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Resumo

Objetivo: Identificar diagnosticos de enfermagem pela Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) a consulta de enfermagem pré-natal na atengdo primaria, segundo trimestre gestacional.

Métodos: Estudo transversal, conduzido em uma Unidade de Satde da Familia do municipio de Botucatu/
SP. Participaram 48 gestantes, atendidas nos meses de agosto a novembro de 2015, nas 95 consultas
de enfermagem de pré-natal realizadas. Adotou-se como referencial a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas.

Resultados: Foram identificados 452 diagndsticos, agrupados em diagnosticos de promocédo a saude, de
risco e com foco no problema. A maior parte deles voltaram-se as necessidades psicobioldgicas envolvendo
necessidades de nutricdo, hidratacdo, eliminagfes e exercicios e atividades fisicas. Evidenciaram-se
semelhangas quando considerados os trés trimestres de gravidez, o que pode decorrer do fato de terem sido
incluidas no estudo apenas gestantes de risco habitual, de forma que frequentemente os diagndsticos propostos
guardavam relagdo com alteragdes fisiologicas decorrentes da gravidez normal. Foi pequena a proporgao de
diagnésticos voltados as necessidades psicossociais, com destaque as necessidades de seguranca, gregaria
e aceitacdo. Nenhum diagnostico foi proposto relacionado as necessidades psicoespirituais.

Conclusdo: A maior parte do conjunto de diagndsticos propostos estd no contexto do desenvolvimento
de hdbitos de vida saudaveis. Porém, nesse processo, ha que se considerar a necessidade de ampliar a
abordagem da gestante, de forma a contemplar diagnésticos psicossociais e psicoespirituais.

Abstract

Objective: To identify nursing diagnoses by the International Classification for Nursing Practice (ICNP®) to
prenatal nursing consultation in primary care according to gestational trimester.

Methods: This is a cross-sectional study conducted at a Family Health Unit in the city of Botucatu/SP. Forty-
eight pregnant women, assisted from August to November 2015, participated in the 95 prenatal nursing
consultations held. The Theory of Basic Human Needs was adopted as a framework.

Results: We identified 452 diagnoses, grouped into health promotion, risk diagnoses and focused on the
problem. Most of them turned to psychobiological needs involving needs for nutrition, hydration, eliminations,
and exercises and physical activities. Similarities were evident when considering the three trimesters of
pregnancy, which may be due to the fact that only pregnant women of habitual risk were included in the study
so that the proposed diagnoses were often related to physiological changes resulting from normal pregnancy.
There was a small proportion of diagnoses aimed at psychosocial needs, with emphasis on the needs of
security, gregariousness, and acceptance. No diagnosis has been proposed related to psychospiritual needs.

"Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente, Pocos de Caldas, SP, Brasil.

2Santa Casa de Misericérdia de Guaratinguetd, Guaratingueta, SP, Brasil.

®Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE00575. u


https://orcid.org/0000-0001-7440-0670
https://orcid.org/0000-0001-7440-0670
https://orcid.org/0000-0001-7440-0670
https://orcid.org/0000-0001-7440-0670
https://orcid.org/0000-0001-7440-0670

Perfil de diagndsticos de enfermagem CIPE® para pré-natal, por trimestre gestacional

Conclusion: Most of the set of diagnoses proposed is in the context of developing healthy lifestyle habits. However, in this process, it is necessary to consider
the need to expand the approach of pregnant women, in order to include psychosocial and psychospiritual diagnoses.

Resumen

Objetivo: Identificar diagndsticos de enfermeria a través de la Clasificacion Internacional de la Practica de Enfermeria (CIPE®) para consultas de enfermeria
prenatal en la atencion primaria, segun el trimestre gestacional.

Métodos: Estudio transversal, conducido en una Unidad de Salud de la Familia en el municipio de Botucatu, estado de Sdo Paulo. Participaron 48 mujeres
embarazadas, atendidas entre los meses de agosto y noviembre de 2015, en 95 consultas de enfermeria prenatal. Se adoptd la teoria de las necesidades
humanas basicas como marco referencial.

Resultados: Se identificaron 452 diagndsticos, agrupados en diagndsticos de promocion de la salud, de riesgo y con foco en el problema. La mayor parte
se relaciono con las necesidades psicobiologicas, que incluye necesidades de nutricidn, hidratacion, eliminacion y ejercicio y actividad fisica. Se observaron
semejanzas cuando se consideraron los tres trimestres del embarazo, lo que puede provenir del hecho de haber incluido solo gestantes de riesgo normal en
el estudio. De esta forma, los diagndsticos propuestos estaban con frecuencia asociados con alteraciones fisiologicas resultantes de un embarazo normal. La
proporcion de diagnosticos relacionados con las necesidades psicosociales fue pequefia, con énfasis en la necesidad de seguridad, gregaria y de aprobacion.
No se propuso ninguin diagndstico relacionado con las necesidades psicoespirituales.

