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RESUMO

Objetivo: descrever os diagndsticos de enfermagem em gestantes hospitalizadas em maternidade. Método: estudo de abordagem
quantitativa, desenvolvido durante agosto de 2017 a julho de 2018, em maternidade de municipio do estado do Ceara. Constituiu-
se como amostra 181 gestantes hospitalizadas. Para a coleta, utilizou-se de um instrumento estruturado. As informagdes foram
compiladas e armazenadas no Excel. Resultados: dos 24 titulos diagndsticos de enfermagem identificados, 14 trata-se de
diagndsticos reais e 10 de riscos. Os fatores relacionados mais predominantes foram ameaga a condi¢do atual (89), seguida da
privacidade insuficiente e barreira ambiental (75). Entre as caracteristicas, destacam-se alteragdo na marcha, (42,54%), alteracdo
no padrdo de sono (41,43%), o local atual ndo possibilita envolvimento em atividades (35,91%) e edema (33,14%). Predominaram
como fatores de risco procedimento invasivo e gravidez nio planejada por 55,24%. Conclusao: as situagdes clinicas das gestantes
de alto risco representaram os principais problemas biopsicoespirituais.
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" Universidade Estadual Vale do Acarau, Sobral, CE, Brasil.
2 Universidade Federal do Cear4, Fortaleza, CE, Brasil.

Recebido em: 10/11/2021; Aceito em: 03/01/2022; Publicado em: 28/09/2022
Autor correspondente: Jo3o Victor Lira Dourado, E-mail: jvdourado1996@gmail.com

Como citar este artigo: Mendes IL, Dourado JVL, Silva MAM, Moreira ACA, Teixeira IX. Diagnosticos de enfermagem em gestantes de alto
risco hospitalizadas. R Pesq Cuid Fundam [Internet]. 2022 [acesso ano més dia];14:e11510. Disponivel em: https://doi.org/10.9789/2175-5361.
rpcfo.v14.11510



https://www.editoraletra1.com.br
http://www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://orcid.org/0000-0003-0825-4462
http://orcid.org/0000-0002-3269-1286
http://orcid.org/0000-0001-9660-106X
http://orcid.org/0000-0001-9855-1449
http://orcid.org/0000-0002-6790-6478

2 Diagnésticos de enfermagem em gestantes de alto risco hospitalizadas

ABSTRACT

Objective: to describe the nursing diagnoses in pregnant women hospitalized in a maternity hospital. Method: quantitative
approach study, developed during August 2017 to July 2018, in a maternity hospital in the municipality of the state of Ceara. The
sample consisted of 181 hospitalized pregnant women. For the collection, a structured instrument was used. The information
was compiled and stored in Excel. Results: of the 24 nursing diagnostic titles identified, 14 are real diagnoses and 10 are risks.
The most prevalent related factors were threats to the current condition (89), followed by insufficient privacy and environmental
barriers (75). Among the characteristics, changes in gait (42.54%), changes in sleep patterns (41.43%), the current location do not
allow involvement in activities (35.91%) and edema (33.14) %). Invasive procedures and unplanned pregnancies predominated as
risk factors for 55.24%. Conclusion: the clinical situations of high-risk pregnant women represented the main biopsychospiritual
problems.

DESCRIPTORS: Pregnancy, High-risk; Hospitalization; Nursing; Diagnosis; Hospitals, maternity.

RESUMEN

Objetivo: describir los diagndsticos de enfermeria en gestantes hospitalizadas en una maternidad. Método: estudio de abordaje
cuantitativo, desarrollado durante agosto de 2017 a julio de 2018, en una maternidad del municipio del estado de Ceara. La muestra
estuvo constituida por 181 gestantes hospitalizadas. Para la coleccién se utilizdé un instrumento estructurado. La informacion se
recopilé y almacend en Excel. Resultados: de los 24 titulos de diagndstico de enfermeria identificados, 14 son diagnésticos reales
y 10 son riesgos. Los factores relacionados mas prevalentes fueron las amenazas a la condicion actual (89), seguidas de la privacidad
insuficiente y las barreras ambientales (75). Entre las caracteristicas, cambios en la marcha (42,54%), cambios en los patrones de
suefio (41,43%), la ubicacién actual no permiten la participacién en actividades (35,91%) y edema (33,14) %). Los procedimientos
invasivos y los embarazos no planeados predominaron como factores de riesgo para el 55,24%. Conclusion: las situaciones

clinicas de las gestantes de alto riesgo representaron los principales problemas biopsicoespirituales.

