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RESUMO




Este estudo teve como proposta identificar o perfil demografico, os
diagnésticos clinicos e obstétricos e os diagndsticos de enfermagem e problemas
colaborativos comuns a gestantes de risco no Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia - Hospital Sao Joaquim. Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério e
transversal. A coleta de dados foi realizada durante seis meses através de uma amostragem
sistematizada. Os dados foram coletados nas primeiras 24 horas de internacao, utilizando-se
um formulédrio elaborado com base na proposta dos Padrdoes Funcionais de Saude de
Gordon. Os diagnodsticos de enfermagem e os problemas colaborativos foram determinados
juntamente com Especialistas em Enfermagem Obstétrica com experiéncia na utilizagao
dos Diagnésticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA). A amostra foi composta por 71 gestantes de risco, sendo que a maior parte
delas tinha 20 a 24 anos de idade, 16,9% eram adolescentes, 36,6% tinham ensino
fundamental incompleto, 81,7% tinham parceiros e viviam junto com os mesmos, 59,2%
ndo exerciam trabalho fora do lar e 64,7% ja haviam ficado gravi das anteriormente. Os
diagnodsticos médicos (clinico ou obstétrico) de maior freqii€ncia foram trabalho de parto
prematuro (40,8%) doenga hipertensiva especifica da gestacao/hipertensdao (21,1%)
amniorrexe prematura (12,7%) e infeccdo do trato urindrio/pielonefrite (9,8%). Os
diagndsticos de enfermagem encontrados em 50% ou mais das gestantes foram: 'risco para
infeccdo’, 'manutencdo da saude alterada’, 'conforto alterado', 'risco para amamentacao
ineficaz', 'padroes de sexualidade alterados', 'medo’ e dor. Os problemas colaborativos
encontrados em 50% ou mais dos casos foram: 'Complicacdo Potencial: trabalho de parto
prematuro', 'Complicacdo Potencial: taquicardia materna' e 'Complicacdo Potencial:
hipotensdo'. Espera-se que os resultados desta pesquisa possam nortear a assisténcia de
enfermagem a gestantes de risco, visando uma coleta de dados e prestacdo de cuidados
mais direcionados aos problemas comuns a este grupo, sendo, entretanto, importante atentar
para as necessidades individuais de cada gestante, de forma a contribuir para uma

assisténcia integral e individualizada.
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Os servigcos hospitalares, de forma geral, t€tm escassez de recursos humanos
especializados de enfermagem, como € o caso das enfermeiras obstetras que representam
menos de 1% dos acerca de 22 mil enfermeiros do Estado de Sao Paulo (DIAS & CUNHA,
1999). O atendimento a gravidez de risco, por outro lado, exige equipe médica e de
enfermagem especializada devido a sua complexidade, ndo apenas considerando-se as
patologias, mas, sobretudo, as repercussdes sobre a dindmica familiar, estado emocional;
enfim, sobre a mulher, seu concepto e sua familia, considerando-se 0s aspectos

biopsicossocioculturais e espirituais.

O Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - Hospital Sao
Joaquim (RBSPB - Hospital Sdao Joaquim) da cidade de Sao Paulo, SP, Brasil, é um

hospital geral que possui, entre outros servigos, o atendimento a gestante de risco.

Esta instituicdo ja implantou em alguns setores a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem e pretende utilizar essa mesma estratégia na unidade de internacdo das
gestantes de risco. A sistematizacdo € de fundamental importancia para planejar, direcionar
as acOes de enfermagem e organizar o registro dos dados. Além disso, conduz a priorizagdao
dos procedimentos a serem realizados e, se necessario, ao redimensionamento de recursos
humanos e materiais, facilitando a avaliacdo da assisténcia prestada, porque permite

verificar se os padroes minimos estabelecidos foram alcancados.

O processo de enfermagem permite ao enfermeiro ter uma conduta adequada e
de qualidade, pois consiste em um método organizado que tem uma estrutura légica,
cientifica. E um meio pelo qual podemos obter uma atencio mais dirigida e, assim,
satisfazer as necessidades do cliente. Utilizando os diagndsticos de enfermagem, de uma
classificagdo como a da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), €

possivel, ainda, o uso de uma linguagem comum, de estrutura organizada.

Frente ao exposto, é proposta deste estudo identificar o perfil das gestantes de
risco atendidas no RBSPB - Hospital Sao Joaquim, os diagndsticos de enfermagem e os
problemas colaborativos mais freqiientes, de um modo geral e de acordo com os quadros

clinicos e obstétricos, a fim de subsidiar a assisténcia de enfermagem a gestante de risco.

Introdugdo
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REVISAO DA LITERATURA

Para MASSI (1992: 132), "a maternidade é quase sempre motivo de satisfagcdo

e realizacdo para a mulher, mesmo que signifique dificuldades e restricoes em sua vida'.

"A gestacdo é um fendomeno fisiologico e, por isso mesmo, sua evolucdo se dd
na maior parte dos casos sem intercorréncias. Apesar desse fato, hd pequena parcela de
gestantes que, por terem caracteristicas especificas ou por sofrerem algum agravo,
apresenta maiores probabilidades de evolugcdo desfavordvel, tanto para o feto como para a

mde. Essa parcela é o grupo chamado de gestantes de risco”(BRASIL, 2000: 9).

Segundo o Ministério da Sadde (BRASIL, 2001a), as gestantes de risco

representam 15% do total de mulheres gravidas.

Gestacao de risco, segundo NEME (1995: 111), "é a prenhez em que a gestante
ou o seu concepto estdo sujeitos a sucumbir ou a serem lesados durante o ciclo grdvido-

puerperal.

Segundo MAUAD FILHO et al. (1985), o risco que a gestante apresenta ou
possa vir a apresentar deve ser identificado durante o pré-natal, e as gestantes de risco,

nesse periodo, devem receber cuidados especiais.

No Brasil, durante a década de 80, a razdo da morte materna manteve uma
discreta tendéncia ao declinio. Nos anos 90 manteve-se estdvel até 1997, quando aparece
uma elevacdo. As causas de morte materna, 74% dos casos, sdo as obstétricas diretas, como
as toxemias gravidicas e as hemorragias, que geralmente podem ser prevenidas com uma

boa assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2001a).

As necessidades de saide do grupo de gestantes de baixo risco sdo resolvidas,
de maneira geral, no nivel primério de assisténcia; as do grupo de alto risco geralmente
requerem técnicas mais especializadas, alguns casos podem ser solucionados no nivel
primdrio de assisténcia, outros necessitardo do nivel secunddrio e tercidrio, com uma equipe

de satide multiprofissional e tecnologia sofisticada (BRASIL, 2000).

A assisténcia pré-natal busca prevenir e/ou tratar as anormalidades que
porventura possam ocorrer durante a gestacdo, procurando preservar a satide e o bem-estar,

tanto da mae quanto do feto (MAUAD FILHO et al., 1985).
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As normas de assisténcia devem diferenciar segundo o grau de risco que a
cliente apresenta. Assim, o controle pré-natal da gestante de baixo risco serd diferente do
atendimento da gestante de alto risco, seja em objetivos, conteidos, nimero de consultas ou

tipo de equipe que presta a assisténcia (BRASIL, 2000).

"A identificacdo da gestagdo de risco e suas formas é o ponto preliminar para
avaliacdo do problema, a partir do qual pode-se preparar unidades especiais de
atendimento nas quais a propedéutica e a terapéutica possam ser satisfatoriamente
aplicadas. O objetivo final visa permitir a evolugcdo da gravidez, de forma a reduzir os
indices de morbimortalidade perinatal. A identificacdo da gravidez de risco deve ser o
primeiro passo para a sua abordagem. Visa a possibilitar e planejar unidades de
propedéutica e terapéutica especiais, considerando a gravidade de seu prognostico"

(CUNHA et al., 1990: 83).

E necessdrio que as gestantes de risco comparegcam com maior assiduidade ao
atendimento pré-natal, a fim de que fatores prejudiciais a gravidez sejam oportunamente

diagnosticados e controlados (MAUAD FILHO et al., 1985).

Segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 2000), no Brasil, por suas grandes
dimensdes e, principalmente, pelas diferengas sdcio-econdmico-culturais, evidenciam-se
fatores de risco diversos. Assim, os fatores geradores de risco podem ser agrupados em

quatro grandes grupos, que sao:
1. caracteristicas individuais e condi¢des s6cio-demograficas desfavordveis;
2. historia reprodutiva anterior a gestacao atual;
3. doencas obstétricas na gestacao atual,
4. intercorréncias clinicas.

No seguimento das gestacdes de risco, levam-se também em consideracdo as
repercussdes mutuas entre a doenga e a gravidez, a avaliacdo clinica, a avaliacdo obstétrica

e o parto (BRASIL, 2000).

O periodo da gestagdo é uma fase em que a mulher ndo sé aprende sobre si
mesma, mas também vivencia ansiedade, desamparo e expectativa, pois, nessa ocasido, ela
passa por um periodo de adaptacdo fisica e psicologica a uma situagdo que altera

profundamente todo o seu esquema corporal (VICOSA, 1993).
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Quando a condi¢do de risco é diagnosticada durante a gravidez, a mulher
experimenta todas as reagdes proprias do vivenciamento do luto pela 'morte da gravidez
idealizada'. Surgem sentimentos de culpa, raiva, censura. A hospitalizacdo, tdo comum e
muitas vezes necessdria na gravidez de risco, deve ser considerada como fator estressante
adicional, em que a gravida conscientiza-se da sua doenca, é afastada do suporte familiar e
vive conflito entre a dependéncia imposta e a perda de autonomia (perda do controle sobre

si e sobre a gravidez) (BRASIL, 2000).

"Considera-se, neste ambiente emocional, o papel da equipe assistencial sob a
optica da paciente: a equipe é inominada, onipotente, autoritdria, distante, mal-humorada,
de falar 'dificil’ e pouco comunicativa. Por outro lado, o médico é visto pela grdvida como

super-homem ou deidade, capaz de salvar a vida dela e de seu filho" (BRASIL, 2000: 16).

Ainda, para 0 mesmo autor, ¢ importante a visao que a equipe tem de si mesma,
pois 0s sentimentos e emogdes sdo intercambidveis com os da paciente. Assim, a equipe de
saude deve ter conhecimento e sensibilidade para identificar e entender o processo
emocional que rodeia o acompanhamento da gestacdo de risco tanto quanto competéncia

técnico-cientifica para utilizar os recursos tecnoldgicos mais adequados a cada caso.

Identificadas as condi¢cdes de risco, algumas delas podem ser tratadas e
eliminadas, enquanto outras devem ser controladas, a fim de diminuir seu impacto sobre a
gravidez. Assim, os profissionais de saude devem permanecer alertas para observar com
mais rigor os sinais precoces de alteracdes e prepararem-se para iniciar imediatamente o

tratamento (ZIEGEL & CRANLEY, 1985).

Nas gestacdes de risco, as preocupacdes com o sucesso da gestacdo se
acumulam frente as complicagdes a que a mulher gravida estd sujeita. Desta forma, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem € valiosa, porque pode levar a uma visdo
global da condicdo do bindmio mae-feto, favorecendo a continuidade da assisténcia e

direcionando-a através de embasamento cientifico (WALDOW, 1988).
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REFERENCIAL TEORICO
O processo de enfermagem

A ciéncia da enfermagem estd baseada numa ampla estrutura tedrica, € o
processo de enfermagem € um método, através do qual essa estrutura é aplicada a prética da

enfermagem (IYER, TAPTICH, BERNOCCHI-LOSEY, 1993).
Para SMELTZER & BARE (1994: 19), o processo de enfermagem "se constitui

de uma abordagem deliberada de identificacdo e resolucdo de problemas para atender aos

cuidados de saiide e as necessidades de assisténcia de enfermagem dos pacientes".

Segundo o mesmo autor, as etapas desse processo foram delineadas de diversas
maneiras por muitos autores, os pontos comuns encontrados nas defini¢des sdo: avaliagao
(ou histdrico), diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e andlise final

(evolugdo ou avaliacao final).

Assim, o processo de enfermagem se constitui da coleta de dados e tomada de
decisdes que incorporam a andlise e a modificacdo subseqiiente como mecanismos de
feedback que promovem a resolucdo final dos diagndsticos de enfermagem da paciente

(SMELTZER & BARE, 1994).

A participacdo do cliente neste processo é de fundamental importancia, pois ele
oferece subsidios para o levantamento e validacdo dos dados, expressando seus reais
problemas, procurando realizar uma troca de informacdes, de expectativas e de
experiéncias. Assim, serd possivel desenvolver um plano de cuidados mais adequado e

estabelecer resultados atingiveis.

A primeira fase do processo de enfermagem, conhecida por levantamento,
avaliacdo ou histérico de enfermagem, consiste na coleta de dados do cliente de forma

sistematica e ordenada (WALDOW, 1988).

Ap6s a coleta dos dados, € realizada a andlise dos mesmos na qual € utilizado o
conhecimento em relagdo as vdrias teorias e conceitos para integra-los. Através dessa
andlise, serdo identificados os problemas e, a partir destes, os diagndsticos de enfermagem.
Identificados os diagndsticos de enfermagem devem ser classificados em ordem de

prioridades, levando-se em consideracao também a opinido do cliente (WALDOW, 1988).
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A fase seguinte do processo de enfermagem é a fase de planejamento dos
cuidados de enfermagem. Segundo IYER et al. (1993), nessa fase sdo desenvolvidas
estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir os problemas identificados na fase anterior

e estabelecer, com o cliente, os resultados esperados.

A proxima fase € a implementacdo, que € a prestacdo dos cuidados de
enfermagem. Nessa fase sdo incluidas todas as interveng¢des de enfermagem, dirigidas a
resolugdo dos diagnodsticos de enfermagem e ao atendimento das necessidades de satude do

cliente (SMELTZER & BARE, 1994).

A ultima fase € a avaliacdo final ou evolugdo, que € dirigida a determinacao das
mudancas de comportamento e das respostas do paciente, frente as intervengdes de
enfermagem, que foram prestadas, e a extensdo em que foram alcancadas (SMELTZER &

BARE, 1994).
O diagnostico de enfermagem

A idéia da atividade diagnéstica para a enfermagem teve seu inicio com a
enfermagem moderna, com Nightingale, que na Guerra da Criméia, junto com outras
enfermeiras, diagnosticou e tratou problemas de saide, diminuindo a taxa de mortalidade

nos hospitais britanicos (FARIAS et al., 1990).

Com Harmer, na década de 20, ressurge a idéia da atividade diagndstica e é
sugerido que os enfermeiros usem um método cientifico, organizem a ciéncia da
enfermagem, identifiquem problemas especificos de enfermagem e designem prescricoes
para esses problemas. Em 1950, essa idéia foi refor¢ada, quando MacManus especificou o
termo diagndstico como atividade de enfermagem e descreveu as fungdes de

responsabilidade do enfermeiro (FARIAS et al., 1990).

Em 1953, Vera Fry acrescentou a palavra 'enfermagem' ao termo 'diagnéstico’,
e fez a primeira referéncia na literatura sobre diagndstico de enfermagem, apontando cinco
areas de necessidades do cliente que considerou como dominio da enfermagem e foco para

os diagndsticos de enfermagem (FARIAS et al., 1990).

Esse interesse pelo diagndstico de enfermagem, na década de 60, ficou evidente
com a publicacao de artigos referentes aos diagndsticos de enfermagem, que reconheciam a

importancia da avaliacdo clinica e identificagdo de problemas que requeriam intervengdes
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de enfermagem, apresentando, também, preocupagcdo com o uso do termo “diagndstico”

que era visto como uma atribuicao exclusiva do médico (FARIAS et al.,1990).

Em 1961, Abdellah apresentou aos profissionais de enfermagem o primeiro
sistema de classificacdo para os diagnodsticos, a partir da ordenagdo de 21 problemas que

eram foco da atencao de enfermagem (FARIAS et al., 1990).

Levine, na década de 60, para tornar clara a idéia do diagndstico de
enfermagem, sugeriu a palavra TROPHICOGNOSIS, a qual foi contestada por King, em
1967, que afirmou ser o processo diagndstico uma atribuicdo ndo exclusiva do médico;

sendo, assim, desnecessario o uso de outra denominacao (FARIAS et al., 1990).