Conclusion: La mayor parte del conjunto de diagnésticos propuestos esta dentro del contexto del desarrollo de habitos de vida mas saludables. Sin embargo,
en este proceso hay que considerar la necesidad de ampliar el enfoque hacia la mujer embarazada, a fin de contemplar diagndsticos psicosociales y

psicoespirituales.

Introducao

O Processo de Enfermagem (PE) organiza e quali-
fica o trabalho do enfermeiro, na medida em que
confere especificidade e qualidade ao cuidado de
enfermagem. Como método de trabalho, este per-
mite acompanhar a evolugio clinica dos individuos
assistidos, direciona o cuidado e facilita o registro
das atividades, amparando em respaldo legal a equi-
pe de enfermagem.?

O PE, que na atengao primdria corresponde a
Consulta de Enfermagem, ¢ organizado por eta-
pas inter-relacionadas e interdependentes, a saber:
Coleta de Dados ou Histérico de Enfermagem,
Diagnéstico de Enfermagem (DE), Planejamento
de Enfermagem, Implementagio das Agdes e
Avalia¢io de Enfermagem. Para sua operacionali-
zaglo, obrigatéria nos locais em que ocorre aten-
dimento de enfermagem, o enfermeiro deve langar
mao dos sistemas de linguagem padronizada e pau-
tar-se em referenciais tedricos.”’

A Classificagao Internacional para a Prdtica de
Enfermagem (CIPE) constitui instrumento de in-
formagao para descrever a assisténcia de enferma-
gem. Seus termos proporcionam documentagao pa-
dronizada do cuidado prestado ao usudrio. Assim,
prové dados que evidenciam a contribuigao da en-
fermagem na atengio a saide e promove avangos
na prética profissional, por meio de sua aplicacio
na assisténcia, educagio, pesquisa e gestao em en-
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fermagem. E uma terminologia combinatéria e
seu modelo de sete eixos (foco, julgamento, meios,
agao, localizagdo, tempo e cliente) permite a com-
posi¢ao de afirmativas de diagndsticos, intervenc¢oes
e resultados de enfermagem.

Na CIPE', o DE ¢ definido como um titulo atri-
buido pelo enfermeiro ao tomar decisio sobre um
fendmeno que é foco de intervengoes de enferma-
gem. O diagndstico é constituido pela composigao
de termo relacionado a um foco e um julgamen-
to. Em casos especiﬁcos, nao é obrigatério o termo
relacionado a julgamento, quando se trata de um
achado clinico.“”

H4 experiéncias de utilizagio da CIPE associa-
da a Teoria de Enfermagem de Wanda Horta.®” Tal
teoria partiu das Necessidades Humanas Bésicas,
que foram categorizadas por Maslow de forma hie-
rirquica, de menor 4 maior importincia. Horta,
entretanto, classificou as necessidades em duas ca-
tegorias: psicobioldgicas e psicossociais. Tinha por
pressuposto que ao identificar as necessidades na
primeira etapa do PE, o Histérico de Enfermagem,
o enfermeiro estaria apto a definir as necessidades
de satide do usudrio e a elaborar um plano assisten-
cial; neste deveria constar o grau de dependéncia do
paciente e as intervengoes a serem realizadas.®

O presente estudo, voltado a aplicagio da CIPE
na assisténcia de enfermagem no pré-natal, justifi-
ca-se pelas potencialidades de uso desse sistema de
classificagdo na aten¢io primdria e por serem os es-



tudos de prevaléncia de diagndsticos de enfermagem
em gestantes ainda escassos. Estudo de revisao que
abordou as publicagées relacionadas a CIPE entre
2008 e 2017 identificou 35 trabalhos, dos quais
apenas um artigo internacional voltava-se a gestan-
tes em acompanhamento pré-natal.”) Justifica-se,
também, por serem as mulheres as maiores usudrias
do Sistema Unico de Sadde (SUS) e pelo fato de
a principal politica de satide voltada a esse grupo
ser a Rede Cegonha, que tem entre suas diretrizes a
ampliagio do acesso e a qualificagio da assisténcia
pré-natal."” Por fim, justifica-se pela possibilidade
de instrumentalizar os enfermeiros no cumprimen-
to da Resolugao 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem, que dispoe sobre a obrigatoriedade da
realizacio do PE.®

Assim, objetivou-se identificar diagndsticos de
enfermagem da CIPE" na consulta de enfermagem
pré-natal na aten¢do primdria, segundo o trimestre
gestacional.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, conduzido em uma
Unidade de Satde da Familia, localizada na perife-
ria do municipio de Botucatu/SP. Nessa Unidade
sdo atendidas apenas gestantes de risco habitual.

