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Resumo: Introducdo: O pré-natal deve
conter um conjunto de a¢des individuais
e coletivas, onde se faz necessario a
utilizaggo de  um  instrumento
metodoldgico, denominado processo de
enfermagem, de responsabilidade do
enfermeiro. Objetivo:  Objetivou-se
nesta pesquisa elencar o perfil de
diagnosticos de enfermagem em
gestantes atendidas em Unidade de
Saude da Familia com base na
Taxonomia I da NANDA-I.
Metodologia: Trata-se de um estudo
guantitativo, com abordagem descritiva,

com dados colhidos em prontuarios das
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45 gestantes cadastradas no programa
de pré-natal da referida unidade de
salde da familia. Resultados: Apds
analise dos dados coletados, foram
elaborados 11 diagndsticos: Dor aguda
(cefaleia, lombalgia, dor em baixo
ventre), Infeccdo do trato urinario,
nauseas, risco da diade mae/feto, risco
de paternidade ou  maternidade
prejudicada, astenia (fadiga), nutricdo
desequilibrada mais que as necessidades
corporais (sobrepeso), baixa autoestima
situacional

(problemas emocionais),

diarreia, ansiedade, constipagéo.
Conclusdo: O objetivo do estudo foi
alcancado, e espera-se que a partir dos
diagndsticos de enfermagem
elaborados, intervencgdes de
enfermagem especificas aos problemas
constatados nas gestantes durante o pre-
natal possam ser tomadas, ja que o
enfermeiro tem respaldo cientifico e
legal para realizar a promogdo e
prevencdo da saude materna e neonatal
ainda que na atencao primaria.

Cuidado

pré-natal, Diagndstico de Enfermagem.

Palavras-chave: Gestagéo.
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Abstract: Introduction: Prenatal care
must include a set of individual and
collective actions, where needed the use
of a methodological tool, called the
nursing process, the nurse's
responsibility. Objective: The objective
of this research to list the profile of
nursing diagnoses in pregnant women
attending the Family Health Unit based
on the Taxonomy Il of NANDA-I.
Methodology: This is a quantitative
study with a descriptive approach, with
data collected from medical records of
45 pregnant women enrolled in the
program of prenatal health unit of that
family. Results: After analysis, 11
diagnoses were established: acute pain
(headache, back pain, pain in lower
abdomen), Urinary tract infection,
nausea, risk between mother / fetus, risk
of paternity or maternity impaired,
asthenia (fatigue), imbalanced nutrition
more  than  body  requirements
(overweight), situational low self-
esteem (emotional problems), diarrhea,
anxiety, constipation. Conclusion: The
study objective was attained, and it is
expected that from the nursing
diagnoses developed, interventions of
specific nursing to the problems
encountered in pregnant women during
prenatal nursing can be taken, since the
nurse has scientific and legal support to

perform promotion and prevention of

maternal and newborn health even in
primary care.
Keywords: Pregnancy. Prenatal care.

Nursing Diagnosis.

Resumen: Introduccion: La prenatal
debe contener un conjunto de acciones
individuales y colectivas, en donde es
necesario el uso de una herramienta
metodologica, llamado proceso de
enfermeria, la responsabilidad de
enfermeria. Objetivo: El objetivo de
esta investigacion fue a la lista el perfil
de los diagndsticos de enfermeria en
mujeres embarazadas que acuden a la
Unidad de Salud de la Familia sobre la
base de la NANDA-I. Metodologia: Se
trata de un estudio cuantitativo con
enfoque  descriptivo, con  datos
recogidos de las historias clinicas de 45
mujeres embarazadas inscritas en el
programa de la unidad de salud familiar
prenatal dicho. Resultados: El analisis
de los datos recogidos, 11 diagndsticos
fueron elaborados: El dolor agudo
(dolor de cabeza, dolor de espalda,
dolor en la parte baja del abdomen),
infeccion urinaria, nauseas, diada madre
de riesgo / feto, la paternidad o
maternidad con problemas de riesgo,
astenia  (fatiga ), la  nutricion
desequilibrada  superior  a los
requerimientos (sobrepeso), baja

