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Introdugao: O uso do processo de enfermagem favorece o desenvolvimento dos sistemas de classificagao para documentagao
dos registros clinicos de enfermagem. Objetivo: caracterizar o perfil das gestantes atendidas na consulta pré-natal de
enfermagem; identificar os diagnosticos de enfermagem mais freqiientes e elaborar as intervengoes utilizando a Classificagao
Internacional para as Praticas de Enfermagem-CIPE/Versaol.0. Método: estudo descritivo, retrospectivo realizado no hospital
universitario em Vitdria, Espirito Santo, Brasil. Os dados foram extraidos dos 84 prontuarios de gestantes atendidas de
janeiro de 2007 a outubro de 2008. Resultados: foram elaborados 84 diagndsticos de enfermagem, sendo os mais frequentes:
52,38% ingestao de alimentos prejudicada, 50% ingestao de liquidos baixa, 46,42% risco para hipertensao, 34,52% risco para
hiperglicemia, 33,33% edema nas pernas, 30,95% dor pélvica e 30,95% eliminagao urindria aumentada. Conclusao: utilizar a
CIPE pode colaborar na autonomia da enfermagem ao planejar as agoes do cuidado com a gestante utilizando uma linguagem
especifica.

Descritores: Cuidado pré-natal, Diagnostico de enfermagem, Processos de enfermagem, Classificagao, 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®
versionl.0. Method: Descriptive, retrospective study conducted at University Hospital in Vitoria, Espirito 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.

CLASIFICACION INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PRENATAL

Introduccion: El uso del proceso de enfermeria favorece el desarrollo de los sistemas de clasificacion para la documentacion
de los registros clinicos de enfermeria. Objetivo: caracterizar el perfil de las mujeres embarazadas en control prenatal de
enfermeria, identificando los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes y desarrollar intervenciones utilizando la Clasificacién
Internacional para la Practica de Enfermeria-CIPE/versionl.0. Método: Estudio descriptivo retrospectivo realizado en el
Hospital Universitario en Vitéria / ES. Los datos fueron extraidos de los registros clinicos de 84 mujeres embarazadas entre
enero de 2007 octubre de 2008. Resultados: desarrollado 84 diagndsticos de enfermeria, los mas frecuentes: 52,38% deterioro
de la ingesta de alimento, 50% ingesta de liquidos 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% miccién aumentada. Conclusion: el uso de la ICNP puede colaborar en
la autonomia de la enfermeria para planificar actividades en el cuidado de la mujer embarazada usando un lenguaje especifico.
Descriptores: Atencion Perinatal, Diagnostico de enfermeria, Procesos de enfermeria, Clasificacion, Terminologia.
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INTRODUGAO

Na gravidez ocorrem inumeras transformagoes
no organismo materno que envolvem mecanismos de
adaptagdes anatdémicas, fisiologicas e bioquimicas em um
curto intervalo de tempo. Essas adaptagdes podem ser sutis
ou marcantes, e embora sejam normais e necessarias, podem
ser desconfortaveis e até mesmo causar ansiedade e medo
em muitas mulheres®.

Neste contexto, a assisténcia ao pré-natal constitui-
se em um momento oportuno para identificar, tratar ou
controlar patologias; prevenir complicagoes na gestagao
e parto; assegurar a boa saude materna; promover
bom desenvolvimento fetal e reduzir os indices de
morbimortalidade materna e fetal. O atendimento no pré-
natal deve ser qualificado e humanizado, adotando condutas
acolhedoras e sem intervengoes
desnecessarias; com agdes que
associem todos os niveis da
atengao: promogao, prevengao e
assisténcia a saude da gestante
e do recém-nascido, com fécil
acesso aos servigos de qualidade,
desde oatendimentoambulatorial
basico ao atendimento hospitalar
de alto risco®.

Dentre os profissionais que
atuam no pré-natal, o enfermeiro
é um profissional qualificado
para o atendimento a mulher,
possuindo um  papel muito
importante na area educativa, de prevengao e promogao da
saude.

