ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.202-1995-3-CE.0302200913

Leite MCA, Nobrega MM da, Nobrega MML da. Nursing diagnosis in pregnant women...

Revista de Enfermagem
UFPE On Line

I55N: 1981-8963

ORIGINAL ARTICLE

NURSING DIAGNOSIS IN PREGNANT WOMEN ASSISTED AT FAMILY’S HEALTH
UNIT

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM GESTANTES ATENDIDAS EM UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN MUJERES EMBARAZOS ATENDIDAS EN UNIDAD DE SALUD DE LA FAMILIA
Maria Clerya Alvino Leite’, Maria Mirtes da Nébrega®, Maria Miriam Lima da Nébrega®
ABSTRACT

Objective: to elaborate the profile of nursing diagnoses in pregnant women assisted in a Family’s Health Unit based on
NANDA-I’s Taxonomy |l. Method: this is about a retrospective study, analytic descriptive, regards to analysis from 20
pregnant women handbooks registered in the prenatal program from a family’s health unit. Data were collected in July
2008, with a form composed of three parts: partner-demographic data, obstetric data and referring data to defining
characteristics and related factors (of risk) of the nursing diagnoses. Diagnoses were analyzed based on the descriptive
statistics and discussed according to obstetrics references. Results: 13 nursing diagnoses were elaborated: risk for
infection of the genital tract, ineffective maintenance of the health, risk for infection of the urinary tract, prejudiced
urinary elimination, nauseas, sharp pain (head, pelvis and lumbar), fatigues, insomnia, sexual dysfunction, risk of
paternity or prejudiced maternity, volume of excessive liquid, constipation, anxiety. Conclusion: the objective of the
study was researched and we hope from the nursing diagnoses elaborated, some nursing interventions specific be
addressed to the problems identified in the pregnant women during the prenatal consultations. Descriptors: nursing
diagnosis; nursing assistance; assistance pré-natal; pregnancy.

RESUMO

Objetivo: elaborar o perfil de diagnésticos de enfermagem em gestantes atendidas em Unidade de Salde da Familia com
base na Taxonomia Il da NANDA-I. Método: trata-se de um estudo retrospectivo, analitico descritivo, com dados colhidos
em prontuarios das 20 gestantes cadastradas no programa de pré-natal de uma unidade de salde da familia. Os dados
foram coletados no més de julho de 2008 em formulario composto de trés partes: dados socio-demograficos, dados
obstétricos e dados referentes a caracteristicas definidoras e fatores relacionados (de risco) dos diagnosticos de
enfermagem. Os diagnodsticos foram analisados levando-se em consideracao a estatistica descritiva e discutidos a luz de
referenciais da obstetricia. Resultados: foram elaborados 13 diagndsticos de enfermagem: risco para infeccao do trato
genital, manutencao ineficaz da saude, risco para infeccao do trato urinario, eliminacado urinaria prejudicada, nausea, dor
aguda (cabeca, pelve e lombar), fadiga, insonia, disfuncao sexual, risco de paternidade ou maternidade prejudicada,
volume de liquido excessivo, constipacado, ansiedade. Conclusdo: o objetivo do estudo foi atendido e espera-se que a
partir dos diagnosticos de enfermagem elaborados, possam ser direcionadas intervencoes de enfermagem especificas aos
problemas detectados nas gestantes durante as consultas de pré-natal. Descritores: diagnoéstico de enfermagem;
assisténcia de enfermagem; assisténcia pré-natal; gestacéo.

RESUMEN

Objetivo: elaborar el perfil de los diagnésticos de enfermeria en las mujeres embarazadas ayudado en Unidad de Salud de
la Familia con base en el Taxonomia Il del NANDA-I. Método: trata-se del estudio retrospectivo, analitico descriptivo, con
dados colectados en prontuarios de 20 mujeres embarazadas registrd en el programa de prenatal de unidad de salud de la
familia. Los datos eran reunidos no mes de julio de 2008 en formulario compuesta de tres partes: los datos compafero-
demograficos, datos obstétricos y datos refiriéndose a los definidoras de las caracteristicas y los factores relacionados (de
riesgo) de los diagnosticos de enfermeria. La coleccion de datos de los archivos era cumplida por el mes de julio de 2008.
Los diagndsticos se analizaron ser alojado la consideracion las estadisticas descriptivas y discutieron a la luz de
referenciales de la obstetricia. Resultados: se elaboraron 13 diagnosticos de la enfermeria: riesgo para la infeccion del
tracto genital, mantenimiento ineficaz de la salud, el riesgo para la infeccion del tracto urinario, la eliminacién urinario
prejuiciada, la nausea, el dolor afilado (la cabeza, pelvis y lumbar), fatiga, insomnio, el trastorno sexual, el riesgo de
paternidad o la maternidad prejuiciada, el volumen de liquido excesivo, el estrefiimiento, la ansiedad. Conclusion: el
objetivo del estudio forra alcanzado y ha esperado que de los diagndsticos de enfermeria elaborada, puedan diseccionar
intervenciones de enfermeria especifica a los problemas identificados en las mujeres embarazadas durante las
consultaciones de prenatal. Descriptores: diagndsticos de enfermeria. asistencia de enfermeria. asistencia prenatal.
gestacion.
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INTRODUCAO

