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Introdução: O uso do processo de enfermagem favorece o desenvolvimento dos sistemas de classificação para documentação 
dos registros clínicos de enfermagem. Objetivo: caracterizar o perfil das gestantes atendidas na consulta pré-natal de 
enfermagem; identificar os diagnósticos de enfermagem mais freqüentes e elaborar as intervenções utilizando a Classificação 
Internacional para as Práticas de Enfermagem-CIPE/Versão1.0. Método: estudo descritivo, retrospectivo realizado no hospital 
universitário em Vitória, Espírito Santo, Brasil. Os dados foram extraídos dos 84 prontuários de gestantes atendidas de 
janeiro de 2007 a outubro de 2008. Resultados: foram elaborados 84 diagnósticos de enfermagem, sendo os mais frequentes: 
52,38% ingestão de alimentos prejudicada, 50% ingestão de líquidos baixa, 46,42% risco para hipertensão, 34,52% risco para 
hiperglicemia, 33,33% edema nas pernas, 30,95% dor pélvica e 30,95% eliminação urinária aumentada. Conclusão: utilizar a 
CIPE pode colaborar na autonomia da enfermagem ao planejar as ações do cuidado com a gestante utilizando uma linguagem 
específica.
Descritores: Cuidado pré-natal, Diagnóstico de enfermagem, Processos de enfermagem, Classificação, Terminologia.

INTERNATIONAL CLASSIFICATION FOR NURSING PRACTICE IN PRENATAL CARE
Introduction: The use of the nursing process promotes the development of classification systems for documentation of clinical 
records of nursing. Objective: To characterize the profile of pregnant women in antenatal care nursing, identifying the most 
frequent nursing diagnosis and develop interventions using the International Classification for Nursing Practice - ICNP® 
version1.0. Method: Descriptive, retrospective study conducted at University Hospital in Vitoria, Espírito Santo, Brazil. Data were 
extracted from clinical records of 84 pregnant women from January 2007 to October 2008. Results: developed 84 nursing 
diagnoses, the most frequent: 52.38% Impaired food intake, 50% Low fluid intake, 46.42% Risk for hypertension, 34.52% Risk 
for hyperglycaemia, 33.33% Oedema in legs, 30.95% Pelvic pain , and 30.95% Increased urination. Conclusion: using ICNP can 
collaborate on the autonomy of the nursing to plan activities with the pregnant woman care using a specific language. 
Descriptors:  Perinatal care, Nursing diagnosis, Nursing process, Classification, Terminology.

CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL PARA LA PRÁCTICA DE ENFERMERÍA EN LA ATENCIÓN PRENATAL
Introducción: El uso del proceso de enfermería favorece el desarrollo de los sistemas de clasificación para la documentación 
de los registros clínicos de enfermería. Objetivo: caracterizar el perfil de las mujeres embarazadas en control prenatal de 
enfermería, identificando los diagnósticos de enfermería más frecuentes y desarrollar intervenciones utilizando la Clasificación 
Internacional para la Práctica de Enfermería-CIPE/versión1.0. Método: Estudio descriptivo retrospectivo realizado en el 
Hospital Universitario en Vitória / ES. Los datos fueron extraídos de los registros clínicos de 84 mujeres embarazadas entre 
enero de 2007 octubre de 2008. Resultados: desarrollado 84 diagnósticos de enfermería, los más frecuentes: 52,38% deterioro 
de la ingesta de alimento, 50% ingesta de líquidos baja, 46,42% riesgo de hypertension, 34,52% riesgo de hiperglucemia, 33,33% 
edema en la pierna, 30.95% dolor en la pelvis y 30.95% micción aumentada. Conclusión: el uso de la ICNP puede colaborar en 
la autonomía de la enfermería para planificar actividades en el cuidado de la mujer embarazada usando un lenguaje específico.
Descriptores: Atención Perinatal, Diagnóstico de enfermería, Procesos de enfermería, Clasificación, Terminología.
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INTRODUÇÃO 

Na gravidez ocorrem inúmeras transformações 

no organismo materno que envolvem mecanismos de 

adaptações anatômicas, fisiológicas e bioquímicas em um 

curto intervalo de tempo. Essas adaptações podem ser sutis 

ou marcantes, e embora sejam normais e necessárias, podem 

ser desconfortáveis e até mesmo causar ansiedade e medo 

em muitas mulheres(1).