Entre os anos 50 e 60, o interesse das enfermeiras por essa etapa do processo de
enfermagem foi incipiente, permanecendo latente e ressurgindo na década de 70 com maior

forca (CROSSETTI, 1995).

Na década de 1970 houve um aumento no interesse pelo diagndstico de
enfermagem. Em 1973, enfermeiras norte-americanas convocaram a First National
Conference on Classification of Nursing Diagnosis, isto em resposta ao reconhecimento e a
necessidade de um sistema de classificacdo diagndstica e de identificar os problemas que
exigiam intervengdes de enfermagem. Um dos objetivos desta Conferéncia era dar
conhecimento aos administradores de servigos de saide dos dados de enfermagem que
poderiam estar incluidos nos sistemas informatizados, além de identificar e classificar
condi¢cOes diagnosticadas e tratadas por enfermeiros. Nesta Conferéncia foram validados 34
diagnodsticos de enfermagem em decorréncia dos sinais e sintomas relacionados aos
sistemas funcionais organicos, citados a partir da experi€ncia pratica dos participantes nos
grupos de trabalho. Assim, para desenvolver e classificar os diagnosticos de enfermagem os

enfermeiros iniciaram um esfor¢co formal (FARIAS et al., 1990).

Naquela reunido foi formado um grupo de estudos, que desde 1973 passou a se
encontrar a cada dois anos, e em 1976 grupos regionais realizaram encontros com 0O
objetivo de educar as enfermeiras sobre esse assunto, que passou a ser visto como uma
importante etapa do processo de enfermagem (CROSSETTI, 1995). O grupo de estudos,
em 1977, convidou 21 teoristas de enfermagem para desenvolver uma estrutura conceptual,

a fim de classificar os diagnosticos (FARIAS et al., 1990).
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A partir de entdo, nos encontros realizados em 1978, 1980 e 1982, foi discutida
a necessidade de desenvolver uma estrutura para organizacdo dos diagndsticos de
enfermagem. Com isso foram convidadas enfermeiras assistenciais, com o objetivo de
integrar a teoria e a pratica, com a finalidade de se desenvolver uma estrutura conceitual

real e concreta (FARIAS et al., 1990).

Os diagnésticos de enfermagem, através de uma metodologia indutiva, foram
agrupados, resultando os nove 'Padrées do Homem Unitdrio', sendo uma estrutura

conceitual para o sistema de classificacao diagndstica (MARIA, 1990).

No ano de 1982, o National Group on Classification of Nursing Diagnosis foi
formalizado e passou a denominar-se North American Nursing Diagnosis Association -

NANDA (CROSSETTI, 1995).

Em 1984, foi realizada a formagdo de grupos de interesse em informaética,
pesquisa, curriculo, satide mental, taxonomia e outros. Em 1986, os diagndsticos de
enfermagem continuavam organizados em ordem alfabética. O Comité de Taxonomia, apds
andlise daquela lista, apresentou a proposta da Taxonomia I, que foi aprovada em
assembléia geral, com os termos 'Padrées de Respostas Humanas' em substituicio aos

"Padrdes do Homem Unitario' (CROSSETTI, 1995).

Um grupo de enfermeiras da American Nurses Association - ANA e da
NANDA, em 1986, enviaram a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) um esquema de
classificagdo dos diagndsticos de enfermagem para que fosse considerada a possibilidade
de sua inclusdo na Classificacdo Internacional de Doencas - CID-10. Este esquema
incorporava o trabalho da NANDA, da Associa¢do de Enfermeiras visitantes de Omaha e o
trabalho relacionado ao Diagnostic and Statistical Manual 111 - DSM 111 do Conselho de
Enfermagem Psiquiatrica e de Saide Mental da ANA. A OMS ndo aprovou a solicitagdo,
fez varias consideracdes e recomendou a formulacdo de um sistema de classificagdao
internacional para a enfermagem, que deveria ser conduzido por uma organizagao
internacional de enfermagem que fosse representativa da Enfermagem mundial
(N()BREGA & GUTIERREZ, 1999). Esta tarefa foi assumida pelo Conselho Internacional
de Enfermagem (CIE) que iniciou a criagdo de um sistema de Classificagdo Internacional

para a Pratica de Enfermagem (CIPE).
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A NANDA, em sua reunido bienal, em 2000, aprovou a Taxonomia II que
possui um modelo multiaxial. Ela possui seis eixos (conceito diagndstico, tempo, unidade
de cuidado, idade, probabilidade, descritor), 13 dominios, sendo que um dos dominios
denomina-se 'outro', para que haja possibilidade de incorporacdo de outros dominios ainda

nao identificados, e 46 classes (MARIN, 2001).

No Brasil, um dos grupos que desenvolvem estudo sobre o diagndstico de
enfermagem € a Universidade Federal da Paraiba, que, interessada no assunto, vem
realizando estudos na drea de saide mental, com aplicacdo da Taxonomia proposta pela
NANDA, e divulgando-os no pais e no exterior, motivando as enfermeiras a testarem esse

referencial teérico (CROSSETTI, 1995).

Em 1990, na 9th National Conference of the NANDA foi aprovada a defini¢dao
de diagnéstico de enfermagem como "um julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, familia ou da comunidade a problemas de saiide/processos vitais reais ou
potenciais. Um diagndstico de enfermagem proporciona a base para a selecdo de

intervencoes de enfermagem para atingir resultados pelos quais a enfermeira é

responsdvel” (NORTH AMERICAN NURSING ASSOCIATION, 2000: 143).

Os diagnésticos de enfermagem proporcionam, portanto, um mecanismo Util
para estruturar o conhecimento de enfermagem, em tentativa da definicdo do papel e

dominio do enfermeiro (CARPENITO, 1997).

Para CARPENITO (1997), um sistema de classificacdo em enfermagem define
o corpo de conhecimento pelo qual o enfermeiro € responsdvel. Através dos diagndsticos de
enfermagem ha uma identificacdo mais clara do corpo de conhecimento, trazendo assim

uma maior confiabilidade e autonomia profissional.

O uso de um sistema de classificacdo para identificar o dominio da enfermagem
proporciona as enfermeiras uma estrutura referencial comum. O sistema unificado de
termos estabelece uma linguagem comum que auxilia as enfermeiras na avaliagdo dos
dados e na identificacdo dos problemas potenciais ou reais do cliente. O conhecimento da
responsabilidade da enfermagem estimula a aquisicio de novos conhecimentos e

habilidades na intervenc¢do para a solucdo desses problemas (CARPENITO, 1997).
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Segundo CARPENITO (1997), as enfermeiras buscaram organizar o
conhecimento e a pratica de enfermagem, elaborando estruturas tedricas e conceituais,
visando auxiliar a distingdo dos fendmenos de enfermagem no amplo campo de
atendimento de saide. No entanto, para a mesma autora, a critica 2 maioria das teorias e

estruturas tedricas geralmente parte da dificuldade de sua aplicacdo a pratica clinica.

Para CARPENITO (1997), a palavra diagndstico provoca muitas respostas nas
enfermeiras (positivas ou negativas). As enfermeiras vinculam os diagndsticos
exclusivamente a medicina, algumas tendem a desconsiderar o fato de que muitos
profissionais, como dentistas, nutricionistas e outros, elaboram diagndsticos. Além disso,
muitas enfermeiras foram ensinadas a evitar afirmacdes definitivas ao documentar e
também a utilizar frases como 'parece ser' ou 'aparenta ser'. No entanto, ao formular o
diagndstico de enfermagem, a enfermeira tem de assumir a responsabilidade pela
interpretacdo, correta ou nao, das evidéncias encontradas, pela prescricdo de cuidados e

pelos resultados obtidos.

Modelo bifocal de pratica clinica e problemas colaborativos

"O modelo bifocal de prdtica clinica identifica as duas situagoes clinicas nas
quais a enfermeira intervém - uma em que prescreve agoes e a outra em que colabora com
as outras disciplinas. Esse modelo além de organizar o foco da prdtica de enfermagem,
também auxilia a distinguir a enfermagem de outras disciplinas da drea de satide"

(CARPENITO, 1997: 45).

O modelo bifocal da prética clinica identifica as respostas do cliente como
diagnodsticos de enfermagem ou problemas colaborativos, que juntos compreendem o
ambito das respostas tratadas pela enfermagem e como tal definem a sua natureza exclusiva

(CARPENITO, 1997).

