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Objetivo: Identificar as necessidades psicossociais referidas nos estudos sobre gestação de alto risco buscando os diagnósticos correspondentes na 

Classificação Internacional das Práticas de Enfermagem em Saúde Coletiva (CIPESC®). Método: Estudo qualitativo de revisão narrativa. Inicialmente, 

realizou-se um levantamento bibliográfico na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Após leitura e 

organização dos dados, os aspectos psicossociais abordados nos estudos foram listados e relacionados com os diagnósticos da CIPESC@ correspondentes. 

Resultados: Fatores como relação profissional-paciente, reações emocionais negativas, redes de apoio, insegurança, aceitação e conflitos apresentavam 

correspondentes específicos na CIPESC®. Em contrapartida, circunstâncias que se caracterizavam como riscos psicossociais a estas gestantes não tinham 

diagnósticos correspondentes, sendo abordadas de forma abrangente nesta classificação. Conclusão: O presente estudo reforça a complexidade do uso de 

classificações no âmbito psicossocial e convida os profissionais e pesquisadores a repensarem seus planos de cuidado e práticas assistenciais às gestantes 

de alto risco.

Descritores: Gravidez de alto risco; Diagnóstico de enfermagem; Saúde Mental.

NURSING DIAGNOSES IN HIGH-RISK PREGNANT WOMEN: THE PSYCHOSOCIAL NEEDS IN FOCUS.

Objective: To identify the psychosocial needs mentioned in studies on high-risk pregnancies seeking the corresponding diagnoses in the International 

Classification of Nursing Practices in Public Health (CIPESC®). Method: Qualitative study of narrative review. Initially, a bibliographic survey was carried 

out in the database “Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS)”. After reading and organizing the data, the psychosocial aspects 

covered in the studies were listed and related to the corresponding CIPESC® diagnoses. Results: Factors such as professional-patient relationship, negative 

emotional reactions, support networks, insecurity, acceptance and conflicts had specific correspondents CIPESC®. On the other hand, circumstances 

that were characterized as psychosocial risks to these pregnant women did not have corresponding diagnoses, being addressed comprehensively in this 

classification. Conclusion: Present study reinforces the complexity of the use of classifications in the psychosocial context and invites professionals and 

researchers to rethink their care plans and care practices for high-risk pregnant women

Descriptors: Pregnancy High-Risk; Nursing Diagnosis; Mental Health.

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA EN MUJERES EMBARAZADAS DE ALTO RIESGO: LAS NECESIDADES PSICOSOCIALES EN FOCO.

Objetivo: Identificar las necesidades psicosociales a las que se refieren los estudios sobre embarazos de alto riesgo que buscan los diagnósticos 

correspondientes en la Clasificación Internacional de Prácticas de Enfermería en Salud Pública (CIPESC®). Método: Estudio cualitativo de la revisión 

narrativa. Inicialmente, se realizó una encuesta bibliográfica en la base de datos “Literatura latinoamericana y caribeña en ciencias de la salud (LILACS)”. 

Después de leer y organizar los datos, se enumeraron los aspectos psicosociales abordados en los estudios y se relacionaron con los diagnósticos CIPESC@ 

correspondientes. Resultados: Factores como la relación profesional-paciente, reacciones emocionales negativas, redes de apoyo, inseguridad, aceptación 

y conflictos tuvieron corresponsales específicos en CIPESC®. Por otro lado, las circunstancias que se caracterizaron como riesgos psicosociales para 

estas mujeres embarazadas no tuvieron los diagnósticos correspondientes, y se abordaron de manera integral en esta clasificación. Conclusión: El presente 

estudio refuerza la complejidad del uso de clasificaciones en el contexto psicosocial e invita a profesionales e investigadores a repensar sus planes de 

atención y prácticas de atención para mujeres embarazadas de alto riesgo.

Descriptores: Embarazo de Alto Riesgo; Diagnóstico de Enfermería; Salud Mental.
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INTRODUÇÃO
A gestação de alto risco consiste no processo de gra-

videz cujas mulheres apresentam maiores chances de evo-

lução desfavorável para si e/ou para o feto em decorrência 

de alguma doença, agravo ou outros problemas prévios ou 

em curso no período do resultado positivo do exame de 

gravidez1. 