Neste contexto, a assistência ao pré-natal constitui-

se em um momento oportuno para identificar, tratar ou 

controlar patologias; prevenir complicações na gestação 

e parto; assegurar a boa saúde materna; promover 

bom desenvolvimento fetal e reduzir os índices de 

morbimortalidade materna e fetal. O atendimento no pré-

natal deve ser qualificado e humanizado, adotando condutas 

acolhedoras e sem intervenções 

desnecessárias; com ações que 

associem todos os níveis da 

atenção: promoção, prevenção e 

assistência à saúde da gestante 

e do recém-nascido, com fácil 

acesso aos serviços de qualidade, 

desde o atendimento ambulatorial 

básico ao atendimento hospitalar 

de alto risco(2).

Dentre os profissionais que 

atuam no pré-natal, o enfermeiro 

é um profissional qualificado 

para o atendimento à mulher, 

possuindo um papel muito 

importante na área educativa, de prevenção e promoção da 

saúde(1).

A Consulta de Enfermagem é um dos instrumentos 

que o enfermeiro dispõe para aplicar seus conhecimentos 

técnicos científicos e humanos na assistência ao paciente 

e caracterizar sua prática profissional, colaborando na 

definição do seu papel(3). É válido enfatizar algumas etapas 

da Consulta de Enfermagem: o diagnóstico, as intervenções 

e os resultados, pois, são elas, as que mais representam a 

prática da Enfermagem. Para tanto, os enfermeiros possuem 

alguns instrumentos que os auxiliam nessa ação, os sistemas 

de classificação(4), cujo desenvolvimento está relacionado 

com algumas das fases do processo de enfermagem, entre 

os quais os mais conhecidos e aplicados são a Taxonomia 

de Diagnósticos da NANDA (North American Nursing 

Association); a Classificação das Intervenções de Enfermagem 

(NIC); a Classificação de Resultados de Enfermagem (NOC) e 

a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

(CIPE®)(5).

A CIPE® foi criada pelo Conselho Internacional de 

Enfermeiros (CIE) e objetiva a unificação de todas as outras 

classificações existentes em uma única para a criação de uma 

linguagem universal da Enfermagem, descrever os cuidados 

prestados ao cliente (indivíduo, família ou comunidade) 

no âmbito mundial; permitir a comparação de dados de 

enfermagem entre população de clientes, em ambientes, 

áreas geográficas e tempos diversos e estimular a educação 

em enfermagem, as pesquisas e políticas de saúde. Desse 

modo, em 2008, a CIPE® foi aprovada para inclusão na família 

de Classificações Internacionais 

da Organização Mundial da 

Saúde (FCI-OMS), como uma 

classificação relacionada(6).

Frente ao exposto, este estudo 

teve como objetivos: Caracterizar 

o perfil das gestantes que 

realizaram a consulta pré-natal 

de enfermagem e, identificar 

os diagnósticos e elaborar as 

intervenções de enfermagem 

para os diagnósticos de 

enfermagem mais frequentes na 

assistência à gestante.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo com 

abordagem quantitativa, realizado no ambulatório de 

Obstetrícia e Ginecologia de um Hospital Universitário situado 

em Vitória, Espírito Santo.

Foi realizada uma leitura criteriosa e minuciosa de todos 

os prontuários de gestantes atendidas pelos acadêmicos e 

professores de enfermagem da disciplina de Atenção à Saúde 

da Mulher, Criança e Adolescente nesse ambulatório no 

período de janeiro de 2007 a outubro de 2008. 