"O desenvolvimento de diagndsticos de enfermagem especificos para descrever
todas as situacoes nas quais as enfermeiras intervém resultaria em uma lista enorme e de
dificil manipulacdo. A tentativa de estabelecer um diagnostico de enfermagem para cada
faceta da prdtica de enfermagem também levaria ao uso equivocado dos diagnosticos. A

classificagdo de certas situagdes como problemas colaborativos auxiliou a minimizar estes
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problemas, refinando, ao mesmo tempo, o escopo da prdtica de enfermagem"

(CARPENITO, 1997: 45).

"Problemas colaborativos sdo certas complicagoes fisiologicas que as
enfermeiras monitoram para detectar o estabelecimento ou a modificagdo subseqiiente em
seu estado. As enfermeiras controlam os problemas colaborativos usando intervengoes

prescritas pelo médico e ou ela propria, para minimizar as complicacoes dos eventos"

(CARPENITO, 1997: 46).

Com a designagdo 'certas complicacdes', fica claro que nem todas as alteragdes
fisiolégicas sdo problemas colaborativos. Se a enfermeira pode evitar a complicagdo ou
proporcionar o tratamento inicial, h entdo um diagnéstico de enfermagem (CARPENITO,

1997).

Os problemas colaborativos sdo situagdes de responsabilidade inicial da
enfermagem, que diagnostica o estabelecimento e controla as mudangas de estado. Quando
uma determinada situacdo nio exige mais o controle/cuidado de enfermagem, o cliente €
liberado. Sendo assim, em alguns casos, um problema colaborativo pode tornar-se um

diagndstico médico, apds a liberagdo do cuidado de enfermagem (CARPENITO, 1997).

No problema colaborativo, o controle de enfermagem concentra-se em
monitorar o estabelecimento ou a mudanga do estado das complicagdes fisiologicas e em
responder a essas mudangas com intervencOes prescritas por médicos e enfermeiras. A
enfermeira toma decisdes independentes tanto para os problemas colaborativos quanto para
os diagndsticos de enfermagem. Nos diagndsticos de enfermagem, a enfermeira prescreve o
tratamento definitivo; nos problemas colaborativos, a prescri¢do do tratamento definitivo

procede tanto da enfermagem quanto da medicina (CARPENITO, 1997).

Os problemas colaborativos iniciam com o titulo diagndstico 'complicacao
potencial' (CP), este indica o foco da enfermagem para o problema colaborativo, que é
reduzir a gravidade de certos fatores ou eventos fisioldgicos. Ao redigir afirmativas de
problemas colaborativos, a enfermeira jamais deve omitir o termo 'complicacdo potencial’,
pois este termo determina a exigéncia de intervencdes prescritas pela enfermagem para o
seu tratamento e, sem ele, o problema colaborativo poderia ser confundido com um

diagnéstico médico (CARPENITO, 1997).
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Na Figura 1 é apresentado o diagrama do modelo bifocal de enfermagem
clinica, que permite diferenciar as respostas como sendo diagndsticos de enfermagem ou

problemas colaborativos.

Relacionado ao Ambiental
tratamento
Fisiopatolégico ‘ Pessoal Maturacional

Resposta humana

Complicagdes potenciais Modelo/Estrutura
tedrica de enfermagem

i

Problemas colaborativos Diagnésticos de Enfermagem

Figura 1: Modelo bifocal de enfermagem clinica’

" Fonte: CARPENITO, 1997
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Na Figura 2 ¢é apresentado o esquema de diferencia¢do entre diagndstico de
enfermagem e problema colaborativo proposto por CARPENITO (1997), ilustrando o
relacionamento das metas para os diagndsticos de enfermagem e para os problemas

colaborativos.

Situagdo identificada
(estado de saude, problema)

A enfermeira pode, legalmente, ordenar as principais
L intervengdes para atingir uma meta?

SIM NAO

v v

Diagnésticos de enfermagem Sao necessérias intervengdes
médicas e de enfermagem
para atingir a meta do cliente?

v v

Prescrever e executar as SIM NAO
intervengdes que sao definitivas
para a prevencdo, tratamento, Liberado do
ou promogao. atendimento
de enfermagem
Problemas colaborativos

— v

Prescrever e implementar as  Monitorar Implementar as ordens
intervengdes que sdo do e avaliar a prescritivas da medicina
ambito da enfermagem. condigdo. e da odontologia.

Figura 2: Esquema de diferenciacdo de diagndstico de enfermagem e problema

. *
colaborativo

" Fonte: CARPENITO, 1997
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Assessment e os Padroes Funcionais de Saude

O termo assessment significa avaliacdo e na enfermagem o termo € utilizado
para descrever as avaliacdes de satde iniciais e subsequentes de uma pessoa, familia ou
comunidade. O assessment € um processo intencional, deliberativo e sistemédtico baseado
em um plano para coletar e organizar a informagao. A tipologia dos Padrdoes Funcionais de
Saude prové este plano. A coleta de informacdes é organizada de tal maneira que facilita a
avaliacdo de saude e a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem. As dreas dos padrdes
funcionais de satde, estabelecem um formato de assessment standart para uma base de
dados bdsicos, independente da idade do cliente, nivel de cuidado ou diagndstico médico

(GORDON, 1994).

Os 11 padroes funcionais de saide propostos por GORDON (1994) sao
apresentados por CARPENITO (1997), como seguem:

1. Padrdo de Percepcdo de Saidde - Controle da Saudde:

e Padrao percebido de satide e bem-estar;

e Conhecimento do estilo de vida e o relacionamento com a saude;
e Conhecimento de praticas preventivas de saude;

e Adesdo as prescrigdes médicas e de enfermagem.

2. Padrao Nutricional - Metabdlico:

e Padrao usual de ingesta de alimentos e liquidos;

e Tipos de alimentos, ingesta de liquidos;

e Peso vigente, perda ou ganho de peso;

e Apetite, preferéncias.
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. Padrdo Eliminatorio:

Padrao de eliminacao intestinal, modificacoes;

Padrdo de eliminacdo vesical, modificagdes;

Problemas de controle;

Uso de equipamentos auxiliares;

Uso de medicamentos.

. Padrao de Atividade - Exercicio:

Padrao de exercicio, atividade, lazer, recreacao;

Capacidade de realizar as atividades da vida didria

manutengdo do lar, trabalho, alimentag¢do, compras, cozinha).

. Padrdo de Sono - Repouso:

Padrao de sono , repouso;

Percepcdo de qualidade, quantidade.

. Padrao Cognitivo - Perceptual:

Visdo, aprendizagem, paladar, tato, olfato;

Adequacdo de linguagem;

Memoria;

Habilidade para tomada de decisdo, padrdes;

Queixas de desconforto.

(autocuidado,
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. Padrao de Autopercepcao - Autoconceito:

Atitudes sobre si mesma, sentido de valor;

Percepcdo da capacidade;

Padrdes emocionais;

Imagem corporal, identidade.

. Padrdo de Papel - Relacionamento:

Padrdes de relacionamento;
Responsabilidades dos papéis assumidos;

Satisfacdo com relacionamentos e responsabilidades.

. Padrao Sexual — Reprodutivo:

Historia menstrual, reprodutiva;
Satisfacdo com relacionamento sexual, identidade sexual;
Problemas pré-menopausa ou pés-menopausa;

Exatidao da educacgdo sexual.

10. Padrdes de Estratégia de Resolugdo - Tolerancia ao Estresse:

Capacidade para controlar o estresse;

Conhecimento de tolerancia ao estresse;

Fontes de apoio;

Numero de eventos estressantes no ultimo ano.
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11. Padrdao de Valor - Crenga:

e Valores, metas, crencas;

e Préticas espirituais;

e Conflitos percebidos nos valores.

Todos os seres humanos tém em comum um certo padrdo de funcionamento
que contribui para a sua saude, qualidade de vida e realizacdo do potencial humano. Esses
padrdes comuns sdo o foco do assessment da enfermagem. A descri¢do e a avaliacdo dos
padrdes de saide permitem a enfermeira identificar padrdes funcionais (vigor do cliente) e

padrdes disfuncionais (diagnéstico de enfermagem) (GORDON, 1994).

Ap6s o término da coleta de dados, a enfermeira juntamente com o cliente pode
determinar o funcionamento positivo, alterado ou o estado de risco para funcionamento
alterado. O funcionamento alterado é definido como aquele que é percebido como alterado,

negativo pelo cliente (individual ou grupo) (CARPENITO, 1997).