A reducdo das taxas de morbi-mortalidade
materna e perinatal dependem de modo
significativo, da avaliacao da assisténcia pré-
natal, uma vez que a qualidade dessa
assisténcia tem relacao com os niveis de saude
das maes e dos conceptos.” A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) estimou que, em
1990, aproximadamente 585.000 mulheres
morreram no mundo, devido as complicacoes
relacionadas com o ciclo gravidico-puerperal e
5% viviam em paises desenvolvidos.?

Considerando as causas relacionadas com a
funcao reprodutiva, observa-se que a maioria
dos oObitos ocorre em razao das doencas
hipertensivas na gravidez, das sindromes
hemorragicas, das infeccoes puerperais e das
complicacées no trabalho de parto e abortos,
situacoes facilmente evitaveis por meio de
adequada assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal.’

A Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacao (DHEG) é a causa mais freqliente de
morte materna no Brasil e a terceira no
mundo, cursando ainda com elevada taxa de
morbi-mortalidade perinatal, oscilando entre
5 e 20%.* Este cenario ja deveria ter mudado,
pois existem intervencées que reduzem o
nimero de mortes maternas decorrentes
dessas complicacoes obstétricas.

Diante desse contexto, é de extrema
importancia a atuacdao do enfermeiro dentre
os profissionais que prestam cuidado de salude
as gestantes e familias, contribuindo de
maneira significativa para a diminuicao dos
indices de mortalidade materna e perinatal.’
No entanto, para que se possa planejar o
cuidado, determinar as intervencées com o
intuito de atender as necessidades das
gestantes e avaliar a assisténcia de
enfermagem que esta sendo prestada, torna-
se necessaria sistematizar a assisténcia de
enfermagem, por meio de um método claro,
dinamico e cientifico para a pratica
profissional, que se denomina de processo de
enfermagem.®

O processo de enfermagem €& um
instrumento metodologico que se utiliza,
tanto para favorecer o cuidado, quanto para
organizar as condicdes necessarias para que o
mesmo seja realizado.” Sua aplicacdo de modo
sistematico, planejado e  organizado,
possibilita identificar, compreender,
descrever, explicar e predizer como os
clientes respondem aos problemas de salde
Oou aos processos vitais, bem como possibilita
determinar que aspectos dessas respostas
necessitem do cuidado da Enfermagem, para

DOI: 10.5205/reuol.202-1995-3-CE.0302200913

Nursing diagnosis in pregnant women...

alcancar resultados pelos quais os enfermeiros
sao responsaveis.®

Embora comporte variacbes entre os
diversos autores, o processo de enfermagem é
constituido por cinco fases: levantamento de
dados (assessement), diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementacao
do cuidado e avaliacdo da assisténcia. O
levantamento de dados ou coleta de dados € a
primeira fase do processo de enfermagem em
que sao registrados os dados do cliente,
familia ou comunidade. Apds esta fase, os
dados coletados sao analisados, interpretados,
agrupados e nomeados os diagnosticos de
enfermagem identificados. O planejamento do
cuidado visa a tracar um programa de acoes
objetivas ao paciente de acordo com as
respostas humanas identificadas. A
implementacao do cuidado é a execucao do
plano de cuidado para suprir as necessidades
do paciente. E por fim, a avaliacao da
assisténcia que consiste na analise das acoes
implementadas com suas devidas correcées ou
adaptacoes.’

O desenvolvimento do Sistema de
Classificacado da North Americam Nursing
Diagnosis Association — NANDA Internacional
tem contribuido para promover a autonomia
do enfermeiro no julgamento do cuidado a
nossa clientela, para propiciar o uso dos
conhecimentos especificos da Enfermagem e
para a realizacao de estudos sobre a
qualidade do cuidado de enfermagem.
Proporciona ainda a  profissao  uma
nomenclatura, linguagem e classificacao que
possibilitam descrever e organizar os dados
minimos de enfermagem.'" Razédo pela qual se
justifica a escolha desse referencial teorico
para o presente estudo.