Ao examinar os oitenta e quatro prontuários, foram 

levantados todos os termos relacionados aos focos da 

prática de enfermagem. Para a construção das afirmativas 

de diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem, 

“A equipe de saúde 
deve estar capacitada 

para prestar a 
melhor assistência, 
tanto física quanto 

emocional”. 
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o CIE recomenda que se utilize o Modelo de Sete Eixos da 

CIPE®. Para a elaboração do diagnóstico de enfermagem 

através da CIPE® é obrigatória a utilização de um termo 

do eixo foco e um termo do eixo julgamento, podendo ser 

inclusos termos adicionais, conforme a necessidade dos 

eixos foco/ julgamento e dos outros eixos. Para a composição 

das intervenções de enfermagem através da CIPE® deve 

ser utilizada obrigatoriamente um termo do eixo ação e, pelo 

menos, um termo alvo, que pode ser um termo de qualquer 

eixo, exceto do eixo julgamento(7). 

Considerando que, após a elaboração dos diagnósticos 

de enfermagem, apenas dois apresentaram frequência maior 

que 50%, decidiu-se adotar uma frequência acima de 30% 

para propor as intervenções de enfermagem, segundo a 

CIPE® – versão 1.0.

A coleta de dados ocorreu 

em 2009, e realizou-se análise 

descritiva dos resultados. 

Esse estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal do Espírito 

Santo, sob o nº. 113/2008. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A idade das gestantes variou 

entre 16 e 42 anos, sendo que 

28,60% na faixa etária de 21 a 25 

anos e 22,61% de 16 a 20 anos, 

em consonância com estudo 

desenvolvido em Cuiabá/MT(8)  e com o último censo do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística(9), realizado no 

ano de 2010. 

Quanto ao estado civil, houve predominância de mulheres 

casadas (38,09%), dados semelhantes a estudo realizado em 

uma maternidade de alto risco no Espírito Santo, que também 

apontou que a maioria das puérperas (64,5%), são casadas ou 

vivem como casadas(10).

Segundo o nível de escolaridade, 40,47%, das mulheres 

apresentou ensino médio completo. Corroboram com esses 

achados outras pesquisas desenvolvidas em maternidades do 

nordeste do Brasil que encontraram 45,5% e 50,6% de mu-

lheres com ensino médio completo(11,12). Por outro lado, esses 

achados vão de encontro às pesquisas realizadas em outras 

maternidades públicas do Espírito Santo que revelam que a 

maioria das mulheres possui ensino fundamental incomple-

to(10,13).

Em relação ao número de gestações, observou-se que 

29,76% das gestantes estavam na segunda gestação. Este 

dado se assemelha aos estudos realizados em Serra/ES(13) e 

em Fortaleza/CE(12), em que a maioria das mulheres referiu 

mais de uma gestação.

Foi constatado que 71,42% das gestantes não tiveram 

abortamento; dados similares foram encontrados em 

outras pesquisas no Espírito Santo(10), Ceará(12) e Recife(13) 

que demonstram que a maioria das mulheres (78,9%, 77,6% e 

95,4%, respectivamente), não teve abortamento.

No que se refere às consultas de pré-natal, observou-se 

que 46,42% das gestantes realizaram seis ou mais consultas. 

alcançando o número mínimo 

de consultas preconizadas pelo 

Ministério da Saúde(2). Esses 

resultados concordam com 

pesquisa realizada no município 

de Serra, no Espírito Santo(13). 

No entanto, quando agrupado 

o percentual de 1 a 5 consultas, 

encontramos que 53,56% realizou 

menos de 6 consultas de pré-

natal. Corroborando com esse 

achado outros estudos também 

registraram alto percentual 

(84,2% e 55,1%) de menos de 6 

consultas de pré-natal(10,12). 