DESCRIPTORES: Embarazo de alto riesgo; Hospitalizacién; Enfermeria; Diagndstico; Maternidades.

INTRODUCAO

Durante o transcurso da gravidez, seja no inicio, meio ou
final, caracteristicas de cada mulher podem trazer complicagdes
e riscos a saude da mae e/ou do feto, diferenciando-se, assim,
como gestaqéo de alto risco. Caracteriza-se, muitas vezes, por
uma condi¢do sociobiolégica e/ou comorbidade materna, as
quais podem maximizar os riscos de intercorréncias.!

A hipertensio gestacional e o diabetes mellitus gestacional sdo
condigdes especificas do ciclo gravidico-puerperal e compdem os
principais motivos de morbimortalidade materna e perinatal. Os
distarbios hipertensivos da gravidez ocorrem em 10% de todas as
gestagoes ao redor do mundo e a ocorréncia de diabetes mellitus
varia de 1 a 14% destas.? Em estudos conduzidos no Brasil, as
prevaléncias de hipertensio gestacional variam entre 0,6 a 31,1
% e o diabetes mellitus gestacional entre 0,2 a 3,4%.

Diante da ocorréncia da mortalidade materna, a assisténcia
pré-natal nio pode prever as complicagdes do parto na maioria
das mulheres, porém, a promogéo da saide e a identificacdo dos
riscos poderio favorecer o prognostico materno. A detecgdo de
qualquer risco implica na necessidade de atengio especializada
e, se necessario referéncia da atengao basica para um servico de
nivel mais complexo.*

Deste modo, o pré-natal de alto risco é realizado por uma
equipe multidisciplinar e o enfermeiro ¢ parte integrante, cabendo
ao profissional acolher a paciente para avaliar as prioridades de
acordo com os agravos e através da avaliagdo estabelecer cuida-
dos. Este, em consequéncia dos diversos agravos que acometem

as gestantes internadas, tem utilizado da Sistematiza¢io da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) para melhoria na assisténcia
a cliente considerando a equipe de saude.’

E por meio desta ferramenta que o trabalho torna mais or-
ganizado o cuidado da enfermagem, tanto quanto ao método
instrumental e pessoal. O Processo de Enfermagem (PE) é uma
estratégia padronizada e com a¢des interdependentes e interdis-
ciplinares, facilitando uma melhor comunicagéo entre a equipe
de enfermagem e os demais profissionais. E composto por seis
etapas que estdo inter-relacionadas: histérico de enfermagem,
diagnoéstico de enfermagem, prescri¢do de enfermagem, inter-
vencdo de enfermagem e avaliacdo de enfermagem.®

O Diagnéstico de Enfermagem (DE) ¢é a base para o PE,
pois a partir dele que se realiza a avaliacdo clinica utilizando-se
critérios para nortear os resultados esperados e as intervengdes.
De acordo com o North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA),” os DE sao como a analise clinica sobre as respostas
aos problemas de satde reais ou potenciais, sendo a base para
selecdo das intervencdes para obter resultados pelos quais a
enfermagem ¢é responsavel.

Em uma busca em sitios eletronicos sobre os processos assis-
tenciais incorporados por tecnologias, especialmente, no tocante
aos da drea da enfermagem, a exemplo do PE e da SAE, constatou-
-se 0 emprego para as diversas condi¢des clinicas de pacientes.
No entanto, na atengdo a saide materno-infantil evidenciou-se
a deficiéncia de investiga¢des sobre a aplicabilidade nesta abor-
dagem, apresentando-se discreta no campo da produgio do
conhecimento cientifico.
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Isto posto, buscou-se saber: quais os DE mais prevalentes em
gestantes de alto risco em condigdo de internagao hospitalar?
Assim sendo, o presente estudo objetiva-se descrever os DE em
gestantes hospitalizadas em maternidade da regido Norte do
Estado do Ceara.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-
tativa, desenvolvido entre agosto de 2017 a julho de 2018, em
maternidade localizada em municipio de médio porte do Estado
do Cear3, Brasil.