A importância das necessidades psicossociais específi-

cas do ciclo gravídico puerperal tem sido apontada por vá-

rios estudiosos da área que destacam a atenção redobrada 

que os profissionais devem ter em relação às gestantes de 

alto risco2-3.

No que se refere à atenção básica e a saúde da mulher 

no ciclo gravídico de alto risco, a abordagem de Diagnósti-

cos de Enfermagem relacionados às questões emocionais 

e psíquicas é extremamente necessária, haja vista a impor-

tância deste setting de cuidado tanto para o encaminha-

mento aos serviços especializados quanto para a garantia 

do acompanhamento de saúde de ambos, gestante e feto. 

Neste sentido, as Classificações de Enfermagem são 

essenciais para que o enfermeiro oriente sua assistência e 

defina a melhor conduta a ser tomada, pois ao estabelecer 

o diagnóstico utilizando-se de alguma classificação oficial 

várias intervenções associadas ao mesmo são disponibili-

zadas propiciando ao profissional a instrumentalização de 

sua prática de acordo com as necessidades levantadas em 

sua avaliação4. 

A Resolução Nº 358/2009 do Conselho Federal de En-

fermagem (Cofen) dispõe sobre a Sistematização da Assis-

tência de Enfermagem (SAE) e a implementação do Pro-

cesso de Enfermagem nos diferentes locais de cuidado/as-

sistência à saúde5, incluindo uma sequência de atividades, 

a saber coleta de dados e informações sobre o indivíduo 

assistido, avaliação das informações com a utilização de 

Diagnósticos de Enfermagem, elaboração de planejamen-

tos das atividades assistenciais, implementação dos cuida-

dos e avaliação dos resultados obtidos por meio das ações 

realizadas5.

É importante salientar que o modelo biológico e a prá-

tica baseada em evidências, influenciam esse sistema de 

classificação, e o resultado das Intervenções de Enferma-

gem é dirigido pelo diagnóstico, que em sua essência des-

creve formatos para estabelecer correlações estatísticas 

e padronizadas, bem como para implementar o desenvol-

vimento do pensamento crítico e do raciocínio clínico no 

processo de cuidar da gestante de alto risco6-7.

Diante da necessidade de uniformizar as ações da pro-

fissão e tornar mais clara a linguagem de trabalho nas 

várias instâncias de ação do enfermeiro surgem as clas-

sificações de enfermagem. Embora a criação de algumas 

classificações não seja recente o uso das mesmas ainda 

se constitui um desafio para os enfermeiros, sobretudo na 

saúde coletiva8.

A North American Nursing Diagnosis Association (NAN-

DA) é um sistema de classificação desenvolvida na década 

de 1970 para dar suporte ao julgamento clínico dos pro-

blemas potenciais ou reais de saúde e das condições dos 

indivíduos, famílias ou comunidades por meio de diagnós-

ticos específicos9. Nesse sistema de classificação alguns 

diagnósticos aludem a aspectos psicossociais como auto 

percepção, enfrentamento/tolerância ao estresse e papéis 

e relacionamentos. No entanto, há uma ênfase nas condi-

ções biológicas/fisiológicas, sobretudo do contexto hospi-

talar, e no tocante à saúde mental, nos aspectos psiquiátri-

cos em detrimento dos psicossociais.

No âmbito da Saúde Coletiva, a Associação Brasileira de 

Enfermagem (ABEn) em 1996 deu início a um projeto para 

a Classificação Internacional das Práticas de Enfermagem 

em Saúde Coletiva (CIPESC®)8. Neste sistema de classifi-

cação a disposição dos diagnósticos está dividida em dois 

blocos, as necessidades psicobiológicas e as psicossociais. 

As necessidades psicossociais são divididas em oito, a sa-

ber: segurança, liberdade, aprendizagem, gregária, recrea-

ção, autoestima, participação e autoimagem10.

Vale ressaltar que ambos os sistemas de classificação 

contêm diagnósticos relacionados à saúde mental, no en-

tanto entende-se que os diagnósticos na NANDA estão 

pautados mais em aspectos psiquiátricos e na CIPESC® 

estes partem de uma noção de caráter mais psicossocial. 