Tendo em vista, a relevancia do assunto
para os profissionais de enfermagem e a
importancia da sistematizacao da assisténcia
de enfermagem no pré-natal, este estudo tem
como objetivo elaborar o perfil de
diagndsticos de enfermagem em gestantes
atendidas em uma Unidade de Salde da
Familia, com base na Taxonomia Il da NANDA-
l.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo,
analitico descritivo, realizado em uma
Unidade de Saude da Familia, no municipio de
Patos, Paraiba, Brasil, tendo por base a
analise de prontuarios das gestantes
cadastradas no programa de pré-natal da
referida unidade. Justifica-se a escolha desta
USF em virtude de possuir um alto nimero de
atendimentos mensais e abranger uma grande
area geografica na cidade, além de ser
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utilizada como campo para estagio para
estudantes de enfermagem, servindo assim de
termometro para avaliacao do trabalho das
futuras profissionais.

A populacao estudada foi composta pelos
prontuarios das gestantes da unidade onde o
estudo foi desenvolvido, referente aos
atendimentos dos meses de maio e junho de
2008. O total de prontuarios revisados foi de
20, sendo que a amostra foi constituida por 16
prontuarios de gestantes de baixo risco
obstétrico. Os critérios de inclusao foram:
terem sido assistidas por enfermeiro, com um
numero minimo de duas consultas pré-natais e
terem a ficha perinatal preenchida
completamente, inclusive com os resultados
de exames laboratoriais.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi um roteiro composto de trés partes:
dados socio-demograficos (idade, estado civil,
escolaridade e profissao), dados obstétricos e
dados referentes a caracteristicas definidoras
e fatores relacionados ou de risco dos
diagnosticos de enfermagem. Os dados
obstétricos coletados foram: altura uterina
(AU), idade gestacional (IG) pela data da
altima menstruacao (DUM), e os dados da
hemoglobina (Hb) e hematocrito (Ht), que
tiveram como principal proposito identificar a
presenca de anemia na populacao estudada. A
coleta de dados nos prontuarios aqui descritos
foi feita durante o més de julho de 2008.

O trabalho contou também com a
participacao da enfermeira, da técnica de
enfermagem, da recepcionista e dos ACS da
unidade em estudo, os quais levantaram os
prontuarios solicitados para serem analisados.

Foram feitas as leituras e sistematizacao
dos dados para a elaboracao dos diagndsticos
de enfermagem pelas proprias autoras,
considerando os registros realizados por toda
equipe que trabalha no atendimento dessa
clientela, principalmente nas evolucdes de
enfermagem.

Os dados foram armazenados em banco de
dados desenvolvido no Microsoft Excel, que
também foi utilizado para a analise dos dados.
Os diagnosticos de enfermagem foram
discutidos com base nos referenciais da
Obstetricia.

No desenvolvimento do estudo, foram
abordados todos os aspectos recomendados na
Resolucao 196/1996 do Conselho Nacional de
Salde', sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG) para
analise e apreciacao. O projeto foi executado
apdés a autorizacdo do referido comité com
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numero de protocolo 94/2008. Os contatos
com a instituicio, onde o projeto foi
realizado, foram efetivados mediante oficio
encaminhado a administracao local,
solicitando autorizacao para sua realizacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 16 gestantes participantes do estudo,
50% tinham de 15 a 25 anos, com idade média
de 27,6 anos. Outro estudo realizado em
Fortaleza-CE revela que 59,1% das gestantes
avaliadas apresentavam essa mesma faixa
etaria. Na Paraiba, das 20.678 gestantes
cadastradas no SIAB no ano de 2004, 5.059
possuiam faixa etaria inferior a 20 anos
(24,47)." A ocorréncia de gravidez na
adolescéncia, é objeto de preocupacao em
Salde Pulblica, pois uma gravidez nesta fase
da vida é considerada de alto risco devido ao
impacto que pode trazer a salde materno-
fetal e ao bem-estar socioecondmico de um
pais.

Quanto ao estado civil 75% das gestantes
eram casadas ou em uniao estavel. Esse dado
pode ser considerado em dois aspectos sociais
importantes. Primeiro a presenca de um
companheiro na gestacdo e consequente
criacao dos filhos. Segundo a alta taxa de
“maes solteiras”, o que pode ser considerado
um aspecto negativo, tanto psicologico,
quanto financeira e ainda social.

Nessas gestantes solteiras e,
particularmente, sem parceiros fixos, razdes
emocionais, sexuais e socioecondmicas podem
interferir negativamente na evolucao da
gestacao. Estudos mostram maiores indices de
morbidade e mortalidade materna e fetal
entre as solteiras.”

