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RESUMO

LIMA, Janyelle da Conceicdo Farias. Processo de Enfermagem na gestacéo de alto risco.
2020. 57f. Trabalho de Conclusao de Curso Bacharelado em Enfermagem- Centro Universitario
Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), Palmas — TO, 2020.

Na vigéncia de alguma doenca e/ou agravo, uma parcela de gestantes apresenta maiores
probabilidades de evolucdo desfavoravel que pode comprometer sua vida e a de seu concepto.
Estas entdo, sdo chamadas gestantes de alto risco. E fato que o cuidado dispensado a esta
clientela se constitua em grande desafio, visto que a maternidade toca no amago da mulher e
uma hospitalizacdo, por consequéncia, se torna ardua. Na satde sexual e reprodutiva da mulher,
assim como em todas as areas em que a enfermagem atua, pode e deve ser implementada a
sistematizacdo do Processo de Enfermagem, que por sua vez, proporciona cuidado
individualizado, humano e de qualidade para o individuo. Nesse contexto, realizou-se uma
revisdo bibliografica narrativa, cujo objetivo foi produzir conhecimento cientifico acerca de
planos de cuidados de enfermagem que atendam as prioridades assistenciais das gestantes de
alto risco, a partir das Taxonomias NANDA I, NIC e NOC. Para isso, analisou-se a literatura
entre os anos de 2010 a 2020 a fim de identificar as principais necessidades humanas basicas
afetadas nas gestantes de alto risco, bem como a prevaléncia dos Diagndsticos de Enfermagem
(NANDA 1), e das Intervengdes de Enfermagem (NIC), e por fim, elaborar um plano de
cuidados pautado nas Taxonomias a partir da prevaléncia identificada. A amostra foi fixada em
14 artigos contemplando os critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados obtidos evidenciaram
que as principais necessidades humanas bésicas afetadas nas gestantes de alto risco foram
predominantemente as de origem psicobioldgicas e psicossociais. Quanto aos Diagnésticos de
Enfermagem, os que tiveram maior destaque na gestagéo de alto risco foram os relacionados
aos dominios de seguranca/protecdo, conforto, enfrentamento/tolerancia ao estresse e nutrigéo,
respectivamente. Por fim, as classes de Intervengdes de Enfermagem mais evidenciadas na
amostra foram: Cuidados na gravidez de alto risco, Monitoracdo do SSVV e Apoio emocional.
Concluiu-se que o Processo de Enfermagem aplicado a gestacao de alto risco é capaz de reduzir
desfechos desfavoraveis ao bindmio, diminuir indices de erros pela equipe, garantir a execucao

dos cuidados de enfermagem, organizar a assisténcia e melhorar os relatrios de enfermagem.

Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco; Processo de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

LIMA, Janyelle da Concei¢do Farias. Nursing process in high-risk pregnancy. 2020. 57f.
Conclusion of the Bachelor of Nursing Course - Lutheran University Center of Palmas (CEULP
/ ULBRA), Palmas - TO, 2020.

In the event of some disease and / or illness, a portion of pregnant women is more likely to have
an unfavorable evolution that may compromise their lives and that of their babies. These are
then called high-risk pregnant women. It is a fact that the care provided to these clients is a
great challenge, since motherhood touches the heart of women and hospitalization, as a
consequence, becomes arduous. In women's sexual and reproductive health, as well as in all
areas in which nursing operates, the systematization of the Nursing Process can and must be
implemented, which in turn provides individualized, humane and quality care for the individual.
In this context, a narrative bibliographic review was carried out, whose objective was to
produce scientific knowledge about nursing care plans that meet the care priorities of high-risk
pregnant women, based on the NANDA I, NIC and NOC Taxonomies. For this, the literature
was analyzed between the years 2010 to 2020 in order to identify the main basic human needs
affected in high-risk pregnant women, as well as the prevalence of Nursing Diagnoses
(NANDA 1), and Nursing Interventions (And, finally, to elaborate a care plan based on
Taxonomies based on the identified prevalence. The sample was set at 14 articles, including
the inclusion and exclusion criteria. The results obtained showed that the main basic human
needs affected in high-risk pregnant women were predominantly those of psychobiological and
psychosocial origin. As for the Nursing Diagnoses, the ones that stood out the most in high-
risk pregnancy were those related to the domains of safety / protection, comfort, coping /
tolerance to stress and nutrition, respectively. Finally, the classes of Nursing Interventions most
evident in the sample were: High-risk pregnancy care, SSVV monitoring and Emotional
support. It was concluded that the Nursing Process applied to high-risk pregnancies is capable
of reducing unfavorable outcomes to the binomial, decreasing error rates by the team,
guaranteeing the execution of nursing care, organizing assistance and improving nursing
reports.

Keywords: High Risk Pregnancy; Nursing Process; Obstetric Nursing.
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1 INTRODUCAO

A gestacao € um evento biologicamente natural que ocasiona modificacdes anatdmicas,
sociais e emocionais ao organismo feminino. O seu desenvolvimento ocorre em grande parte
dos casos sem intercorréncias clinicas sendo classificada, portanto, como gravidez de risco
habitual. Por outro lado, quando existirem agravos e/ou patologias maternas como, diabetes
mellitus, hemorragias, hipertensao arterial ou ainda complicacdes que causem risco ao feto
durante o periodo gestacional, define-se gravidez de alto risco (TELES et al., 2019).

Nesse sentido, os profissionais de enfermagem juntamente com a equipe
multiprofissional, sdo responsaveis por reconhecer antecipadamente provaveis situacdes de
risco e tornar como prioridade a assisténcia sistematizada e individualizada das gestantes
durante o periodo gravidico-puerperal (ERRICO et al., 2018).

Com base nisso, percebe-se qudo grande é a necessidade da elaboracdo de instrumentos
capazes de ajudar na administracdo e/ou gestdo da assisténcia, visto que o enfermeiro inserido
nos setores que compdem a unidade hospitalar, tem funcéo essencial na organizacao do servico,
seja atuando na prestacao de cuidados ou na superviséo de sua equipe (COREN-BA, 2016).

A atuacdo sistematizada do profissional de enfermagem esta assegurada e fundamentada
legalmente, por meio da Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358 de
15 de outubro de 2009. A mesma refere-se a sistematizacao da assisténcia de enfermagem e a
obrigatoriedade da implementacdo do processo de enfermagem em todos os espacos publicos
ou privados em que ha assisténcia de enfermagem, nos quais devem ser executados de maneira
ordenada e organizada (COFEN, 2009).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um instrumento que 0
profissional enfermeiro dispGe para que, por meio de um método e estratégia de trabalho
cientifico realize a identificacdo das situacGes de saude, subsidiando a prescricdo e
implementacdo das acbes da enfermagem, que possam favorecer a promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo em saude do individuo, familia e coletividade. Sua implementacao
humaniza o atendimento prestado pelos profissionais e assegura os individuos que recebem o
cuidado (NUNES; MOUSQUER; ZUSE, 2011).

Nesse sentido, cada gestante deve ser atendida de forma integral, a fim de contribuir
para a assisténcia de salde adequada. Para que esse publico receba cuidados de enfermagem
individualizados, organizados e aplicados as suas reais necessidades, é essencial que este seja
coordenado pelo Processo de Enfermagem (PE) (GOMES, 2017).


https://paperpile.com/c/KhBioK/os9p
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O PE por sua vez, é um instrumento metodoldgico de trabalho, que possibilita a anélise
critica sobre as condicBes de saude dos pacientes e efetiva a atuacdo dos profissionais de
enfermagem. Este instrumento representa uma alternativa de aproximacgéo do enfermeiro com
o0 paciente, familia e/ou coletividade, sendo fundamentado na elaboracdo de diagndsticos de
enfermagem e intervencdes voltadas para as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013).

Logo, pesquisas apontam que a utilizacdo do PE vem agregando a pratica assistencial
de enfermagem algumas vantagens, bem como, exercicio profissional organizado visando
melhoria na qualidade da assisténcia (SILVA et al., 2014). Mediante a necessidade de
sistematizar o cuidado as gestantes de alto risco, justificam-se, portanto, estudos como o que se
propbe, o qual pretende contemplar os diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
prescri¢Oes de enfermagem mais prevalentes nas gestantes de alto risco e o plano de cuidados

direcionado as necessidades afetadas.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o plano de cuidados de enfermagem elaborado a partir das taxonomias NANDA I,
NIC e NOC é recomendado na literatura para as gestantes de alto risco?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Produzir conhecimento cientifico acerca de planos de cuidados de enfermagem que
atendam as prioridades assistenciais das gestantes de alto risco, a partir das Taxonomias
NANDA [, NIC e NOC.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar por meio da literatura quais as principais necessidades humanas béasicas
afetadas nas gestantes de alto risco;

e Elencar os Diagnosticos de Enfermagem da Taxonomia NANDA | e Intervencgdes de
Enfermagem da Taxonomia NIC mais prevalentes das gestantes de alto risco;

e Apresentar um plano de cuidados (NANDA I, NIC, NOC) elaborado a partir da
prevaléncia identificada na literatura, dos diagnosticos, resultados e intervencGes

voltadas a gestagéo de alto risco.


https://paperpile.com/c/KhBioK/Ejyz

15

1.3 JUSTIFICATIVA

Apesar de evidéncias positivas acerca da utilizacdo do Processo de Enfermagem,
estudos tém demonstrado que algumas dificuldades na pratica assistencial sdo encontradas
perante sua execugdo, causando impacto negativo em sua aplicacdo (SANTOS et al., 2019). O
interesse pelo tema surgiu devido as exigéncias de agdes cientificamente sistematizadas frente
aos riscos gestacionais. Isso justifica a realizacdo da presente pesquisa que podera fortalecer a
implantacdo desse instrumento na préatica profissional, visto que, séo identificados resultados
favoraveis no plano de cuidados ao paciente, familia e coletividade.

Nesse sentido, propor um plano de cuidados de enfermagem para as gestantes internadas
nas unidades de ginecologia e gestacao de alto risco, pode ser capaz de evitar o trabalho robético
e automatico centrado apenas em preencher os formularios hospitalares, e contribuir para uma
assisténcia a salde sistematizada com planejamento, implementacéo, intervencgdes e registros
sustentados na ciéncia (COREN-SP, 2015).

Estudos atuais evidenciam que unidades de alto risco que possuem a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem efetiva apresentam suporte e melhoria da préatica clinica, reduzindo
os impactos dos disturbios associados ao periodo gravidico-puerperal e, assim, contribuindo
para 0 bem-estar geral da méae e de seu filho. Além disso, estabelecer uma linguagem
padronizada durante a aplicacdo do PE auxilia o enfermeiro quanto a tomada de decisdo e
pensamento critico, contribui para a comunicacdo entre os profissionais de enfermagem e
proporciona um plano de cuidados individualizado que atenda as caréncias das gestantes.
Sobretudo, organizar e sistematizar praticas é essencial as pessoas, a fim de atingir metas e
resultados (GOMES, 2017).

Acredita-se que essa pesquisa beneficiara estudantes e profissionais de enfermagem que
atuam nos servicos de maternidade, pois, podera agregar conhecimentos acerca da gestacao de
alto risco, auxiliar no desenvolvimento do pensamento critico, tomada de decisdes e subsidiar

futuras implantagdes do PE.


https://paperpile.com/c/KhBioK/lZzqm
https://paperpile.com/c/KhBioK/bDkhR
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 GESTACAO

A gestacdo, também chamada de gravidez, representa uma condicdo de vida para a
reproducdo humana. E um evento procedente da fecundacdo do 6vulo (ovécito) pelo
espermatozoide. Comumente, ocorre dentro do Utero e é responsavel pela formacao de um novo
ser (BRASIL, 2019).

