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REsumMo

O Pré-natal constitui num periodo marcado por profundas transformagoes biopsicossociais na mulher. O En-
fermeiro inserido na Estratégia de Saude da Familia realiza a consulta de enfermagem direcionada ao pré-natal
de baixo risco, sendo esta atividade importante no acompanhamento da gestante. A assisténcia sistematizada,
com a utiliza¢do de uma taxonomia diagndstica pode ser um caminho para a atencio individualizada. Trata-se
de um estudo descritivo, de natureza quantitativa e analise documental, que teve por objetivo identificar e
analisar a ocorréncia dos diagnosticos de enfermagem mais frequente no pré-natal de risco habitual, realizado
a luz da taxonomia II da North American Nursing Diagnosis Association. A amostra compreendeu 70 ges-
tantes cadastradas no Sistema de Informacao sobre o Programa de Humanizacio no Pré-Natal e Nascimento
em uma Unidade de Saide de um municipio da Zona da Mata Mineira com Hstratégia Saude da Familia, no
periodo entre 2010 e 2011. Nos prontudrios analisados identificou-se 32 diagnésticos, com maior frequén-
cia: risco para infecgdo, nutricao desequilibrada menos que as necessidades corporais, risco de maternidade
prejudicada, risco de volume de liquido deficiente, dor aguda, nauseas e nutricio desequilibrada mais que
as necessidades corporais. A importancia da utilizacio dos diagnésticos de enfermagem durante a consulta
de pré-natal estd em prestar cuidados conforme as necessidades de cada gestante, melhor planejamento da
assisténcia, prescricdo de cuidados e proporcionar maior autonomia ao Enfermeiro com a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem.

Palavras-chave: Diagndstico de enfermagem. Cuidado pré-natal. Atengdo primdria a sadde.

O pré-natal quando em gestantes de baixo risco ¢
realizado na Atencdo Primaria a Saude (APS). Sabe-se
que na Estratégia Saude da Familia (ESF) o Enfermeiro
realiza a consulta de enfermagem direcionada ao
pré-natal, conforme o Decreto n°® 94.406/87 da Lei
do Exercicio Profissional da Enfermagem (COREN,
2005) e o Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2000),
constituindo-se em importante acompanhamento da
gestante, sendo possivel prevenir as intercorréncias e

1 INTRODUCAO

A gestacdo constitui-se num periodo no qual a
mulher traz em seu ventre um ou mais conceptos,
sendo marcada por profundas transformacSes
biopsicossociais. Neste sentido, é de
importancia que o Enfermeiro compreenda as
mudancas nesse periodo e possa intervir de maneira a
evitar intercorréncias desnecessarias a mulher e ao feto

extrema

(BARBOSA et al., 2011).

No Brasil, ainda é alta a taxa de morbimortalidade
materna e perinatal, com a razio de 77 O&bitos
maternos por 100 mil nascidos vivos em 2006, o que
corresponde a 1.623 6bitos maternos, salientando
que muitos desses casos poderiam ser evitados. A
maioria é causada por hipertensdo arterial na gravidez,
hemorragia, infeccio puerperal e complicagbes no
trabalho de parto e aborto (BRASIL, 2009).

proporcionar a promogao de saude durante todo o
ciclo gravidico-puerperal (STUMM et al., 2012).

Em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saide
(UAPS) de um municipio do intetior de Minas Gerais,
o pré-natal segue uma rotina de acompanhamento
pelo Enfermeiro e o Médico. A primeira consulta da
gestante ¢ realizada pelo Enfermeiro, quando é feita sua
primeira avaliagdo gestacional e o cadastro no Sistema
de Informagao sobre o Programa de Humanizagio
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no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL).
Posteriormente a essa primeira abordagem, as
consultas sio intercaladas mensalmente com o Médico
conforme é recomendado pelo Ministério da Sadde e
o Protocolo deste municipio.