Esta pertence a uma institui¢do hospitalar filantrépica e
conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS). E considerada
como referéncia secunddria e terciaria para 55 municipios da
11* macrorregido do Estado. Estima-se que desde o inicio do
ano de 2019 j4 foram realizados 13.676 atendimentos, 5.355
internamentos e 4.020 partos.®

Constituiu-se como amostra 181 gestantes hospitalizadas nas
enfermarias de alto risco do referido hospital. Como critérios
de inclusdo, estabeleceram: gestantes de alto risco, internadas
por motivos clinicos ou obstétricos e com permanéncia igual ou
superior a 24 horas na unidade. Excluiram-se gestantes menores
de 18 anos, pela necessidade do consentimento do responsavel
legal e a inclusdo de caracteristicas especificas.

Para a coleta de dados, utilizou-se de um instrumento com
aspectos sobre anamnese e exame fisico e aplicou-se a entrevista
estruturada com questdes acerca do perfil sociodemografico,
histéria obstétrica, aspectos clinicos e necessidades biopsicoespi-
ritual, elaboradas com base na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta.®

As informagdes foram compiladas e armazenadas no progra-
ma de planilhas Excel 2016 da Microsoft Office e, posteriormente
realizou-se analise descritiva das varidveis coletadas, as quais
foram expressas em frequéncia absoluta e relativa.

Da caracterizagao sociodemogréfica, obstétrica, clinica e ne-
cessidades biopsicoespiritual, identificaram-se as caracteristicas
definidoras, os fatores relacionados e de risco e, em seguida os
diagnosticos de enfermagem conforme os dominios e classes da
Taxonomia II da NANDA - I por meio de trés etapas.

Em um primeiro momento, a partir da busca das caracteris-
ticas definidoras e fatores de risco da taxonomia, selecionou-se
uma lista de possiveis DE. Na segunda etapa, pelo raciocinio
clinico e pensamento critico, validaram-se os DE frequentes na
amostra do estudo. Esta foi realizada de forma independente
por duas enfermeiras pesquisadoras com experiéncia na érea
tematica e, posteriormente por seis enfermeiras assistenciais
que atuavam no local de estudo, assim, as valida¢des divergentes
foram decididas por consenso entre os grupos. A terceira etapa
consistiu em calcular a prevaléncia de cada DE validado a partir
da frequéncia das caracteristicas definidoras e fatores de risco
encontrados em cada DE.

O estudo respeitou os aspectos éticos postulados na Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Sadde e, todas as participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Obteve-
se parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa n® 1.218.248.

RESULTADOS

Identificaram 24 DE, distribuidos em 12 dos 13 dominios
da taxonomia da NANDA-I, sobressaindo-se os dominios ati-
vidade/repouso, seguranga/prote¢do, nutrigao, conforto, papéis
e relacionamentos, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do dos titulos DE segundo a NANDA-|,
conforme dominios da teoria das necessidades humanas basicas.
Sobral, CE, Brasil, 2018

Titulos diagnésticos de enfermagem n %

Necessidades psicossociais

Diagnésticos reais

Ansiedade (00146) 102 56,35
Conhecimento deficiente (00126) 64 3535
Processos familiares interrompidos (00060) 29 16,02
Necessidades psicoespirituais
Diagnéstico potencial
Risco de religiosidade prejudicada (00170) 15 8,28
Necessidades psicobiolégicas
Diagnésticos reais
Disturbio no padrio de sono (00198) 75 41,43
(Eorw(;/g;v;;wento em atividades de recreagio diminuido 9 3812
Volume de liquidos excessivo (00026) 68 37,56
Obesidade (00232) 48 26,51
Mobilidade fisica prejudicada (00085) 32 17,67
Constipagdo (00011) 33 18,23
Denti¢3o prejudicada (00048) 30 16,57
Nutrigdo desequilibrada: menor que as necessidades 27 1160
corporais(00002) '
Dor aguda (00132) 09 4,97
Nausea (00134) 06 3,31
Diagnésticos potenciais
Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz (00228) 158 87,29
Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida (00200) 158 87,29
E(o%coos;j)e paternidade ou maternidade prejudicada 139 7679
Risco de integridade da pele prejudicada (00047) 105 58,01
Risco de infecgdo (00004) 100 55,24
Risco de quedas (00155) 73 40,33
Risco de binémio mae-feto perturbado (00209) 40 22,09
Risco de sangramento (00206) 30 16,57
Risco de glicemia instavel (00179) 10 5,52
Risco de desequilibrio eletrolitico (00195) 03 1,65