Adotou-se como referencial a Teoria das
Necessidades Humanas Bdsicas,® muito embora se
reconhega que as necessidades de satide sao impostas
pela vida social e, por isso, nio se restringem aquelas
referidas no Ambito dos aspectos biopsicossociais.®

A populagio do estudo foi constituida por to-
das as gestantes atendidas em consulta de pré-natal
(agendadas ou eventuais) nos meses de agosto a no-
vembro de 2015, visto nao ter havido recusa para
participagdo na pesquisa. Assim, participaram 48
mulheres, totalizando 95 consultas de enfermagem
de pré-natal realizadas no periodo.

A coleta de dados foi conduzida por uma do-
cente da 4rea de obstetricia, uma graduanda em en-
fermagem e duas enfermeiras. As consultas aconte-
ceram conforme a rotina da Unidade, em ambiente
propicio. Ao término da consulta, apds a gestante
deixar a sala de atendimento, instrumento cons-
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truido para este estudo era preenchido, contendo
os dados de identificacio da gestante, a descrigao
da histéria clinica e os diagnésticos de enfermagem.

As varidveis para caracterizagao das participan-
tes do estudo foram: idade (anos), naturalidade
(cidade de nascimento), situacio conjugal (com
companheiro, sem companheiro), aprovagio esco-
lar (anos), histéria obstétrica: nimero de gestagoes,
partos, abortos, cesdreas e nimero de filhos vivos.

Para a elaboragiao dos diagnésticos foram se-
guidos quatro passos: 1- leitura do histérico de
enfermagem, a identificar palavras significativas;
2- releitura das palavras destacadas, organizando-as,
tomando por base o raciocinio clinico; 3- selegao
de titulos de diagndsticos de enfermagem da CIPE
versao 2015 a partir de conceitos pré-coordena-
dos; e 4- construcio dos titulos, utilizando con-
ceitos primitivos da CIPE versio 2015, seguindo a
ISO 18104:2014. Os diagnésticos foram organi-
zados em promogio da satde, de risco e com foco
no problema. Posteriormente, estes diagnésticos fo-
ram atualizados 2 CIPE versao 2019-2020.1"

Para anilise de dados construiu-se um banco de
dados em planilha no software Excel, sendo os da-
dos submetidos a andlise descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho (CAAE: 44875415.0.0000.5411) e seguiu as re-

comendagées de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A caracterizagio das gestantes indica tratarem-se de
mulheres jovens, com média de idade de 24,4 anos
(DP=7,83). A maioria tinha oito ou mais anos de
aprovagio escolar (73,5%); era natural do munici-
pio (61,8%); tinha companheiro (73,5%); nao era
primigesta (73,5%) e ndo tinha histéria de aborto
(70,6%). No total, 452 diagndsticos de enfermagem
foram identificados nas 95 consultas de enfermagem,
média aproximada de cinco diagnésticos por consul-
ta. Na tabela 1 sdo apresentas as necessidades psico-
biolégicas, sendo contemplados diagnésticos de pro-
mocgio da satde, de risco e com foco no problema.

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE0O0575. m
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Tabela 1. Diagnésticos de enfermagem de promogdo da
saude, de risco e com foco no problema, segundo trimestre de
gestacdo e necessidades psicobioldgicas, apresentados por
Necessidades Humanas Basicas (n=95)

1° 2° 3°
trimestre trimestre trimestre
n(%) n(%) n(%)

Diagnésticos de enfermagem

Diagnésticos de promogcéo da satide (c6digo)

Hidratagéo

Hidratagéo, adequada (10042065) 2(5,7) 4(10,5) 4(18,2)
Nutrigdo

Adeséo ao regime dietético (10030159) 8(22,9) 8(21,1) 5(22,8)

Peso, eficaz (10027385) 0(0,0) 0(0,0) 14,5
Eliminacdes

Promover eliminagéo intestinal, eficaz (10036717) 0(0,0) 0(0,0) 29,1)
Sono/repouso

Sono, adequado (10024930) 0(0,0) 1(2,6) 0(0,0)
Exercicio e atividade fisica

Ades@o ao regime de exercicio fisico (10030163) 1(2,8) 2(5,3) 1(4,5)
Terapéutica

Ades@o ao regime terapéutico (10030205) 2(5,7) 5(13,1) 0(0,0)

Resultado laboratorial, negativo™ 8(22,9) 2(5,3) 1(4,5)
Reprodugao

Complicacdo durante a gestacéo (gravidez), ausente

i 0032 456) gestagao (gravidez) 1440,0) 16@42,1)  8(36.4)
Diagnésticos de risco (codigo)
Oxigenagdo