A UAPS em que foi desenvolvido esse estudo é
uma unidade diferenciada por abrigar o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, o qual possui
uma proposta politico-pedagogica diferenciada, pois
estimula o residente a desenvolver habilidades técnico-
cientificas que o tornam agente de transformacio da
realidade (CARBOGIM et al., 2010) . A partir desta
proposta, residentes egressos elaboraram fichas de
atendimento para a abordagem durante a consulta
de enfermagem ao pré-natal, os quais possuem
como grande diferencial o fato de incluirem aspectos
importantes a serem trabalhados com a gestante,
facilitando a identificagio de problemas e tornando
possivel a utilizacdo da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE).

O Enfermeiro inserido no contexto da saude
publica pode utilizar diversos instrumentos para um
acompanhamento sistematizado, o que reflete numa
abordagem mais contextualizada e participativa ¢
para isso tem como respaldo a Lei 7.498 de 25 julho
de 1986 que dispoe sobre a realizacdo da consulta
de enfermagem, prescricio da assisténcia, bem
como prescrever medicamentos estabelecidos pelos
programas de saide publica e realizar atividades de
educacio em saude (BRASIL, 2006; HERCULANO
etal., 2011).

Neste contexto, ¢ possivel perceber que uma
assisténcia sistematizada respaldada pelos matcos
tedricos da Enfermagem pode ser um importante
caminho para uma atencdo individualizada e
humanistica. Uma das etapas dessa sistematizagdo € a
utilizagdo de uma taxonomia diagnostica que possibilita
emoldurar os problemas de enfermagem levantados em
uma linguagem cientifica universalmente reconhecida.

Sendo assim, a taxonomia utilizada foi da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
visto que o Enfermeiro pode se valer desta para
detectar intercorréncias durante a gestacio por
meio dos diagndsticos e a partir destes prestar uma
assisténcia individualizada.

Os diagnésticos de enfermagem sio o melhor meio
para aplicacdio dos conhecimentos, possibilitando
ao profissional ser reconhecido ao desenvolver suas
acoes com autonomia e autodetermina¢io, por meio
do julgamento clinico das respostas do individuo, da
familia ou da comunidade. Dessa forma, o profissional
desenvolve suas intervencoes de forma individualizada
e a documentac¢do da assisténcia prestada e avaliagdao

do cuidado estd respaldada por uma taxonomia
diagnéstica, buscando assim maior éxito nos resultados
a serem alcangados (CARPENITO, 2011).

Este estudo justifica-se pela lacuna identificada
na literatura nacional a respeito do desenvolvimento
dos diagnésticos de enfermagem no pré-natal, etapa
fundamental da SAE. Apesar dos Enfermeiros
possuirem a lideran¢a na execugdo e avaliacio do
Processo de Enfermagem, cabendo-lhe privativamente
o diagnédstico de enfermagem acerca das respostas da
pessoa, familia ou coletividade em um determinado
momento do  processo  saide-doenca,  esses
profissionais ainda desenvolvem a SAE de forma
muito timida e sem ter a real certeza das contribui¢des
desta para o alcance dos beneficios tanto para os
pacientes quanto para a prépria categoria (SILVA et
al.,2010).

Esse estudo teve como objetivo identificar e
analisar a ocorréncia dos diagnosticos de enfermagem
mais frequentes no pré-natal de risco habitual, a luz da
taxonomia II da North American Nursing Diagnosis
Association.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva
e analise documental, que segundo Marconi e
Lakatos (2008, p. 62) “a caractetistica da pesquisa
documental é que a fonte de coletas de dados esta
restrito a documentos, esctito ou nio, constituindo o
que se denomina de fontes primarias”. Sendo assim,
utilizou-se por base as informacoes registradas pelos
Enfermeiros nos impressos de pré-natal, os quais
foram elaborados pelos residentes egressos, como
uma ferramenta no direcionamento das consultas as
gestantes atendidas em uma UAPS de um municipio da
Zona da Mata Mineira com o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satude da Familia.

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora,
analisada e aprovada segundo o Parecer n® 170/2011,
observando-se 0s aspectos éticos.