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Dos 24 titulos DE identificados, 14 (70%) tratam-se de diag-
nasticos reais e 10 (30%) de riscos. Considerando as necessidades
psicossociais, evidenciou-se o DE ‘ansiedade’ (n=102, 56,35%)
como o mais prevalente; nas necessidades psicoespirituais o DE
que mais se destacou foi o risco de ‘religiosidade prejudicada’
(n=15, 8,88%) e; nas necessidades psicobioldgicas o DE ‘distarbio
no padrio de sono’(n=75, 41,43%); ‘envolvimento em atividades
de recreac¢io diminuido’ (n= 69, 38,12%) e ‘volume de liquidos
excessivos’ (n= 68, 37,56%) foram os de maiores prevaléncias,
sendo estes diagndsticos reais.

Quanto aos diagndsticos potenciais, os mais prevalentes
foram: ‘risco de perfusio tissular periférica ineficaz’ e ‘risco de
perfusio tissular cardiaca diminuida, presentes em 87,29%, se-
guido do ‘risco de paternidade ou maternidade prejudicadacom
76,79%, ‘risco de integridade da pele prejudicada’ com 58,01%,
‘risco de infecgdo’ com 55,24% e ‘risco de quedas’ com 40,33%
da amostra do estudo.

A Tabela 2 apresenta que os fatores relacionados mais pre-
dominantes entre as gestantes foram: ‘ameaca a condigéo atual’
49,17% (89), seguida da ‘privacidade insuficiente’ e ‘barreira
ambiental’ apresentados por 41,43% (75), ‘atividade de recreagdo
insuficiente’ e ‘mecanismo regulador comprometido, ambos
com 35,91% (65).

Entre as caracteristicas mais identificadas na amostra, desta-
cam-se as mais prevalentes como: ‘alteragdo na marcha’ (42,54%),
‘alteragdo no padrdo de sono (41,43%), ‘o local atual ndo possi-
bilita envolvimento em atividades’ (35,91%) e ‘edema’ (33,14%),
representados na Tabela 3.

Tabela 2 - Distribuicdo dos fatores relacionados apresentados por
gestantes de alto risco hospitalizadas. Sobral, CE, Brasil, 2018

Fatores relacionados n %

Ameaca a condi¢do atual 89 49,17
Privacidade insuficiente 75 41,43
Barreira ambiental 75 41,43
Atividade de recreacio insuficiente 65 3591
Mecanismo regulador comprometido 65 3591
Controle ambiental insuficiente 60 33,14
Comportamento sedentério 48 26,51
Comportamento alimentares inadequados 48 26,51
Informagio insuficiente 35 19,33
Restri¢des prescritas de movimento 32 17,67
Crise situacional 28 15,46
Habitos alimentares inadequados 23 12,70
Agente lesivo (bioldgico, fisico e quimico) 19 10,49
Ingestdo alimentar insuficiente 16 8,83
Mudanga ambiental recente 10 5,51

Mudanga importante 13 7,18
Higiene oral inadequada 07 3,86
Gravidez 06 3,31

Hospitalizagdo prolongada 03 1,65

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas definidoras presentes em
gestantes de alto risco hospitalizadas. Sobral, CE, Brasil, 2018

Caracteristicas definidoras n %
Alteragdo na marcha 77 42,54
Alteragdo no padrio de sono 75 41,43
O local atual ndo possibilita envolvimento em atividades 65 3591
Edema 60 33,14
Nervosismo 50 27,62
Medo 51 28,17
Adulto: IMC>30kg/M? 46 2541
Desconforto com a situagio 45 24,86
Seguimento inadequado de instrugdes 36 19,88
Preocupagées devido a mudangas em eventos da vida 36 19,88
Conhecimento insuficiente 35 19,33
Redugido da frequéncia das fezes 32 17,67
Mudancas na satisfagdio com a familia 32 17,67
Autorrelato de dor 26 14,36
Auséncia de dentes 20 11,04
Ingestdo de alimentos menor que a PDR* 18 9,94
Angustia 13 718
Sensibilidade abdominal com resisténcia muscular

palpavel 13 718
Inquietagdo 07 3,86
Adulto: IMC>25kg/M? 07 3,86
Sensagdo de vontade de vomitar 04 2,20
Nduseas 02 1,10
Agonia 01 0,55

*Por¢do diaria recomendada.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Entre os fatores de risco encontrados na amostra apresentados
na Tabela 4, predominaram ‘procedimento invasivo’ e ‘gravidez
ndo planejada, apresentados por 55,24% (100), seguido por ‘au-
séncia de sono’ e ‘ambiente desorganizado, ambos em 41,43%
(75) e ‘estilo de vida sedentario; correspondendo a 24,86% (45)
da amostra.