autoestima  situacional  (problemas
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emocionales), diarrea, ansiedad,
estrefiimiento. Conclusion: Se logro el
objetivo del estudio, y se espera que a
partir de los diagnosticos de enfermeria
elaborados, las intervenciones de
enfermeria a los problemas especificos
que se plantean en las mujeres
embarazadas durante la atencion
prenatal se pueden tomar como la
enfermera tiene apoyo cientifico y
juridico para llevar a cabo la promocién
y prevencion de la salud materna y del
recién nacido, incluso en la atencién
primaria.

Palabras clave: Embarazo. El cuidado

prenatal, el diagndstico de enfermeria.

Introducao

A gestacdo € vista como um
fendmeno fisiolégico normal que gera
modifica¢fes logo na primeira semana
no organismo materno, se prolongando
durante todo o periodo de nove meses,
definida também como um fendmeno
complexo e com um sentido individual,
representando ainda mudancgas
biopsicossociais e fisioldgicas no ser
feminino. O acompanhamento a mulher
no ciclo gravidico deve ser realizado
com o objetivo de garantir o bem estar

dos bindmios mae e filho*

As transformagbes  ocorrem

devido a mudancas intensas no

organismo, COmMO uma resposta as
demandas desta fase da vida. O corpo
materno €& envolvido constante e
intensamente, sensibilizado e
modificado, levando a uma série de
desconfortos, que se expressa em sinais
e sintomas percebidos e tolerados de

maneira singular e individual.

Para que o0 cuidado de
enfermagem seja realizado faz-se
necessaria a utilizagdo de um
instrumento metodoldgico, que
possibilite tanto o cuidado quanto as
condigdes necessarias para 0
acontecimento deste, surgindo assim
entdio o Processo de Enfermagem,
apesar das diferentes visbes de cada
autor, este é constituido por cinco fases:
levantamento de dados, diagnéstico de
enfermagem, planejamento,
implementacdo do cuidado e avaliacéo

da assisténcia *.

De modo sistematico, planejado
e organizado, o0 processo de
enfermagem  possibilita  identificar,
descrever e compreender 0 processo
salde-doenca dos clientes, bem como
aplicar os cuidados de enfermagem
especificos, para enfim alcangar o0s
resultados esperados dos quais o

enfermeiro é responsavel.
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O Sistema de Classificacdo da
North Americam Nursing Diagnosis
Association — NANDA Internacional,
desde a sua criacdo contribuiu para
promover a autonomia do enfermeiro na
prestacdo do cuidado a clientela,
proporcionado 0 uso de conhecimentos
especificos da Enfermagem, através da
elaboracdo de um conjunto formado por
nomenclatura, linguagem e classificacéo

dos cuidados minimos ao cliente®.

Segundo dados da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), entre 1990
e 2007, a mortalidade materna na
adolescéncia (de 10 a 19 anos) variou
entre 13% e 16% do total de ébitos

maternos. >’

Destaca-se que a realizacdo do
pré-natal, deva ir além da clinica,
devendo contribuir, de fato, para que a
gestante ultrapasse esta etapa de sua
vida com tranquilidade, possibilitando
assim  compreender e  expressar
sentimentos e angustias vivenciadas no
mesmo perfodo*®

No que tange a assisténcia
integral a saode da mulher, o
profissional enfermeiro esta capacitado
para realizar a consulta de pré-natal de
baixo risco na Estratégia de Salde da
Familia  (ESF), ja que estes
conhecimentos foram inseridos em sua

vida académica, e sdo de extrema

relevancia, tanto para a funcédo
assistencial quanto administrativa.