O grau de escolaridade de maior incidéncia
recaiu sobre o ensino médio incompleto, com
37,5%, seguido do ensino médio completo 25%.
A faixa de escolaridade das gestantes é
considerada regular/boa. No Brasil a média de
estudos, nas faixas etarias consideradas é de
oito anos em média."® Porém, outro estudo
realizado no Ceara mostrou que 34,8% das
gestantes possuiam baixa escolaridade."

No que se refere a ocupacao das gestantes,
50% dos casos eram compostas por mulheres
do lar, seguida da condicao de estudante
(31,25%). De acordo com estudo realizado no
Ceara", 56,1% das gestantes era composta por
mulheres do lar, percentual proximo do
encontrado nesta investigacao (50%). A
maioria, 68,75% iniciou o pré-natal no
primeiro trimestre, o que esta em consenso
com dados estatisticos no estado da Paraiba,
que em 2004, atingiu a marca de 71,15% das
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gestantes cadastradas no SIAB com inicio do
pré-natal no primeiro trimestre."

Com relacao ao esquema vacinal, 68,75%
das gestantes estavam com vacina em dia,
porém, 56,25% tiveram que refazer o esquema
vacinal, principalmente por nao poder
comprovar a vacinacao por meio da perda do
cartdo de vacinas. O Ministério da Salde
preconiza a vacinacao de gestantes com a
vacina dupla tipo adulto (dT), ou na falta
desta, a vacina com o toxdide tetanico (TT),
para a protecao da gestante e a prevencao do
tétano neonatal."

Em relacdao ao exame, a altura uterina, a
média foi de 29 cm. A média da idade
gestacional foi de 29,01 semanas. No que diz
respeito aos resultados dos exames
laboratoriais foram analisados a hemoglobina
e o hematdcrito para identificar a presenca de
anemia. A média de hemoglobina foi de 11,11
g/dl e a de hematocrito de 33,41%.

Os valores encontrados para a hemoglobina
e o hematocrito sdao considerados normais
para uma gestante; isto porque, o volume
sanguineo aumenta gradualmente durante
toda a gestacao em 1.500 ml, sendo 1.000 ml
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de plasma e 450 ml de globulos vermelhos.
Como o aumento do plasma excede a
producao de hemacias, ha uma reducao dos
valores normais de  hemoglobina e
hematocrito. Esse aumento do volume de
sangue maior do que o aumento das células
vermelhas do sangue pode explicar a anemia
fisioldgica da gestacdo.'" Devido a
hemodiluicdo, o nivel minimo de hemoglobina
aceito é de 11 g/dl." Sendo assim, podemos
afirmar que as gestantes participantes deste
estudo estavam anémicas.

e Perfil de Diagnosticos de Enfermagem

Ap6s a analise dos prontuarios, foram
elaborados 13 diferentes diagnosticos de
enfermagem, que estao dispostos segundo sua
frequéncia na Tabela 1.

Tabela 1. Diagnosticos de enfermagem elaborados de acordo com a anotacao
de prontuarios de gestantes em uma unidade de salde da familia. Patos-PB,

2008.

Diagnosticos de enfermagem n %
Risco de infeccao do trato genital 16 100,00%
Manutencao ineficaz da salde 16 100,00%
Risco de infeccao do trato urinario 08 50,00%
Eliminacao urinaria prejudicada 08 50,00%
Nausea 07 43,75%
Dor aguda (cabeca, pelve e lombar) 07 43,75%
Fadiga 05 31,25%
Ins6nia* 05 31,25%
Disfuncao sexual 02 12,5%
Risco de paternidade ou maternidade 02 12,5%
prejudicada
Volume de liquido excessivo 02 12,5%
Constipacao 01 6,25%
Ansiedade 01 6,25%

*Antes denominado “Padrao de Sono Perturbado”

Os diagnosticos de enfermagem de maior
prevaléncia foram: Risco para infeccao do
trato genital e Manutencao ineficaz da saude,
todos com a mesma frequéncia (100%). Os
outros diagnosticos tiveram frequéncia igual
ou inferior a 50%.

O diagnostico de enfermagem Risco para
infecc@o tem por definicao estar em risco
aumentado de ser invadido por organismos
patogénicos.'® No estudo foi identificado como
sendo do trato genital e tendo como fator
relacionado a maior vulnerabilidade materna
secundaria as alteracoes fisiologicas ocorridas
durante a gestacao. Este diagndstico foi
identificado em todas as gestantes, pois por
meio da pratica assistencial pode-se constatar
que as infeccdes cérvico-vaginais constituem
problemas freqlientes durante o periodo
gestacional, sendo a assisténcia pré-natal uma

otima oportunidade para a investigacao,
tratamento e educacao das gestantes em
relacdo a essas infeccoes.®

Na gestacao ha uma maior producao de
secrecao cervical e vaginal que levam a
leucorréia, cuja secrecao tem aspecto
esbranquicado com leve odor de mofo, sendo
as leveduras as principais causadoras. Esse
corrimento é esbranquicado em decorréncia
da presenca de grande quantidade das células
epiteliais esfoliadas causadas pela hiperplasia
da gestacao normal.