Risco de dispneia* 0(0,0) 0(0,0) 16,2
Nutric&o

Risco de estar com peso abaixo do esperado

10057258) p P 000 283 000

Risco de ingestéo de alimentos, insuficiente (ou
deficitaria) (10023021)

Risco de ingestdo de alimentos, excessiva

11000 000 2125

000,0) 520,8)  4(25,0)

(10015114)
Eliminagdes

Risco de constipagdo (10015053) 5(60,00 9375  4(25,0)

Risco de incontinéncia urinaria, de urgéncia

(10026848) E 0(0,0) 14,2 0(0,0)
Terapéutica

Risco de doenca: diabetes* 0(0,0) 14,2 1(6,2)

Risco de infecgdo urindria (10051950) 0(0,0) 3(12,9) 1(6,2)
Reprodugao

Risco de abortamento, espontaneo™ 3(30,0) 0(0,0) 1(6,2)

Risco de complicaces durante a gestagéo
(gravidez): hipertensao*
Risco de complicacfes durante a gestagdo
(gravidez): anemia*

Diagnésticos com foco no problema (cédigo)

110,00  3(12,5 16,2)

Hidratagao
Ingestéo de liquidos, prejudicada (10029873) 17(17,2)  18(17,8)  10(14,1)
Nutrigdo
Ingestdo nutricional, prejudicada (10023009) 22(22,3) 21(20,8)  19(26,8)
Ingestao de alimentos, excessiva (10000682) 0(0,0) 1(1,0) 1(1,4)
Sobrepeso (10027300) 1(1,0) 1(1,0) 1(1,4)
Obesidade (10013457) 0(0,0) 2(2,0) 1(1,4)
Nausea (10013457) 18(18,2) 8(7,9) 3(4,2)
Vomito (10025981) 99,1) 4(3,9) 101,4)
Eliminacdes
Constipagao (10000567) 5(5,0) 4(3,9) 2(2,9)

Descarga (ou fluxo) vaginal, excessiva (10008688) 2(2,0) 3(3,0) 3(4,2)
Sono/repouso
Sono, prejudicado (10027226) 0(0,0) 2(2,0) 10(14,1)
Continua...
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Continuacao.

1 o 20 30
trimestre trimestre trimestre
n(%) n(%) n(%)

Diagnoésticos de enfermagem

Exercicio e atividade fisica

Néo adesdo ao regime de exercicio fisico 10(10,1) 6(6,0) 101.4)

(10022657)
Cuidado corporal

Déficit de autocuidado (10023410) 0(0,0) 2(2,0) 0(0,0)

Integridade cutaneo mucosa

Integridade da pele, prejudicada (10001290) 1(1,0) 4(3,9 0(0,0)
Regulacéo vascular

Edema periférico (10027482) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4)
Regulagdo imunoldgica

N&o adesdo a regime de imunizagao (10030026) 1(1,0) 3(3,0) 2(2,9)
Percepgao

Dor de cabega* 2(2,0) 4(3,9) 0(0,0)

Dor na regido pubiana* 4(4,1) 8(7,9) 3(4,2)

Dor de falso trabalho de parto (10007549) 0(0,0) 0(0,0) 3(4,2)

Controle da dor (10025831) 0(0,0) 1(1,0) 0(0,0)

Controle da dor, inadequado (10039910) 0(0,0) 2(2,0) 0(0,0)

Colica no Utero* 2(2,0) 0(0,0) 1(1,4)

Prurido na vagina* 1(1,0) 0(0,0) 1(1,4)
Ambiente

Dependéncia de drogas (10041381) 1(1,0) 1(1,0) 0(0,0)

Abuso de tabaco (ou de fumo) (10022247) 2(2,0) 3(3,0 4(5,6)
Terapéutica

Nao adesdo ao regime terapéutico (10022155) 1(1,0) 3(3,0 4(5,6)

*Diagnéstico construido a partir de termos primitivos

No primeiro trimestre, os diagnésticos de enfer-
magem de promo¢ao da satide mais frequentes foram:
Complica¢io durante a Gestagao (Gravidez), Ausente
(40,0%), Adesio ao Regime Dietético (22,9%) e
Resultado Laboratorial, Negativo (22,9%); no se-
gundo trimestre, destacaram-se Complicagao duran-
te a Gestagao (Gravidez), Ausente (42,1%) e Adesao
ao Regime Dietético (21,1%) e; no terceiro trimes-
tre, os mais frequentes foram Complicagio durante
a Gestacao (Gravidez), Ausente (36,4%) e Adesio ao
Regime Dietético (22,8%).