Ademais, é importante salientar que a CIPESC® é o 

único sistema desenvolvido até o momento com o tema 

exclusivo das necessidades psicossociais e com ações di-

recionadas especificamente para a população que utiliza a 

rede de serviços com uma abordagem voltada para a Saúde 

Coletiva no contexto de saúde brasileiro.

Os estudos relacionados à gestação de alto risco têm 

se baseado majoritariamente no cuidado biológico do ser 

humano11-24. Assim, considerando que as gestantes de alto 

risco apresentam maior vulnerabilidade e que, apesar de 

pouco explorado, os aspectos psicossociais permeiam 

todo o ciclo gestacional e devem ser abordados durante a 

Consulta de Enfermagem, a presente pesquisa teve como 

objetivo identificar as necessidades psicossociais referi-

das nos estudos sobre gestação de alto risco buscando os 

diagnósticos correspondentes na CIPESC®.

Espera-se com este estudo discutir a pertinência dos 

diagnósticos deste sistema de classificação bem como o 

peso que os estudos da área têm dado para os aspectos 
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psicossociais das mulheres na condição de gestante de 

alto risco.

MÉTODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo de revisão narrativa, 

que tem por objetivo revisitar as produções bibliográficas 

de um determinado assunto, sob o ponto de vista teórico 

ou conceitual. Esta categoria de pesquisa, apesar de não 

possuir metodologia que permita a reprodução dos dados 

e/ou respostas quantitativas, é fundamental para a aquisi-

ção e atualização do conhecimento sobre uma determina-

da temática em um curto espaço de tempo25.

Este trabalho constituiu a primeira fase de um projeto 

para o desenvolvimento de uma tecnologia de suporte para 

a SAE das gestantes de alto risco e parte de uma proposta 

do Cofen e da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pes-

soal de Ensino Superior (CAPES) para o desenvolvimento 

de pesquisas científicas e tecnológicas com foco na SAE 

(Edital Nº 27/2016).

Local do Estudo
O processo de levantamento bibliográfico foi realizado 

de forma não sistemática e foram recuperados artigos in-

dexados na base de dados Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), uma vez que, esta 

base abrange documentos técnicos científicos das áreas 

da saúde latino-americanos, o que possibilita uma análise 

da realidade do continente no qual a população em estudo 

está inserida, além de possuir acesso livre para possíveis 

leitores. Além disso, considerando que a presente revisão 

teve como foco a utilização da CIPESC® priorizou-se esta 

base entendendo que por meio dela seria possível obter um 

panorama geral dos estudos sobre a temática no contexto 

brasileiro.

Participantes do Estudo
Para a busca considerou-se os seguintes descritores: 

“Gravidez de Alto Risco”; “Gestação de Alto Risco”, “Ges-

tante de Alto Risco”. Destaca-se que os descritores supra-

citados foram utilizados em português e a combinação re-

alizada com operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram in-

cluídos os artigos na íntegra sobre a temática da gestação 

de alto risco, publicados em português, inglês ou espanhol, 

no período de 2013 a 2017. 

Coleta de Dados
Para a elaboração desse estudo, a busca na literatura 

foi realizada entre o período de  março a maio de 2018. Para 

organização dos dados utilizou-se um roteiro previamente 

elaborado contendo os seguintes itens: título e local do es-

tudo, objetivos, ano, população, método, principais resulta-

dos, se o estudo fazia menção a algum aspecto psicosso-

cial das gestantes e quais eram esses aspectos.

Procedimentos de análise de dados
Após as leituras realizadas para a extração dos dados 

dos artigos e o preenchimento do roteiro de coleta de da-

dos, os achados foram alocados em planilhas no Excel®. 

Primeiramente foi realizada uma classificação geral desta-

cando os contextos nos quais os estudos foram realizados 

(hospital, atenção básica, especialidades etc.), o tipo dos 

estudos (qualitativo, quantitativo) e quantos deles faziam 

menção aos aspectos psicossociais.