Em relação ao município de moradia, observou-se que 

33,33% das mulheres são provenientes da capital Vitória e 

26,18% de municípios da região metropolitana. Do mesmo modo, 

estudo em Fortaleza(12) encontrou que 79% das puérperas eram 

provenientes da capital e pesquisa em Recife(11) verificou que 

58,4% das mulheres eram da região metropolitana. 

Após o levantamento das necessidades humanas básicas 

alteradas apresentadas pelas gestantes, foram elaborados 84 

diagnósticos de enfermagem, dentre esses, apresentaram uma 

frequência maior que 30% os seguintes diagnósticos: 52,38% 

ingestão de alimentos prejudicada, 50% ingestão de líquidos baixa, 

46,42% risco para hipertensão, 34,52% risco para hiperglicemia, 

33,33% edema nas pernas, 30,95% dor pélvica e 30,95% eliminação 

urinária aumentada, como apresenta a Tabela 1.

“Em relação ao 
número de gestações, 

observou-se que 
29,76% das gestantes 
estavam na segunda 

gestação”. 
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Tabela 1 - Distribuição dos diagnósticos de Enfermagem, Vitória, ES, 2009



21Enferm. Foco 2015; 6 (1/4): 17-23

ARTIGO 3CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL PARA A PRÁTICA DE ENFERMAGEM NA ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL

Cândida Caniçali Primo, Chalini Cassaro Trevizani, Jaodethe Cândida Tedesco, Franciéle Marabotti Costa Leite, Márcia Valéria de Sousa Almeida, Eliane de Fátima Almeida Lima

O diagnóstico ingestão de alimentos prejudicada, de 
acordo com as evoluções de enfermagem encontra-se 
relacionado com o consumo de grande quantidade de 
carboidratos e gorduras que, em excesso, podem contribuir 
para o sobrepreso e doenças relacionadas. Vale considerar 
que, na literatura, são encontradas associações consistentes 
entre o índice de massa corpórea pré-gestacional e os 
desfechos maternos e fetais, como por exemplo, a relação 
entre excesso de peso pré-gestacional e risco de pré-
eclâmpsia, diabetes gestacional, cesárea, macrossomia e 
prematuridade(14).

Em relação a ingestão de líquidos baixa, cabe ressaltar que, 
quando associada à alimentação com poucas fibras, contribui 
para a redução da motilidade do trato gastrointestinal, 
diminuição do número de evacuações, ressecamento das 
fezes e, assim, levando a constipação, que é uma queixa 
frequente no atendimento obstétrico(15).

No diagnóstico risco para hipertensão foram incluídas as 
mulheres que apresentaram história familiar para hipertensão 
e as que tiveram pré-eclâmpsia em gestações anteriores. 
As síndromes hipertensivas na gestação merecem especial 
destaque, pois, atualmente, respondem como primeira causa 
de mortalidade materna no Brasil(2).

Quanto ao diagnóstico, risco para hiperglicemia, 
refere-se às gestantes com parentes (pai, mãe e avós) 
que apresentavam diabetes tipo 2, conforme registro 
nos prontuários. A hiperglicemia surge devido à 
produção de hormônios placentários, principalmente 
a somatotropina coriônica humana, que bloqueiam ou 
antagonizam a ação da insulina levando ao aumento 
dos níveis de glicose sanguíneo. O diabetes gestacional 
é qualquer grau de intolerância à glicose com seu 
início após a 20a semana de gestação, podendo ou não 
persistir após o parto(16).

O risco de desfechos adversos maternos, fetais e 
neonatais aumenta de forma contínua com a elevação 
da glicemia materna, Pesquisa demonstrou não existir 
um ponto de corte único acima do qual o risco de 
desfechos adversos estaria mais elevado; eventos 

desfavoráveis ocorrem, inclusive, com glicemias 
consideradas normais(17).