Além de acompanhar essas
gestantes, o profissional ainda deve ser
0 mediador de informac6es dos servicos
que estdo a disposicdo da parturiente,
como também, esclarecer a mesma a
importancia  das  consultas  para
promocdo e protecdo da salde na
gestacdo *°.

O presente estudo surgiu a partir
de motivacGes tanto de vivéncia pessoal
quanto da vida académica durante o0s
estagios de salde da mulher I e Il do
curso de Bacharelado em enfermagem
nas unidades basicas de salde da
familia, onde se prestava assisténcia as
gestantes durante as consultas de pré-
natal realizadas pelo enfermeiro.

Esta pesquisa visa conhecer a
relevancia do diagnostico de
enfermagem, num momento em que se
vigoram diversos programas de parto
humanizado como as politicas de salude
da mulher através de varios programas
tais como: Rede cegonha, tendo como
meta a reducdo da morbimortalidade
materna e infantil, e o Programa de
Atencdo Integral & Saude da Mulher.

Desta forma, o mesmo tem
como finalidade contribuir para a
sociedade cientifica, demonstrando a
importancia desses diagnosticos e a sua
viabilidade no processo de enfermagem
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dentro da saude da familia, promovendo
ainda a enfermagem com uma
abordagem cientifica  junto a
comunidade.

Faz-se necessario na consulta de
pré-natal a realizacdo do processo de
enfermagem, que é de responsabilidade
do profissional enfermeiro, para que
ocorra 0 acompanhamento efetivo das
usuarias nas diferentes fases no periodo

gestacional *.

Objetivos

O presente estudo teve como
objetivo analisar o  perfil de
diagnosticos de  enfermagem  no
prontudrio de gestantes atendidas em
uma Unidade Baésica de Saude do
municipio de Teresina; Tracar o perfil
sociodemografico dessas  gestantes;
Elencar os principais diagnosticos de
enfermagem encontrados de acordo com
as informagBes no prontuario das

gestantes.
Métodos

Tratou-se de uma pesquisa
descritiva com abordagem quantitativa
que teve como objetivo principal
descrever  0s Diagnosticos  de
Enfermagem nas gestantes atendidas em
uma Unidade Basica de Salde da

Familia.

A pesquisa foi realizada em
Teresina, capital do Estado do Piaui,
que tem aproximadamente uma
populacdo de 767.559 habitantes,
conforme dados obtidos do Instituto de
Geografia e Estatistica*. O local de
estudo foi na UBS Nossa Senhora da
Paz, localizada no bairro Vila da Paz,
zona sul da capital, onde esta presta
assisténcia  priméaria a populacdo
conforme os protocolos do Ministério
da Saude.

O estudo teve como populacdo
45 gestantes assistidas durante o pré-
natal pela referida equipe no periodo de
dezembro de 2013,
correspondendo a 100% da amostra.

julho a

Os critérios para inclusdo dos
prontuarios foram: gestantes de baixo
risco, ter sido atendida pelo enfermeiro
da unidade, minimo de duas consultas
pré-natais, ficha perinatal preenchida
por completo juntamente com exames
laboratoriais, peso e altura. Foram,
portanto, validados 31 prontuarios das
gestantes atendidas na unidade, que
compareceram ao atendimento nos
meses de julho a dezembro de 2013.

A coleta de dados foi realizada
nos més de fevereiro de 2014, atraves

da elaboracdo de um roteiro utilizado
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como instrumento norteador da coleta
de dados que continha: dados
sociodemograficos (idade, estado civil,
grau de instrucdo), dados obstétricos
(altura uterina, idade gestacional de
acordo com a data da Ultima
menstruacéo, hemoglobina e
hematocrito) e dados antropomeétricos
(peso e altura) para calculo de Indice de
Massa Corpdrea (IMC), e finalmente 0s

dados que referenciaram as
caracteristicas definidoras e fatores
relacionados ou de risco que
subsidiaram  os  diagndsticos  de
enfermagem.