Os principais diagnésticos de risco no primeiro
trimestre foram: Risco de Constipagio (50,0%) e
Risco de Abortamento, Espontineo (30,0%); no se-
gundo trimestre destacaram-se Risco de Constipagao
(37,5%) e Risco de Ingestao de Alimentos, Excessiva
(20,8%) e; no terceiro trimestre houve destaque para
Risco de Constipagao (25,0%) e Risco de Ingestao
de Alimentos, Excessiva (25,0%).

No primeiro trimestre, os principais diagnds-
ticos de enfermagem com foco no problema fo-
ram: Ingestao Nutricional, Prejudicada (22,3%) e
Ndusea (18,2%); no segundo trimestre, destaca-
ram-se Ingestao Nutricional, Prejudicada (20,8%)



e Ingestao de Liquidos, Prejudicada (17,8%) e;
no terceiro trimestre, foram frequentes Ingestao
Nutricional, Prejudicada (26,8%), Ingestio de
Liquidos, Prejudicada (14,1%) e Sono, Prejudicado
(14,1%).

No 4mbito das necessidades psicossociais, os
diagndsticos de enfermagem de promocio da sadde,
de risco e com foco no problema sio apresentados
na tabela 2.

Tabela 2. Diagnosticos de enfermagem de promocao da salde,
de risco e com foco no problema, por trimestre de gestagéo,
segundo necessidades psicossociais, apresentados por
Necessidades Humanas Basicas (n=36)

1° 2° 3°
Diagnésticos de enfermagem trimestre  trimestre  trimestre
n(%) n(%) n(%)

Diagnésticos de promocéo da satide (c6digo)
Gregaria

Apoio familiar, positivo (10045702) 0(0,0) 2(8,0) 4(50,0)
Diagnésticos de risco (codigo)
Aceitagdo

Risco de gestagdo (gravidez), ndo intencional

(100231 32) G40 (gravidez) 266,7)  7(280) 00,0
Aprendizagem ou educagdo em salide

Regime de cuidado pré-natal, comprometido® 0(0,0) 4(16,0) 0(0,0)

Diagndsticos com foco no problema (cddigo)
Aprendizagem ou educagdo em satde

Falta de conhecimento sobre doenca (10021994) 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0)

Baixo comparecimento escolar (10037777) 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0)
Gregaria

Falta de apoio familiar (10022473) 0(0,0) 3(12,0) 1(12,5)

Atitude familiar, conflituosa (10022456) 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0)

Falta de apoio social (10022753) 1(33,3) 0(0,0) 0(0,0)
Autoestima

Baixa autoestima, situacional (10000844) 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0)
Seguranca

Ansiedade (10000477) 0(0,0) 1(4,0) 2(25,0)

Ansiedade, reduzida (10027858) 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0)

Medo (10000703) 0(0,0) 2(8,0) 1(12,5)

Medo, reduzido (10027889) 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0)

*Diagndstico construido a partir de termos primitivos

Entre os titulos diagnésticos psicossociais rela-
cionados a promogio da satde, no segundo e ter-
ceiro trimestres, foram propostos Apoio Familiar,
Positivo, citados duas (8,0%) e quatro vezes
(50,0%), respectivamente. Nenhum diagnéstico
psicossocial de promogio da saide foi proposto no
primeiro trimestre (Tabela 2).

Titulos de risco foram descritos no primei-
ro e segundo trimestres, destacando-se o Risco de
Gestacao (Gravidez), Nao Intencional, citado duas
(66,7%) e sete vezes (28,0%). Entre os titulos diag-
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nésticos com foco no problema, na drea psicossocial,
foi proposto no primeiro trimestre apenas Falta de
Apoio Social (um caso, 33,3%); no segundo trimes-
tre, os mais comuns foram Falta de Apoio Familiar
(trés casos, 12,0%) e Medo (dois casos, 8,0%) e no
terceiro trimestre destacou-se a Ansiedade (dois ca-
s0s, 25,0%) (Tabela 2).

A tabela 3 é referente ao conjunto de diagnésti-
cos por necessidades humanas bésicas.

Tabela 3. Total de titulos diagnosticos segundo necessidades
psicobioldgicas e psicossociais por trimestre de gestacéo
(n=452)

1° 2° 3
Diagnésticos trimestre  trimestre  trimestre
n(%) n(%) n(%)

Necessidades psicobiolégicas

Promogéo da sadde 35(23,8) 38(20,2) 22(18,8)

Risco 106,8)  24(12,8)  16(13,7)

Foco no problema 99(67,3) 101(53,7)  71(60,7)
Necessidades psicossociais

Promogéo da saude 0(0,0) 2(1,1) 4(3,4)

Risco 2(1,4) 11(6,8) 0(0

Foco no problema 1(0,7) 12(6,4) 43

As necessidades psicobioldgicas foram ampla-
mente identificadas, quando comparadas as psicos-
sociais. Independentemente do trimestre gestacional,
as categorias dos titulos diagndsticos mais frequentes,
entre as necessidades psicobioldgicas, foram: com
foco no problema, de promocio da satde e risco.
Considerando-se as necessidades psicossociais, os ti-
tulos diagndsticos foram pouco mais frequentes no
segundo trimestre gestacional (Tabela 3).