Os padrdes funcionais de saide apresentam uma divisdo artificial do
funcionamento integrado humano. Assim, os padrdes funcionais de sadde sdo inter-

relacionados, interativos e interdependentes (GORDON, 1994).
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As gestantes de risco devem ser consideradas como um grupo que possui
necessidades especificas, onde a esperanca do sucesso da evolucdo da gestacao até o termo
se confronta com as complicagdes presentes ou potenciais. A assisténcia de enfermagem é
de grande valia podendo conduzir a melhores progndsticos para o bindmio mae-feto. Os
poucos estudos existentes, relacionados ao estudo dos diagndstico de enfermagem em
gestantes de risco, sdo voltados a um determinado quadro clinico ou obstétrico, como, por
exemplo, hipertensdo gestacional. Entretanto, hd diagnésticos de enfermagem e problemas
colaborativos que sdo comuns as gestantes de risco, independente do diagndstico médico
(clinico e/ou obstétrico) que estejam apresentando, o que permite estabelecer quais dados
devem ser prioritariamente investigados no momento da admissdao da gestante, quando,
algumas vezes, o diagndstico médico ainda ndo estd definido. Por outro lado, o diagndstico
médico, quando conhecido, € importante, pois hd diagndsticos de enfermagem e problemas

colaborativos que estdo estreitamente relacionados a eles.

Assim, a proposta deste estudo, que € identificar os diagnésticos de
enfermagem e problemas colaborativos mais freqiientes entre as gestantes de risco de um
modo geral e de acordo com o diagndstico médico, € importante para nortear a assisténcia

de enfermagem a esta clientela.
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OBJETIVO GERAL

Identificar os diagndsticos de enfermagem e os problemas colaborativos de
gestantes de risco no Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - Hospital

Sao Joaquim, Sao Paulo, SP, Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o perfil demografico, os diagnodsticos clinicos e obstétricos de

gestantes de risco atendidas naquele hospital.

- Identificar a freqiiéncia dos diagndsticos de enfermagem das gestantes de
risco de um modo geral e de acordo com os diagnésticos médicos (clinicos

e/ou obstétricos).

- Identificar a freqiiéncia dos problemas colaborativos das gestantes de risco de
um modo geral e de acordo com os diagndsticos médicos (clinicos e/ou

obstétricos).

Objetivos
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LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

A fim de comparar os resultados do presente estudo com os de trabalhos
semelhantes envolvendo gravidez de risco e diagndsticos de enfermagem da NANDA, foi
realizado um levantamento das publicacdes sobre o tema através da BIREME
(www.bireme.br), na base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde), em que ndo € determinado o periodo para o levantamento das
referéncias, ¢ MEDLINE (Medlars on line, literatura internacional), em que foram
identificados os artigos publicados nos ultimos sete anos. Para este levantamento foram
utilizadas as palavras-chave: 'gravidez e risco'; 'diagndsticos de enfermagem e gravidez';
'diagnéstico de enfermagem'. Foi também utilizada a base de dados PubMed
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), em que sao listadas as publicacdes do MEDLINE,
usando-se como palavras-chave: 'nursing and diagnosis and pregnancy' e 'nursing and
diagnosis'.

CONTEXTO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada no Real e Benemérita Sociedade Portuguesa
de Beneficéncia - Hospital Sao Joaquim, onde a unidade de internacio da clinica obstétrica
€ composta por 38 leitos, sendo 30 leitos destinados as puerpérias e oito leitos as gestantes
de risco, que sdo atendidas pelo Sistema Unico de Satdde, e uma ala para convénio e
particulares onde as gestantes de risco ficam dispostas aleatoriamente entre as demais

clinicas obstétricas e ginecoldgicas.

Em um levantamento prévio foi constatado que no periodo de um ano tivemos
um total de 437 gestantes de risco internadas, pelo Sistema Unico de Satdde (SUS) e

Convénio, por diversas patologias.

Naquela instituicdo, considera-se como 'gravidez de risco' qualquer
intercorréncia clinica ou obstétrica que possa afetar a gestante e/ou seu concepto, incluindo

neste grupo tanto os casos de médio quanto os de alto risco.

O hospital, em questdo, é localizado no bairro do Paraiso, tendo ao seu redor
bairros como Vila Mariana, Bela Vista, Liberdade, entre outros. A Liberdade, é um bairro
habitado por descendentes ou oriundos de paises como o Japao, Coréia, China, havendo
entdo necessidade de um enfoque de assisténcia mais diferenciado por apresentarem cultura

e habitos distintos dos brasileiros.

Sujeitos e Métodos
61



Segundo a Secretaria de Saide da cidade de Sao Paulo, aquela institui¢do
pertence a drea de atendimento do Distrito Regional I - Capital Nucleo Regional de Saude
1. Vale ressaltar que, apesar dessa determinacdo, também sdo atendidas gestantes
provenientes de outros bairros da cidade de Sao Paulo, como Itaquera, Guaianazes, Santo
Amaro e de cidades da grande Sao Paulo, como Guarulhos, Sao Bernardo do Campo, entre

outras.
DESENHO DO ESTUDO
Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério e transversal.
POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo foi composta de gestantes de risco internadas (SUS
ou convénio) por motivo clinico e/ou obstétrico no periodo de abril a setembro de 2000 no

RBSPB - Hospital Sdo Joaquim.

Para o célculo do tamanho da amostra, primeiramente foi verificado o nimero
de internacdes de gestantes de risco referente ao periodo de um ano, e constatou-se que
neste periodo ocorreram 437 internagdes. Com base nesses dados e considerando-se que o
periodo de coleta seria de seis meses, isto € de abril a setembro, de forma a incluir meses
quentes e frios, afim de evitar o efeito da sazonalidade, estabeleceu-se que se faria uma
amostragem sistematizada, na qual a cada duas internagdes uma seria considerada para o
levantamento de dados, de forma a obter-se uma amostra correspondente a cerca de 25% do

total de internagdes anuais de gestantes de risco, isto € cerca de 100 casos.
VARIAVEIS DE ESTUDO

Idade: anos completos no momento da entrevista. Foram consideradas
adolescentes as gestantes que se encontravam na faixa etdria de 10 a 19 anos (BRASIL,

2001).

Nimero de gestacoes: nimero de vezes em que a mulher ficou gravida,

incluindo a atual gravidez.
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Paridade: nimero de filhos nascidos vivos ou mortos através de parto vaginal

ou cesarea, excluindo os abortos.

Aborto: segundo NEME (1995), é considerado aborto a extracdo do feto ou
embrido que pese menos que 550 gramas (idade gestacional de aproximadamente 20-22
semanas completas ou de 140-154 dias completos). Foram admitidas as categorias 'aborto

espontaneo'(AE) e 'aborto provocado'(AP).

Situacdo conjugal: informacdo fornecida pela mulher se tem ou ndo
companheiro fixo. Foram utilizadas as categorias: 'tem parceiro e vive junto'; 'tem parceiro

e ndo vive junto'; 'ndo tem parceiro'.

Escolaridade: nivel de ensino cursado ou em curso. Foram consideradas as
categorias: analfabeta, Ensino Fundamental incompleto, Ensino Fundamental completo,
Ensino Médio incompleto, Ensino Médio completo, Ensino Superior incompleto e Ensino

Superior completo.

Ocupacao: atividade ou profissao exercida pela mulher, sendo que 'do lar' e

‘estudante’ foram consideradas também como categorias desta varidvel

Diagnéstico de enfermagem: "um julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, familia ou da comunidade a problemas de saiide/processos vitais reais ou
potenciais. Um diagndstico de enfermagem proporciona a base para a selecdo de
intervencoes de enfermagem para atingir resultados pelos quais a enfermeira é

responsdvel” (NORTH AMERICAN NURSING ASSOCIATION, 2000: 143).

Caracteristicas definidoras: "sugestoes/inferéncias observdveis que agrupam-
se como manifestacoes de um diagnostico de enfermagem” (NORTH AMERICAN
NURSING ASSOCIATION, 2000: 144).