Em seguida foram agrupados todos os artigos que men-

cionavam tais aspectos especificando também os contex-

tos e abordagem metodológica. A fase seguinte da análise 

implicou na listagem de todos os aspectos psicossociais 

referidos em tais artigos, sendo identificados 94 aspectos 

que foram organizados em 17 categorias baseadas em cri-

térios de similaridade. 

A partir de então os dois pesquisadores envolvidos na 

análise dos dados examinaram cada aspecto psicossocial 

buscando identificar seus correspondentes no sistema de 

classificação adotado. Em seguida as implicações dos re-

sultados obtidos foram discutidas com base na literatura 

científica. 

Procedimentos éticos 
O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universida-

de de São Paulo e aprovado sob Parecer Nº 253/2018.

RESULTADOS
O levantamento resultou em 2311-24,26-34 artigos dos quais 

1112-16,18,20-24 utilizaram método quantitativo, 1011,26-34 qualita-

tivo e dois17,19 relatos de caso. Dos 23 artigos 1811-15,17-19,21,23-

24,26-31,33 foram realizados em contexto hospitalar os demais 

eram em ambulatórios especializados16,22,32,34 e Unidade Bá-

sica de Saúde20. Em relação aos aspectos abordados nos 

estudos, observou-se que a maioria deles (n=14)11-24 esteve 

pautada em aspectos fisiopatológicos, como característi-

cas clínico-obstétricas11,15-16,19-20, diagnósticos e patologias 

específicas12,14,17-18,23, padrão do consumo de medicamen-

tos13 e perfil epidemiológico20-22,24. 

Dos nove estudos26-34 que referiram aspectos psicos-

sociais sete foram desenvolvidos em contexto hospita-

lar26-31,33, os demais em ambulatórios especializados32,34 e 
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todos utilizaram abordagens qualitativas. Tais aspectos 

bem como os diagnósticos correspondentes da CIPESC®, 

quando existentes, são apresentados no Quadro 1.

Conforme pode ser observado, alguns aspectos re-

lacionados à relação profissional-paciente, às reações 

emocionais negativas, às redes de apoio, ao sentimento de 

insegurança, aceitação e conflitos apresentavam corres-

pondentes específicos na CIPESC®. Apesar disso, várias 

circunstâncias que se caracterizam como riscos psicos-

sociais à estas gestantes não tinham diagnósticos corres-

pondentes neste sistema de classificação.

Quadro 1 Aspectos psicossociais abordados nos estudos e 

os diagnósticos correspondentes na CIPESC®.

Relação profissional-paciente Aceitação

Falha na comunicação com 
profissionais, falta interação e 
diálogo médico-paciente Tomada 
de decisão unilateral
Dificuldade de adesão, falha para 
atender a sequência correta do 
pré-natal 
Não acompanhamento adequado 
do pré-natal, Falta de autonomia 
da usuária
                                                                                                    
Diagnóstico B1

Rejeição, revolta, negação, 
culpa, frustração, surpresa
Descontentamento, 
desapontamento, não aceitação 
da interrupção da gravidez               
Dificuldade na aceitação do 
diagnóstico de alto risco
Gravidez não planejada, 
gravidez não desejada       
                                                                              
Diagnósticos G2, A2, 16.2

Histórico de gestações Déficit de autocuidado

Parto traumático
História de aborto em gestação 
anterior, processo de luto

Dificuldade em conciliar o 
cuidado da casa, da família e 
de si
Tomada de decisão limitada, 
Autocuidado

Transtornos mentais Aspectos sociais

Transtornos de ansiedade, bipolar 
ou psicóticos
Baby-Blues, depressão pós-parto, 
transtorno depressivo

Trabalho estressante, 
desemprego, situação 
socioeconômica desfavorável
Distanciamento do sistema de 
saúde, prejuízos no lazer
Condições culturais e 
socioeconômicas deficitárias

Sintomas psíquicos Riscos psíquicos

Ideação paranoide, agitação 
psicomotora

Histórico de depressão, 
vulnerabilidade aos transtornos 
mentais

Reações emocionais negativas Conflitos

Ansiedade, angústia, apreensão, 
inquietações, tristeza, estresse, 
sofrimento
                                                                                          
Diagnósticos A4 e A6

Situação conjugal instável, 
relacionamento conjugal 
insatisfatório
Conflitos, conflitos familiares                                   
Diagnósticos D2 ou D4