E um fendmeno fisioldgico, vivenciado de forma distinta e descrito como um momento
de grandes transformacdes para a mulher, para o seu (a) parceiro (a) e para toda a familia. Este
evento é marcado pela concepcdo, se estende por um periodo estimativo de 280 dias, ou seja,
40 semanas, e termina no momento do parto (COUTINHO et al., 2014). O envolvimento de
todo este conjunto, contribui para a idealizacdo de uma gravidez saudavel, ou ainda, sem
intercorréncias.

Dissemelhante, é como se descreve uma, duas ou mais gestacoes vivenciadas pela mulher.
Segundo o Ministério da Saude, Brasil (2019), a gestacdo pode ser classificada de acordo com
o local onde ocorre a implantacdo do embrido, sendo chamada de gravidez tdpica quando esta
ocorrer na cavidade uterina, ou ectdpica quando ocorrer de forma extrauterina, ou seja, em
locais fora do Gtero como nas trompas, por exemplo. Pode ser classificada também como Unica

ou multipla, a depender do nimero de embrides presentes.

2.1.1 Diagnostico da gestacao

Grande parte das mulheres conseguem identificar de forma habitual uma possivel
gestacao por meio de sinais do seu préprio organismo, como em casos de amenorreia ou atraso
menstrual. As suspeitas aumentam quando a mulher apresenta historico de vida sexual ativa,
ou ainda, pelo ndo uso e/ou uso inadequado de métodos contraceptivos. Os sinais e sintomas
podem ser classificados como sinais e sintomas de presuncao, sinais de probabilidade e sinais
de certeza. Estes, agregados a exames laboratoriais contribuem para o diagndstico precoce de
gestacdo. E essencial que isso ocorra para garantia da saide materno-fetal (FREITAS et al.,
2011).

Ainda para 0 mesmo autor citado acima, os sinais de presun¢do podem manifestar-se pela
amenorreia, alteracdes cutaneas, na vulva e vagina e alteracbes mamarias. Ja os sintomas de
presuncao correspondem a nauseas e vomitos, aumento e sensibilidade nas mamas, sialorreia,

fadiga, mudancas no apetite, percepcdo de movimentos fetais pela propria paciente, entre
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outros. Os sinais de probabilidade s&o referidos pela consisténcia cervical amolecida e aumento
do volume abdominal. Por fim, constata-se os sinais de certeza por meio da ultrassonografia,

ausculta dos batimentos cardiacos fetais e percepcdo dos movimentos fetais.

2.1.2 Alteracdes fisioldgicas da gravidez

Gravidez é dita como uma fase que exige preparacdo, principalmente no que diz respeito
a uma primigesta. Um periodo em que ocorrem diversas transformacdes na vida conjunta e
pessoal de alguém. Além das alteracbes fisicas, a mulher precisa enfrentar também as
modificagdes psicologicas, sendo ambas desafiadoras para futuras adaptacdes do estilo de vida
geral. Segundo a literatura afirma, as transformac6es anatdmicas, fisioldgicas e bioquimicas na
gravidez decorrem principalmente de fatores hormonais e mecanicos (DANTAS et al., 2018).

Muitas modificacGes podem ser consideradas como patoldgicas para uma mulher ndo
gestante. Porém, a diferenciacdo dessas alteracdes se justifica por meio da resposta do
organismo feminino ao acomodar o feto durante o periodo gestacional. Apesar de respostas
fisiologicas da gestacdo, ndo se deve descartar a possibilidade de sintomas molestos. Para
melhor descrever as mudancas experienciadas pelas gestantes, Montenegro e Rezende Filho
(2008), afirmam ser conveniente distingui-las em modificacdes sistémicas e dos 6rgdos
genitais.

As modificagBes gravidicas sistémicas refletem basicamente as adaptacOes
circulatérias, metabdlicas e enddcrinas. Enquanto as transformac@es locais do organismo
materno se referem ao sistema genital feminino, ou seja, proximidades do érgéo de concepcéo.
Por sua vez, postura e deambulacdo se desarranjam. De forma involuntaria, a mulher adota uma
nova postura devido a expansdo do Utero gestante e do aumento abdominal. Consequentemente,
0 térax e abdébmen comecam a pesar, 0 centro de gravidade se desvia para frente e o corpo é
jogado para tras, tentando compensar todo o deslocamento. Queixas frequentes de dores na
coluna sdo expressas devido a situacdo assumida para manter o equilibrio, sendo comum a
ocorréncia de lordose. Deambulacdo se dificulta, apresentando marcha anserina com passos
curtos e oscilantes, comparados aos de gansos (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2008).

Uma série de mudancas endocrinas no organismo materno gera a produgdo constante de
altos niveis de horménios indispensaveis, como o0 estrogeno e a progesterona. A prolactina, por
sua vez, € um hormonio fundamental para induzir e manter a lactagdo, promovendo a secrecao
de leite pelas glandulas mamarias. A ocitocina, secretada pela hipéfise posterior, tem como
funcBes estimular contracdes uterinas e promover também a ejecdo ou descida do leite (SA;
OLIVEIRA, 2015).
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Em funcdo da constante producéo hormonal Zugaib (2012), afirma que o estrégeno em
ligacdo com a progesterona contribui para modificagcdes gravidicas, bem como pele e anexos.
Observa-se vasodilatacdo periférica e aumento da vascularizacdo da pele, ocasionando eritema
palmar, telangiectasias, pilificacdo conhecida como sinal de Halban, e hiperatividade das
glandulas sudoriparas e sebéceas. Os altos niveis de progesterona estimulam a producdo e
secrecdo do hormoénio melanotréfico, que age sobre as moléculas da pele induzindo producgéo
excessiva de melanina, a qual provoca hiperpigmentacdo e o surgimento de manchas
denominadas cloasma ou melasma gravidico, encontradas frequentemente na face. A
hiperpigmentacdo se estende também pela linha alba ou linha nigra, aréola secundaria mamaria
denominada sinal de Hunter e regides de dobras.

Ainda para 0 mesmo autor citado acima, o sistema circulatério sofre alteracGes ligadas
ao volume e a constituicdo do sangue, tendo este, um aumento consideravel durante a gravidez,
atingindo valores 30 a 50% maiores que 0s niveis pré-gestacionais. Este aumento ocorre entre
a 102 e 20? semanas de gestacdo e se da principalmente pela elevacao do plasma e da pré-carga,
descrita como o volume de sangue que chega do retorno venoso ao coragdo. Diante disso,
aumentam-se as necessidades de suprimento sanguineo nos 6rgéos genitais, principalmente no
utero, o qual futuramente sofrera perdas no processo de parturigéo.

Montenegro e Rezende Filho (2008), explicam que o trabalho cardiaco aumenta cerca
de 30 a 50% comecando no primeiro trimestre de gestacdo. Contrariando o aumento acentuado
do volume sanguineo e o débito cardiaco, ha reducdo da pressdo arterial em virtude do
decréscimo da resisténcia vascular periférica. Ainda por volta do terceiro trimestre, a pressao
se eleva e se normaliza no termo, caso ndo haja problemas hipertensivos. Quando a gestante
adotar posicdo supina, poderd apresentar a sindrome de hipotensdo supina, causada pela
reducdo do débito cardiaco e diminuicdo do retorno venoso originado da compressao da veia
cava inferior pelo Gtero gravidico, caracterizando hipotensdo, sincope e bradicardia
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

AlteracGes sanguineas ocorrem devido a hemodilui¢do, ou seja, a contagem de
hemacias, hematocrito e concentracdo de hemoglobina decrescem. No terceiro trimestre, a
concentracdo de hemoglobina reduz o valor médio néo gravidico de 13,3 g/dl para 11 g/dl, isto
é classificado como anemia fisioldgica da gravidez, confundida em grande parte dos casos com
anemia ferropriva, destarte, justifica-se a suplementagdo com sulfato ferroso
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

No sistema urinario os rins aumentam de peso e tamanho. No inicio do terceiro més os

calices renais, a pelve e o ureter se dilatam e a peristalse diminui. A progesterona oportuniza o
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relaxamento da musculatura lisa do trato urinario, acarretando hipotonia uretral.
Anatomicamente, 0 Utero expande e a bexiga torna-se espremida, causando polacidria pela
diminuicdo de sua capacidade residual. Observa-se também, aumento da capacidade ureteral
pela diminuicdo dos tonus e peristaltismo. Predisposi¢cdes para infec¢bes urinérias podem ser
mais frequentes nesse periodo em consequéncia do maior armazenamento e estagnagao de urina
(SA; OLIVEIRA, 2015).

Para Montenegro e Rezende Filho (2008), é comum no sistema digestivo o aparecimento
de nauseas e vomitos pelo aumento dos niveis de gonadotrofina coridénica humana. Além da
sede e apetite agucado por determinados alimentos, observa-se producdo excessiva de
salivacdo, tecnicamente conhecido como ptialismo. A anatomia do estdmago € alterada. Ocorre
também reducdo do tébnus do esfincter esofagiano e diminuicdo das ondas peristalticas do
esdfago, gerando pirose e piora do refluxo gastroesofagico. Habitualmente as gestantes podem
apresentar constipacéo intestinal por consequéncia da atonia sobre as musculaturas do intestino
grosso e delgado, principalmente no terceiro trimestre. Ha grande propenséo de formar calculos
devido a hipotonia e viscosidade da vesicula (SA; OLIVEIRA, 2015).

Quanto ao sistema respiratorio, o diafragma eleva-se em decorréncia do Utero gravidico,
afetando também a caixa toracica. No primeiro trimestre, o volume-corrente e volume-minuto
aumentam em cerca de 30 a 40%. A capacidade residual funcional diminui 20% devido a
elevacdo do diafragma. Cerca de 60 a 70% das gestantes sem comorbidades respiratorias
preexistentes apresentam dispneia. A resolutividade dos problemas respiratorios induzidos pela
prenhez comeca 24 a 48 horas apds o parto e se completa por fim, com 7 semanas do puerpério
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

As adaptacOes metabolicas determinam o aumento das necessidades nutricionais da
gravida, dentre elas a caréncia de energia, proteinas e outros. O ganho de peso € distribuido
proporcionalmente em todo organismo, a fim de assegurar as demandas gravidicas. Em torno
do terceiro trimestre o feto exige maior carga energética, resultando em hiperglicemia. Vale
ressaltar que o consumo excessivo de carboidratos desequilibra o metabolismo e pode gerar na
mulher um quadro de diabetes gestacional (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

O utero, que se refere aos 0rgdos genitais é acometido intensamente, visto que além das
alteracfes em seu peso, tamanho, volume, vascularizagdo, consisténcia e coloragcdo, 0 mesmo
retém o feto durante todo crescimento e desenvolvimento servindo posteriormente de forca
motora para a expulsédo durante o trabalho de parto. Durante a gestacdo o impressionante 6rgao
pode pesar até 1.200g e apresentar capacidade total de 5 litros. No colo uterino comumente

ocorre edema local que confere consisténcia amolecida conhecida como sinal de Goodell.
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Ocorre também aumento na producdo de muco denominado tampao mucoso ou ainda rolha de
Schroeder, a qual tem funcéo protetora sobre o feto (ZUGAIB, 2012).