Quanto a analise dos dados, foi
utilizado o programa estatistico SPSS
versdo 20.0. (Social Package for the
Social  Sciences 20.0 - Pacote
Estatistico para as Ciéncias Sociais
20.0).

Os resultados foram
representados em tabelas e 0s pontos
levantados foram confrontados com os
dados séciodemograficos das gestantes.
Foi mantida a identidade das
participantes com padrdes profissionais
de sigilo. Os nomes ou o material que
indique a participacdo dos sujeitos na
pesquisa ndo serdo divulgados, assim
como a identificacdo em qualquer

publicacéo.

O acesso aos prontuarios ocorreu
por meio do Termo de Fiel Depositario,
foi utilizado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e Termo de
Consentimento de Utilizacdo de Dados.
Esta pesquisa foi autorizada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da
Associacdo Piauiense de Combate ao
Céancer-Hospital Sdo Marcos (APCC-
HSM) com CAAE -
24338213.6.0000.5584.

Resultados

Ap6s andlise dos  dados
constatou-se que 54,87% das gestantes
apresentaram idade entre 20 e 29 anos,
25,8%, entre 10 e 19 anos e finalmente
16,12% de 30 a 39 anos.

Cerca de 35% das gestantes séo
casadas, e 22,5% declararam terem
unido estavel.

Com relacdo ao grau de
escolaridade 22,5% apresentavam 0
ensino fundamental incompleto,
encontrando-se 0 mesmo valor para o
ensino médio completo. Quanto a
presenca ou ndo de anemia constatou-se
que felizmente 77,4% das gestantes nao

apresentaram tal anormalidade.
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TABELA 01: Distribuicdo do perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes na
assisténcia pré-natal atendidas na ESF na zona sul de Teresina- Piaui. Julho-
dezembro/2013.

Faixa etéria N
10a19 25,8
20a29 54,8
30a39 16,1
40 a 49 03,2
Estado civil

Solteira 35,4
Casada 35,4
Unido estavel 22,5
Nao Informado 25,0

Escolaridade

Ensino superior 06,4
Fundamental incompleto 22,5
Fundamental completo 12,9
Médio incompleto 09,6
Médio completo 22,5
Sem informag&o 25,8
Ho/Ht

Sem anemia 77,4
Sem informacéo 22,6
N° de gestaces

Primiparas 45,1
Multiparas 51,6
Sem informacéo 3,22

Indice de massa corpérea

Eutrdficas 35,4
Sobrepeso 25,8
Obesidade 16,1
N&o informada 22,5

Fonte: Unidade Béasica de Salide Nossa Senhora da Paz, 2013.

No que se refere ao nimero de seja, eutroficas, seguido de 25,8% que
gestacdes, 45% eram primiparas e estdo acima do peso e finalmente 16%
51,6% multiparas. que se encontram obesas.

No que diz respeito ao peso das
gestantes, 35% estdo no peso ideal, ou
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TABELA 02: Diagnosticos de Enfermagem elaborados a partir de dados do prontuério
das gestantes atendidas na ESF na zona sul de Teresina, 2013.

DIAGNOSTICOS N %
Dor aguda (lombar; baixo ventre) 18 58
Risco de infeccdo do trato urinario 7 22,5
Nauseas 6 19,35
Risco de paternidade ou maternidade prejudicada. 4 12,9
Risco de diade méae/ feto 4 12,9
Fadiga (astenia) 3 9,6
Nutricao desequilibrada mais que as necessidades corporais (sobrepeso) 3 9,6
Baixa autoestima situacional 2 6,45
Diarreia 2 6,45
Ansiedade 1 3,2
Constipagao 1 3,2

Fonte: Unidade Bésica de Salde Nossa Senhora da Paz

De acordo com a tabela 02 a dor
aguda é a mais relatada entre as
gestantes, portanto o diagnéstico de
maior frequéncia, totalizando 58%.
Sendo que a mais pertinente fora a dor

lombar, seguida de dor no baixo ventre.