A Consulta de Enfermagem é um dos instrumentos
que o enfermeiro dispde para aplicar seus conhecimentos
técnicos cientificos e humanos na assisténcia ao paciente
e caracterizar sua pratica profissional, colaborando na
definicdo do seu papel®. E valido enfatizar algumas etapas
da Consulta de Enfermagem: o diagndstico, as intervengoes
e os resultados, pois, sdo elas, as que mais representam a
pratica da Enfermagem. Para tanto, os enfermeiros possuem
alguns instrumentos que os auxiliam nessa agao, os sistemas
de classificagao®”, cujo desenvolvimento esta relacionado
com algumas das fases do processo de enfermagem, entre

os quais os mais conhecidos e aplicados sao a Taxonomia

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

‘A equipe de saude
deve estar capacitada
para prestar a
melhor assisténcia,
tanto fisica quanto
emocional’.
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de Diagndsticos da NANDA (North American Nursing
Association); a Classificagdo das Intervengoes de Enfermagem
(NIC); a Classificagao de Resultados de Enfermagem (NOC) e
a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®)®).

A CIPE® foi criada pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) e objetiva a unificagao de todas as outras
classificagoes existentes em uma Unica para a criagao de uma
linguagem universal da Enfermagem, descrever os cuidados
prestados ao cliente (individuo, familia ou comunidade)
no ambito mundial; permitir a comparagao de dados de
enfermagem entre populagao de clientes, em ambientes,
areas geogréficas e tempos diversos e estimular a educagao
em enfermagem, as pesquisas e politicas de saude. Desse
modo, em 2008, a CIPE® foi aprovada para inclusdo na familia

de Classificagdes Internacionais
Mundial da

como uma

da Organizagao
Saude (FCI-OMS),
classificagao relacionada®.
Frenteao exposto, este estudo
teve como objetivos: Caracterizar
o perfil das gestantes que
realizaram a consulta pré-natal
de enfermagem e, identificar
os diagnosticos e elaborar as
intervengdes de enfermagem
para os  diagndsticos de
enfermagem mais frequentes na

assisténcia a gestante.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo com
abordagem quantitativa, realizado no ambulatério de
Obstetricia e Ginecologia de um Hospital Universitario situado
em Vitdria, Espirito Santo.

Foi realizada uma leitura criteriosa e minuciosa de todos
os prontudrios de gestantes atendidas pelos académicos e
professores de enfermagem da disciplina de Atengao a Saude
da Mulher, Crianga e Adolescente nesse ambulatério no
periodo de janeiro de 2007 a outubro de 2008.

Ao examinar os oitenta e quatro prontuarios, foram
levantados todos os termos relacionados aos focos da
pratica de enfermagem. Para a construgao das afirmativas

de diagndsticos, resultados e intervengoes de enfermagem,
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o CIE recomenda que se utilize o Modelo de Sete Eixos da
CIPE®. Para a elaboragao do diagnodstico de enfermagem
através da CIPE® ¢é obrigatdria a utilizagao 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 composigao
das intervengdes de enfermagem através da CIPE® deve
ser utilizada obrigatoriamente um termo do eixo agao e, pelo
menos, um termo alvo, que pode ser um termo de qualquer
eixo, exceto do eixo julgamento?.

Considerando que, apos a elaboragao dos diagndsticos
de enfermagem, apenas dois apresentaram frequéncia maior
que 50%, decidiu-se adotar uma frequéncia acima de 30%
para propor as intervengdes de enfermagem, segundo a
CIPE® - versao 1.0.

A coleta de dados ocorreu
em 2009, e realizou-se analise
descritiva dos resultados.
Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito
Santo, sob o n2.113/2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das gestantes variou
entre 16 e 42 anos, sendo que
28,60% na faixa etaria de 21 a 25
anos e 22,61% de 16 a 20 anos,
em consonancia com estudo
desenvolvido em Cuiabda/MT® e com o ultimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®, realizado no
ano de 2010.

Quanto ao estado civil, houve predominancia de mulheres
casadas (38,09%), dados semelhantes a estudo realizado em
uma maternidade de alto risco no Espirito Santo, que também
apontou que a maioria das puérperas (64,5%), sdo casadas ou
vivem como casadas®.