Como resultado da embebicdo gravidica, a vulva e a vagina apresentam sinal de
Jacquemier- Kluge, onde as suas coloracbes passam a ser violaceas. A hipertrofia acomete as
células musculares da vagina, causando aumento de sua largura e comprimento. Pela influéncia
hormonal o epitélio vaginal se espessa durante a gravidez e ha aumento da descamacao,
resultando secrecdo vaginal com pH mais acido que tem beneficio de protecdo contra infeccao
ascendente (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

O aumento e as modificacbes mamarias sdo evidentes desde o inicio da gestacdo devido
a hiperplasia das glandulas e proliferacdo dos ductos mamarios. Ja nas primeiras semanas, as
gravidas exprimem queixas frequentes referentes a dores e ao ingurgitamento mamario. A
vascularizacdo forma uma rede venosa visivel abaixo da pele, chamada rede de Haller. A papila
se apresenta mais saliente e com maior capacidade erétil. Forma-se uma aréola secundaria mais
escurecida denominado sinal de Hunter. Os tubérculos de Montgomery elevam-se pela
hipertrofia das glandulas sebaceas do mamilo. Por meio da expressdo mamilar é notada a
secrecdo de um liquido espesso e amarelado, usualmente chamado de colostro (SA;
OLIVEIRA, 2015).

Sa e Oliveira (2015), afirmam que apds os primeiros meses a alteracdo do colageno e a
hiperdistensdo da pele podem ocasionar o aparecimento de estrias nas mamas, causando muitas
vezes constrangimento na aparéncia materna. Segundo Zugaib (2012), as mamas sofrem
modificagdes completas, sendo o Unico 6rgdo feminino que ndo retorna ao seu estado pré

gravidico ap6s o periodo puerperal.

2.2 COMPLICACOES DA GRAVIDEZ

Consequente as tantas transformacdes do organismo materno, surgem agravos de salde
que exigem atencdo redobrada e totalmente individual. Mulheres que vivenciam disturbios
preexistentes precisam de assisténcia antes mesmo da expectativa de gestar. Para que a
assisténcia seja eficaz, & extremamente importante levar em consideragdo os determinantes
sociais de saude e historico de doencas pregressas.

Para Varela et al. (2017), as complicagGes que surgem no percurso gestacional séo
preditores que elevam a morbimortalidade maternofetal. Observa-se que adolescentes,
mulheres acima de 35 anos, portadoras de patologias como cardiopatias, diabetes e hipertenséo,
podem apresentar maiores riscos e/ou agravos que trazem resultados indesejaveis e tornam-se

permanentes em alguns Casos.
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As patologias que afetam a mulher durante a gestagao se diversificam, apresentando-se
com maior frequéncia no primeiro e segundo trimestre, sendo caracterizadas por hemorragias,
hiperémese gravidica, abortamento, gravidez ectopica, entre outras. Durante o terceiro trimestre
se expressam o descolamento prematuro de placenta, trabalho de parto prematuro, placenta
prévia, pré-eclampsia e eclampsia. Outras causas que comprometem também a saude da mulher
sdo doencas infecciosas associadas a gravidez (NASCIMENTO et al., 2018).

Para Ferreira et al. (2016), a incidéncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS) vem
crescendo entre mulheres com idade fértil e é vista como a principal complicagéo clinica no
periodo gravidico-puerperal. A definicdo de hipertensédo arterial em obstetricia é dada quando
o0 nivel da pressao sistélica for maior ou igual a 140 mmHg e da pressao diastélica for acima
de 90 mmHg, realizada em duas medidas diferentes com um intervalo minimo de, pelo menos,
6 horas.

Quando ndo acompanhada ou tratada corretamente, a HAS pode provocar complicagdes
graves como o acidente vascular cerebral (AVC) e descolamento prematuro de placenta (DPP).
Pode facilitar também o desenvolvimento de doenca hipertensiva especifica da gestacdo
(DHEG), sobreposta a pré-eclampsia/eclampsia, hipertensdo crénica e sindrome de HELLP
(SH). O feto pode ser acometido por restricdo no crescimento fetal (RCF) em 10% dos casos e
prematuridade em 30% dos casos, além do maior risco de dbito perinatal (ZUGAIB, 2012).

Para Zugaib (2012), os casos de hipertensdo cronica sdo observados antes da gravidez
e/ou antes de completar a vigésima semana, podendo ser diagnosticado também pela primeira
vez durante o percurso gestacional e/ou quando ndo se resolver até 12 semanas ap6s o parto.
As gravidas com HAS, se possivel, devem iniciar o pré-natal precocemente, com consultas
mensais até 28 semanas, quinzenais até 34 semanas e apos essa idade gestacional (IG) devem
ter acesso as consultas semanais. A trajetdria terapéutica da HAS ird depender da distin¢do do
quadro clinico e o seu foco é atribuido a medidas anti-hipertensivas e terapia medicamentosa.

A pré-eclampsia é um desarranjo que pode ocorrer apds a vigésima semana, durante o
parto e até 48 horas ap0s o parto. Esta circunstancia progride rapidamente, correspondendo ao
aumento dos niveis pressoricos e presenca de proteindria. A proteinaria é evidenciada pela
perda de proteinas na urina, indicando um possivel dano renal. Este quadro é marcado por sinais
indicativos de edemas na face, mdos e membros inferiores, nduseas e vomitos, cefaleia,
alteracOes visuais, entre outros. Para avaliar as caracteristicas é fundamental realizar a coleta
de urina em 24 horas. Quando houver veracidade de proteinuria na coleta e os valores forem
maior ou igual a 0,3g associados ao aumento pressérico, constata-se entdo o diagndstico de pre-
eclampsia (FERREIRA et al., 2016).


https://paperpile.com/c/KhBioK/0hPM
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O mesmo autor citado acima, afirma ainda que, a eclampsia é considerada um
agravamento dos quadros hipertensivos e se difere pela presenca de crises convulsivas ndo
associadas a outras causas, em gestantes com pré-eclampsia. Lacerda e Moreira (2011),
apontam que ha uma grande incidéncia de morte materna em mulheres que vivenciam esse
cenario.

A Sindrome de HELLP é definida como a forma mais grave da hipertensao arterial na
gestacdo que foi acometida pela pré-eclampsia grave e/ou eclampsia. E chamada de sindrome
por envolver um conjunto de sinais e sintomas, e HELLP por originar as abreviacGes H de
hemdlise; EL elevagdo das enzimas hepaticas e LP de baixa contagem de plaquetas (RIBEIRO
et al., 2017). A sintomatologia pode ser confundida com a da pré-eclampsia grave. O
diagnostico e feito especificamente por meio de exames laboratoriais e é valido ressaltar que
precisa ser identificado precocemente para evitar maiores complicacfes como hemorragias,
rupturas, DPP, problemas cardiacos e respiratorios, insuficiéncia renal aguda, entre outras
causas severas (NERY et al., 2014).

O Ministério da Saude, Brasil (2010), afirma que cerca de 10 a 15% das gestacfes
apresentam hemorragias, sendo estas consideradas também um agravante ginecoldgico.
Podemos dividi-las em dois grupos que séo classificados como sindromes hemorragicas da
primeira metade da gravidez e sindromes hemorrégicas da segunda metade da gravidez. As
causas da 1* metade sdo caracterizadas pelo abortamento, gravidez ectdpica (GE) e mola
hidatiforme (MH). A 22 metade da prenhez é retratada pela placenta prévia, DPP e rotura
uterina. Todavia, podem ocorrer sangramentos vaginais menos frequentes como cervicites,
cancer de colo uterino, traumas vaginais e/ou vulvares, sangramento do colo durante o trabalho
de parto, dentre outros.

O abortamento, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é definido
como o término da gravidez antes da 202 semana ou peso fetal inferior a 500 g. (FREITAS et
al., 2011). As classificacdes se diversificam, porém, o processo pelo qual o produto da
concepgdo € eliminado comumente chamamos de aborto. Conceitua-se abortamento precoce
quando a sua ocorréncia se da em até 13 semanas e tardio, quando se sucede entre a 132 e 222
semanas (BRASIL, 2010).

Para Freitas et al. (2011), GE corresponde a implantagéo do ovo em locais extrauterinos
como tubas uterinas, ovarios, cavidade abdominal e colo uterino, por exemplo. Os sintomas
estdo presentes em 50% dos casos e sdo baseados em uma triade de dor abdominal, amenorreia
e sangramento vaginal considerado anormal. A doenca trofoblastica gestacional é manifestada

de forma distinta e um de seus tipos expressa-se pela mola hidatiforme, que pode ser dividida
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em MH completa onde ndo ha desenvolvimento do embrido, membranas e corddo umbilical, e,
parcial onde o embrido ou feto possui inUmeras malformacgtes (ZUGAIB, 2012).

Como dito anteriormente, a 22 metade da gestacdo é marcada pela placenta prévia, que
se implanta de forma total ou parcial na parte inferior do Utero. Sua classificacéo ¢ feita de trés
maneiras e corresponde com a posi¢do do colo do Utero, podendo ser baixa, marginal ou
completa/centro total. A DPP consiste na separacdo total ou parcial da placenta da parede
uterina antes do parto. Ocorre em 1 a 2 % das gestacGes, a sintomatologia é dor abdominal
associada ou ndo a sangramentos vaginais. Outra complicacdo grave € a rotura uterina, que por
sua vez pode ser completa ou incompleta, com fatores de risco referentes a cicatriz uterina,
antecedentes de cirurgia cesarea, curetagem com sinais de perfuracao, traumas e/ou anomalias
uterinas, entre outros (BRASIL, 2010).

Conforme abordado por Freitas et al. (2011), o diabetes € uma condi¢do corriqueira
desse publico e define-se como qualquer grau de intolerancia a glicose com reconhecimento
prévio ou diagnosticado pela primeira vez durante a gestacdo, podendo ou ndo persistir apos o
parto. No decorrer do pré-natal a gravida é assistida com exames laboratoriais, a fim de
monitorar o nivel de agUcar/glicose no sangue. O diabetes mellitus gestacional (DMG) enfatiza
complicacBes para a saude das mulheres, as quais apresentam maiores chances de
desenvolverem outras comorbidades como diabetes mellitus tipo 2, por exemplo. A principal
complicacao fetal relacionada ao DMG é a macrossomia que faz associacao a obesidade infantil
e ao risco elevado de sindrome metabdlica na vida adulta (BOLOGNANI; SOUZA,
CALDERON, 2011).

2.3 GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

Apesar de fisioldgica, a gravidez é uma situacdo limitrofe que pode gerar perigos tanto
para a mde como para o feto. Estudos atuais demonstram que 20% das mulheres apresentam
evolucdo e desfecho gestacional desvantajoso, caracterizando a gravidez de alto risco. Um
quadro derivado de problemas clinicos, obstétricos ou sociais que podem ameacar o bem-estar
geral de quem a vivencia (RODRIGUES et al., 2017).

Essa condigdo de agravo exige cuidados especializados e totalmente voltados as suas
peculiaridades. Também respalda e direciona atuacgéo eficiente da equipe de assisténcia, a qual
podera minimizar riscos, perigo e/ou piores condi¢des a saude, desenvolvendo acdes de
promocgdo que tragam melhoria da qualidade de vida. Em todas as consultas de pré-natal, a
gestante devera ser avaliada quanto a situagdes de risco. A depender do problema apresentado

e qual intervencao sera realizada, esse publico precisard de procedimentos mais complexos que
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serdo solucionados nos niveis secundario e terciario, ndo descartando a possibilidade de alguns
casos também serem resolvidos em nivel primario (BRASIL, 2012).