Constatou- se que sete gestantes,
22,5% apresentaram o diagndstico risco
de infeccdo do trato urinério, como
sendo uma das principais queixas, e que
0 mesmo foi corroborado com o

resultado do sumario de urina.

O terceiro diagnostico mais
prevalente nas gestantes foi de nauseas,
com 16,3% de apresentacdo. E comum
0 aparecimento das nauseas no primeiro
trimestre, geralmente terminando por

volta da 162 a 202 semana.

Verifica-se neste estudo
elevadas frequéncias para o diagnostico

Maternidade Prejudicada, com 74,5% e

39%, respectivamente, atribuidas ao
enfrentamento das dificuldades que os
pais apresentam frente a prematuridade
do bebé, especificidades no cuidado e

longa permanéncia hospitalar.

O diagnoéstico Risco da diade
méae/feto ocorreu em 129 % das

gestantes da unidade.

O presente estudo demonstrou a
prevaléncia de 9,67% de apresentacao
do diagnostico de fadiga (astenia) nas
caracteristicas definidoras vistas no

prontudrio das gestantes da unidade.

Em relacdo ao diagnostico de
Nutricdo desequilibrada mais que as
necessidades  corporais  (sobrepeso)
ocorreram em 9,67% das gestantes do
estudo, salientando-se que, para se
chegar a um diagnostico de nutrigdo
desequilibrada um dos principais dados

clinicos sdo as medidas
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antropométricas, que incluem peso,
altura e IMC.

A ansiedade é um diagnostico
que ocorreu em 3,22% das parturientes,
e como a ansiedade é um problema que
ndo deve ser deixado de lado pelo
enfermeiro, pois hoje se admite a
estreita vinculacdo entre estados de
ansiedade e intercorréncias clinico-
obstétricas, dentre elas a doenca
hipertensiva especifica da gravidez, o
mesmo foi levado em consideracdo
mesmo que sua ocorréncia tenha sido

minima.

Foi revelado que a prevaléncia
do diagnostico  “constipacdo”  foi

observada em 3,22% das gestantes.
Discusséo

O periodo da adolescéncia se
tornou institucionalizado, por se tratar
de uma fase de mudangas e conflitos,
por ser a transicdo do ser crianga para o
ser adolescente. Sendo assim a gestacao
nos jovens é considerada como um risco
a mais para estes, além de um problema
de respaldo publico e social e esta
associada ainda a um aumento do risco
de  morbimortalidade  materna e

neonatal**

As gestantes que possuem um

companheiro ou esposo aumenta a

chance de contribuicdo positiva no que
tange ao apoio afetivo e emocional a
mulher e ao recém-nascido. Pressupde-
se ainda que, quanto maior a intimidade
entre o casal, a divisdo de tarefas se
torna mais facil, incluindo os cuidados

a0 recém-nascido**

As melhores condicdes
educacionais favorecem ao melhor
esclarecimento do processo fisiolégico
que € o parto e a gestacdo, levando, por
conseguinte a uma preparacdo ao parto,
sendo que ainda os recém - nascidos de
mé&e sem instrugdo ou com poucos anos
de estudos apresentam um risco de
morte neonatal alto. Portanto essas
genitoras merecem devida atencdo da

equipe de satide?*

A anemia é considerada uma
patologia da qual ocorre reducdo do
oxigénio tecidual pela diminuicdo da
hemoglobina, como durante a gestacéo
ocorrem  ajustes  anatdmicos e
fisiolégicos, que vao desde o aumento
do volume plasmatico em quase 50%,
att  os niveis de hemoglobina
considerados normais para gravidas de

11 mg/dl 2.

Ha dificuldade de adesdo e
continuacdo a suplementagdo do ferro
na gestacdo, uma vez que o sulfato

ferroso causa alguns desconfortos como
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nauseas, vOmitos, diarreia e colicas.
Sendo assim, a terapéutica &
interrompida para a cessacdo dos

sintomas supracitados.