A amostra foi do tipo casual, constituida por 87
prontudrios de gestantes e tive como critério de
inclusdo o cadastro no SIS-PRENATAL na Unidade
no petiodo de 13 de janeiro de 2010 a 19 de maio
de 2011. No entanto, apenas 70 desses prontuarios
foram submetidos a analise, visto que 14 ndo foram
encontrados nos arquivos e trés apresentavam
dados insuficientes na ficha clinica de Pré-Natal, o
que inviabilizou o levantamento de problemas de
enfermagem.

Procedeu-se busca por informacoes referentes
a histéria clinica e os documentos de registro de
acompanhamento do pré-natal, com o impresso
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elaborado anteriormente que aborda todos os
aspectos da gestagao. Utilizou-se um instrumento de
coleta de dados que ja foi testado em pesquisa anterior
por outros residentes e organizou as informacdes
extraidas dos prontuarios a partit do registro dos
problemas encontrados, o que facilitou a elabora¢io
dos diagnésticos de Enfermagem a luz da Taxonomia
1II da NANDA. O julgamento clinico dos problemas
levantados culminou com a elaboragio do Diagnéstico
de Enfermagem, Caracteristica Definidora e Fator
Relacionado.

3 RESULTADOS

Em relacio ao perfil das gestantes verificou-se que
quanto ao estado civil 24 mulheres sdo casadas, 38 sdo
solteiras e oito mantém unido estavel. Em relacdo a
escolaridade uma mulher é analfabeta, 32 possuem
ensino fundamental incompleto, oito com ensino
fundamental completo, quatro com ensino médio
incompleto e 25 com ensino médio completo. Quanto
a faixa etaria identificou-se 23 mulheres entre 14 a 19
anos, 30 entre 20 a 29 anos, 16 entre 30 a 39 anos e
uma com 41 anos.

De acordo com a taxonomia II da NANDA
identificou-se 32 diagndsticos, sendo os de maior
frequéncia: risco para infecgio, nutrigio desequilibrada
menos que as necessidades corporais, risco de
maternidade prejudicada, risco de volume de liquido
deficiente e dor aguda.

4 DiscussAO

Diante do grande ndmero de diagnésticos
encontrados, optou-se pela discussio dos mais
frequentes.

O diagnéstico de enfermagem Risco de infecgio
¢ definido como o tisco aumentado de ser invadido
por organismos patogénicos NORTH AMERICAN
NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2009).
Nota-se que todas as mulheres estio sujeitas a
desenvolver infec¢do, sendo a imunossupressio e
mudanca de ph das secre¢bes os principais fatores de
risco. Uma alteracdo fisiologica da gravidez € a elevacio
do fluxo wvaginal causado pela hiperatividade das
glandulas cervicais, que acarreta uma descarga espessa,
branca e de consisténcia fridvel. De forma simultanea,
o ph vaginal eleva-se de 3,5 para aproximadamente
6,0 devido a produgio de dcido latico a partir do
glicogénio no epitélio vaginal (CARVALHO 2007,
ZIEGEL, CRANLEY, 1985;).

Estar atento a queixa da gestante é primordial, pois
essas alteracoes sao comuns e muitas vezes induzem a
um tratamento desnecessario. Deve ser feita uma boa

avaliacdo ginecoldgica para verificar a queixa e a pattir
desta estabelecer um plano terapéutico.

Outro fator de risco para infeccdo ¢é a
imunossupressio ocasionada pela mudancga no sistema
imune e tem como finalidade a protecio do feto.
Durante a consulta de pré-natal se deve proceder a
investigagao de possiveis sinais e sintomas de infec¢ao
e orientar sobre os possiveis focos, como nas relagdes
sexuais e as infeccOes urinarias.

Ressalta-se a importancia de investigar infec¢ao no
trato urinario através das queixas e exames de rotina,
ja que 2% a 10% das gestantes apresentam bacteridria
assintomdtica, de maneira que 25 a 35% desenvolvem

Pielonefrite aguda (BRASIL, 20006).