Discussao

Foi identificada semelhanga entre os diagndsticos
presentes nos trés trimestres. Isto pode decorrer
do fato de terem sido incluidas no estudo apenas
gestantes de risco habitual, de forma que frequen-
temente os diagndsticos propostos, independente-
mente de tratarem-se de diagndsticos de promogio
da satde, risco ou com foco no problema, guarda-
vam relagio com alteracoes fisioldgicas decorrentes
da gravidez normal.

Merece destaque a pequena proporgao de diag-
nésticos voltados as necessidades psicossociais e
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auséncia de diagnésticos relacionados as necessi-
dades psicoespirituais, fato que pode decorrer dos
instrumentos de registro utilizados nas consultas de
enfermagem: ficha perinatal e caderneta da gestan-
te. Tais instrumentos foram propostos pela Rede
Cegonha'” ¢, apesar dos avancos proporcionados
a proposta do atendimento integral e adogio da
clinica ampliada no pré-natal, pouco inclui sobre
necessidades psicossociais e nada das necessidades
psicoespirituais das gestantes. Tal fato sinaliza a ne-
cessidade de maior aproximagao de modelos que
incluam diferentes necessidades, superando a visio
biologicista. A identificagio das necessidades psi-
cossociais e psicoespirituais poderd ser viabilizada a
partir do uso de um referencial teérico, na consulta
de enfermagem, que possibilite e valorize esse olhar
ampliado, independentemente do instrumento de
registro adotado.

O reconhecimento de que as condigoes econd-
micas e sociais influenciam decisivamente as condi-
¢oes de sadde de pessoas e populagoes e que a maior
parte da carga das doengas acontece em decorréncia
das condigbes em que as pessoas nascem, vivem, tra-
balham e envelhecem,"? pode resultar na ampliagao
dos titulos diagnésticos relacionados as necessidades
psicossociais. Assim, cabe a gestores de municipios
promover a discussio dessa temdtica com profissio-
nais de saide, especialmente com os enfermeiros, de
forma a adaptar os instrumentos de coleta de dados
para que esse olhar possa ser valorizado nas consul-
tas de enfermagem de pré-natal.

Independente do trimestre gestacional, conside-
rando-se os diagnésticos de enfermagem de promo-
¢do da satide e de foco no problema, a necessidade
de nutrigao destacou-se. Sabe-se ser a gravidez pe-
riodo importante, que pode influenciar o bem-estar
das futuras geracoes"*'¥ e que a nutri¢io na gra-
videz repercute nio apenas na saide materna, mas
também na saide fetal e infantil,"*' o que torna a
prética da alimentagdo sauddvel meta a ser alcanga-
da pelas gestantes.

Tendo-se por pressuposto que eventuais riscos
devam ser identificados nas consultas pré-natais, as-
pectos relacionados a alimentagio devem ser abor-
dados em todos os contatos com as gestantes, de
forma a identificar dificuldade na oferta e no acesso
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aos alimentos, além da influéncia que essa alimen-
tagio sofre pelos fatores culturais e simbélicos.!
Assim, justifica-se o achado de elevada frequéncia
de diagnésticos de enfermagem associados a neces-
sidade de nutrigio e infere-se a compreensio das
gestantes quanto a sua relevancia, pela elevada fre-
quéncia do titulo Adesao ao Regime Dietético nos
trés trimestres da gestagdo. Nao sem dificuldade, em
contraposi¢ao também foi bastante elencado o diag-
néstico Ingestao Nutricional, Prejudicada.

O titulo Ingestao Nutricional, Prejudicada pode
estar, de alguma forma, associado ao diagnéstico
Ndusea, encontrado neste estudo especialmente nos
dois primeiros trimestres da gestagao. Esse evento,
mais comum durante as primeiras semanas de ges-
tacio, seis a oito semanas, até a 20* semana, pode
ocorrer em qualquer hora do dia ou da noite, embo-
ra seja mais frequente pela manhi, e afeta 85% das
gestantes, sendo que, na forma mais severa de 0,3 a
3%.17 Ainda destaca-se, no contexto da necessida-
de de nutri¢do, o diagndstico de Risco de Ingestao
de Alimentos, Excessiva, identificado sempre que
observado ganho de peso acima do esperado, cal-
culado a partir do Indice de Massa Corporal (IMC)
pré-gestacional e considerando a idade gestacional.
Tal diagnéstico foi elencado exclusivamente para o
segundo e terceiro trimestre, provavelmente apds
melhora no quadro de nduseas.