Conforme afirma a Lei Federal n°® 11.634 de 27 de dezembro de 2007, toda gestante tem
direito em conhecer e ser vinculada previamente a maternidade na qual sera atendida em casos
de agravos e/ou intercorréncias. E de suma importancia e obrigatoriedade que a mulher seja
informada minuciosamente quanto ao andamento da gravidez e quanto o seu encaminhamento
ao servico de referéncia, sem rompimento de vinculo com a Equipe de Saude da Familia que

continuaré prestando assisténcia de forma integral (TOCANTINS, 2012).

2.4 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA GRAVIDEZ

O Ministério da Salude na atencdo pré-natal de alto risco (PNAR) estabelece a incluséo
do profissional enfermeiro na equipe multidisciplinar para atendimento ao publico gravidico.
O enfermeiro em conjunto com os demais profissionais da saude, devem priorizar a eficacia da
assisténcia, responsabilizando-se pelo conhecimento da producdo cientifica acerca do cuidado
de enfermagem prestado as mulheres gravidas (ERRICO et al., 2018).

De acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 0477,
de 14 de abril de 2015, o enfermeiro obstetra pode licitamente atuar na assisténcia as gestantes,
as parturientes e as puérperas, sendo atividade desse profissional realizar consulta de
enfermagem; realizar a prescri¢do de enfermagem; prescrever medicamentos, desde que estes
estejam estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de
salde em obstetricia; prestar assisténcia a pacientes obstétricas graves que apresentem ameacas
de vida; realizar educagdo em saude, entre outras competéncias (COFEN, 2015).

Vale ressaltar também que o enfermeiro obstetra estd respaldado legalmente para
acompanhar a evolucdo e o trabalho de parto, fornecendo assisténcia necessaria a parturiente
na execucdo do parto normal. Quando houver identificacdo de distocias obstétricas o
profissional deve intervir, de forma a garantir seguranca para mae e filho, conforme a sua
capacitacdo técnico-cientifica, até a chegada do medico. Além disso, o enfermeiro obstetra esta
apto quando necessario a realizar anestesia local, episiotomia e episiorrafia (COFEN, 2015).

Além das atividades referidas na Resolucdo COFEN n° 0477/15, cabe aos enfermeiros
versados em obstetricia exercerem conjuntamente atividades de enfermagem em todas as areas
da assisténcia, asseguradas pela Lei n° 7.498/86 e Decreto n° 94.406. Neste sentido, Dias et al.
(2018), afirmam que esses profissionais precisam assumir postura idénea ao desenvolver agoes,
resguardando a gestante de negligéncias, impericias e imprudéncias, assegurando entdo o

nascimento de um bebé saudavel.
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2.5 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA GESTACAO DE
ALTO RISCO

A SAE é definida como uma metodologia cientifica que permite o gerenciamento do
cuidado e fornece subsidios para organizar o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel assim, a operacionalizacdo do PE (COREN-BA, 2016).

A implementacdo da SAE € uma determinacdo legal para a categoria profissional de
enfermagem, estabelecida pela Resolucdo COFEN n° 358/2009, a qual determina que o PE
deve ser realizado de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem como hospitais, home care,
atencdo basica, ambulatérios e outros (COFEN, 2009). Além de determinar aplicacdo do PE, a
legislacdo exige também por meio da Resolugdo COFEN n° 429 de 2012 que seja feito o
registro das a¢des profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da
enfermagem (COFEN, 2012).

Por sua vez, o PE é definido como uma ferramenta intelectual de trabalho do enfermeiro
que o orienta quanto ao raciocinio clinico, a tomada de decisdo diagndstica, e 0 norteia quanto
a documentacao formal da pratica profissional. Ele se estrutura em cinco etapas compostas pela
coleta de dados ou histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementacao e avaliacdo de enfermagem (BENEDET et al., 2016).

Logo, ndo se pode pensar em uma sistematizagéo eficiente sem que todas as fases sejam
realizadas, uma vez que elas sdo interdependentes. A identificacdo das etapas e o
desenvolvimento coerente do sequenciamento sao Uteis para incitar 0 pensamento critico e a
tomada de deciséo, vistos como instrumentos dindmicos que subsidiam a prética do enfermeiro
na utilizacdo do PE. Com base nisso, é necessario que o profissional aperfeicoe seus
conhecimentos teodricos acerca da enfermagem clinica e trabalhe suas habilidades de
comunicacdo com o publico, facilitando por meio dessa metodologia a relacdo enfermeiro-
cliente (COREN-BA, 2016).

Estudos evidenciam que a consulta de enfermagem equivale ao PE no contexto da
atencdo priméria e desempenha tarefa fundamental em relac&o a orientacdo no pré-natal de alto
risco (DIAS et al., 2018). Na primeira consulta pré-natal é indispensavel que o enfermeiro
consiga estabelecer vinculo profissional com a gestante. E cabivel também avaliar os niveis de
complexidade do cuidado, tencionando reduzir consequéncias e/ou interferir na gestacdo que
possui maior chance de desfechos nocivos. Sendo assim, o profissional devera levantar a

historia clinica, verificando antecedentes obstetricos e ginecoldgicos, antecedentes familiares,
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informacgdes sobre sexualidade, levantar historico da gestacdo atual, realizar o exame fisico
geral e especifico, solicitar exames laboratoriais que visam rastreamento e resolutividade
precoce de problemas gestacionais (ARAUJO et al., 2010).

Nas demais consultas € relevante que o profissional verifique o calendario de vacinas,
devendo ainda realizar controle materno calculando IG, indice de massa corporal, pressdo
arterial, realizar palpacdo obstétrica e medi¢édo da altura do fundo uterino, além de investigar
também sinais de edema e avaliar os resultados de exames. Em relacdo ao produto de
concepgdo, deve-se auscultar os batimentos cardiacos e avaliar movimentos fetais. Quando
encontradas alteracdes que comprometam a salde materno-fetal, o enfermeiro com base no
pensamento critico podera realizar educacdo em saude ou encaminhamento para o servico de
referéncia (ARAUJO et al., 2010).

Contudo, os profissionais de saude devem desempenhar assisténcia de qualidade e
satisfatoria, aprimorando suas competéncias no acompanhamento do pré-natal de alto risco a
partir de um processo de trabalho sistematizado, que atenda as reais necessidades basicas de
modo individualizado e humanizado (JUNIOR et al., 2017). Tratando-se da gestacdo de alto
risco, logo, como em todos o0s outros ambientes de pratica profissional, o enfermeiro deve
realizar e avaliar o PE almejando resultados positivos. O técnico de enfermagem e o auxiliar
em conformidade com as leis, participam da execucao de acordo com o que lhes couber, sob
supervisdo e orientacdo do enfermeiro (COREN-SP, 2015).

Lima et al. (2019) afirmam que o intuito da SAE a gestagdo de alto risco € acolher e
ajudar a mulher, implementando uma assisténcia efetiva que permita monitorar a internacéo, o
controle e/ou reducdo dos agravos a saude materno-fetal. Pesquisas atuais demonstram que
existe caréncia por mais estudos que envolvam o PE e a obstetricia, agregando desta forma as
outras etapas do PE, com vistas a contribuir com a SAE as gestantes, em especial as de alto
risco. Observa-se que mesmo sendo uma tematica importante, existe escassez de estudos sobre
(GOMES, 2017).

2.5.1 Etapas do Processo de Enfermagem
2.5.1.1 Coleta de dados de Enfermagem

Essa fase também chamada de histérico de enfermagem ou anamnese, consiste no
levantamento de informacgdes referentes a situacdo de saude do individuo, familia ou
coletividade, tornando possivel a identificagcdo dos problemas (COFEN, 2009). Por essa razao,

é essencial que os dados coletados sejam completos, claros e veridicos. O agrupamento das
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informacgdes exigira do enfermeiro julgamentos criticos que favorecam direcionamento de
cuidados que respeitem a individualidade do cliente (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

A anamnese e 0s respectivos dados do estado de salde do paciente permitirdo que o
profissional determine diagnosticos, planeje e implemente assisténcia precisa. Os dados séo
investigados de forma direta, quando coletados diretamente do paciente ou por meio da
anamnese/exame fisico; ou de forma indireta quando s&o adquiridos por meio de outras fontes
como, por exemplo, familiares ou amigos, prontuarios e/ou registros da equipe
multiprofissional, resultados de exames laboratoriais, entre outros. Podem ainda ser
classificados como dados objetivos e dados subjetivos (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

Por meio do exame fisico é possivel que o enfermeiro encontre anormalidades que
possam interferir no processo de salude. O exame é uma avaliacdo minuciosa de todos 0s
segmentos do corpo humano. Deve ser realizado no sentido cefalopodal, adotando técnicas

propedéuticas como inspecao, palpacdo, percussdo e ausculta (COREN-SP, 2015).

2.5.1.2 Diagnostico de Enfermagem

O diagnostico de enfermagem (DE) é julgado como a etapa mais complexa do PE. E
uma atividade privativa do enfermeiro, vista por este como um grande desafio por exigir a
pratica do pensamento critico e conhecimentos técnico-cientificos que compreendam os dados
apurados no exame fisico e nas informacGes fornecidas pelo paciente durante a anamnese
(UBALDO; MATQOS; SALUM, 2015).

Uma adequada elaboracgéo do DE se torna essencial na rotina de trabalho do enfermeiro,
pois ele tem a funcédo de guiar e justificar as intervencdes de enfermagem, de acordo com a sua
linguagem, tornando-as possiveis. O mesmo é desenvolvido por ordem de prioridade de acordo
com os problemas vitais e as necessidades individuais de cada sujeito. De forma geral, o DE é
fundamental para a assisténcia, pois facilita na escolha de intervencdes adequadas e permite
posteriormente a avaliacdo dos cuidados de enfermagem implementados (BENEDET et al.,
2016).

A elaboracdo dos diagnosticos ocorre de acordo com o protocolo de cada instituicéo,
variando-se de uma para outra. Segundo Tannure e Pinheiro (2011), os sistemas de linguagem
especificos da enfermagem se diversificam e s&o classificados principalmente como
diagndsticos da NANDA Internacional e Classificagcdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). Sendo a NANDA-I, por sua vez, uma das classificagdes mais conhecidas
da realidade brasileira (UBALDO; MATOS; SALUM, 2015).


https://paperpile.com/c/KhBioK/7tYh
https://paperpile.com/c/KhBioK/7tYh
https://paperpile.com/c/KhBioK/lLfX
https://paperpile.com/c/KhBioK/aQeJ
https://paperpile.com/c/KhBioK/aQeJ
https://paperpile.com/c/KhBioK/aQeJ
https://paperpile.com/c/KhBioK/aQeJ
https://paperpile.com/c/KhBioK/aQeJ
https://paperpile.com/c/KhBioK/lLfX

28

2.5.1.3 Planejamento de Enfermagem

Nessa etapa serdo determinados quais resultados se esperam alcancar e quais acdes e/ou
intervencbes de enfermagem serdo realizadas frente as respostas da pessoa, familia ou
coletividade em um determinado estagio do processo saude-doenca (COFEN, 2009). Essas
acOes seguem um roteiro que coordena a equipe, para que seja realizado o atendimento das
necessidades bésicas, assim como as especificas do paciente (COREN-SP, 2015).