TaBELA 1
Diagndsticos de Enfermagem encontrados em gestantes, segundo a

Taxonomia North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)

(N=70)
DIAGNOSTICOS TOTAL DIAGNOSTICOS TOTAL
Risco de infecgio 70 Risco de sindrome 3
de morte subita
Nutrigio  desequilibrada 33 Padrio respiratério 3
menos que as ineficaz
necessidades corporais
Risco de Maternidade 31 Negagio ineficaz 2
Prejudicada
Risco de volume de 29 Enfrentamento 2
liquidos deficiente ineficaz
Dor aguda 22 Diatreia 2
Nauseas 18 Sindrome do 2
estresse por
mudanga
Nutricio desequilibrada 13 Disfunc¢io sexual 2
mais que as necessidades
corporais
Constipagao 12 Risco de glicemia 2
instavel
Risco de contamina¢io 9 Desempenho de 2
papel ineficaz
Ansiedade 8 Conhecimento 1
deficiente
Eliminagao urinaria 7 Risco de fungao 1
prejudicada hepitica
Privagio do sono 5 Comportamento de 1
busca de saude
Insonia 5 Disposicio para 1
enfretamento
aumentado
Risco de diade maie/feto 5 Manuteng¢ao 1
perturbada ineficaz da saude
Manutencio  do  lar 4 Volume de liquidos 1
prejudicada deficientes
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Medo 3 Motilidade 1
gastrointestinal

disfuncional

Fonte: Pesquisa direta, 2010/2011.

A Nutricio Desequilibrada menos do que as
necessidades corporais consiste na ingestao insuficiente
de nutrientes para satisfazer as necessidades metabdlicas
(NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS
ASSOCIATION, 2009). Os fatores biolégicos sdo
as principais causas da nutricdo desequilibrada numa
boa parte das gestantes, que consomem menos que
a porcdo diaria recomendada. Deve-se ressaltar que
durante a gestagio, o metabolismo se modifica a fim
de garantir o amadurecimento e o crescimento do feto.

Sabe-se que as “exigéncias metabdlicas estdo
aumentadas no periodo da gestacio” (CARPENITO,
2011, p. 524), sendo assim o consumo de alimentos
deve ser aumentado neste petiodo de forma equilibrada,
seguindo um acompanhamento com profissional que
avaliara a necessidade de maior ganho de peso. Foi
estabelecido pelo Ministério da Sadde que as mulheres
classificadas como baixo peso deverd ter um ganho
durante a gestacdo de 12,5 a 18 quilos (BRASIL, 2006).

Verifica-se que outro fator relacionado éa capacidade
prejudicada de ingerir alimentos. A presenga de alguns
sintomas comuns na gestagdo como sialorréia, aversao
20 cheiro da comida, falta de interesse na comida,
nauseas e vomito podem levar a redugio do consumo
dos alimentos e consequentemente a perda de peso.

Cabe ressaltar que o peso ao nascer tem relagio
direta com o estado nutricional materno pré-gestacional
e gestacional, posto que o feto supre suas necessidades
nutricionais através das reservas da mie (PAULA et al.,
2010). Alguns micronutrientes, como o ferro e acido
folico sdo essenciais para o desenvolvimento desse
(MAGNO; ROCHA, 2011). Por isso a importancia
do acompanhamento eficiente com a finalidade de
garantir uma assisténcia de qualidade e de baixo risco
para o bindmio mae-feto (PAULA et al., 2010).

O diagndstico de enfermagem Risco de
Maternidade Prejudicada tem por definicdo o risco de
incapacidade do cuidado primario de criar, manter ou
reaver um ambiente que promova o 6timo crescimento
e desenvolvimento da crianca NORTH AMERICAN
NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2009).

De acordo com os resultados encontrados os
fatores relacionados que tiveram maior frequéncia
foi o risco de maternidade prejudicada relacionada a
gravidez nio planejada e pouca idade dos pais, que esta
na fase da adolescéncia, correspondendo a etapa da
vida entre a infancia e a idade adulta.