Fatores relacionados: 'fatores que aparecem para mostrar algum tipo de
relacionamento padronizado com o diagnostico de enfermagem. Tais fatores podem ser

descritos como antecedentes a, associados com, relacionados a, contribuintes para ou

estimuladores” (NORTH AMERICAN NURSING ASSOCIATION, 2000: 144).
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Foram considerados no presente estudo os diagndsticos de enfermagem,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados aprovados na 12* Reunido da NANDA, em
1998, e traduzidas para o portugués por Jeanne Liliane Marlene Michel ((NORTH
AMERICAN NURSING ASSOCIATION, 2000). Acrescentou-se a estes, o diagndstico
risco para amamentacdo ineficaz', proposto por VALE (1999), que deve ser investigado
desde o periodo pré-natal, a fim de serem tomadas medidas preventivas e os diagndsticos
propostos por CARPENITO (1997, 1999), que ndo se encontram na classificacdo da
NANDA, mas que sdo tteis para assisténcia do grupo em estudo (gestantes), a saber,

‘conforto alterado’ e 'risco para transmissao de infecc¢do'.

Problemas colaborativos: "sdo certas complicacdes fisiologicas que as
enfermeiras monitoram para detectar o estabelecimento ou a modificagdo subseqiiente em
seu estado. As enfermeiras controlam os problemas colaborativos, usando intervengoes
prescritas pelo médico e/ou ela propria, para minimizar as complicacdes dos eventos"
(CARPENITO, 1997: 46). Os problemas colaborativos iniciam com o titulo diagndstico
'‘complicagdo potencial', este indica o foco da enfermagem para o problema colaborativo,
que € reduzir a gravidade de certos fatores ou eventos fisiologicos. Foram considerados
aqueles propostos por CARPENITO (1997, 1999) e acrescentados: 'CP: taquicardia
materna' e 'CP: hipotensdo', por serem relativamente freqiientes em pacientes que usam

drogas tocoliticas, por exemplo.
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi elaborado um formuldrio (Anexo 1) com base na proposta dos Padrdes
Funcionais de Saide de Gordon (GORDON, 1994). Optou-se por utilizar este modelo,
porque permite a coleta de informacdes de forma organizada, facilitando a avaliacdo do
estado de saude e a identificacdo dos diagnésticos de enfermagem. Com a escolha desse
modelo puderam-se identificar os dados de forma mais abrangente, evitando-se o enfoque
apenas biomédico, que dificultaria a identificacdo das reais necessidades da cliente, e a

perda de dados que poderiam ser fundamentais a assisténcia de enfermagem.

O formulério foi aplicado e ndo se identificou nenhuma dificuldade com sua

utilizacdo nas primeiras entrevistas realizadas e, por este motivo, ele ndo foi alterado.
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COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados dentro das primeiras 24 horas apds a internacdo da
gestante. Foi estabelecido esse periodo de tempo para a coleta de dados, considerando-se a
necessidade de estabelecer um plano inicial de atendimento as gestantes no momento em
que sdo internadas, pois é quando a assisténcia deve ser priorizada, visando atender as

necessidades mais imediatas da cliente.
ANALISE DOS DADOS

Nas varidveis de caracterizagdo da amostra foram calculadas as freqiiéncias
absolutas e relativas e foram apresentadas em gréficos e tabelas. Foram ainda calculadas a

média, mediana e moda da idade das gestantes.

Os diagnodsticos médicos (clinicos e/ou obstétricos) foram distribuidos de
acordo com freqiiéncia do diagndsticos e de acordo com a freqiiéncia de gestantes com o

diagnostico.

Com base nos dados obtidos, foram identificados os diagndsticos de
enfermagem e os problemas colaborativos das gestantes de risco. Os diagndsticos de
enfermagem e os problemas colaborativos foram determinados juntamente pela autora e
duas especialistas em Enfermagem Obstétrica, com mais de cinco anos de experiéncia no
uso dos diagnésticos de enfermagem da NANDA. Para a determinacdo desses,
primeiramente foi entregue cOpias dos formularios das gestantes entrevistadas para uma
prévia andlise, posteriormente foram realizadas reunides, onde foram discutidos caso a caso
para a determinacdo dos diagndsticos de enfermagem, excluindo-se aqueles para os quais

nao havia consenso quanto a sufici€éncia de evidéncias (caracteristicas definidoras).

Os diagnésticos de enfermagem foram categorizados, de acordo com sua
freqii€éncia, em: maior ou igual a 50%; menor que 50% e maior ou igual a 25%; menor que

25% e maior ou igual a 10% e menor que 10%.

A freqii€ncia absoluta e relativa dos diagndsticos de enfermagem e problemas
colaborativos foram apresentados, considerando-se primeiramente a amostra como um todo

e, posteriormente, de acordo com o diagnéstico médico (clinico e/ou obstétrico).
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ASPECTOS ETICOS

Todas as participantes do estudo assinaram um termo de consentimento, livre e
esclarecido (Anexo 2), com manuten¢do de sigilo e assegurando-lhes que a recusa em
participar da pesquisa no traria prejuizos a sua assisténcia. Foram cumpridos os termos da

Resolugdo 196 (de 10/10/1996), do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2001b).

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia - Hospital Sdo Joaquim (CEPesq-

BP), conforme Anexo 3.
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No periodo de abril a setembro de 2000, foram entrevistadas 71 gestantes de
risco, que representaram 50% do total das gestantes de risco, que se encontravam

internadas na Unidade de Internacdo do RBSPB - Hospital Sao Joaquim neste periodo.

Como se pode observar no Grafico 1, cerca de 50% das gestantes eram jovens,
isto é 12 gestantes (16,9%) eram adolescentes e 24 (33,8%) eram adultas jovens, na faixa
dos 20 aos 24 anos. A menor idade (uma gestante) foi 15 anos e a maior idade (duas
gestantes), 40 anos. A média de idade foi de 25,6 anos (* 6,6 anos), com mediana de 24

anos € moda entre 20 e 21 anos e aos 30 anos.

14

13

O15a19 d20a24 025 a 29
O30 a 34 m35a39 W40

Grafico 1: Distribuicdo das gestantes de risco da unidade de internacdo obstétrica do

RBSPB - Hospital Sao Joaquim, segundo a idade. Sao Paulo, 2000.
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Quanto a escolaridade, de acordo com o Grafico 2, 26 (36,6%) nao haviam

concluido o Ensino Fundamental e duas (2,8%) eram analfabetas. Uma gestante, natural da

Africa, estudou por 13 anos em seu pais de origem, considerou-se, pois, sua formacao

equivalente a de nivel médio, que em nosso pais é de 11 anos.

26

EMédio Incompleto
B Superior Completo

EMédio Completo

O Analfabeta OFundamental Incompleto OO0 Fundamental Completo
O Superior Incompleto

Griafico 2: Distribuicdo das gestantes de risco da unidade de internacdo obstétrica do

RBSPB - Hospital Sao Joaquim, segundo o nivel de escolaridade. Sdo Paulo,

2000.

Verifica-se pela Tabela 1 que a maior parte das mulheres (58 ou 81,7%) tinha

um parceiro com quem coabitava. Dentre as 12 gestantes que eram adolescentes, oito

(66,7%) moravam com seus parceiros e quatro (33,3%) ndo. Dentre as demais gestantes, 50

(84,7%) moravam com seu parceiro e sete (11,9%), ndo.

Tabela 1: Distribuicdo das gestantes de risco da unidade de internacdo obstétrica do

RBSPB - Hospital Sao Joaquim, segundo a situa¢do conjugal Sao Paulo, SP, 2000.

Situacdo conjugal A B Total
n % n % n %
Tem parceiro e vive junto 08 66,7 50 84,7 58 81,7
Tem parceiro e ndo vive junto 04 33,3 07 11,9 11 15,5
Nao tem parceiro - - 02 3,4 02 2.8
Total 12 100,0 59 100,0 71 100,0

Legenda: A: Adolescente; B: Adulta
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No que se refere a atividade profissional, de estudo ou ocupagdo, 29 (40,8%)
gestantes trabalhavam fora do lar e exerciam profissdes ou ocupacdes diversas, como pode
ser observado na Tabela 2. Entre as sete gestantes que estudavam, seis, além do estudo,
realizavam atividades domésticas e nenhuma trabalhava fora do lar. Vale ressaltar que
dentre as 29 gestantes internadas devido a trabalho de parto prematuro 14 (48,3%)

trabalhavam fora do lar.