DISCUSSAO

Ao considerar a experiéncia de gestantes de alto risco no
ambiente hospitalar, sobrecarregada de emogoes ambivalentes
quanto a internagio e o estado de satide do binémio, revela-se
a importancia do PE como estratégia para garantir planos de
cuidados individuais, de acordo com as necessidades bioldgicas,
psicoldgicas e sociais.

O enfermeiro enquanto profissional de satide que possui
contato direto com o paciente e que tem como prioridade de
atuagéo a produgio do cuidado para a manutengéo da vida,
ao priorizar a integralidade da assisténcia a partir de um olhar
holistica do individuo, trata as respostas humanas sob os deter-
minantes sociais e as vulnerabilidades em saude, identificando
desta forma as necessidades e os fatores.
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Tabela 4 - Distribui¢do dos fatores de risco aos diagnosticos
presentes em gestantes de alto risco hospitalizadas. Sobral, CE, Brasil,
2018

Fatores de risco n %

Procedimento invasivo 100 55,24
Gravidez ndo planejada 100 55,24
Auséncia de sono 75 41,43
Ambiente desorganizado ou cheio de objetos 75 41,43
Estilo de vida sedentéario 45 24,86
Gravidez indesejad 39 21,54
Prematuridade 32 17,67
Complicagdo da gestagdo 31 17,12
Ruptura prematura de membranas 29 16,02
Hipertensdo Arterial Sistémica 27 14,91
Complicagdes relativas a gravidez 23 12,70
Controle insuficiente do diabetes 08 4,41

Tabagismo 07 3,86
Nutri¢do inadequada 07 3,86
Alteragdo no turgor da pele 07 3,86
Agente farmacolégico 06 3,31

Vémitos 03 1,65
Imunossupressao 02 1,10

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Pelas caracteristicas elencadas pela anamnese e exame fisico,
é possivel selecionar os indicadores diagndsticos que incluem
caracteristicas definidoras e fatores relacionados para compor
os DE com foco no problema de enfermagem, bem como as
vulnerabilidades, que indicam os diagndsticos de risco. Esta
fase diagnostica é a norteadora para a obtengéo dos resultados
sensiveis as interven¢des de enfermagem.

Deste modo, entre os DE reais mais frequentes no estudo,
encontrou-se a ansiedade, definida como “sentimento vago e
incomodo de desconforto ou temor, acompanhado por resposta
autondmica, de apreensao causado pela antecipagdo ao perigo””’
Esté associada ao medo (28,17%), nervosismo (27,62%) e angus-
tia (7,18%) que se constituem caracteristicas definidoras para o
referido diagnostico.

A existéncia de ansiedade entre as mulheres provavelmente
esta relacionada a resposta cognitiva, afetiva, fisiologica e com-
portamental da experiéncia da gestagido no ambiente hospitalar
e de circunstancias altamente imprevisiveis e incontrolaveis do
estado de saude, que tem possibilidade de serem uma ameaga
aos interesses da paciente.

Estudo desenvolvido na cidade de Vancouver, Colimbia
Britanica, com 115 gréavidas com niveis variados de risco materno,
apresentou que mulheres com diagndstico médico de gestagdo
de risco moderado ou alto, estavam de cinco a sete vezes, mais
propensas a desenvolver ansiedade em comparagio as mulheres
com risco clinicamente baixo.’

A ansiedade materna conforme apresenta outro estudo'’,
esta correlacionada a complicagbes obstétricas e fetais, como
alta incidéncia de ameaga de aborto; risco de parto prematuro
e baixo peso ao nascer; presenca de sepse neonatal e taquipneia
transitdria no recém-nascido; desenvolvimento mais lento do
hipocampo e atrasos no desenvolvimento infantil e os riscos ao
desenvolvimento motor da crianca.