Ingestdao de Liquidos, Prejudicada, foi titulo
diagnéstico comum aos trés trimestres gestacio-
nais e Hidrata¢ao, Adequada, esteve entre os mais
comuns no terceiro trimestre de gravidez, quando
considerados os diagndsticos de promogao da sau-
de, condigao que também pode estar relacionada
a melhora no quadro de ndusea anteriormente ci-
tada. E conhecido o papel desenvolvido pela dgua
no organismo, com relacio a digestao, metabolis-
mo, transporte de nutrientes, manuten¢io da fun-
¢ao vascular e regulagio da temperatura. Todavia,
o estabelecimento das necessidades de ingesta ¢é
complexo, nio apenas na gravidez, mas também
em outras fazes da vida, devido a diversidade das
atividades humanas e a complexidade do processo
de regulacdo da dgua no corpo humano. Assim, gui-
deline internacional para ingesta adequada de 4gua,
proposto por organizagdes cientificas da Europa,



China, Austrilia e Estados Unidos da América, re-
comenda que gestantes recebam no total 2300 ml
de dgua por dia, incluindo a dgua dos alimentos,
estimada em 20%. Dessa forma, a ingesta média
de dgua indicada, 1840 ml por dia, é valor préxi-
mo ao adotado neste estudo para indicac¢io do ti-
tulo diagnéstico Ingestao de Liquidos, Prejudicada,
que ¢ inferior a 2000 ml por dia. Nenhum estudo
foi identificado abordando a ingesta hidrica para a
populacio brasileira. No contexto internacional, a
Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar
aponta que entre os paises-membro, parte significa-
tiva da populagao ingere menor quantidade de dgua
que a recomendada.™®

Mesmo que indiretamente, o titulo Ingestao de
Liquidos, Prejudicada, associa-se ao titulo diagnds-
tico Risco de Constipagao, um dos mais frequentes
nos trés trimestres gestacionais quando considerado
o grupo dos diagnésticos de risco. A constipagio é
um distarbio intestinal funcional caracterizado por
dor e desconforto, esforco, fezes endurecidas e sen-
sacio de evacuagio incompleta, comum durante a
gravidez: uma em cada trés gestantes apresentam
esse quadro,” sendo essa condigio mais frequen-
te na gravidez que fora dela e tendo como relevan-
te fator de risco a falta de atividade fisica, comum
durante a gestagao.?? Neste estudo, tratando-se de
titulo diagndstico de risco, o critério para sua de-
finicio tomou por base a frequéncia de evacuagio
e, assim, todas as gestantes que referiram intervalo
entre as evacuagoes de dois dias ou mais, tiveram
tal diagndstico apontado, independentemente de
outros sinais ou sintomas. No seguimento pré-natal
destes casos, houve preocupacio em acompanhar a
evolugao para o diagndstico com foco no problema,
com titulo de Constipagio, o qual também foi iden-
tificado nos trés trimestres de gestagio, mas com
menor ocorréncia.

Apesar das evidéncias cientificas dos benefi-
cios que a prética de atividade fisica proporciona,
hd pouca adesio a ela quando a mulher entra no
ciclo gravidico-puerperal. Essa foi condi¢io en-
contrada na presente investigagao, destacadamente
no primeiro trimestre da gestagdo, visto que apro-
ximadamente 10% dos diagndsticos com foco no
problema foi Nao Adesio ao Regime de Exercicio
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Fisico. Alguns estudos quantitativos apontam como
causa para isso o medo, nio justificivel, de reper-
cussoes negativas para a gravidez.?? Ao contrdrio,
resultados favordveis sio identificados quando se
consideram aspectos obstétricos e fetais. Assim, os
profissionais precisam deixar claro que os beneficios
de 150 minutos de atividade fisica por semana, ao
longo da gravidez, superam os riscos para a grande
maioria das gestantes e nio focar o aconselhamen-
to em contra indica¢oes ou perigos potenciais. As
mulheres que jd praticam atividade fisica devem ser
orientadas de que manter altos niveis de atividade é
seguro ¢ sauddvel para a mae e o bebé.*?

Alguns diagnésticos de promogao da satde, en-
tre os mais frequentes do primeiro e segundo tri-
mestres, foram Resultado Laboratorial, Negativo
e Adesao a Regime Terapéutico, respectivamente.
Indicam a oportunidade de desenvolvimento de
agdes preventivas, bem como educativas, visto que
muitas vezes a gravidez ¢ o Ginico momento em que
as mulheres sio atendidas nos servicos de satde.

