONEL, I.P.S. A enfermagem e puérpera primigestas: desvendando o processo de transição ao papel materno. Cogitare Enferm., v.12, n.4, p.416-27, out./dez. 2007

BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Pré-natal e Puerpério: atenção qualificada e humanizada – manual técnico. Brasília: Ministério da Saúde, 2005.

BULHOSA, M.S.; SANTOS, M.G.; LUNARDI, V.L. Percepção de puéperas sobre o cuidado de enfermagem em unidade de alojamento conjunto. Cogitare Enferm., v.10, n.1, p.42-7; jan./abr. 2005

CENTA, M.L.; OBERHOFER, P.R., CHAMMAS, J. Puérpera vivenciando a consulta de retorno e as orientações recebidas sobre o puerpério. Fam. Saúde Desenv., Curitiba, v.4, n.1, p.16-22, jan./jun. 2002.

DENSER, C. P. A. C. Indicadores: instrumento para a prática de enfermagem com qualidade.

In: BORK, A. M. T. Enfermagem de excelência: da visão a ação. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2003.

FARIAS, J.N. et al. Diagnóstico de Enfermagem: uma abordagem conceitual e prática. João Pessoa: Santa Marta, 1990. 

HORTA, W.A. Processo de enfermagem. São Paulo: EPU, 1979.

MARANHÃO, A.M.S.A. Roteiro sistematizado para o levantamento de Problemas e necessidades da puérpera. 1986. (Mestrado em Enfermagem e Obstetrícia e Neonatal). São Paulo, Universidade de São Paulo, 1986.

MARTINS, M.; VIANA, L.C. GEBER, S. Embriologia dos órgãos genitais In: MARTINS, M.; VIANA, L.C.; GEBER, S. Ginecologia. 2 ed. São Paulo: Medsi, 2001

MENEGHIN, A.C.; TAPIA, C.S.V. Ciclo Gravídico Puerperal e a Enfermagem: proposta de protocolo. Rev Enferm UFPE [on line], v.2, n.4, p.383-89. Disponível em: <www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/enfermagem > Acesso em 27 jul. 2009

NASCIMENTO, M.G.P., SANTOS, O.M.B., SOUZA, M.L. Vivenciando o processo de nascimento. Texto&Contexto Enferm. v.6, p.157-67, 1997.

OLIVEIRA, M. E. et al. Enfermagem obstétrica e neonatologica: textos fundamentais. UFSC. Florianópolis, 1999.

REZENDE, J. O puerpério. Estudo clínico e assistência In: _____. Obstetrícia. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

SERRUYA, S.J.; CECATTI, J.G. O programa de humanização no pré-natal e nascimento do Ministério da Saúde no Brasil: resultados Iniciais. Cadernos de Saúde Pública, v.20, n.5, p. 1281-9, 2004

TORRE, M.A.M.D. Assistência em Cuidados de Enfermagem à puérpera numa perspectiva antropobiológica. [dissertação de Mestrado]. 2001. Porto: Universidade do Porto, Instituto de Ciências Biomédicas de Abel Salazar, 2001.

STETSON, B. Avaliação e cuidado no quarto trimestre In: LOWDERMILK, D.L.; PERRY, S.E.; BOBAK, I.M. O cuidado em enfermagem materna. 5 ed. Porto Alegre: Artemed, 2002.

SUMITA, S.L.N.; ABRÃO, A.C.F.V.; MARIN, H.F. Elaboração de um instrumento de coleta de dados para identificação dos diagnósticos de enfermagem em parturiente. Acta Paul Enferm., São Paulo, v.18, n.4, 2005, p.413-21.

6CCSDECMT01-P








____________________________________________________________________________________________________________________________________________

1) Bolsista, (2) Voluntário/colaborador, (3) Orientador/Coordenador, (4) Prof. colaborador, (5) Técnico colaborador.