O DE intitulado conhecimento deficiente esteve presente
em mais da metade da amostra do estudo e, é definido como
“a auséncia de informacdes cognitivas ou de aquisicdo de co-
nhecimento relativo a um aspecto especifico”’ Tem como fator
relacionado informagdes insuficientes e caracteristica definidora
conhecimento insuficiente, ambos em 35 (19,3%) das mulheres
gestantes hospitalizadas.

Esta é uma categoria diagnostica ampla e identificavel em
diferentes situagdes e grupos de pacientes. No tocante a saude do
bindmio, inviabiliza as gestantes de alto risco o reconhecimento
de comportamentos deletérios que comprometem a qualidade
de vida e o desenvolvimento do feto. Com relagio a gestante de
alto risco, alojamento na unidade obstétrica e relacionamento
com a equipe de satide, pode ainda limitar a valorizacao da
autonomia, protagonismo das mulheres, estabelecimento de
corresponsabilidades e implementagio de cuidados.

Em estudo desenvolvido em uma maternidade do Hospital
Universitario da Universidade Federal Fluminense, com 10 ges-
tantes hospitalizadas, evidenciou que os profissionais de satide
compreendiam a gestante de risco. Todavia, ndo privilegiavam sua
condi¢do durante a gestagdo, ndo oportunizavam a tornarem-se
sujeitos ativos e ndo promoviam cuidado com foco nos aspectos
emocionais durante a hospitaliza¢do."

Nesse contexto, a insuficiéncia de saberes das pacientes ges-
tantes expOe ao apartamento do protagonismo que deve lhe
pertencer por direito constitucional e pelas propostas politicas
vigentes e, aproxima ao modelo medicalizante, intervencionista
e hospitalocéntrico e, por vezes, arbitrario e abusivo ainda pre-
sentes nos servicos de saide.

Todavia, destaca-se que quando uma gestacio é classificada
de alto risco, hospitais devem ser organizados adequadamente
para atender as necessidades do bindmio, prevenindo com-
plicagdes, assistindo as intercorréncias e preservando a vida.
Espera-se, mais do que somente competéncia tecnocientifica,
que neste espaco de cuidado a equipe se movimente em torno
do atendimento obstétrico de aspectos nido técnicos capazes de
produzir significado pratico a sua aplicagdo.'

O DE intitulado distirbio no padrio de sono esteve presente
em mais da metade da amostra do estudo, sendo definido como
“despertar com tempo limitado em razao de varios fatores exter-
nos”’ Este tem como fatores relacionados a barreira ambiental e
a privacidade insuficiente, ambos identificados em 75 (41,43%).
Assim sendo, a internagido das gestantes na unidade obstétrica
configura-se como uma experiéncia que pode vir acompanha-
da de eventos que interferem na boa qualidade do processo de
hospitalizagéo.
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Ao tratar sobre esta tematica, verifica-se que a literatura tem
enfatizado a aten¢do adequada durante o pré-natal na Atengio
Primadria a Satide e no momento do trabalho de parto, parto
e nascimento na maternidade. No entanto, convém salientar
que esta durante o processo de hospitalizagdo, configura-se em
importante fator para assegurar a qualidade da atencdo a satide
materna, os direitos da mulher assegurados pelas politicas publi-
cas e institucionais e, sobretudo, a minimizag¢do de experiéncias
negativas que poderdo exercer efeito sob o bem-estar.'?

A Politica Nacional de Humaniza¢éo," instituida pelo
Ministério da Satide em 2003, propoe efetivar na pratica os
principios do SUS no cotidiano dos espagos de satde. Entre as
suas diretrizes, destaca a ambiéncia por meio da construgio de
espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem
a privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e
sejam lugares de encontro entre as pessoas. Para tal, recomenda
discussao compartilhada do projeto arquitetonico, das reformas e
do uso dos espagos de acordo com as particularidades de usuarios
e trabalhadores de cada servico.

O DE denominado envolvimento em atividades de recrea-
¢do diminuido ¢é caracterizado como “estimulacéo, interesse ou
participa¢do reduzidos em atividades recreativas ou de lazer””’
Estudo realizado com gestantes hospitalizadas em maternidade
de Hospital Universitario, revelou que o diagnéstico de gestagao
de alto risco e a experiéncia do processo de hospitalizagio, re-
fletem diretamente em modificagéo de aspectos sociais. De fato,
se as participantes apresentam o afastamento do domicilio e das
atividades didrias e do companheiro, isto inibe a sua qualidade
de vida por meio da satisfacdo pessoal de ser mae.