Tabela 2: Distribuicdo das gestantes de risco da unidade de internacdo obstétrica do

RBSPB - Hospital Sdo Joaquim, segundo a ocupagdo. Sdao Paulo, 2000.

Ocupacao n %

Do lar 35 49,3
Estudante 07 9,9
Vendedora/Balconista/Caixa/Comerciante 07 9,9
Faxineira/Auxiliar de Limpeza/Empregada doméstica 06 8,5
Auxiliar Administrativo/Recepcionista 05 7,0
Auxiliar Enfermagem 03 4,2
Metaldrgica 01 1,4
Costureira 01 1,4
Gargonete 01 1,4
Camareira 01 1,4
Florista 01 1,4
Bancaria 01 1,4
Cabeleireira 01 1,4
Acompanhante de idosos 01 1,4
Total 71 100,0
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HISTORIA OBSTETRICA

Em relacdo ao nimero de gestagdes, 25 (35,2%) estavam gravidas pela primeira

vez (primigestas) e 46 (64,8%) eram multigestas, sendo que cinco (7,0%) engravidaram

cinco ou mais vezes. Dentre as gestantes adolescentes, nove (75%) eram primigestas € trés

(25%) eram multigestas, sendo que duas encontravam-se em sua segunda gestacdo e uma,

com 19 anos, na quarta gestacao (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo das gestantes de risco da unidade de internacdo obstétrica do

RBSPB - Hospital Sdo Joaquim, segundo o nimero de gestagdes. Sao Paulo, 2000.

Niimero de gestacoes A Total
n % n % n %

1 09 75,0 16 27,1 25 35,2
2 02 16,7 18 30,6 20 28,2
3 - - 11 18,6 11 15,5
4 01 8,3 09 15,2 10 14,1
5 - - 02 34 02 2,8
6 - - 01 1,7 01 1,4
8 - - 01 1,7 01 1.4
10 - - 01 1,7 01 1,4

Total 12 100,0 59 100,0 71 100,0

Legenda: A: Adolescente; B: Adulta

Entre as gestantes estudadas observamos que 46 tiveram partos e/ou abortos

anteriores. Na Tabela 4 verificamos que 28 gestantes (60,9%) tiveram partos anteriores

sem outra ocorréncia concomitante, 12 casos (26,1%) tiveram parto e aborto em sua

histéria obstétrica pregressa e seis casos (13,0%) apresentaram somente abortos.

Tabela 4: Distribuicdo das gestantes de risco da unidade de internacdo obstétrica do

RBSPB - Hospital Sao Joaquim, segundo o resultado das gestagdes anteriores. Sao Paulo,

2000.
Resultado das gestacoes anteriores A B Total
%0 n %o n Yo
Parto 2 66,7 26 60,5 28 60,9
Aborto 1 33,3 5 11,6 6 13,0
Parto + aborto - - 12 27,9 12 26,1
Total 3 100,0 43 100,0 46 100,0

Legenda: A: Adolescente; B: Adulta
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A distribui¢ao das 40 gestantes que tiveram partos anteriores de acordo com o
tipo e numero de partos anteriores € apresentada na Tabela 5. Sete gestantes (17,5%)
experenciaram mais de um tipo de parto. Considerando-se o total de partos (75), verifica-se
que 45 partos (60%) foram via vaginal (42 normais e trés foérceps) e 30 (40%) foram

cesareas. Dentre as adolescentes podemos verificar maior freqiiéncia de partos normais.

Tabela 5: Distribuicdo das gestantes de risco da unidade da internagdo obstétrica do
RBSPB - Hospital Sdo Joaquim, que tiveram partos anteriores, segundo o tipo e nimero de

partos anteriores. Sao Paulo, 2000.

Tipo de parto Niimero de partos A % B % Total %
Parto normal (PN) 1 - - 11 28,9 11 27,5
2 - - 03 7,9 03 7,5

3 01 50 02 53 03 7,5
Parto cesarea (PC) 1 01 50 10 26,4 11 27,5
2 - 03 7.9 03 7.5

3 - 01 2,6 01 2,5

Parto férceps (PF) 1 - 01 2,6 01 2,5
PN +PC 1PN +2PC - 01 2,6 01 2,5
2PN + 1PC - 04 10,6 04 10,0

PN+ PC +PF 5PN + 1PC + 1PF - 01 2,6 01 2,5
2PN + 3PC + 1PF - 01 2,6 01 2,5

Total 02 100 38 100 40 100

Legenda: A: Adolescente; B: Adulta
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Em relacdo ao tipo e nimero de aborto anteriores podemos observar, na Tabela
6, que dentre as 18 gestantes com histéria de aborto, 14 tiveram somente abortos
espontaneos (78,0%), uma teve aborto provocado e trés (16,5%) tiveram os dois tipos de

aborto. Entre as adolescentes, a Ginica que teve aborto, foi de forma espontanea.

Tabela 6: Distribuicdo das gestantes de risco da unidade de internagdo obstétrica do
RBSPB - Hospital Sdo Joaquim, que tiveram aborto anterior, segundo o tipo e nimero de

abortos anteriores. Sao Paulo, 2000.

Tipo de Numero de A B Total
Aborto Abortos n % n % n %
Aborto espontdneo(AE) 1 01 100,0 11 64,7 12 66,8
2 - - 02 11,7 02 11,2
Aborto provocado (AP) 1 - - 01 5,9 01 5,5
AP + AE 1AP + 1AE - - 01 5.9 01 5.5
2AP + 2AE - - 01 59 01 55
1AP + 2AE - - 01 59 01 55
Total 01 100,0 17 100,0 18 100,0

Legenda: A: Adolescente; B: Adulta

HISTORIA OBSTETRICA ATUAL

Na Tabela 7, sio apresentadas as freqii€ncias dos diagndsticos médicos
(clinicos e/ou obstétricos) encontrados no grupo estudado. O trabalho de parto prematuro
foi o que teve maior incidéncia com 29 (40,8%) casos, sendo que em nove gestagdes estava

associado a outros diagndsticos médicos.

Nove (12,7%) gestantes tinham doenca hipertensiva especifica da gestacao
(DHEG) e seis (8,5%), o diagndstico de hipertensdo, que em apenas um caso foi
especificado como hipertensdo arterial sistémica. Optou-se por agrupar todos os casos em
uma s6 categoria uma vez que nao foi possivel especificar o tipo de hipertensdo. Assim,

verificou-se que 15 gestantes (21,1%) apresentaram DHEG/hipertensao.
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A amniorrexe prematura esteve presente em nove casos (12,7%), uma das vezes

associada ao trabalho de parto prematuro e, em outra, a oligoamnio.

A Infecgdo do trato urinério foi constatada em quatro casos (5,6%) e houve trés

casos de pielonefrite (4,2%).

Considerou-se como 'diagndstico a esclarecer' os casos nos quais haviam vérias

hipoteses diagndsticas, sem nenhum diagndstico definido até o momento da entrevista.

Vale ressaltar que o total de diagndsticos foi igual a 84 visto que na amostra

estudada haviam gestantes com mais de um diagndstico médico (clinico e/ou obstétrico).

Tabela 7: Diagndsticos clinicos e obstétricos das gestantes de risco da unidade de

internagdo obstétrica do RBSPB - Hospital Sao Joaquim. Sao Paulo, SP, 2000.

Diagnosticos clinicos e obstétricos n % * %0 **
Trabalho de parto prematuro 29 34,4 40,8
Doenca hipertensiva especifica da gestagcao/hipertensdo 15 17,8 21,1
Aminiorrexe prematura 09 10,7 12,7
Infeccdo do trato urindrio 04 4,7 5,6
Pielonefrite 03 3,6 4,2
Ameacga de aborto 03 3,6 4,2
Malformacao fetal 03 3,6 4,2
Hiperémese gravidica 02 2.4 2,8
Incompeténcia istmo-cervical 02 2.4 2,8
Diagnéstico a esclarecer 02 2,4 2,8
Diabetes 02 2.4 2.8
Oligodmnio 02 2.4 2,8
Coriorexe 01 1,2 1,4
Retardo de crescimento intra-utero 01 1,2 1,4
Gemelaridade 01 1,2 1,4
Placenta prévia 01 1,2 1,4
Infecgdo pelo papiloma virus humano 01 1,2 1,4
Cardiopatia fetal 01 1,2 1,4
Neoplasia tubdria 01 1,2 1,4
Bartolinite 01 1,2 1,4
Total 84 100 100

* 9% do diagnéstico

** 9% de gestantes com o diagnéstico
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Os diagnésticos de enfermagem, as caracteristicas definidoras e os fatores de
risco foram agrupados de acordo com os Padrdoes de Respostas Humanas da NANDA
(Anexo 4) e definidos de acordo com a NORTH AMERICAN NURSING ASSOCIATION
(2000).