O diagnostico de enfermagem Manutencéo
ineficaz da saude é a incapacidade de
identificar, controlar e/ou buscar ajuda para
manter a saude.' No estudo foi identificado
relacionada ao conhecimento insuficiente
sobre as medidas de autocuidado: nutricao
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adequada e exames preventivos de cancer de
mama e de colo uterino.

O ganho ponderal da gestante sofre
influencias de diversos fatores, como o
estresse, condicoes de saude e habitos
alimentares. Ganho de peso insuficiente esta
associado a maior risco de CIUR (crescimento
intra-uterino retardado), ao passo que o ganho
de peso excessivo pode denunciar doencas
maternas, como o diabetes mellitus,
predispondo a complicacdes de parturicao e
crescimento do risco perinatal. Ganho de peso
adequado relaciona-se a neonato de tamanho
também adequado. Portanto, a dieta
recomendada para a gestante deve ser
hiperprotéica, hipolipidica e hipoglicidica.?'

Sao trés as acoes de saude consideradas
fundamentais para o diagnostico precoce do
cancer de mama: a) auto-exame das mamas
(AEM), realizado adequadamente; b) exame
clinico das mamas (ECM), feito por um
profissional especializado e; c) mamografia.?

Todas as gestantes devem ser submetidas
ao exame colpocitoldgico na primeira consulta
pré-natal, mesmo se estiverem ausentes
queixas genitais. A coleta do material a ser
examinado tem que ser triplice (vaginal,
ectocérvice e endocérvice), visando a
identificar as lesdes precursoras ou
diagnosticar o cancer do colo uterino.”

E de fundamental importancia que os
profissionais da salde desenvolvam acoes
educativas para conscientizarem as mulheres
sobre os beneficios de exames preventivos do
cancer de mama e de colo uterino, sendo a
consulta pré-natal uma excelente
oportunidade para o desenvolvimento de tais
acoes, principalmente pelo fato da populacao,
em geral, nao possuir o habito de realizar
consultas periodicas para a preservacao da
satde. ®

O diagnostico de enfermagem Risco para
infeccdo do trato urindrio relacionado a maior
vulnerabilidade  materna  secundaria as
alteracdes funcionais e anatomicas dos rins e
vias urinarias durante a gestacao foi
evidenciado por relato verbal de dislria e
urgéncia urinaria.

Define-se Eliminacao urinaria prejudicada
como o distirbio na eliminacdo de urina.” A
infeccao do trato urinario € a mais freqliente
infeccao bacteriana do ciclo gravidico
puerperal. Algumas alteracdes fisioldgicas que
acontecem no sistema urinario da gestante
facilitam as infeccdes: dilatacao da pelve
renal e ureteres, compressao ureteral pelo
Utero gravidico, mais significativa a direita,
devido a dextrorrotacao fisiologica uterina,
refluxo vésico-uretral, acao hormonal dos
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estrogenos e da progesterona, alteracdes do
pH e da osmolaridade, glicosiria e
aminoaciduria, propria da gravidez.*

A prevaléncia de bacteriuria assintomatica
na gestacao é alta, e quando nao tratada pode
evoluir para uma pielonefrite em 40% dos
casos, onde o risco de trabalho de parto pré-
termo é de até 20%."® Este diagndstico,
também, foi identificado em estudo realizado
em Marilia-SP, com 40 gestantes cadastradas
em uma Unidade de Saude da Familia.”

O diagndstico de enfermagem Ndusea é
entendido como uma sensacao subjetiva
desagradavel, semelhante a uma onda na
parte de tras da garganta, no epigastrio ou no
abdome, que pode levar ao impulso ou
necessidade de vomitar.”® No estudo foi
identificado como sendo relacionado a
distUrbios bioquimicos (gravidez) evidenciada
por verbalizacao de enjoo.

As nauseas sao, talvez, o sintoma que
melhor caracteriza-se a gestacao que se
inicia, denominada nausea matinal da
gravidez, pois, geralmente comeca no periodo
da manha, mas passa em poucas horas;
ocasionalmente, persiste por mais tempo e
pode ocorrer em outros momentos.”® E
provavel que seja o resultado da adaptacao
materna ao hormonio gonadotrofico coridnico
(HCG). Surgem por volta de seis semanas de
gestacdo e, sobretudo no inicio do dia,
seguindo-se ou nao de vomitos. Desaparece
espontaneamente, vencidas as 12 semanas de
gestacdo.”