Cerca de 33,33% das gestantes apresentaram o 
diagnóstico de edema nas pernas. Este diagnóstico 
relaciona-se principalmente as modificações fisiológicas, 
adaptações circulatórias sistêmicas, que ocorrem durante 
a gravidez(14).

O diagnóstico referente à dor pélvica teve proporções 
consideráveis entre as gestantes analisadas (30,95%). A 
dor pélvica pode estar associada às mudanças posturais 
da gravidez relacionadas ao deslocamento do centro 
de gravidade e realinhamento das curvaturas da coluna 
vertebral; alteração de carga resultante do aumento de peso 
e diminuição da estabilidade da cintura pélvica provocadas 
pelas alterações hormonais(16).

Já o diagnóstico eliminação urinária aumentada refere-
se principalmente ao aumento na frequência da micção. Esta 
alteração se deve principalmente a fatores hormonais que, 
associados à elevação do volume plasmático, contribuem 
para o aumento do fluxo sanguíneo renal e da taxa de 
filtração glomerular(14).

Em vista do que foi exposto, observa-se que esses 
diagnósticos não possuem relação exclusiva com o 
período gestacional, mas alguns podem ser decorrentes 
das alterações fisiológicas da gravidez. No decorrer 
deste período, o organismo materno sofre complexas 
transformações fisiológicas que o colocam no limite do 
patológico. Portanto, é indispensável que a assistência de 
enfermagem no pré-natal seja adequada a fim de se evitar a 
prevalência do estado patológico sobre o estado fisiológico 
normal que possa levar a situações de alto risco.

Utilizando a CIPE® o enfermeiro compartilha uma 
linguagem específica com os profissionais da equipe 
multidisciplinar, promovendo sua autonomia ao planejar 
suas ações para o cuidado ao paciente (18).

Nesse sentido, as intervenções de enfermagem foram 
elaboradas de acordo com a CIPE® versão 1.0 para os 
diagnósticos que apresentaram percentual maior que 30%, 
como demonstrado no Quadro 1. 
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Quadro 1 - Intervenções propostas para os diagnósticos de enfermagem mais frequentes, Vitória, ES, 2009
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CONCLUSÃO 
A gestante passa por diversas modificações e o enfermeiro 

tem um importante papel no seu acompanhamento durante o 
pré-natal, fornecendo orientações e prestando cuidados para 
que a gestação chegue a termo, a fim de prevenir os riscos à 
sua saúde e a do concepto.

Quanto aos resultados obtidos, os diagnósticos de 
enfermagem encontrados com maior frequência foram: 
52,38% ingestão de alimentos prejudicada, 50% ingestão de 
líquidos baixa, 46,42% risco para hipertensão, 34,52% risco 
para hiperglicemia, 33,33% edema nas pernas, 30,95% dor 
pélvica e 30,95% eliminação urinária aumentada. Vale salientar 
a importância do registro de informação de toda equipe de 
saúde que acompanha à gestante para o aprimoramento desta 
assistência e para a garantia do cuidado com integralidade à 
mulher, possibilitando intervenções baseadas em evidências 

que atentam as reais necessidades da grávida.
A construção dos diagnósticos e intervenções 

de enfermagem utilizando a CIPE® foi uma atividade 
desafiante, visto que a CIPE® traz, no eixo julgamento, 
definições curtas e, às vezes, pouco explicativas. 
Entretanto, longe de significar desestímulo, se reconhece 
que a utilização da CIPE® traz desafios que estimulam 
nossa capacidade de reflexão e de ação. Acredita-se que o 
uso da CIPE® possibilita o raciocínio clínico e visão crítica, 
colaborando no aperfeiçoamento dos conhecimentos dos 
enfermeiros acerca dessa temática.

Sugere-se que esse mapeamento de diagnósticos de 
enfermagem relacionados à gestação possa contribuir 
para a elaboração futura de um subconjunto/catálogo 
destinado a essa clientela. 
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