O enfermeiro privativamente, de forma clara, objetiva e numerada, analisa e determina
quais problemas ou necessidades do paciente sdo urgentes e precisam de atendimento imediato
e aqueles cujo atendimento podera se dar a médio ou a longo prazo. E importante salientar que
para cada problema encontrado haverd também resultados que indicardo o sucesso do plano
estabelecido por meio das intervengdes de enfermagem (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

Conforme abordado por Tannure e Pinheiro (2011), além de promover a comunicacao
entre os profissionais, o planejamento de enfermagem pode direcionar o cuidado e estabelecer
registros que serdo utilizados em futuras avalia¢fes, pesquisas ou em situacGes de carater legal.
O néo planejamento da assisténcia, dificulta o enfermeiro alcancar recursos para qualificar o
desempenho proprio ou ainda da equipe de enfermagem, ou seja, o profissional pode nédo
conseguir avaliar se todas as agdes previstas foram realizadas, dificultando uma atuacao

competente.

2.5.1.4 Implementacéo

Etapa na qual se coloca todo o plano em acdo. As atividades que anteriormente eram
apenas propostas, aqui poderdo ser executadas pelo enfermeiro, técnico e/ou auxiliar de
enfermagem. Deve-se levar em consideracdo que as intervengdes de enfermagem podem ser
independentes dos demais profissionais da satde e relacionadas aos DE, podem ser dependentes
de recomendacdo médica, para administrar medicamentos, por exemplo, e interdependentes
com os demais profissionais da saude (COREN-SP, 2015).

Para desenvolver as prescri¢des, o profissional enfermeiro deve estar ciente que essa
tarefa contribuira com o cuidado e tera o intuito de solucionar problemas levantados
anteriormente. E importante que a assisténcia de enfermagem seja prestada com enfoque
holistico, assegurando que as intervencgdes serdo elaboradas para o individuo e ndo apenas para
a doenca. A visdo holistica fundamenta a valorizagdo do ser humano e estabelece a

humanizacgdo na profissdo (LEMOS et al., 2010). As anotagdes relacionadas as intervencées
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prescritas pelo enfermeiro devem ser redigidas por toda a equipe profissional, visto que estas

contribuem consideravelmente para reavaliacdo da pessoa cuidada (COREN-SP, 2015).

2.5.1.5 Avaliacdo de Enfermagem

E um processo deliberado, sistematico e continuo que consiste em acompanhar as
respostas do paciente, familia ou coletividade aos cuidados prescritos e implementados na
assisténcia (COFEN, 2009). Essa fase é uma atribuicdo privativa do enfermeiro, que exercera
a tomada de decisdo e emitira seu julgamento clinico determinando a eficacia das acbes de
enfermagem referente aos resultados esperados, modificacOes e/ou adaptacGes ou quanto ao
encerramento do plano tracado (COREN-SP, 2015).

A avaliacdo de enfermagem, portanto, exige a revisao de todo o plano de cuidados.
Obrigatoriamente, requer um apanhado do estado geral do paciente nas ultimas 24 horas.
Quando investigadas e constatadas alteracdes no estado do individuo, o enfermeiro devera
realizar o exame fisico especifico, a fim de adaptar em partes ou totalmente a prestacdo de
cuidados, objetivando as necessidades particulares do cliente (COFEN, 2016).

2.6 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

As teorias de enfermagem tém como objetivo principal direcionar a assisténcia
sistematizada e organizada. A escolha de uma ou mais teorias contribuira para a implementacéo
da assisténcia de enfermagem em qualquer cenario no qual se busca a qualidade de cuidados
ao individuo (RODRIGUES; MARIA, 2009).

Wanda de Aguiar Horta foi a primeira enfermeira no Brasil a falar sobre teoria na area
profissional. Os seus estudos desenvolveram-se a partir da teoria da motivagdo humana de
Maslow, que se fundamenta nas necessidades humanas basicas (NHB) e utiliza a denominacéo
adotada por Jodo Mohana, ou seja, necessidades psicobiologicas, psicossociais e
psicoespirituais. As necessidades psicobiolégicas atendem os critérios de oxigenacdo,
hidratagdo, eliminagdo, sono e repouso, nutricdo, exercicio e atividades fisicas, abrigo, entre
outras. Necessidades psicossociais englobam seguranca, amor, liberdade, autoestima, atengao;
enquanto as necessidades psicoespirituais incluem religido ou teologia, ética e filosofia de vida
(UBALDO; MATOS; SALUM, 2015).

De acordo com Horta (1979), as necessidades humanas néo atendidas ou atendidas de
forma impropria, trazem desconfortos e podem prolongar-se, causando doencas permanentes.
Vale ressaltar que apesar da teoria NHB ser um modelo brasileiro acessivel e o0 mais aplicado

na formacdo dos enfermeiros, se faz necessario uma capacitacdo dos profissionais que irdo
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utilizad-la na pratica assistencial, pois a sua aplicacdo exige conhecimentos acerca das
necessidades basicas do paciente, bem como, de todas as fases do processo (MARQUES;
MOREIRA; NOBREGA, 2008).

2.7 TAXONOMIAS

O uso de sistemas de classificacdo tem trazido contribuicdes significativas para a pratica
de enfermagem. Com base nisso, algumas classificacbes como o Nanda Internacional (NANDA
1), Classificagéo das Intervencbes de Enfermagem Nursing Intervention Classification (NIC),
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem Nursing Outcome Classification (NOC), e a
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) foram desenvolvidas para
padronizar a pratica e linguagem de enfermagem em todo o mundo (MATA et al., 2012).

Essas classificaches podem expressar a variedade de intervencdes compativeis com a
pratica de enfermagem internacional e nortear também a avaliacdo das intervencoes
implementadas (PEREIRA; STUCHI; ARREGUY-SENA, 2010). As trés classificagdes
NANDA-I, NIC e NOC se complementam e podem ser utilizadas em sistemas informatizados

para a aplicacéo do PE.

2.7.1 NANDA |

Segundo Mata et al. (2012), o sistema de classificacdo de diagndsticos de enfermagem
da NANDA-I é um dos mais divulgados e executados no ambito mundial. O livro Diagnosticos
de Enfermagem da NANDA I: Defini¢des e classificacdo 2018-2020, é uma obra revisada e
ampliada que visa auxiliar na elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, apresentados com
suas definices, caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de risco padronizados
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A Taxonomia Il da NANDA-I atualmente estd organizada em 244 diagnosticos de
enfermagem incluidos em 13 dominios e distribuidos dentro de 47 classes, pela ordem
alfabética do foco do diagndstico (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Entende-se que essa
obra existe para desenvolver, aprimorar e possibilitar terminologias que reflitam, com preciséo,
os julgamentos clinicos dos enfermeiros que prestardo cuidados a pessoa, familia ou

coletividade humana.
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2.7.2NIC

A NIC é uma classificacdo ampla e padronizada das intervencgdes realizadas por
enfermeiros que pode ser aplicada em todos os campos e especialidades desses profissionais.
A taxonomia propicia a documentacao/registro clinico, a uniformizacdo da comunicagdo do
cuidado prestado, a integracdo de dados em sistemas informatizados, além de servir como fonte
de dados para pesquisas, para afericao de produtividade, avaliagdo de competéncia, entre outros
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Essa classificacdo inclui as intervencdes que os enfermeiros destinam aos pacientes,
sejam elas intervencdes independentes ou colaborativas, de cuidados diretos ou indiretos. E,
portanto, papel do cuidador selecionar quais atividades considera apropriadas para um
determinado individuo, possibilitando por meio destas um atendimento individualizado
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

2.7.3 NOC

A Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) propde uma lista de indicadores
clinicos para cada um dos seus resultados propostos, que permite avaliar o estado do paciente
e suas respostas frente as intervengbes em saude realizadas. Os indicadores podem ser
selecionados pelo enfermeiro conforme a situacéo clinica do cliente, podendo ser mensurados
frequentemente por meio de uma escala Likert de cinco pontos, sendo 1 o pior escore possivel
e 5 0 melhor resultado esperado (PIRES et al., 2020).

Existem 14 diferentes escalas Likert, de cinco pontos, para avaliar a ampla variedade de
resultados que fazem parte da classificacio. E recomendado que o paciente seja avaliado pelo
menos duas vezes para viabilizar a comparacdo de resultados antes e apds uma intervencao de
enfermagem (PIRES et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Reviséo Bibliografica Narrativa, que objetiva mapear o conhecimento
sobre uma questdo ampla, propondo-se apresentar o desenvolvimento de determinado assunto,
sob a perspectiva tedrica ou contextual, por meio de analise e interpretacdo da producéo
cientifica existente. O apanhado de conhecimentos a partir da descri¢do de temas abrangentes
beneficia a identificacdo de falhas cientificas para subsidiar a realizacdo de novas pesquisas
(BRUM et al., 2015).

Cordeiro et al. (2007), afirma que a revisao narrativa apresenta uma tematica mais aberta
guando comparada a revisdo sistematica, ndo exigindo um protocolo rigido para a sua
confeccdo, ou seja, o pesquisador decide quais artigos e/ou informagdes sdo mais relevantes,
fazendo com que a busca e sele¢do do conteddo seja arbitréria.

3.2 FONTE DE DADOS

Para responder a questdo norteadora “Qual o plano de cuidados de enfermagem
elaborado a partir das taxonomias NANDA I, NIC e NOC é recomendado na literatura para as
gestantes de alto risco? ” foram acessadas, via aparelho eletrénico (celular e notebook), as
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude);
BDENF (Base de dados de enfermagem); Portal CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior); SciELO (Scientific Eletronic Libraly online); Redalyc (Red de
Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafa y Portugal); PROENF/SECAD
(Sistema de educacio continuada a distancia em enfermagem); IBECS (indice Bibliografico
Espafiol en Ciencias de la Salude); BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes) e PubMed (U. S. National Library of Medicine). A pesquisa foi realizada atraves
dos descritores em ciéncias da salde da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Gravidez de Alto

Risco; Processo de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta por 439 artigos cientificos encontrados na base de dados,
entretanto, a amostra foi fixada em 14 artigos que contemplam os critérios de inclusdo e
excluséo, destes, 07 foram encontrados na base de dados PROENF/SECAD, 03 na Redalyc
(Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espaiia y Portugal), 01 na LILACS
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(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde, 01 na IBECS (indice
Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salude), 01 na BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e DissertacOes) e 01 na base de dados da PubMed (U. S. National Library of Medicine).

3.4 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu nas bases de dados citadas, a partir de materiais académicos

relacionados ao tema, entre 0s meses de outubro a novembro de 2020.
3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de selecdo da populagéo do estudo:
a) Procedéncia nacional;
b) Periodo de 2010 até 2020;
c¢) Conteudo relacionado ao tema;
d) Idioma portugués.
Excluimos os materiais bibliogréficos que:
a) Né&o disponibilizaram o artigo e/ou material na integra;

b) Artigos repetidos que ja tenham sido citados em outra base de dados.

3.6 ESTRATEGIAS DE COLETA DE DADOS

Para averiguar o conteido presente nos respectivos materiais encontrados, foi realizada
primeiramente uma observacdo do tema, dando prioridade as publicacbes mais atuais,
posteriormente a analise do resumo, no qual foi selecionando os objetos de estudo que estavam
relacionados a tematica em questdo. Por consequente, foi feita a leitura minuciosa dos materiais

separados, em seguida a selecdo para elaboracdo da redacdo do trabalho.

3.7 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados foram compilados a luz da literatura pertinente e serdo apresentados a seguir
em um quadro sindptico representativo da amostra, de forma descritiva e tabular. Para
construcdo do plano de cuidados ilustrado no quadro 02, foram considerados 0s quatro
Diagnosticos de Enfermagem da taxonomia NANDA | mais prevalentes, com seus respectivos
Resultados Esperados da taxonomia NOC e duas Intervencdes de Enfermagem da taxonomia

NIC para cada diagnostico.
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Apbs a selecdo dos objetos de estudo, serd ilustrado abaixo o quadro sinéptico com o

demonstrativo da amostra.