Outra explicacdo para esse fendmeno é
que, o aumento da progesterona leva a
diminuicdo da motilidade do trato digestivo.
Sendo assim, a diminuicao do toénus gastrico,
provoca o relaxamento e aumenta o tempo de
esvaziamento do estdbmago que associado ao
relaxamento do cardia justifica a tendéncia as
nauseas e refluxo gastresofagiano.”’ Em
estudo semelhante, esse diagnostico esta
presente, porém com freqiiéncia maior.”

O diagndstico de enfermagem Dor aguda é
definido como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel que surge de lesao
tissular real ou potencial ou descrita em
termos de tal lesdo; inicio subito ou lento, de
intensidade leve a intensa, com término
antecipado ou previsivel e duracao de menos
de seis meses." No estudo foi identificado
relacionado a agentes biologicos e psicoldgicos
evidenciada por relato verbal de dor e
disturbios do sono.

A dor aguda continua frequentemente
identificada pela gestante esta relacionada ao
aumento do estrogénio e a presenca da
relaxina ovariana que ocasionam 0
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relaxamento dos tecidos conjuntivos e
colageno, induzindo a maior mobilidade das
articulacoes que somado ao aumento do Utero
e das dimensdoes pélvicas provocam a
separacao da sinfise pubica, diastase dos
musculos retos abdominais e instabilidade das
articulacdes sacro-iliacas.”? A cefaléia é
explicada pela acao da progesterona que atua
na parede vascular diminuindo seu tonus
(vasodilatacao) e aumentando a sua
permeabilidade (edema). A cefaléia é mais
intensa quando a gestante refere episddios
preexistentes de enxaqueca. Agrava-se com a
hipoglicemia, com o calor e com a fadiga e se
intensifica, pela ansiedade, com a
aproximacao do parto.”

Em estudo ja realizado, o diagnodstico Dor
aguda estava presente em 100% das gestantes
no terceiro trimestre.?® Porém, em outro
estudo foi o diagnostico Dor cronica que
esteve presente nas gestantes.”

O diagnostico de enfermagem Fadiga é
definido como uma sensacao opressiva e
sustentada de exaustao e de capacidade
diminuida para realizar trabalho fisico e
mental no nivel habitual.”” No estudo foi
identificado tendo como fator relacionado a
gravidez evidenciada por cansaco e
verbalizacado de uma constante falta de
energia.

A gestante esta predisposta a fadiga no
altimo trimestre da gestacao em decorréncia
das alteracoes fisiologicas e do ganho de peso
que fazem com que as gestantes mudem a
forma de deambular e sua postura.””®* A
expansao do volume uterino da gestante
inclina a pelve para frente e, somado a
reducdo do tonus da musculatura abdominal,
exige que a coluna se realinhe. Ha aumento
na curvatura lombossacral normal e uma
curvatura compensatoria na regiao
cervicodorsal pra auxiliar na manutencao do
equilibrio."

Ao analisar o diagnostico de enfermagem
Fadiga em gestantes, foi identificada uma
associacao significante entre as variaveis
fadiga e anemia e entre as variaveis fadiga e
privacio de sono." Esta associacao é
justificada pela acao depressora da
progesterona sobre o sistema nervoso central
no inicio da gravidez (66,7% das gestantes
apresentaram sonoléncia no periodo diurno) e
aquela é justificada pelo aumento do volume
sanguineo causando uma diminuicao da
concentracao de eritrocitos. '

O diagndstico de enfermagem Insénia é
definido como um distUrbio na quantidade e
na qualidade do sono que prejudica o
funcionamento normal de uma pessoa.”® No
estudo foi identificado relacionado a

DOI: 10.5205/reuol.202-1995-3-CE.0302200913

Nursing diagnosis in pregnant women...

ansiedade e ao desconforto do final da
gestacao evidenciada por queixas verbais de
dificuldades para adormecer.

O presente estudo evidenciou que cinco
gestantes apresentaram o diagnostico de
enfermagem insOnia. Atribui-se a esse
fendbmeno as adaptacdes do organismo
materno ao terceiro trimestre de gravidez,
tais como: ortopnéia, dor inguinal, caibras,
posicao desconfortavel, nicturia, pensamentos
ruminantes e descanso noturno
insatisfatorio.” Ressalta-se que a insonia é
uma queixa freqiiente da gestacao proxima ao
termo, provavelmente devido a ansiedade
gerado pelo parto que se aproxima e pelo
desconhecimento, nas  primiparas, do
fendmeno da parturicdo.”