Medo Preocupação

Temor, medo, medo da morte, 
medo relativo à via do parto, 
Medo de sofrer parada cardíaca, 
medo de algo acontecer com os 
filhos, pânico

Tensão, preocupação, 
preocupação com o bebê, 
incerteza quanto ao porvir
Preocupação da prematuridade 
do bebê, preocupação com os 
outros filhos

Redes de apoio Humor

Isolamento social, solidão, falta 
de apoio, falta de apoio do pai do 
bebê
Rede de apoio empobrecida, 
não ter espaço para conversar e 
expressar-se
Religiosidade                                                                     
Diagnósticos A1 e D1

Humor instável, labilidade 
do humor; sentimentos 
ambivalentes e intensos
Confusão de sentimentos, hiper-
emotividade
Sentimentos conflitantes em 
relação ao bebê e à vida

Insegurança Consequências

Falta de confiança em si, 
sentimento de incapacidade, 
impotência, insegurança
Fragilidade emocional, baixa 
autoestima, não se ver em 
condições de ter o filho
                                                                                        
Diagnósticos F1 ou F2

Mudanças em hábitos de vida, 
saúde e relações interpessoais
Interrupção de projetos, 
cansaço, desgaste

Informações ----

Dúvidas, déficit de informações, 

desconhecimento dos riscos
----

Diagnósticos: B1=Tomada de decisão comprometi-

da; A4=Ansiedade decorrente do estado de saúde atual; 

A6=Tristeza; A1=Solidão; D1=apoio familiar prejudicado; 

G2=Adaptação/enfrentamento inadequado; A2=Ansiedade 

frente a coleta e resultado de exames; 16.2=Gravidez inde-

sejada; D2=Relacionamento familiar conflituoso; D4=Rela-

cionamento interpessoal comprometido; F1=Autoestima 

prejudicada; F2=Autoestima baixa.

DISCUSSÃO
Identificaram-se que poucas pesquisas sobre a temá-

tica estudada foram desenvolvidas em contextos extra-

-hospitalares, apesar disso os estudos abordavam de modo 

abrangente as necessidades psicossociais das gestantes 

de alto risco corroborando para a melhoria da prática nos 

diferentes settings assistenciais. 

As questões mais fortemente relacionadas aos sintomas e 

riscos de adoecimento psíquico como traumas de gestações 

prévias, sentimentos de medo, oscilações do humor, preocu-

pações específicas com a condição da gestação e seus riscos, 

bem como o próprio transtorno mental concomitante à ges-

tação não foram contempladas pela CIPESC®. Dado que tal 

sistema de classificação foi idealizado para o uso no contex-

to extra-hospitalar35 e que o acolhimento das demandas de 

saúde mental no âmbito comunitário seja uma preconização 

recente36-37, entende-se que estes fatos podem justificar a au-

sência de determinadas necessidades e diagnósticos no re-

ferido sistema. Além disso, o fato do termo “psicossocial” ter 

conotações cada vez mais abrangentes e uma conceituação 

não uniforme entre as diferentes especialidades38 pode tam-

bém contribuir para os resultados identificados neste estudo.
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Por outro lado, problemas da relação profissional-pa-

ciente, a manifestação de emoções negativas, dificuldade 

de aceitação de sua condição, conflitos e as redes de apoio 

foram aspectos contemplados pela CIPESC®, com pro-

posições importantes para a efetivação da assistência de 

enfermagem, resultado que corrobora a pertinência desse 

instrumento para a sistematização da assistência em dife-

rentes contextos4,39.

Aspectos relacionados ao autocuidado, alterações nos 

projetos de vida, impacto social e demandas por informa-

ções por parte das gestantes também foram reportados 

nos estudos, mas não tinham correspondentes na CI-

PESC®. Longe de constituir-se como uma crítica a este 

sistema de classificação, o presente estudo tanto reforça a 

complexidade do uso de classificações no âmbito da saúde 

mental, conforme já apontado em estudo prévio40, dada a 

dinâmica e subjetividade das pessoas frente às diferentes 

circunstâncias da vida, quanto convida os profissionais e 

pesquisadores a repensarem as necessidades que costu-

mam abranger nos seus planos de cuidado a fim de ampliar 

suas perspectivas assistenciais no que diz respeito, sobre-

tudo, às questões psicossociais de grupos específicos. 