Segundo o nivel 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®™2. Por outro lado, esses

achados vao de encontro as pesquisas realizadas em outras

“Em relagao ao
numero de gestagoes,
observou-se que
2976% das gestantes
estavam na segunda
gestac¢ao’.
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maternidades publicas do Espirito Santo que revelam que a
maioria das mulheres possui ensino fundamental incomple-
tolom),

Em relagao ao numero de gestagoes, observou-se que
29,76% das gestantes estavam na segunda gestagao. Este
dado se assemelha aos estudos realizados em Serra/ES® e
em Fortaleza/CE®, em que a maioria das mulheres referiu
mais de uma gestagao.

Foi constatado que 71,42% das gestantes nao tiveram
abortamento; dados similares foram encontrados em
outras pesquisas no Espirito Santo!®, Ceard® e Recife®
que demonstram que a maioria das mulheres (78.9%, 77.6% e
95,4%, respectivamente), ndo teve abortamento.

No que se refere as consultas de pré-natal, observou-se
que 46,42% das gestantes realizaram seis ou mais consultas.
alcangando o numero minimo
de consultas preconizadas pelo
Ministério da Saude®. Esses

resultados concordam com
pesquisa realizada no municipio
de Serra, no Espirito Santo®.
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
(84.2% e 55,1%) de menos de 6

consultas de pré-natal®°2.

percentual

Em relagdo ao municipio de moradia, observou-se que
3333% das mulheres sdo provenientes da capital Vitéria e
26,18% de municipios da regiao metropolitana. Do mesmo modo,
estudo em Fortaleza® encontrou que 79% das puérperas eram
provenientes da capital e pesquisa em Recife® verificou que
58,4% das mulheres eram da regiao metropolitana.

Apds o levantamento das necessidades humanas basicas
alteradas apresentadas pelas gestantes, foram elaborados 84
diagndsticos de enfermagem, dentre esses, apresentaram uma
frequéncia maior que 30% os seguintes diagnosticos: 52,38%
ingestao de alimentos prejudicada, 50% ingestao de liquidos baixa,
46,42% risco para hipertensao, 34,52% risco para hiperglicemia,
33,33% edemanas pernas, 30,95% dor pélvica e 30,95% eliminagao

urindria aumentada, como apresenta a Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuigao dos diagndsticos de Enfermagem, Vitéria, ES, 2009

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

1  Ingestao de alimentos prejudicada
2  Ingestao de liquidos baixa

3  Risco para hipertensao

4 Risco para hiperglicemia

5 Edemanas pernas

6  Dor pélvica

7  Eliminagao urinaria aumentada
8  Nausea

9@  Dor nas costas

10 Dispneia

11  Sono diminuido

12 Colica menstrual

13 Dispepsia

14 Dor abdominal

15 Dor de cabega

16 Ansiedade

17 Eliminagao intestinal diminuida
18 Ingestao de alimentos aumentada
19 Secregao vaginal aumentada
20 Fadiga

21 Risco para aborto

22 Sangramento vaginal

23 Vémito

24 Bem-estar diminuido

25 Tontura

26 Odor fétido vaginal

27  Prurido vaginal

28 Dispaneuria

29 Dor nas pernas

30 Gravidez nao planejada

3l Contragoes uterinas

32 Infecgao urinaria

33 Padrao de exercicio nenhum
34 Edema nas maos

35 Disuria
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N°
44
42
39
29
28
26
26
25
21
20
19
19
18
17
17
15
15
14
14
13
13
12
12
11

O NN NN 0o oo

%
52,38

50,00
46,42
34,52
33,33
30,95
30,95
2975
25,00
23,80
22,61
22,61
2142
20,23
20,23
17,85
17,85
16,66
16,66
15,47
15,47
14,28
14,28
13,09
13,09
13,09
1190
10,71
952
952
8,33
8,33
8,33
8,33
714

43
44
45
46
47
48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
7S
76
77

Eliminacao intestinal aumentada
Sono aumentado

Flatuléncia

Processo patolégico
Relacionamento prejudicado
Prurido na pele

Alergia

Comportamento de busca da saude diminuido
Diarreia

Dor em regiao vulvar

Edema em regiao genital
Eritema vaginal
Sangramento nasal

Sede aumentada

Sonoléncia

Stress

Uso de alcool

Andar prejudicado

Artrite

Colica abdominal
Continuidade do cuidado diminuida
Depressao

Dor nas articulagoes

Dor nas mamas

Dor no estémago

Dor toracica

Edema na boca

Edema nos bragos
Incontinéncia urinaria
Infecgao intestinal
Laceragao em perineo
Paresia