O diagnostico Padrao de sono perturbado
apareceu em trabalho desenvolvido com
gestantes®®, porém a freqiiéncia desse
diagnostico foi de 18,18 % e 100% no segundo
e terceiro trimestre, respectivamente,
diferente do presente estudo, no qual a
freqliéncia foi de 31,25%.

O diagndstico de enfermagem Disfuncdo
sexual é entendido como o estado em que um
individuo passa por mudanca na funcao
sexual, durante as fases de resposta sexual de
desejo, excitacao e/ou orgasmo, que € vista
como insatisfatoria, nao-compensadora e
inadequada.”® No estudo foi identificado
relacionada a estrutura corporal alterada
secundaria a gravidez evidenciada por
verbalizacao do problema.

A gestacdo por si s6, nao impede a
atividade sexual, contra-indicada somente na
presenca de determinadas situacdes, como a
ameaca de abortamento, sangramentos
vaginais, placenta prévia, entre outras. As
modificacdes visuais e funcionais observadas
nas mamas e na genitalia somadas as nauseas,
vomitos e sonoléncias proprias do primeiro
trimestre podem influenciar na disposicao da
gestante para o ato sexual. Mamas targidas
fazem a gestante experimentar algum
desconforto, que as vezes leva a abstinéncia.
Ha uma maior estabilidade fisica durante todo
o segundo trimestre. %

No terceiro trimestre, o aumento do
volume uterino dificulta a atividade sexual e o
torna mais extenuante. A fadiga soma-se as
dores lombares, ao edema dos membros
inferiores, frequentemente presente, e o
desconforto trazido pela embebicao das
articulacoes pélvicas podem motivar queda
progressiva da libido, embora a resposta
sexual se mantenha intacta.”

O diagndstico Risco de paternidade ou
maternidade prejudicada é definido como o
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risco de incapacidade do cuidador primario de
criar, manter ou reaver um ambiente que
promova o] otimo crescimento e
desenvolvimento da crianca.’ No estudo teve
como fator de risco o fato de a mae ser
solteira e da gravidez nao ter sido planejada.

Razbes emocionais, socioecondomicas e
sexuais podem interferir na adequada
evolucao da gravidez, especialmente entre as
gestantes que nao tem um companheiro fixo,
pois se associa com aumento na freqiiéncia a
infeccoes genitais, abortamentos e a maior
morbidade puerperal.?

O diagnostico de enfermagem Risco de
paternidade ou maternidade prejudicada
esteve presente em 12,5% das gestantes,
mesmo percentual encontrado em outro
estudo®, que identificou nas anotacdes dos
prontuarios quatro fatores de risco, a saber:
gravidez nao planejada, gravidez nao
desejada, dificuldade financeira e falta de
modelo materno para seguir.

O diagnostico de enfermagem Volume
excessivo de liquidos tem por definicao a
retencdo aumentada de liquidos isotonicos.
Neste estudo foi identificado tendo como
fator relacionado os mecanismos reguladores
comprometidos evidenciados pela presenca de
edema nos membros inferiores.

As modificacdes ocorrentes no metabolismo
da agua e dos eletrdlitos sao importantes para
entender a presenca de edema que se observa
em muitas mulheres no final da gravidez. O
suplemento adicional de agua na gravidez vai
requerer retencao proporcional de sodio para
manter a osmolaridade. Para conservar o
sodio, além do efeito natriurético do
progesterona, surge no periodo gestacional
um mecanismo compensatorio representado
pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona.
A renina age liberando a angiotensina |
(vasodilatadora), que se transforma em
angiontensina Il (vasoconstritora); esta, por
sua vez, estimula a secrecao de aldosterona
pelo cortex supra-renal, que por fim aumenta
a reabsorcao tubular de sodio, preservando a
homeostase materna.*

A presenca de edema em gestantes pode
também ser assim explicada: na gestacao,
ocorre a compressao da veia cava inferior e
das veias iliacas pelo Utero ocorrendo,
principalmente, na posicao de pé e parada.
Como conseqiiéncia, ha um aumento da
pressao venosa (cerca de trés vezes) e
reducdo do fluxo sanguineo para os membros
inferiores, o que contribui para o edema,
formacdo de veias varicosas e hemorroidas. "
O diagndstico Volume excessivo de liquidos foi
um dos que esteve presente dentre os onze
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diagndsticos identificados em prontuarios de
gestantes em outro estudo pesquisado.”

O diagnostico de enfermagem Constipacéo
€ definido como sendo a diminuicdo na
freqliéncia normal de evacuacao,
acompanhada por passagem de fezes dificil ou
incompleta e/ou passagem de fezes
excessivamente duras e secas é a definicao.™
Neste estudo teve como fator relacionado a
diminuicao da atividade peristaltica do trato
gastrintestinal  secundaria a  gravidez,
evidenciados por queixas de freqiiéncia
diminuida.