A afericdo do peso e da altura,
além da altura uterina, é considerada de
suma importancia para a avaliagdo
nutricional da parturiente, pois permite
a classificacdo do Indice de Massa
Corporal (IMC) de acordo com a idade
gestacional, além de realizar o
acompanhamento do estado nutricional
e 0 ganho de peso total até o fim da

gestacéo®

A obesidade materna e o ganho
de peso excessivo na gestacdo podem
estar associados & macrossomia fetal,
além do que essas gestantes obesas
resistentes a insulina tém aumentado 0s
seus niveis de triglicerideos no plasma.
Mesmo na auséncia do diabetes, a
obesidade  condiciona ainda 0
hiperinsulinismo  fetal, pois a
combinacdo de transporte placentério
aumentado de acidos graxos livres,
aminoacidos e 0 proprio
hiperinsulinismo explica a macrossomia

no bebé?*

A dor aguda € definida como
sendo uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel que surge de

lesdo tissular real ou potencial ou

descrita em termos de tal lesdo
(associacao internacional para o estudo
da dor); inicio subito ou lento, de
intensidade leve a intensa, com término
antecipado ou previsivel e duracdo de

menos de seis meses®*

A lombalgia gestacional pode
ser definida como a mesma dor, porém
pode ou ndo haver comprometimento
dos membros inferiores. A lombalgia é
considerada um dos cinco sintomas
mais habituais durante a gravidez,

principalmente a partir do 3° trimestre.

Por ser comum as mulheres se
queixarem de lombalgia, e
principalmente durante a gestacdo, 0s
profissionais de saude passam a
considera-la apenas como mais um
desconforto resultante da gestacdo, no
entanto, ela pode causar incapacidades
funcionais, provocar insénia ou estados
de depressdo, impedindo assim que a
gestante leve uma vida saudavel, pode
levar ainda a fadiga, incapacidade
motora e depressdo (em decorréncia da
dor ser um fator que provoca alteracfes
de humor), para tanto deve sim, ser uma
das preocupagdes do enfermeiro durante

0 pré-natal®.

A assisténcia pré-natal constitui-
se em um momento relevante para

prestar informacGes as mulheres e
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pesquisar manifestacdes clinicas
importantes na gestacdo. Em paises
como o Brasil, em razdo da
precariedade da assisténcia médica, o
rastreamento sistematizado das
condicGes de salde das gestantes e o
adequado  atendimento  de  suas
necessidades de salde sdo aspectos

muito importantes para a enfermagem
8,28

A dor peélvica vem sendo
definida como um fendmeno cultural e
bioldgico, apesar da gravidade do
problema ser de aspecto individual e
social, ainda ndo existe uma definicdo
sobre a dor nessa regido e sua relacao

com a gravidez ao longo dos tempos.

Os estudos sobre dor na cintura
pélvica relacionada com a gravidez,
normalmente seguem dois caminhos: a
etiologia ou diagndstico e o tratamento.
A lombalgia e dor na pelve relacionada
com a gravidez séo dois diagnosticos
diferentes, contudo individualmente nédo

sdo utilizados nem definidos 2.

As dores no baixo-ventre e na
coluna foram citadas como um dos
fatores responsaveis pela alteracdo do
sono nas gestantes, principalmente no
segundo trimestre de gestagdo. Ambas
as dores sdo ocasionadas pela tentativa

do organismo materno em manter o

equilibrio corporal durante a gestacdo,
quando o corpo da mulher passa por
uma serie de ajustes posturais, para
assim manter o equilibrio, de modo que
essas alteracOes sdo fatores associados a
lombalgia  referida  por  muitas

parturientes®

A infeccdo do trato urinario
(ITU) como sendo a invasao e
proliferacdo de bactérias desde a uretra
até os rins pode ocasionar lesbes
teciduais. Por ser muito frequente e
comum pode ocorrer em todas as
idades, sendo que a maioria das
mulheres apresenta algum episodio na
vida adulta, ja que é nesse periodo que
ocorre o inicio da atividade sexual, bem