Por meio de um estudo que objetivou identificar evidên-

cias referentes à aplicação do processo de enfermagem 

no cuidado desenvolvido pelo enfermeiro no que tange às 

questões de saúde mental, é possível conceber que há a 

necessidade de reorganização do processo de trabalho dos 

profissionais envolvidos na atenção oferecida à pacientes 

com questões psíquicas. Sendo assim, o Processo de En-

fermagem pode possibilitar uma amplitude maior na ava-

liação do estado de saúde do paciente, pois é importante 

que o foco do cuidado se dirija ao reconhecimento do sig-

nificado individual da experiência psíquica no seu contexto 

social, político e cultural, e não se restrinja apenas a sinto-

matologia física6,41.

	 Outro ponto para considerar além da necessidade 

do enfermeiro em dispensar técnicas humanizadas durante 

a atenção a gestante de alto risco, é promover intervenções 

de enfermagem baseadas na singularidade, enfatizando 

seus desejos, opiniões, sentimentos, bem como, incluindo 

sua família. Neste sentido os Diagnósticos de Enfermagem 

podem favorecer uma assistência individualizada às mulhe-

res, baseada no conhecimento científico e na obtenção de 

resultados com indicadores de qualidade, usando os siste-

mas de classificação, o que também facilita a comunicação 

entre a equipe de atenção7,42. 

Acrescenta-se que, em termos metodológicos, os estu-

dos que utilizaram abordagens qualitativas parecem estar 

mais sensíveis a tais necessidades e podem, portanto, re-

forçar necessidades e respectivas intervenções no âmbito 

acadêmico, contribuindo para futura ampliação do arca-

bouço de diagnósticos e intervenções dos instrumentos de 

classificação atuais.

Limitações do estudo
Em relação às limitações do presente estudo desta-

cam-se dois aspectos: a busca realizada em apenas uma 

base de dados e a não utilização dos descritores em ou-

tras línguas. Entende-se que dado o uso da base LILACS, 

ao menos os correspondentes em espanhol já ampliariam 

o volume de estudos a serem revisados bem como propor-

cionariam um panorama mais amplo sobre as produções 

nessa temática.

Contribuições para a prática 
Tendo em vista o caráter processual que a referida pes-

quisa assumiu e questões de exequibilidade, vale destacar 

que, apesar disso o presente estudo propiciou a elaboração 

de um panorama documental/técnico sólido para as deter-

minadas etapas da pesquisa e para ampliar as discussões 

sobre a SAE sob a ótica psicossocial.

Nesse sentido, revela-se a necessidade de aprimora-

mento da organização do processo de trabalho dos pro-

fissionais, tendo em vista o enfoque aos aspectos psicos-

sociais dos indivíduos, a fim de proporcionar um cuidado 

integral.

CONCLUSÃO
Destaca-se que a Assistência de Enfermagem deve ter 

seu foco na prestação de cuidados voltados não apenas às 

questões fisiológicas das gestantes de alto risco, mas tam-

bém deve atentar-se às alterações presentes nas esferas 

emocional, social e espiritual, as quais precisam ser sen-

tidas e avaliadas pelo enfermeiro na busca de um cuidado 

integral. Ressalta-se que a observação de fatores psicos-

sociais da gestante de alto risco no decorrer das atividades 

de assistência ou durante uma consulta de enfermagem 

possibilita uma avaliação mais profunda das necessidades 

da usuária, bem como norteia a elaboração de um planeja-

mento de cuidado direcionado à finalidade de melhorar os 

fatores emocionais que possam estar afetando nesse perí-

odo. Além disso, estudos sobre tais necessidades são cru-

ciais para futura ampliação do arcabouço de diagnósticos 

e intervenções dos instrumentos de classificação atuais.
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