Quadro 1: Demonstrativo em ordem cronoldgica decrescente, entre os anos de 2020 a 2010, das
producdes literarias sobre os cuidados de enfermagem que atendem as prioridades assistenciais das

gestantes de alto risco, conforme pesquisa realizada.

Nome dos autores

GUIMARAES, C.
P.; GRIBOSKI, R.
A.; DIOGENES,
R.R. L.

FERREIRA, S. V.
et al.

SALES, C.G;
AVELAR, T. C,
ALESSIO, R, L, S.

SOUZA, B. F.

Titulo do
artigo
Cuidados de
enfermagem a uma
gestante com

internacéo
prolongada

por diagnéstico de
hipertenséo arterial
pulmonar

Cuidado de
enfermagem  na
Gtica das
gestantes de alto
risco

Parto normal na
gravidez de alto
risco:
representacoes
sociais de
primiparas

Enfermagem e
gestantes de alto
risco
hospitalizadas:

Ano

2019

2019

2018

2018

Periddico
Revista
Familia, Ciclos
de Vida e
Salde no
Contexto
Social
Revista
Familia, Ciclos
de Vida e Saude

no Contexto
Social

Estudos e
Pesquisas em
Psicologia
Repositorio

Universidade
Federal de Sao
Carlos (UFSC)

Consideragdes principais

Para os autores, o cuidado

prestado ndo deve ser
intuitivo, tampouco
fragmentado.  Observa-se

grande déficit na construcéo
dos diagndsticos de
enfermagem e constata-se a
necessidade do profissional
enfermeiro, utilizar
taxonomias baseadas na
NANDA, NIC e NOC para
elaborar um plano de
cuidados que atenda as reais
necessidades das gestantes
de alto risco com patologias
distintas.

O enfermeiro frente a
assisténcia, além de buscar
constante aperfeigoamento
em conhecimentos
tedricos cientificos,
precisa também trabalhar
habilidades de
comunicacdo, empatia e
holismo, que contribuam
com o  atendimento
integral das gestantes de
alto risco.

A fragilidade emocional
vivenciada pela mulher ao
longo da gestacdo de alto
risco, tende a se agravar no
momento do parto. E papel
da enfermagem obstétrica,
consolidar um modelo de
assisténcia capaz de
amenizar as fragilidades.

De acordo com a autora,
avalia-se a necessidade de
investimentos quanto a



AMORIM, T. V. et
al.

GOMES, L. F. S.

desafios para
integralidade  do
cuidado

Perspectivas  do
cuidado de
enfermagem  na
gestacdo de alto
risco:

revisao integrativa

Sistematizacdo da
Assisténcia de
Enfermagem a
gestante de

alto risco:
construcao e
validacdo de uma
tecnologia para o
cuidado

2017 Enfermeria
Global

2017 Repositorio
Institucional
UFC
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sensibilizacio de uma
assisténcia obstétrica as

gestantes de alto risco
hospitalizadas, visto que,
existe deficiéncia no

reconhecimento do sujeito
em sua totalidade. A vertente
do cuidado torna-se
tecnicista e estritamente
ligada ao risco bioldgico. O
Acolhimento emocional,
apoio informacional e a
avaliacdo e monitoramento
do risco gestacional,
tematizados no estudo, estéo
pouco interligados, o que
ndo permite qualifica-los
como integrais.

De acordo com o estudo, as
pesquisas internacionais
demonstram que o cuidado a
gestante de alto de risco na
perspectiva da
Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem
trouxe um aumento do nivel
de satisfacdo das gestantes,
bem como eficacia e
eficiéncia das intervengdes
de enfermagem. Na pesquisa
nacional é apontado que o
PE também indica
evidéncias relevantes do
cuidado pela equipe, no
entanto, nao sdo

evidenciadas causas
especificas do risco, as
publicacdes cientificas
abordam a SAE atendo-se
expressivamente as
pacientes com Sindrome

Hipertensiva Especifica da
Gestacéo.

Ap0s construir e validar uma
Tecnologia de SAE as
gestantes de alto risco,
baseado na Teoria das NHB,
a autora da pesquisa
contemplou que as principais
NHB afetadas nas gestantes
de alto risco sdo: NHB
psicobiolégicas e NHB
psicossociais.
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Segundo os pesquisadores, a
enfermagem  deve  ser
treinada continuamente para
laborar com a intercorréncia
obstétrica de RPMPT e com
seu manejo conservador,
contribuindo, assim, para a
melhoria dos indicadores de
morbidade e de mortalidade.
Para 0S autores, é
fundamental a utilizacdo de
sistemas de classificagdo em
enfermagem, que objetivam
subsidiar a organizacdo
sistematica e a linguagem
profissional para elaboracéo
do plano de cuidados das
parturientes e das gestantes
de alto risco.

O estudo mostra a
hipertensdo e a hemorragia
sendo as duas principais
causas de morte materna no
Brasil. E imprescindivel
que a atuacdo do
enfermeiro e de toda a
equipe de enfermagem seja
rapida e segura em situacGes
de hemorragias obstétricas, a
fim de evitar desfechos
desfavoraveis para 0
bindmio mae e filho.

As intervencdes de
enfermagem sdo
desenvolvidas a partir da
consideracéo dos

diagnosticos de enfermagem
(DE) para o abortamento
espontaneo e o abortamento
eletivo.

Os profissionais que
compdem a equipe
multiprofissional devem
amoldar e ampliar a sua
assisténcia, intensificando a
educacdo em saude para
reduzir complicacbes e
alargar os horizontes da
equipe. Esta, no
acolhimento, deve amparar
0s temores emocionais das
gestantes de alto risco.
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Para os autores, 0s casos de

sangramentos, devem ser
atendidos em ambiente
hospitalar, onde 0S

profissionais de salde, se
surpreendidos com perda
sanguinea de grande volume,
possuem infraestrutura
adequada ao atendimento,

além  de intervencdes
especificas aos problemas
identificados. A pesquisa

mostra ainda que esse tipo de
intercorréncia gera
consideraveis repercussdes
emocionais, afetivas, sociais
e psicoldgicas para a mulher.
A rede de assisténcia a satde
deve conhecer os distdrbios
hipertensivos da gestagao,
bem  como  alteragdes
fisiologicas e os fatores de
risco, para que haja deteccéo
precoce, implementacéo
terapéutica e manejo de
protocolos clinicos.
Evidenciou-se a importancia
de implementar a SAE e
operacionalizar o

Processo de Enfermagem
tendo por base um modelo
assistencial, a fim de facilitar
a identificacdo de
diagnosticos

de enfermagem, bem como o
desenvolvimento da sua
pratica. A SAE a gestante
inicia-se na consulta de
enfermagem, durante o pré-
natal. Ao longo do pré-natal
e na totalidade da realizagdo
do PE, o profissional rastreia
possiveis riscos associados
as hemorragias da gestacao.

Devido a gestacdo de alto risco implicar em alteraces fisioldgicas, sociais e emocionais

a vida da gestante, e vital que a equipe de enfermagem planeje e promova ac¢des direcionadas

aos agravos das gestantes, visando impedir complicagdes extremas e reduzir o nimero de 6bitos
maternos e infantis (AMORIM et al., 2019).
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Sendo assim, a gestante de alto risco requer uma assisténcia qualificada em que o
enfermeiro execute cuidados individualizados, humanizados e baseados em um modelo
cientifico e sistematico, a fim de assistir as necessidades integralmente (TELES et.al, 2019).
Nesse contexto, estudos afirmam que a efetivacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na pratica clinica contribui positivamente para o atendimento planejado e
organizado em sua singularidade, com vistas a compreender o significado atribuido pela mulher
no seu processo de gestar na condi¢do de risco (GOMES, 2017).

Logo, o Processo de Enfermagem viabiliza a assisténcia pautada nas reais exigéncias de
cada gestante, visto que serd organizado um plano de cuidados que atenda os agravos com
elaboracdo de diagndsticos de enfermagem, planejamento de agBes e implementacdo das
prescricdes. Tal procedimento coopera para a promogao da saude e prevencao de complicagdes
do bindmio mae e filho (GOMES, 2017). A vista disso, apresentaremos na sequéncia 0s

resultados obtidos na pesquisa, de forma tabular e discursiva.

Tabela 01- Demonstrativo das Necessidades Humanas Béasicas mais afetadas nas gestantes de alto
risco, conforme pesquisa realizada, 2020.

Necessidades Humanas Basicas afetadas n %
Regulagéo Vascular 08 16,0
Seguranca Emocional 08 16,0
Eliminacéo 06 12,0
Hidratagéo 04 8,0
Integridade fisica 04 8,0
Cuidado corporal 04 8,0
Autoconfianca 04 8,0
Educacéo e Aprendizagem 04 8,0
Comunicacao 03 6,0
Recreacéo e Lazer 03 6,0
Terapéutica 02 4,0
Total 50 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

A tabela 01 ilustra as necessidades humanas basicas mais afetadas nas gestantes de alto
risco encontradas na literatura. Nota-se que a regulacdo vascular e a seguranga emocional

foram as NHB mais citadas, ambas caracterizando a 16,0% (n=8) da amostra. Justifica-se o



39

total de 50 nessa tabela, embora a amostra seja de 14 artigos, em razdo de um mesmo autor
citar mais de uma NHB afetada em seus resultados.

Tanto Weissheimer; Teles (2016), como Coutinho; Iglesias; Souza (2016), e Viana;
Oliveira; Andrade (2012) afirmam que a Regulacdo Vascular, 16,0% (n=8) da amostra,
representa uma das principais necessidades afetadas a saude da gestante em virtude da relacéo
entre as doengas do aparelho circulatdrio. Estes achados correspondem as problematicas de
doencas vasculares, que estdo entre as principais causas de morte materna. Dentre elas, a
hipertensdo arterial e a hemorragia.

Os disturbios hipertensivos da gestacdo oferecem riscos tanto para a méde quanto para
o feto, podendo resultar em outras afecgdes graves que avolumem e afetem mais necessidades
humanas basicas. Para Arantes; Paredes; Souza (2012), os sangramentos vaginais podem
acontecer na primeira e na segunda metade da gestacdo, causando impacto na satde materno-
fetal. A perda de sangue, independente do volume, jamais deve ter sua importancia
minimizada, visto que € uma intercorréncia que pode acarretar complicacdes reprodutivas e
consideraveis repercussdes afetivas, sociais e psicologicas para a mulher. Diante disso, é
fundamental que o enfermeiro e toda a equipe de enfermagem saibam atuar com ligeireza e
seguranca em situacdes de hemorragias gestacionais, visando abrandar também quaisquer
necessidades da regulacdo vascular e do bem-estar geral.

Uma outra NHB afetada em destaque na literatura, com 16,0% (n=8) é a Seguranca
emocional. Os autores Ferreira et al. (2019), acreditam que a vivéncia da gestacdo de alto risco
é caracterizada por um processo profundamente complexo e diversificado. Como resultado da
hospitalizacdo, podem ocorrer alteragdes no ritmo e no seio familiar. Em muitos casos a mulher
precisa se afastar de seu domicilio, dos familiares, das atividades domésticas, laborais,
recreativas e outras. Nesse contexto, a gestante precisa ser adaptar a um novo ambiente e novos
habitos.