O DE intitulado volume de liquidos excessivo é descrito
como “entrada excessiva e/ou reten¢io de liquidos”” Para este,
identificou-se como fator relacionado o mecanismo regulador
comprometido (35,91%) e caracteristica definidora o edema
(33,14). Esse diagnostico deve ser interpretado como um fend-
meno fisiolégico da gravidez. Entretanto, em gestantes hiper-
tensas, como encontrado em 27 (14,91%) das participantes, o
edema constitui-se um dos sinais para a possibilidade de Doenca
Hipertensiva da Gravidez.

As modificagdes decorrentes no metabolismo da dgua e dos
eletrolitos sdo importantes para entender a presenca de ede-
ma entre as mulheres na gravidez. O suplemento adicional de
dgua na gravidez vai requerer retengdo proporcional de sédio
para manter a osmolaridade. Para conservar o sodio, além do
efeito natriurético da progesterona, surge no periodo gestacio-
nal um mecanismo compensatorio representado pelo sistema
renina-angiotensina-aldosterona.'®

A presenga de edema pode também explicado devido a ges-
tagdo suceder a compressiao da veia cava inferior e das veias
ilfacas pelo utero, principalmente, na posigio de pé e parada.
Como consequéncia, ha um aumento da pressao venosa (cerca
de trés vezes) e reducdo do fluxo sanguineo para os membros
inferiores, o que contribui para o edema, formagido de veias
varicosas e hemorroidas.'s

Dentre os DE referentes as necessidades psicobiologicas,
verificou-se um grande nimero de diagndsticos de risco (po-
tenciais) entre as gestantes hospitalizadas, os quais agregam
possiveis complicagdes clinicas e obstétricas. O DE denominado
risco de perfuséo tissular periférica ineficaz é definido como
“suscetibilidade a uma redugdo da circulagdo sanguinea para
a periferia que pode comprometer a saide”,’” enquanto, o risco
de perfusao tissular cardiaca diminuida como “suscetibilidade
a uma reducéo na circulagéo cardiaca que pode comprometer a
saude”’ Estes sdo apresentados em 87,29% da amostra do estudo
e estdo relacionados as comorbidades presentes nas gestantes, a
saber: vida sedentdria (24,86%), hipertenséo arterial (14,91%),
diabetes mellitus (5,52%) e tabagismo (3,86%).

Estudo realizado em hospital de referéncia na capital de
Pernambuco apresentou que, entre as causas diretas de dbitos
maternos, 20,4% estdo associadas as doencas cardiovasculares."”
Em Séo Paulo, outro evidenciou que as complicagdes obstétricas
mais frequentes estdo relacionadas as causas de mortalidade
materna no Brasil e no mundo. Verificou-se que os diagndsticos
mais prevalentes das internagdes obstétricas sdo por infecgdes,
doengas hipertensivas, diabetes e hemorragias.’® Deste modo,
reconhecesse que estes agravos nas internagdes hospitalar de-
vem ser tratadas como uma gravidade da morbidade materna,
sendo diabetes mellitus o terceiro mais prevalente. Apesar de
ndo se destacar nas causas de morte materna, sio mais comuns
gestantes diabéticas com quadros infecciosos e hipertensivos."”

O DE denominado risco de paternidade ou maternidade
prejudicada é definido como “suscetibilidade a dificuldades do
cuidador principal de criar, manter ou recuperar um ambiente
que promova o 6timo crescimento e desenvolvimento da crianga,
que podem comprometer seu bem-estar”” Esta associado aos
fatores de risco gravidez ndo planejada (55,24%) e indesejada
(21,54%), ambos encontrados na amostra do estudo.

No Brasil, a gravidez nio planejada é considerada um proble-
ma de saude publica. Esta ocorréncia ¢ um importante indicador
da falha no controle do processo reprodutivo. Considera-se que
uma gestagdo nio planejada tem impacto importante na oferta
de cuidados durante o ciclo gravidico-puerperal. Embora pouco
investigada, esta perpassa sobre fatores intrinsecos e extrinsecos
relacionados a questdes sociais, culturais, ambientais e de saude.”