Risco para infecgao
Sangramento na hemorroida

Secregao em mamilos

4
o

N N N N N N N N N N DM DN A 00 00O 00 O M D>

%
4,76

4,76
3,57
3,57
3,57
3,57
3,57
2,38
2,38
2,38
2,38
2,38
2,38
2,38
2,38
2,38
2,38
2,38
2,38
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
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36 Hipertensao 5 595
37 Intolerancia a atividade 5 595
38 Pressao emregiao pélvica 5 595
39 Usodetabaco 5 595
40 Apetite diminuido 5 595
41 Candidiase 4 4,76

ARTIGO 3

78 Mobilidade prejudicada 1 119
79 Sinais de infeccao 1 119
80 Sobrepeso 1 119
81 Tosse 1 119
82 Usodedrogas 1 119
83 Pele umida nas maos 1 119

O diagnodstico ingestdao de alimentos prejudicada, de
acordo com as evolugdes de enfermagem encontra-se
relacionado com o consumo de grande quantidade de
carboidratos e gorduras que, em excesso, podem contribuir
para o sobrepreso e doengas relacionadas. Vale considerar
que, na literatura, sdo encontradas associagoes consistentes
entre o indice de massa corpoérea pré-gestacional e os
desfechos maternos e fetais, como por exemplo, a relagao
entre excesso de peso pré-gestacional e risco de pré-
eclampsia, diabetes gestacional, cesarea, macrossomia e
prematuridade®.

Emrelagao a ingestao de liquidos baixa, cabe ressaltar que,
quando associada a alimentagao com poucas fibras, contribui
para a redugao da motilidade do trato gastrointestinal,
diminuicdo do numero de evacuagdes, ressecamento das
fezes e, assim, levando a constipagdo, que é uma queixa
frequente no atendimento obstétrico®™.

No diagnéstico risco para hipertensao foram incluidas as
mulheres que apresentaram historia familiar para hipertensao
e as que tiveram pré-eclampsia em gestagdes anteriores.
As sindromes hipertensivas na gestagao merecem especial
destaque, pois, atualmente, respondem como primeira causa
de mortalidade materna no Brasil®@.

Quanto ao diagnoéstico, risco para hiperglicemia,
refere-se as gestantes com parentes (pai, mae e avos)
que apresentavam diabetes tipo 2, conforme registro
nos prontudrios. A hiperglicemia surge devido a
produgao de horménios placentarios, principalmente
a somatotropina coriénica humana, que bloqueiam ou
antagonizam a agao da insulina levando ao aumento
dos niveis de glicose sanguineo. O diabetes gestacional
é qualquer grau de intolerancia a glicose com seu
inicio apos a 20a semana de gestagao, podendo ou nao
persistir apds o parto®.

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

desfavoraveis ocorrem, inclusive, com glicemias
consideradas normais®”.

Cerca de 3333% das gestantes apresentaram o
diagnéstico de edema nas pernas. Este diagndstico
relaciona-se principalmente as modificagdes fisiologicas,
adaptagoes circulatorias sistémicas, que ocorrem durante
a gravidez¥.

O diagndstico referente a dor pélvica teve proporgoes
consideraveis entre as gestantes analisadas (30,95%). A
dor pélvica pode estar associada as mudangas posturais
da gravidez relacionadas ao deslocamento do centro
de gravidade e realinhamento das curvaturas da coluna
vertebral; alteragao de carga resultante do aumento de peso
e diminuigao da estabilidade da cintura pélvica provocadas
pelas alteragdes hormonais®.

Ja o diagndstico eliminagao urinaria aumentada refere-
se principalmente ao aumento na frequéncia da micgao. Esta
alteragao se deve principalmente a fatores hormonais que,
associados a elevagao do volume plasmatico, contribuem
para o aumento do fluxo sanguineo renal e da taxa de
filtragao glomerular®.