como na gestac&o e menopausa”®

Durante o periodo gestacional as
mulheres se tornam mais vulneraveis a
ITU, pois sofrem alteragdes tanto
emocionais, quanto fisiologicas e
anatémicas, sendo esta entdo a terceira
intercorréncia clinica mais comum na
gestagdo. Ela se torna ainda mais
preocupante quando € assintomatica,
devendo o diagndstico ser mais rapido,
devido a presenca de sintomas, como a
dor lombar que é um dos mais referidos

neste caso 34

O diagnostico clinico da 1TU

requer cautela, ja que alguns sintomas
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sdo dificeis de caracterizar durante a
gravidez, pois a polaciuria e a dislria
principalmente j& estd presente neste
periodo, além do que os sinais e
sintomas sdo caracteristicos de cada
forma clinica, mas que na pratica essas
manifestacbes  podem levar 0

profissional a duvida .

E comum o aparecimento das

naduseas no  primeiro  trimestre,
geralmente terminando por volta da 162
a 20 semana. Sua base fisioldgica ainda
¢ desconhecida, mas pode estar
relacionada a niveis crescentes de
estrogénio na corrente sanguinea, e
gonadotrofina  coribnica, além da
reducdo da acidez do estdbmago, do
tonus e da motilidade do trato

gastrointestinal *.

O diagnéstico  Maternidade
Prejudicada advém dos seguintes fatores
de risco: mae ter sofrido violéncia
quando crianca, falta de conhecimento
sobre a maternidade e a passagem da
adolescéncia para a vida adulta. Como
medidas preventivas para  tal
diagnostico o estudo cita a atuacdo da
enfermeira na educacdo como medida
de prevencdo da gravidez na
adolescéncia, o pré- natal com
orientagbes  especificas a  este
seguimento populacional e 0

acompanhamento no parto e puerpério®*

O diagndstico de enfermagem
Fadiga é definido como uma sensacdo
opressiva e sustentada de exaustdo e de
capacidade diminuida para realizar
trabalho fisico e mental no nivel
habitual®*  Esse  diagnéstico  foi
identificado  tendo como  fator
relacionado a gravidez e evidenciado
por cansaco e Verbalizacdo de uma
constante falta de energia, “fraqueza” e

astenia>®

A gestante esta predisposta a
fadiga no dltimo trimestre da gestacdo
em  decorréncia  das  alteracGes
fisiologicas e do ganho de peso que
fazem com que as gestantes mudem a
forma de deambular, sua postura e

equilibrio.

Um estudo realizado em um
Centro de Parto Natural na cidade de
Fortaleza- Ceara revelou que 22,2% das
gestantes estavam com peso acima de
20% do peso inicial e 31,1% como 0s
mesmos 20% s6 que desta vez abaixo
do peso inicial*”

E importante se identificar a
natureza e a magnitude do agravo
nutricional, ja que, isso podera
contribuir tanto para a recuperagio
nutricional de gestantes desnutridas
como para o controle do ganho de peso

nas gestantes com sobrepeso/obesidade,
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além de colaborar na reducdo das
complicagdes perinatais, das taxas de
partos operatdrios, da retencdo de peso
apés o parto, bem como suas
consequéncias em longo prazo tanto

para o lado materno quanto fetal.

Verifica-se a importancia de
avaliar a sintomatologia psicoldgica
apresentada pela gestante e promover o
suporte com profissionais especialistas
para tentarem amenizar sentimentos
depressivos ou ansiosos, contribuindo a
uma melhor saide mental e qualidade
de vida .

A diarreia consiste no aumento
da  frequéncia dos  movimentos
intestinais (mais de trés vezes por dia),
aumento da quantidade de fezes (mais
de 200 g/dia) e consisténcia alterada
(perda) das fezes. Geralmente esta
associado a vontade rapido, desconforto
perianal, incontinéncia ou com uma

combinag&o desses fatores®.