No periodo gestacional, o trato digestivo
estd sob a acao de prostaciclinas e
progesterona, tornando-se hipotbnico e
hipoativo, o que leva o bolo alimentar a
caminhar lentamente a fim de melhorar o seu
aproveitamento. O tempo de esvaziamento
gastrico € maior, aumentando o contato de o
bolo alimentar com o suco gastrico, que tem
sua secrecao diminuida em decorréncia da
producao de estréogeno, reduzindo a
motilidade no trato gastrintestinal, que
promove uma maior reabsorcao de agua,
causando constipacdo.” O diagnéstico de
enfermagem Constipacdo também ja foi
encontrado®, esteve presente em 18,18% das
gestantes no terceiro trimestre, porém,
esteve ausente no primeiro e no segundo
trimestre.

Pelo diagndstico de enfermagem Ansiedade
entende-se um sentimento vago e incomodo
de desconforto ou temor, acompanhado por
resposta autondémica e sentimento de
apreensao causada pela antecipacao de
perigo.’® No estudo ele esta relacionado com a
proximidade do parto e foi evidenciado por
relato de sensacao de anglstia, preocupacao,
medo e expectativa quanto ao trabalho de
parto.

A expectativa em relacdo ao inicio do
trabalho de parto geralmente causa aumento
do nivel de ansiedade, principalmente nas
nuliparas que € comum se sentirem inseguras
e duvidarem de sua capacidade de procurar a
maternidade na hora certa.®' A ansiedade e o
medo em conjunto com o sentimento de
ambivaléncia (querer e nao querer a gravidez)
e fantasias sao as reacdes emocionais mais
comuns na gravidez durante o primeiro
trimestre.*

O elenco de diagnosticos de enfermagem
elaborados durante esta pesquisa denota as
respostas do organismo materno frente as
especificidades da gestacao, como por
exemplo a alteracdao na bioquimica e na
anatomia de todos os aparelhos e sistemas.
Essas alteracoes decorrem da reacao organica
a presenca do concepto, da explosao
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hormonal e da acao mecanica exercida pelo
Utero gravidico.

Conhecer os problemas de salde e as
alteracoes ocasionadas pelo periodo
gestacional podera direcionar a assisténcia de
enfermagem, ao fornecer subsidios para a
elaboracado de um plano de cuidados,
implementacao das intervencdes e avaliacao
conforme a necessidade da gestante.
Identificar diagndsticos de enfermagem da
NANDA-| permite a determinacao do grau de
risco gestacional, deteccao precoce de
complicacoes e individualizacdo da assisténcia
de enfermagem.?

Dessa maneira os diagnosticos de
enfermagem podem contribuir ndo sé para um
melhor direcionamento da assisténcia clinica
no pré-natal, mas para o desenvolvimento
cientifico da profissao, a fim de estabelecer
metas e intervencdes de enfermagem para as
gestantes durante a consulta de pré-natal,
que apresente estado fisico e psicoldgico
comprometido, requerendo cuidados
especificos.

CONSIDERACOES FINAIS

Acerca dos resultados obtidos, a maior
parte das gestantes incluidas no estudo eram
mulheres jovens, IG e AU compativeis,
anémicas, convivem com companheiro, baixa
escolaridade e que, consequentemente, estao
fora do mercado de trabalho.

Foram elaborados 13 diagnosticos de
enfermagem na amostra selecionada, sendo os
seguintes com freqiiéncia igual ou superior a
50%: Risco de infeccao do trato genital,
Manutencao ineficaz da salde, Risco de
infeccao do trato urinario e Eliminacao
urinaria prejudicada.

Os resultados deste estudo podem vir a ser
o inicio de um estudo de validacao clinica, ou
ainda, constituir subsidios para as enfermeiras
na atencao a gestante nas consultas de pré-
natal.

E fundamental desenvolver pesquisas
relacionadas a identificacao dos diagndsticos
de enfermagem com o objetivo de direciona-
las a analise de problemas das gestantes que
demandam acdes especificas de enfermagem,
pois apesar de sua comprovada importancia na
assisténcia de enfermagem, ainda sao poucos
0s servicos que incorporam essa etapa em sua
assisténcia. Devido a esse fato, ainda existem
muitos erros ao se elaborar um diagnostico de
enfermagem adequado para cada cliente.

Em virtude dos fatos mencionados, sugere-
se que outros estudos sejam realizados no
sentido de testar e validar os diagnodsticos de
enfermagem identificados neste estudo com
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as gestantes, visando a pratica de
enfermagem mais cientifica junto a mulher
gravida.
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