Outros diagnésticos de risco e com foco no
problema nio permearam todos os trimestres da
gravidez, sendo achados em trimestres especificos,
caso dos titulos diagnésticos Risco de Abortamento,
Espontineo e Dor de Falso Trabalho de Parto e os
diagnésticos de desconforto, como Dor na Regiao
Pubiana e Sono, Prejudicado.

O diagnéstico Dor na Regiao Pubiana pode decor-
rer de indimeras causas, é condigio comum e pode afe-
tar negativamente o bem estar da gestante.”? Durante
as consultas pré-natais merece atengio a referéncia a
essa dor, em geral de dificil diagnéstico, pelos multiplos
fatores de confusao associados, mesmo numa gestagao
normal, decorrentes das mudangas anatdmicas no ab-
domen e pelve e do crescimento uterino. Destaca-se
que a identificacdo da causa bdsica e tratamento ime-
diato sempre que necessdrio, sio fundamentais para
nio colocar em risco a satide da mae e do feto.?” Sua
ocorréncia deve ser sinal de alerta, podendo estar as-
sociada ao risco de abortamento ou trabalho de parto
prematuro, a depender da época de ocorréncia, pri-
meiro ou terceiro trimestre, respectivamente.

Quanto aos distirbios do sono, decorrem de
alteragoes hormonais, fisioldgicas, metabdlicas,
psicolégicas e posturais relacionadas a gravidez.
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Sdo comuns, podem estar associados a desfechos
negativos durante a gravidez e sio frequentemente
pouco diagnosticados e tratados.?” Considerando-
se a possibilidade de minimizar esses sintomas com
condutas simples, cabe aos profissionais propo-
rem agoes de enfermagem com essa finalidade as
gestantes.

Na drea psicossocial, destacou-se a necessida-
de gregdria, em especial com diagndsticos de en-
fermagem que remetiam ao apoio familiar. A rede
social de apoio tem sido enfatizada como aspecto
relevante para o bem-estar materno durante a ges-
tagdo e o nascimento dos filhos, podendo modificar
desfechos no peso materno e na amamentagio.”
Ao profissional de satide cabe a inser¢io da familia
no cuidado pré-natal, o que pode contribuir para a
manutengio ou fortalecimento de lagos desta com
a gestante.

Com relagio ao titulo Risco de Gestagio, Nao
Intencional, foi descrito nos dois primeiros tri-
mestres gestacionais. A gravidez nao planejada
tem sido investigada globalmente. No Brasil, pes-
quisa realizada com amplitude nacional, mostrou
taxa de 55,4% de mulheres que referiam gravidez
nao planejada.?” Nos Estados Unidos da América
a gravidez nio planejada parece estar em declinio:
entre 2008 e 2011 as taxas foram 51% e 45%),
respectivamente, mas manteve-se COmo evento
frequente.®® Assim, parece ser justificada a ocor-
réncia deste titulo de risco.

Sobre os titulos Ansiedade e Medo, elencados
no segundo e terceiro trimestres, podem guardar
relagio com a proximidade do parto. O periodo
pré-natal deve ser entendido como propicio para o
desenvolvimento de atividades educativas que pos-
sam contribuir com o preparo fisico e emocional da
gestante para 0 momento do parto e nascimento.””

Por fim, destaca-se que as gestantes incluidas
no presente estudo, de baixo risco e atendidas em
servigos publicos de atengao primdria, tem perfil se-
melhante a demanda atendida por enfermeiros em
muitos municipios brasileiros e, assim, os resultados
poderio ser amplamente utilizados. Para futuros es-
tudos, sugere-se investigagoes utilizando a CIPE a
abordagem das intervencoes de enfermagem, par-
tindo destes diagndsticos identificados.
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Conclusao

Os diagnésticos de enfermagem da CIPE’ identi-
ficados em consulta pré-natal na atengao primdria
variaram pouco de acordo com o trimestre gestacio-
nal. Foram mais frequentes os diagndsticos relacio-
nados as necessidades psicobiolégicas, em compara-
Gao as psicossociais, destacando-se numericamente
os diagndsticos com foco no problema. Na gravidez
de risco habitual, os diagnésticos de enfermagem
descreveram necessidades de nutricao, hidratacio,
eliminagoes, terapéutica e exercicios e atividades fi-
sicas. Assim, em resposta sintese, a maior parte do
conjunto de diagnésticos propostos estd no contex-
to do desenvolvimento de hdbitos de vida sauda-
veis. Porém, nesse processo, ha que se considerar a
necessidade de ampliar a abordagem da gestante, de
forma a contemplar titulos de diagndsticos psicos-
sociais e psicoespirituais.
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