Em vista do que foi exposto, observa-se que esses
diagndsticos nao possuem relagao exclusiva com o
periodo gestacional, mas alguns podem ser decorrentes
das alteragoes fisiologicas da gravidez. No decorrer
deste periodo, o organismo materno sofre complexas
transformagoes fisioldégicas que o colocam no limite do
patolégico. Portanto, é indispensavel que a assisténcia de
enfermagem no pré-natal seja adequada a fim de se evitar a
prevaléncia do estado patolégico sobre o estado fisiolégico
normal que possa levar a situagoes de alto risco.

Utilizando a CIPE® o enfermeiro compartilha uma
linguagem especifica com os profissionais da equipe
multidisciplinar, promovendo sua autonomia ao planejar
suas agodes para o cuidado ao paciente 9.

Nesse sentido, as intervengoes de enfermagem foram
elaboradas de acordo com a CIPE® versao 1.0 para os
diagnodsticos que apresentaram percentual maior que 30%,
como demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Intervengoes propostas para os diagndsticos de enfermagem mais frequentes, Vitoria, ES, 2009

DIAGNOSTICO INTERVENGOES

Ingestao de alimentos prejudicada Avaliar estado nutricional da gestante;
Analisar o peso e altura com a idade gestacional;
Explicar a importancia do tipo de alimento, quantidade e frequéncia que
uma gestante deve ingerir;

Encaminhar ao servigo de nutrigcao se necessario.

Ingestao de liquidos baixa Estimular aumento da ingesta de liquidos;
Explicar quanto aos beneficios da

ingestao de liquidos varias vezes ao dia com excegao durante as refeigoes.

Risco para hipertensao Estimular a pratica de exercicios fisicos regulares e moderados;
Estimular a ingestao de alimentos hipossodicos e hiperprotéicos;
Explicar quanto a importancia do controle pressérico e do peso;

Encaminhar para atendimento de alto risco se necessario.

Risco para hiperglicemia Estimular a pratica de exercicios fisicos regulares e moderados;
Estimular a ingestao de alimentos hipoglicémicos;
Explicar quanto a importancia do controle da glicemia e do peso;

Encaminhar para atendimento de alto risco se necessario.

Edema nas pernas Analisar o peso e altura com a idade gestacional;
Explicar quanto o aparecimento de edema;
Explicar dinamica postural correta para a prevengao de edema;
Estimular realizar exercicio de rotagao, flexao e dorsoflexao com os pés para redugao do edema;

Orientar manter membros inferiores elevados para redugao do edema.

Dor pélvica Explicar a causa da dor para a mulher;
Analisar frequéncia, intensidade e descrigao do desconforto;
Estimular uso de medidas nao farmacologicas como aplicagao de compressa,

massagem na regiao dolorosa.

Eliminagao urinaria aumentada Explicar os mecanismos envolvidos que desencadeiam o aumento da frequéncia urinaria;
Reforgar a necessidade da ingestao de liquido ou mais por dia, quando nao houver restri¢ao;

Ensinar como deve ser realizada a higiene intima;
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CONCLUSAO

Agestante passa por diversas modificagoes e o enfermeiro
tem um importante papel no seu acompanhamento durante o
pré-natal, fornecendo orientagdes e prestando cuidados para
que a gestagao chegue a termo, a fim de prevenir os riscos a
sua saude e a do concepto.

Quanto aos resultados obtidos, os diagnosticos de
enfermagem encontrados com maior frequéncia foram:
52,38% ingestao de alimentos prejudicada, 50% ingestao de
liquidos baixa, 46,42% risco para hipertensao, 34,52% risco
para hiperglicemia, 33,33% edema nas pernas, 30,95% dor
pélvica e 30,95% eliminagao urinaria aumentada. Vale salientar
a importancia do registro de informagao de toda equipe de
saude que acompanha a gestante para o aprimoramento desta
assisténcia e para a garantia do cuidado com integralidade a
mulher, possibilitando intervengoes baseadas em evidéncias
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que atentam as reais necessidades da gravida.
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nossa capacidade de reflexao e de agao. Acredita-se que o
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colaborando no aperfeigoamento dos conhecimentos dos
enfermeiros acerca dessa tematica.

Sugere-se que esse mapeamento de diagndsticos de
enfermagem relacionados a gestagao possa contribuir
para a elaboragao futura de um subconjunto/catalogo

destinado a essa clientela.
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