Guimaraes; Griboski; Didgenes (2019), Amorim et al. (2017), retratam em sua pesquisa
que o rétulo de doente dado a gestante diante da gravidez de alto risco pode intensificar
aspectos inerentes ao processo de adaptacdo. Em muitos casos, a hospitalizacdo pode causar
soliddo, preocupacdo, ansiedade, tédio, medo, inseguranca, entre outros sentimentos. A
experiéncia de sentimentos e emocdes negativas sdo compartilhadas, se estendendo ao
companheiro (a), a familia e a sociedade.

Para Oliveira et al. (2013), as acfes nos servicos de saude ndo proporcionam
acolhimento as ansiedades, queixas e temores associados culturalmente a gestagéo de risco. O

modo intervencionista dos profissionais de salde torna a assisténcia fragmentada, nao



40

contemplando a realidade e as reais necessidades da gestante em sua individualidade. Com
base nisso, entende-se que a assisténcia de enfermagem precisa estar focada a amparar e
direcionar o cuidado de forma a contribuir para a seguranca, a tranquilidade, o enfrentamento
e a seguranca emocional da gestante.

Segundo Gerk; Freitas; Nunes (2011), a eliminag&o no percurso gestacional torna-se
uma necessidade humana bésica prejudicada por consequéncia da caracterizagdo de volumes
de liquidos deficientes. A literatura evidencia que o0 prejuizo se correlaciona ao aumento da
frequéncia cardiaca, a reducdo do débito urinario e ao sangramento experimentado pelas
gestantes de risco. Em contrapartida, Viana; Oliveira; Andrade (2012), ressaltam que o0s
disturbios hipertensivos da gestacdo provocam alteracdes importantes no sistema renina-
angiotensina. Essas modificagdes aumentam os niveis de aldosterona e consequentemente,
acarretam maior retencéo de sddio e de agua, viabilizando o surgimento de edemas e volumes
excessivos de liquidos.

A influéncia da gravidez no aparelho digestivo é importante. Gomes (2017), constata
em sua pesquisa a constipacdo como outro achado dentro da NHB de eliminagdo. Segundo a
autora, € comum que as gestantes apresentem dificuldades de evacuacdo devido a diminuicdo
do tonus e do peristaltismo, bem como o aumento da flatuléncia por diminuigao do transito no
célon, a compressdo pelo Utero, entre outros fatores. A Eliminacdo corresponde entdo, a 12,0%
(n=6) da amostra.

Frente a isso, as a¢Oes de enfermagem devem contemplar uma adequacao que revele o
cuidado na perspectiva da subjetividade da mulher que vivencia a gestacdo de alto risco. Os
enfermeiros que assistem a esse grupo, precisam reconhecer as peculiaridades
biopsicossocioespirituais de cada gravida, visando atender as necessidades individuais e

efetivar a assisténcia qualificada.



41

Tabela 02- llustrativo dos Titulos Diagnosticos de Enfermagem da Taxonomia NANDA | mais
prevalentes nas gestantes de alto risco, conforme pesquisa realizada, 2020.

Titulos Diagnosticos de Enfermagem (NANDA 1) prevalentes n %
Risco de Infec¢éo 07 13,2
Dor Aguda 06 11,3
Ansiedade 06 11,3
Volume de liquidos deficiente 05 9,4
Padrdo de sono prejudicado 04 7,5
Medo 04 7,5
Néausea 04 7,5
Conforto prejudicado 04 7,5
Manutencéo ineficaz da saude 03 5,7
Integridade da pele prejudicada 03 5,7
Risco de choque 03 5,7
Sofrimento espiritual 02 3,8
Volume excessivo de liquidos 02 3,8
Total 53 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Na tabela 02 estdo listados os Diagnosticos de Enfermagem da Taxonomia NANDA |
mais prevalentes nas gestantes de alto risco, segundo os autores que fizeram parte da amostra.
O Risco de Infeccdo foi o diagndstico mais citado, caracterizando 13,2% (n=7) da amostra.
Justifica-se o total de 53 nessa tabela, embora a amostra seja de 14 artigos, em razdo de um
mesmo autor citar mais de um Diagndstico de Enfermagem em seus resultados.

Segundo a Taxonomia NANDA 1, risco de infeccdo € definido como suscetibilidade a
invasdo e multiplicacdo de organismos patogénicos que pode comprometer a salde
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Os autores Weissheimer (2015), Gerk; Freitas; Nunes
(2011) e Oliveira et al. (2013), argumentam que o diagnostico Risco de infeccdo, surge muitas
vezes relacionado a procedimentos invasivos. Este fator de risco na préatica assistencial torna-
se previsto em gestantes hospitalizadas com complicaces relativas & hipertensdo, pois muitas
vezes sdo submetidas a procedimentos invasivos, cComo a pungédo venosa para administracéo
medicamentosa; instalacdo de sonda vesical de demora para medir a diurese e assim proceder
ao controle do balanco hidrico, entre outros procedimentos. Apesar de previsto, 0 risco deve

sempre ser evitado, a fim de limitar o adoecimento e possiveis internagoes.
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Em concordancia, Weissheimer; Teles (2016), afirmam que os diagndsticos de risco
nédo se evidenciam por sinais e sintomas porque o problema ainda ndo ocorreu. Por isso, as
intervencdes de enfermagem devem estar voltadas para a prevencdo. Quando o risco for
descartado e houver deteccdo de infeccdo, deve-se realizar uma investigagdo minuciosa, em
especial, pelo fato de ser causa importante de mortalidade materna. Os autores identificam
também em sua pesquisa a exacerbagdo dos casos de infeccdes por meio do abortamento
induzido causado por traumas voluntarios, quedas, socos, inser¢do na vagina de substancias
causticas, insercdo no Utero de objetos pontiagudos, entre outras praticas que vulnerabilizam
os riscos de infecgdo. Dai a necessidade de se ter um plano de cuidados que permita o
profissional enfermeiro intervir adequadamente de modo a extinguir possiveis focos
infecciosos para que eles ndo se agravem e ndo comprometam a saide do binémio.

Gomes (2017), enfatiza que os DE dor aguda e padrdo de sono prejudicado fazem
correlacdo entre si, sendo pertinente a analise de ambos conjuntamente. Em relacdo ao
diagndstico de dor aguda, a autora ressalta que a lombalgia é uma queixa corriqueira entre as
gravidas, e a mesma pode ser explicada tanto pelas alteraces posturais associadas a gravidez,
como também pelo conjunto de mudangas no organismo da gravida ocasionado por
instabilidade articular, ganho de peso principalmente na regido abdominal, e estresse mecénico
sobre os musculos da coluna e do quadril.

Os pesquisadores Arantes; Paredes; Souza (2013), e Medeiros et al. (2016), salientam
que o quadro de dor € representado pelo relato verbal exprimido por parte das gestantes.
Todavia, Sales; Avelar; Aléssio (2018), consideram que a imagem que as mulheres tém da
gestacdo e do parto de risco é construida a partir do referencial de dor, pois, as informacdes e
experiéncias de dor passam de uma geracao para outra, desencadeando sentimentos negativos
e subtraindo as particularidades individuais de cada organismo. Corroborando com os autores,
notou-se na Tabela 2, que a dor aguda caracterizou 11,3% (n=6) da amostra.

A Taxonomia NANDA | define Ansiedade como sentimento vago e incobmodo de
desconforto ou temor, acompanhado por resposta autonémica (a fonte é frequentemente nédo
especifica ou desconhecida para o individuo); sentimento de apreensdo causado pela
antecipacdo de perigo. E um sinal de alerta que chama a atenc&o para um perigo iminente e
permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca (HERDMAN; KAMITSURU,
2018). O DE Ansiedade foi citado em 06 artigos, referindo-se a 11,3% (n=6) da amostra.

Diante do diagnostico de gravidez de alto risco, Amorim et al. (2017), Ferreira et al.
(2019), Oliveiraet al. (2013) e Souza (2018), enfatizam que a maioria das gestantes expressam

sentimentos ambivalentes e distintos, e frequentemente mesclam entre a felicidade e o
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medo/ansiedade. A ansiedade é um potencial desencadeador de transtornos psicolégicos e
emocionais. Aparece para a mulher que vivencia a gestacéo de risco como um sentimento de
medo e inquietacdo, tomando dimensdes que a gestante, muitas vezes, ndo sabe como explicar.
E como se a gravida ndo tivesse mecanismos internos para o enfrentamento do que se passa
frente a ideia de um perigo. Assim, as gestantes vulnerabilizam-se pelo misto de sentimentos
e por ndo saberem o que acontecera com elas e/ou com seus filhos. Além da escuta qualificada
e do cuidado direcionado pela equipe de enfermagem, a livre expressdo de sentimentos por
parte da gestante pode ser terapéutica.

Diante disso, conclui-se que a prevaléncia de diagnosticos de enfermagem encontrados
na amostra contempla aspectos psicobiol6gicos e psicossociais. A presenca destes diagndsticos
ressalta a importancia da assisténcia sistematizada, individualizada e humanistica, baseada na
utilizacdo de uma taxonomia diagndstica que possibilite emoldurar os problemas de

enfermagem levantados em uma linguagem cientifica universalmente reconhecida.

Tabela 03- Demonstrativo das Intervengdes de Enfermagem da Taxonomia NIC mais prevalentes nas
gestantes de alto risco, conforme pesquisa realizada, 2020.

Intervencdes de Enfermagem da Taxonomia NIC prevalentes n %
Cuidados na Gravidez de Alto Risco (6800) 07 13,5
Monitoracdo dos SSVV (6680) 06 11,5
Apoio Emocional (5270) 06 11,5
Controle de Infecgéo (6540) 05 9,6
Aconselhamento (5240) 05 9,6
Controle da Dor (1400) 04 7,7
Precaucdes contra sangramentos (4010) 03 5,8
Prevencao de choque (4260) 03 5,8
Cuidados na interrupgéo da gravidez (6950) 03 5,8
Identificacdo de Risco (6610) 03 58
Aumento da Seguranca (5380) 02 3,8
Outros 05 9,6
Total 52 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

A tabela 03 ilustra as Intervengdes de Enfermagem da Taxonomia NIC mais
prevalentes nas gestantes de alto risco encontradas na literatura. Nota-se que os Cuidados na

gravidez de alto risco foi a classe de intervencbes de enfermagem mais evidenciada,
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aparecendo em 13,5% (n=7) da amostra, seguido de Monitoracdo do SSVV que corresponde
a11,5% (n=6) e Apoio emocional 11,5% (n=6). Justifica-se o total de 52 nessa tabela, embora
a amostra seja de 14 artigos, em razdo de um mesmo autor citar mais de uma Intervencéo de
Enfermagem em seus resultados.

A Classificagédo de Intervengdes de Enfermagem da Taxonomia NIC define cuidados
na gravidez de alto risco (6800) como identificacdo e controle de uma gravidez de alto risco,
para promover resultados saudaveis a mde e ao bebé (BULECHEK; BUTCHER,;
DOCHTERMAN, 2010). Amorim et al. (2017), Weissheimer (2015) e Coutinho; lglesias;
Souza (2016), retratam que na realizagdo do processo de enfermagem séo elaboradas pelo
profissional enfermeiro as intervengdes de enfermagem, que trazem quais cuidados e a¢Oes de
enfermagem serdo executadas, norteando a assisténcia. Para que as gestantes tenham uma
reabilitacdo e recuperacdo adequada é necessario que as intervencdes estejam dentro de um
processo cientifico, aonde o cuidado sera voltado para ela de forma Unica.