Estudo indicou diferenca significativa entre os grupos de
mulheres com gestacdo planejada e ndo planejada, no que se
refere a intercorréncia durante o periodo gestacional, com maior
frequéncia no grupo de gestagdo nao planejada. Dentre as inter-
corréncias encontradas podem-se destacar a infecgdo do trato
urinario, diabetes gestacional, sifilis em gestante, pré-eclampsia,
toxoplasmose, anemia e hipertireoidismo.?! Isto é, mulheres
com gesta¢do ndo planejada tem importancia pratica e clinica
no surgimento de intercorréncias durante o periodo gestacional.

O DE denominado risco de integridade da pele prejudicada
é definido como “suscetibilidade a alteragdo na epiderme e/ou
derme que pode comprometer a satide™ e, tem como fatores
relacionados habitos alimentares inadequados e agente lesivo,
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ambos encontrados no estudo com frequéncia de 23 (12,70%)
e 19 (10,49%).

Esse diagnéstico esta associado ao aumento dos niveis de
estrogénio e progesterona e distensio mecanica do sistema tegu-
mentar predispde ao aparecimento de angiomas na face, membros
superiores e torax, aumenta a resposta alérgica e o aparecimento
de eritemas e prurido. O aumento dos esteroides placentarios no
final da gravidez induz o aumento de bile no figado, ocasionando
prurido gravidico com ou sem ictericia.”

O DE intitulado risco de infecgdo é caracterizado como “sus-
cetibilidade a invasao e multiplicagdo de organismos patogénicos
que pode comprometer a satide”” Esta relacionado basilarmente
as questdes inerentes que a propria hospitalizacao impde, como
o ambiente semicritico da unidade de internagao, favoravel ao
contato com agentes transmissores de doencase a procedimentos
invasivos advindos da necessidade da terapéutica medicamentos a
intravenosa.”***Além dos eventos comuns da gestacéo, a exemplo
da ruptura prematura das membranas amniéticas e ao elevado
nimero de toques vaginais.*

Estudo desenvolvido com amostra de 1000 prontudrios da
Maternidade do Complexo Hospitalar de Cruz das Armas, situ-
ada no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, que assiste gestantes e
parturientes de baixo e alto risco, identificou 0 mesmo diagnds-
tico em 90 (82%) dos prontudrios associado aos procedimentos
invasivos realizados em mulheres com gestagdo de alto risco.*

O DE intitulado risco de quedas é descrito como “susce-
tibilidade aumentada a quedas que pode causar dano fisico e
comprometer a saide”’ Estudos evidenciam que as quedas se
constituem em um dos eventos adversos mais prevalentes no
espago hospitalar representando cerca de 70% dos casos,” com
indices que variam de 1,4 a 10,7 quedas para cada 1.000 pacientes/
dia, dependendo do tipo de paciente e do hospital. Estas podem
ocasionar danos, aumentar as complica¢des clinicas e o tempo
de internagdo dos pacientes, além dos custos hospitalares do
tratamento.

Frente ao exposto, destaca-se a importincia de a equipe de
enfermagem estar vigilante diuturnamente sob as ocorréncias
indesejaveis que se manifestem durante o periodo da hospitali-
zagdo. A assisténcia a gestante de alto risco requer do enfermeiro
competéncia técnica-cientifica, habilidade e efetividade no manejo
de situagdes emergenciais ou potencialmente complicadoras
durante o ciclo gravidico.

CONCLUSAO

Esta investigacdo possibilitou identificar situagdes clinicas
de gestantes de alto risco hospitalizadas passiveis a interven-
¢oes de enfermagem e verificar sua relagdo com 24 titulos DE
da NANDA-I, sendo considerados para a discussdo 10 deles, os
quais representaram os principais problemas biopsicoespirituais.

Considera-se que os DE elencados néo esgotam o dominio
dessa prioridade de saude. Deste modo, sugere-se o desenvol-
vimento de outras investigagdes para estruturar um conjunto

terminoldgico, na perspectiva de evidenciar elementos de com-
peténcias da enfermagem.

Acredita-se que diante dos resultados, serd possivel elabo-
rar o planejamento de cuidados as gestantes em condi¢io de
internagio, bem como organizar a assisténcia de enfermagem
visando melhorias na qualidade do cuidado e a otimiza¢io do
tempo da equipe.

As limitagoes do estudo estdo vinculadas as escolhas meto-
dolégicas que ndo permitem generalizar as informacdes a outros
cendrios, contudo, reconhece-se que a conjuntura apresentada é
andloga ao quotidiano de outras regides.
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