A gravidez neste grupo populacional tem sido
considerada como um fator de risco tanto para mae
quanto para o filho e também como fator agravante

ou desencadeador de transtornos psicologicos e
sociais (YAZLLE et al., 2009). Essa realidade se deve
a varios fatores como o inicio cada vez mais precoce
da puberdade, da primeira menstruagio e como
consequéncia da capacidade reprodutiva (BRASIL,
2000).

Entretanto, vale ressaltar que a maturagdo sexual
nao ocorre simultaneamente com a competéncia
social, econ6mica e muitas vezes emocional, uma vez
que essas incidem mais tardiamente, sendo fator de
desvantagens para maes e pais adolescentes no seu
contexto de vida (BRASIL, 2000).

Neste sentido, se faz necessario um atendimento
humanizado e de qualidade no pré-natal, no parto
e no puerpério, a fim de diminuir esses agravos
(BRASIL, 2000), pois quando se olha a questio de uma
petspectiva estritamente bioldgica as consequéncias de
uma gestacao na adolescéncia tendem a ser negativas,
surgindo uma série de riscos para a saide relacionados
com a gravidez neste perfodo que pode ocorrer tanto
paraamaie quanto para o bebé. Soma-se aisso o prejuizo
ou a limitacdo da adolescente no seu envolvimento em
atividades importantes para o seu desenvolvimento
durante esse perfodo da vida, como escola e lazer,
devido as transformacdes ocorridas durante a gestagao
e maternidade (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

O diagnostico de enfermagem Risco de volume
de liquido deficiente tem por defini¢do o risco
de desidratacio wvascular, celular ou intracelular
(NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS
ASSOCIATION, 2009). O fator relacionado “desvio
que afeta a ingestao de liquidos” é o que apresenta maior
frequéncia no diagnéstico risco de volume de liquido
deficiente. F importante esclarecer que o “desvio” é em
relagdo ao comportamento da gestante em consumir
pouco liquido, mesmo conhecendo as consequéncias.
Ao avaliar as fichas de pré-natal verificou-se que grande
parte delas nio gosta de ingerir liquidos. Muitas vezes
nao inserido nos habitos da gestante e da sua familia,
o que evidencia a importincia de uma boa orientagao
e estimulo pelo profissional quanto a necessidade de
incorporar esse habito no cotidiano.

O fator relacionado deficiéncia de conhecimento
foi a segunda maior causa do risco de volume de
liquido deficiente. Verificou-se que oito gestantes nao
conheciam a importancia da 4gua para o organismo
humano e por isso ndo consumiam a quantidade
indicada. O diagnéstico de enfermagem Dor Aguda
tem por definicdo a experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que surge de lesio tissular real ou
potencial ou descrita em termos de tal lesio, de inicio
subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com
termino antecipado ou previsivel e duragdo de menos
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de seis meses NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2009).

Identificou-se como caracteristica definidora o
relato verbal de dor. Dentre os tipos de dor relatada,
as mais frequentes foram dor em membros inferiores
(MMLII), cefaleia, dor lombar e supra pubica. A dor
nos MMII pode estar associada ao ganho de peso e
a dificuldade do tetorno venoso, pois com a evolugio
da gestacdo é comum o aparecimento de edemas e
varizes (ZIEGEL; CRANLE, 1985). Portanto, deve-
se sensibilizar a gestante quanto ao ganho de peso
adequado para evitar sobrecarregar os membros com
o excesso de peso e também dos riscos para a gestagio,
como o aumento das possibilidades de se desenvolver
doenga hipertensiva na gestagao e diabetes gestacional.