Observa-se por meio de Medeiros et al. (2016) que dentro da NIC existem classes que
contemplam atividades norteadoras do cuidado. Com base nisso, a classe cuidados na gravidez
de alto risco visa atender necessidades e estabelecer um plano de acompanhamento clinico por
meio de intervengdes como por exemplo, orientar a paciente gestante a respeito de técnicas de
autocuidado para aumentar as chances de um resultado saudavel. A orientacdo pode ser feita
para hidratacdo, dieta, modificacdes nas atividades, importancia de avaliacdes regulares no
pré-natal, normalizacdo do agucar no sangue e precaucdes sexuais, inclusive abstinéncia, entre
outros.

Quanto a Monitoragdo dos SSVV, a Classificacdo de Intervencbes de Enfermagem da
Taxonomia NIC define como verificacdo e analise de dados cardiovasculares, respiratorios e
da temperatura corporal para determinar e prevenir complicacdes (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010). Dentro da classe, sdo recomendadas atividades de cuidado que
estabelecem um processo continuo e diario envolvendo coleta de dados, analise e interpretacdo
de dados, bem como tomada de decisdo. Uma das intervengdes desta classe é monitorar a
pressdo sanguinea, pulso, temperatura e padrdo respiratério, conforme apropriado. Portanto, a
Monitoracdo dos SSVV equivale a 11,5% (n=6) da amostra.

A terceira prevaléncia de Intervengdes de Enfermagem da Taxonomia NIC se trata do
Apoio Emocional, correspondendo a 11,5% (n=6) da amostra. Segundo a Taxonomia NIC, a
classe é definida como oferecimento de tranquilidade, aceitagdo e encorajamento durante
periodos de estresse (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010). Uma das atividades

que pode ser aplicada a préatica assistencial é a de auxiliar a paciente a identificar sentimentos,
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como ansiedade, por exemplo. Essa a¢do € importantissima e corrobora com os diagnosticos
de enfermagem ja contemplados na amostra. No entanto, um estudo realizado por Medeiros et
al. (2016) para avaliar diagndsticos e intervencdes de enfermagem no trabalho de parto e na
gestacdo de risco, destaca que as intervengdes demonstraram encontrar-se desarticuladas dos
diagnosticos identificados tanto para as parturientes quanto para as gestantes de alto risco.
Nesse sentido, sugere-se que os enfermeiros revejam e reflitam sobre possiveis
mudancas na elaboracgéo das intervencgdes frente ao Processo de Enfermagem, utilizando uma
estrutura conceitual como a NIC que subsidia a organizacao sistematica e logica no ambiente

hospitalar, direcionando a resolucao dos problemas identificados.

Quadro 02- llustrativo do plano de cuidados (NANDA I, NIC, NOC) elaborado a partir da prevaléncia
identificada na literatura, dos diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e intervencdes de
enfermagem voltadas a gestacdo de alto risco.

TITULO DIAGNOSTICO RESULTADO INTERVENCAO DE

(NANDA 1) ESPERADO (NOC) ENFERMAGEM (NIC)
Risco de Infeccdo | Controle de  Riscos: | -Orientar a paciente e a familia sobre
evidenciado por ruptura processo infecioso 0s sinais e sintomas de infeccdo e

prematura de membrana sobre 0 momento de relatad-los ao

amnidtica,  procedimento profissional de salde;

invasivo e alteracdo no

peristaltismo.

-Ensinar a paciente e familiares

como evitar infecges.

Dor Aguda relacionado a

agente bioldgico lesivo,

agente fisico lesivo,
evidenciado por autorrelato
da intensidade usando
escala padronizada da dor,
de dor,

posicdo para aliviar a dor e

expressdo facial

comportamento expressivo.

Controle da dor

-Escolher e implementar uma
variedade de medidas (p. ex.,
farmacoldgicas, nédo

farmacoldgicas, interpessoais) para
facilitar o alivio da dor, conforme

apropriado;

-Realizar uma avaliacdo completa da
dor, incluindo local, caracteristicas,
inicio/duragéo, frequéncia,

qualidade, intensidade e gravidade,
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além de fatores precipitadores.

Ansiedade

ameaca a condicdo atual,

relacionado a

ameaca de morte, conflito
sobre as metas da vida,
necessidades ndo atendidas,

estressores, evidenciado por

apreenséo, medo,
sofrimento, alteracdo no
padrdo de sono,

preocupacfes em razdo de
mudangas em eventos da
vida, aumento da pressao
arterial e aumento da

frequéncia cardiaca.

Autocontrole
ansiedade

da

-Conversar com a paciente sobre

a(s) experiéncia(s) emocional(is);

-Encorajar o dialogo ou choro como

formas de reduzir a resposta

emocional.

Volume de liquidos

deficiente relacionado a
perda ativa de volume de
liquido, perda excessiva de
liquido por vias normais,
fatores que influenciam a
necessidade de liquidos,

evidenciado por aumento da

frequéncia cardiaca,
aumento da temperatura
corporal, alteragbes no

turgor da pele e fraqueza.

Equilibrio hidrico

-Orientar o paciente e/ou familiares
sobre sinais de sangramento e agoes
apropriadas (p. ex., avisar 0

enfermeiro se ocorrer sangramento);

-Monitorar a ocorréncia de sinais e
sintomas de sangramento persistente
(p. ex., verificar todas as secrecOes

em busca de sangue vivo ou oculto).

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.
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O quadro 02 ilustra a elaboracéo do plano de cuidados (NANDA 1, NIC, NOC) a partir
da prevaléncia identificada na literatura, dos diagnésticos de enfermagem, resultados esperados
e intervencdes de enfermagem voltadas a gestacdo de alto risco. Assim, depois de identificar o
que se apresentou com mais frequéncia na amostra, objetivou-se tracar um plano de cuidados
que destacou quatro diagnosticos de enfermagem da NANDA |, com respectivo resultado da
NOC e a duas intervengdes de enfermagem da NIC.

Para melhor compreensdo deste quadro, os diagnosticos foram distribuidos em sete
Dominios conforme a Taxonomia Il da NANDA 1. Desta forma, os Diagndsticos de
Enfermagem que tiveram maior destaque na gestagéo de alto risco foram os relacionados aos
dominios de seguranca/protecdo, conforto, enfrentamento/tolerancia ao estresse e nutricéo,
respectivamente.

Em sua pesquisa, Gomes (2017), afirma que a elaboracdo do plano de cuidados é
resultante da andlise dos diagnosticos de enfermagem, examinando-se os problemas de
enfermagem, as necessidades humanas basicas afetadas e o grau de dependéncia da pessoa, da
familia e da comunidade.

No tocante ao Risco de Infeccdo, Weissheimer (2015), afirma que os diagnésticos de
risco ndo se evidenciam por sinais e sintomas porque o problema ainda ndo ocorreu, ou seja, é
apenas uma condicdo de vulnerabilidade. Todavia, é imprescindivel o enfermeiro aplicar
intervencdes de enfermagem voltadas para a prevencdo. Ja os diagndsticos com foco no
problema como a dor aguda, a ansiedade e o volume de liquidos deficiente, se evidenciam como
uma resposta humana indesejavel, em outros termos, diz respeito a uma condi¢do de
salde/processo de vida que existe em uma pessoa, familia, grupo ou comunidade.

Tanto para Medeiros et al. (2016), como para Souza (2018), o plano de cuidados é um
instrumento de grande relevancia, utilizado para auxiliar na individualizacdo do cuidado a
mulher em ciclo gravidico-puerperal; descrever qual cuidado a paciente devera receber e como
esse cuidado poderd melhor ser executado. Por isso, justifica-se a exigéncia de ser realizado
mediante a um planejamento metodologico embasado por Taxonomias. As autoras afirmam
ainda que a utilizacdo do plano de cuidados torna mais rapido e preciso o trabalho da equipe de
enfermagem, se for considerado como um agente de comunicacdo, elemento de educagéo
continua, catalisador de atividades ou indicador de controle e avaliagdo.

Percebe-se, portanto, que o plano de cuidados elaborado e estabelecido aqui, fomenta
consideracBes da amostra estudada. Ademais, é uma fase do processo que visa orientar a

assisténcia prestada ao publico gravidico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo desta revisao foi alicercada em uma expectativa acerca do conhecimento
e do aprofundamento teérico cientifico, relacionado a uma parte primordial dentro da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que € o Processo de Enfermagem. Todos
0s objetivos mencionados neste trabalho foram alcancados.

A realizacdo do estudo permitiu avaliar a importancia do Processo de Enfermagem,
tendo em vista que se trata de um método complexo e com sérias dificuldades na
implementacdo. Sabendo que a gestacdo de alto risco representa uma condi¢do limitrofe e que
pode implicar consequéncias bioldgicas, psicolégicas e sociais para a vida da mulher,
constatamos que € importante utilizar a teoria das NHB para um cuidado individualizado,
consolidado no holismo.

A assisténcia holistica, fundamentada no método cientifico de cuidado do Processo de
Enfermagem, ir& contribuir para a efetivacdo e o sucesso do planejamento e intervencdes. As
principais necessidades humanas basicas afetadas, avaliadas no estudo, permitiram verificar
que sdo predominantes as de origem psicobioldgicas e psicossociais. Quanto aos Diagnosticos
de Enfermagem, os que tiveram maior destaque na gestacéo de alto risco foram os relacionados
aos dominios de seguranca/protecdo, conforto, enfrentamento/tolerancia ao estresse e nutricéo,
respectivamente.

Entende-se que o Processo de Enfermagem aplicado a gestacdo de alto risco pode ser
capaz de reduzir desfechos desfavoraveis ao binémio, diminuir indices de erros pela equipe,
garantir a execucdo dos cuidados de enfermagem, organizar a assisténcia e melhorar os
relatorios de enfermagem. Embora seja um instrumento de trabalho do enfermeiro, observa-se,
por meio da literatura consultada, que as instituicdes nem sempre desenvolvem o Processo de
Enfermagem, e quando o adotam, ndo o fazem na sua integra.

Portanto, este estudo evidencia o plano de cuidados como um instrumento elaborado
pelo profissional enfermeiro, cujo objetivo € sistematizar as a¢es de enfermagem adequadas
as necessidades das gestantes de alto risco e estabelecer meios para atendé-las na protecao,
recuperacdo e/ou reabilitacdo da saude. Diante destas colocacfes, conclui-se reforcando a
importancia da implementacdo de todas as etapas do Processo de Enfermagem a préatica

assistencial das gestantes de alto risco.
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6 SUGESTOES

Recomenda-se que mais estudos sejam realizados envolvendo a tematica Processo de
Enfermagem e Gestacdo de alto risco, para que assim se tenha estratégias teoricas que
subsidiem um cuidado sistematico, cientifico e que atendam as necessidades do binémio mae e
filho. Ademais, faz-se necessario educacdo permanente, para aprimoramento e atualizacdo dos
profissionais ja inseridos no mercado de trabalho.

Sugerimos para trabalhos futuros uma pesquisa de campo nos hospitais de referéncia
para avaliar nos prontuérios e consequentemente na pratica assistencial, a execu¢do do Processo

de Enfermagem aplicado as gestantes de alto risco.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

O desenvolvimento desta revisao apresentou limitacdes representadas pela pequena
quantidade de estudos envolvendo o Processo de Enfermagem em obstetricia e gestacdo de alto
risco. Identifica-se a escassez de estudos brasileiros que discorram acerca dos Diagnosticos de
Enfermagem da NANDA 1, Resultados Esperados da NOC e Intervencdes de Enfermagem da
NIC.
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