Além da frequéncia aumentada e
do conteddo liquido das fezes, o
paciente costuma apresentar caimbras
abdominais, distensdo, ruidos intestinais
(borborigmos), anorexia e  sede.
ContracGes espasmadicas dolorosas do
anus e forga ineficaz (tenesmo) podem
ocorrer a cada defecacdo. Outros

sintomas dependem da causa e da

gravidade da diarreia, mas sao
relacionados com a desidratacdo e
desequilibrio hidroeletrolitico®.

Em um estudo foi mostrado que
0 diagnostico de ‘“Ansiedade” estad
relacionado, principalmente, as ameacas
percebidas pelas gestantes a sua
integridade fisica e a do feto, também
poderia ser minimizado pelas acbes de
educacdo em salde, Recomenda-se
assim que o enfermeiro incentive a
gestante a utilizar as habilidades de
enfrentamento da ansiedade usadas por
ela antes da gestacdo, além da
habilidades  de

enfrentamento como relaxamento e

promogdo  novas

técnicas de respiracio?’.

A constipacao intestinal pode ter
influéncia das as alteracdes
gastrointestinais que ocorrem na
gestante, como também das escolhas
alimentares pobres em fibra, diminuigdo
da ingestio de liquido wusa de
suplemento de ferro, diminui¢do da
atividade fisica e deslocamento das
alcas intestinais, devido ao crescimento

do Gtero®.

Foi constatado em um estudo
com gestantes que apresentavam quadro
de hipertensdo gestacional, que quatro
participantes relataram a ocorréncia de

constipacdo. Recomendando-se ainda
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que se devam estimular essas mulheres
a seguirem uma dieta balanceada,
contendo fibras, legumes, verduras e
frutas, grande quantidade de ingestao de

liquidos, principalmente a 4gua’
Concluséo

A Atencao Priméria,
principalmente a ESF, devido ao
equilibrio de poder entre o0s
profissionais de saude, tem possibilitado
um reconhecimento profissional do

enfermeiro pela comunidade.

E através do pré-natal que se faz
possivel o acompanhamento da
gestante, além da deteccdo previa de
problemas associados a gravidez, bem
como um momento em que a mulher
tem a possibilidade de aprender sobre si
e sobre a sua crianga, ja que o
enfermeiro tem possibilidade de criar
um vinculo com essa mulher, tornando
a consulta de enfermagem diferente,
pois a mesma ndo fica centrada apenas
em procedimentos técnicos, mas no

didlogo como pega fundamental.

Em contrapartida, verificou — se
que apesar da existéncia e da utilizagdo
do P.E., 0 mesmo ndo é utilizado e
realizado pelos  profissionais de
enfermagem da propria unidade. Isso

acarreta auséncia ou até mesmo falhas

no atendimento de qualidade e com
autonomia a essas gestantes, pois as
mesmas deixam de ser assistidas de

forma integral.

Em virtude dos fatos
mencionados, sugere-se que outros
estudos sejam realizados no sentido de
testar e validar os diagndsticos de
enfermagem identificados neste estudo
com as gestantes, pois apesar de sua
comprovada importancia na assisténcia
de enfermagem, ainda sdo poucos o0s
Servigos que incorporam essa etapa em

sua assisténcia.

Os resultados deste estudo
podem contribuir ainda para um estudo
de validacdo clinica, ou ainda, constituir
subsidios para as enfermeiras na

atencdo a gestante nas consultas de pré-

natal.

Assim espera-se que a partir dos
diagndsticos de enfermagem
elaborados, intervencgdes de

enfermagem especificas aos problemas
constatados nas gestantes durante o pre-
natal possam ser tomadas, ja que o
enfermeiro tem respaldo cientifico e
legal para realizar a promogdo e
prevencdo da saude materna e neonatal

ainda que na atengdo primaria.
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