Uma alteracio que acontece no esqueleto das
gestantes se refere ao amolecimento de cartilagens
pélvicas e ao aumento da mobilidade das articulagbes
sacro ilfaca, sacrococcigea e da sinfise pubica. Os
ligamentos apresentam um relaxamento acentuado
devido a agio tanto do estrogénio quanto a do relaxim.
Associa-se 0 aumento do tamanho e o peso do utero
fazendo com que o centro de gravidade desloca-se
para frente aumentado a lordose na tentativa de
equilibrar o corpo (CARVALHO, 2007;CRANLE,
1985; ZIEGEL; ).

As alteracbes hormonais promovem maior
flexibilidade e extensibilidade das articulacGes
e aumento de retencio hidrica, o que afeta o
sistema musculo esquelético. Além das mudancas
esperadas no equilibrio, sio comuns os desconfortos
musculoesqueléticos na regido do tronco e nos

membros inferiores, que podem levar a posicdo
imperfeita dos pés das gestantes, algias na coluna e
nos membros inferiores, além de provocar mudancas
na marcha e até mesmo impoténcia funcional para
alguns movimentos (FABRIN et al, 2010; SILVA;
CARVALHO, 2011).

Portanto, se faz necessario orientar as gestantes
durante as consultas de pré-natal a corrigir a postura ao
sentar-se ¢ ao andar, usar sapatos com saltos baixos e
confortaveis e aplicacdo de calor local para aliviar a dor.

5 CoNCLUSAO

A importincia da utilizagio dos diagnésticos de
enfermagem durante a consulta de pré-natal estd
em prestar cuidados conforme as necessidades de
cada gestante, melhor planejamento da assisténcia,
prescricdo de cuidados e propotrcionar maior
autonomia a0 Enfermeiro com Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A pratica
da consulta de enfermagem deve ser valorizada,
principalmente na UAPS onde é a porta de entrada
para grande parte das gestantes. Através das consultas,
o Enfermeiro estabelece vinculo com as gestantes,
aumenta a interacdo e a confianga, e contribui assim
para minimizar os problemas e ainda desenvolver a
corresponsabilidade.

Apesar das dificuldades de se colocar em pratica a
SAE, considerando as varias fun¢des acumuladas pelo
Enfermeiro da ESF, conclui-se sobre a importincia
de desenvolver os diagndsticos de enfermagem ainda
durante a consulta, o que evita o acimulo de atividades
e torna possivel colocar em pratica essa ferramenta de

Nursing diagnosis more frequent in prenatal of risk usual

ABSTRACT

The Prenatal constitutes an important monitoring of pregnant women, a period marked by profound
transformations biopsychosocial. The nurse inserted in the Family Health Strategy performs nursing
consultation directed to prenatal low risk, thus becoming an important monitoring of pregnant women.
The systematic care with the use of a diagnostic taxonomy can be a way for individual attention. This is a
descriptive study, quantitative and document analysis, which aims to identify and analyze the occurrence of
nursing diagnoses more frequent in prenatal usual risk done in light of the taxonomy II North American
Nursing Diagnosis Association. The sample included 70 pregnant women registered in SIS-PRENATAL
in a Health Unit of a municipality in the Mata Mining in the period between 2010 and 2011. The sample
included 70 pregnant women registered in SIS-PRENATAL in a Health Unit of a municipality in the Forest
Zone of Minas Gerais State with Family Health Strategy in the period between 2010 and 2011. In the charts
identified 32 diagnoses, most frequently: risk of infection, imbalanced nutrition less than body requirements,
risk maternity impaired, risk for deficient fluid volume, pain, nausea and imbalanced nutrition more than
body requirements. The importance of the use of nursing diagnoses during prenatal consultation is to provide
care to the needs of each woman, better care planning, care prescription and provide greater autonomy to the
Nurse with Nursing Care System.

Keywords: Nursing diagnosis; Prenatal care; Primary health care.
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trabalho. Para isso, sugere-se a elabora¢ao de um check-
list com os principais diagnésticos de enfermagem
encontrados neste estudo, de modo a propiciar a
otimizacdo do tempo e facilitar o raciocinio clinico
do Enfermeiro diante dos problemas levantados e a
postetior prescricio das intervencdes de enfermagem.
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