Em relagdo ao padrao TROCAR ("um padrdo de resposta humano que envolve
dar e receber miituos") (Tabela 8), o diagnéstico de maior freqiiéncia foi 'risco para
infeccdo' ("estado no qual um individuo corre um risco aumentado de ser invadido por
organismos patogénicos') com 64 casos (90,1%), tendo como fator de risco mais freqiiente
os procedimentos invasivos que sao freqiientemente realizados durante o periodo de
internacao, como 0s acessos venosos. Outros fatores de risco foram a rotura prematura das

membranas amnidticas e a presenga de doencas cronicas como o diabetes.

O diagnéstico 'mutricdo alterada: mais do que as necessidades corporais'

” L) LI z . . ~ .
("estado no qual um individuo estd experimentando uma ingestdo de nutrientes que excede
as necessidades metabdlicas") esteve presente em 24 casos (33,8%) e a 'nutri¢ao alterada:
menos do que as necessidades corporais' ("estado no qual um individuo estd
experimentando uma ingestdo de nutrientes insuficiente para satisfazer as necessidades
metabdlicas) em 13 casos (18,3%), tendo como caracteristica definidora peso acima/abaixo,

respectivamente, do ideal para a idade gestacional.

O diagnéstico  'denticdo  alterada'  ("distirbio nos  padroes  de
desenvolvimento/erupcdo de um dente ou da integridade estrutural dos dentes de um

individuo) foi determinado em 20 casos (28,2%).

O diagnéstico 'eliminag@o urindria alterada' ("estado no qual um individuo
experimenta uma distiirbio na eliminagdo urindria") teve como caracteristicas definidoras a
freqiiéncia, nictdria e a disdria e, como fator relacionado, as alteragdes gravidicas, a

infeccao do trato urindrio e a pielonefrite.

O diagnéstico 'constipagdo' ("uma diminuicdo na fregiiéncia normal de
evacuagcdo de uma pessoa, acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das
fezes e/ou passagem de fezes excessivamente duras e secas") apresentou como fator

relacionado as alteragdes gravidicas e a ingesta insuficiente de liquidos e de fibras.
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Em relacdo ao diagndstico 'risco para déficit do volume de liquidos' ("estado no
qual um individuo estd sob risco de experimentar desidratacdo vascular, celular ou
intracelular") o fator relacionado foi a €mese apresentada pelas gestantes em trés casos de

hiperémese gravidica, sendo que em um deles o diagndstico ainda nao estava definido.

O diagno6stico 'excesso de volume de liquido' ("estado no qual um individuo
experimenta uma retengdo aumentada de liquidos isotonicos"), esteve presente em alguns
casos de DHEG e hipertensdo, devido ao aumento na pressdo arterial e presenca de edema.
A 'integridade da pele prejudicada’ ("estado no qual individuo tem a epiderme e/ou a derme
alteradas") foi determinada nos casos de pacientes que apresentaram escoriacdes, as quais

necessitaram do cuidado de enfermagem para a sua melhora.

O diagndstico 'risco para transmissao de infeccdo' ("estado em que o individuo
estd em risco para transferir um agente oportunista ou patogénico para os outros” -
CARPENITO, 1997: 365) foi evidenciado somente em uma gestante que era portadora de

virus do papiloma humano.

Tabela 8: Diagnésticos de enfermagem e caracteristicas definidoras do padrio TROCAR
entre gestantes de risco da unidade de internagdo obstétrica do RBSPB - Hospital Sao

Joaquim. Sao Paulo, 2000.

Diagnostico de Enfermagem n % Caracteristica definidora/Fator de risco n %
e Risco para infec¢do 64 90,1 e Procedimentos invasivos 64 90,1
e  Ruptura das membranas amniéticas 09 127
e Doenca cronica 02 28
e  Nutrigio alterada: mais do que as 24 33,8 e Pesoacima do ideal para idade gestacional* 24 338
necessidades corporais
e Denticdo alterada 20 28,2 e  Ciries na parte superior do dente 20 28,2
. Dentes faltando 05 7,0
e  Eliminacdo urindria alterada 20 28,2 e Distria 12 16,9
. Freqiiéncia 07 99
. Nictiria 02 28
e  Nutrigio alterada: menos do que as 13 18,3 e  Peso corporal abaixo do ideal para idade 13 183
necessidades corporais . gestacional*
. Constipacio 09 12,7 e Freqiiéncia diminuida 07 99
. Mudanca no padrio intestinal 05 7,0
. Fezes duras e secas 02 28
e  Excesso de volume de liquidos 03 4.2 e Alteracdes da pressio arterial 03 42
. Edema 03 42
. Dispnéia 01 1.4
e Risco para déficit no volume de liquidos 03 42 e  Perdas excessivas por vias normais 03 42
. Integridade da pele prejudicada 02 28 . Destrui¢do de camadas da pele 02 28
. Rompimento da superficie da pele 02 28
e Risco para trasmissdo de infeccao** 01 14 e  Presenca virus papiloma humano no canal de 01 14
parto

*Modificado em relagdo a classificagdo diagnéstica da NANDA (2000).
**Diagnéstico de enfermagem que atualmente ndo estd na lista da NANDA, mas ¢ referenciado por CARPENITO (1997, 1999).
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No padrao COMUNICAR ("um padrdo de resposta humana que envolve enviar
mensagens"), o diagndstico de enfermagem 'comunicacido verbal prejudicada’ ("estado no
qual um individuo experimenta uma habilidade diminuida, retardada ou ausente para
receber, processar, transmitir e usar um sistema de simbolos; qualquer coisa que tenha
significado, ou seja, transmita significado") foi identificado em apenas um caso.
Entretanto, este diagnostico é importante no hospital em questdo, uma vez que ele estd
localizado na drea central da cidade de Sdao Paulo, onde existem muitos bairros que sdao
habitados predominantemente por pessoas de paises como Japao, Coréia, China e outros
que ndo falam a lingua portuguesa ou expressam-se com dificuldade em portugués. De fato,
a diferenca cultural foi o fator relacionado a um unico caso encontrado, que teve como
caracteristica definidora 'incapacidade de falar a lingua dominante'.

No padrao RELACIONAR ("um padrdo de resposta humana que envolve o
estabelecimento de lacos") (Tabela 9), o diagndstico mais freqiiente foi 'padrdes de
sexualidade alterados' ("estado no qual um individuo expressa preocupacdo em relacdo a
sua  sexualidade”) com 37 casos (52,1%). O diagnéstico 'risco para
paternidade/maternidade alterados' ("risco de incapacidade do cuidador primdrio para
criar, manter ou reaver um ambiente que promova o otimo crescimento e desenvolvimento
da crianca”) foi identificado em 12 casos (16,9%), evidenciado por diferentes
caracteristicas definidoras. Neste diagndstico ndo houve consenso das especialistas em dois
casos analisados, visto que uma delas considerou os dados incompletos € nao consistentes
para a determinacdo do diagndstico, e outra, considerou que as caracteristicas definidoras
encontradas eram suficientes para a determinagdo do diagnéstico. Entdo, optou-se por nao
incluir esses dois casos.

O diagnostico 'processos familiares alterados: alcoolismo' ("estado no qual as
fungdes psicossociais, espirituais e fisiologicas da unidade familiar estdo cronicamente
desorganizadas, levando ao conflito, a negagdo de problemas, a resisténcia a mudangas, a
resolugdo ineficaz de problemas e a uma série de crises autoperpetuadas") foi identificado
em um caso, no qual havia histéria familiar de alcoolismo.

O diagndstico 'risco para vinculo pais/filhos alterado' ("distiirbio do processo
interativo entre pais/pessoa significativa e a criangca que leva ao desenvolvimento de uma

relacdo reciproca de protecdo e cuidado”) foi identificado em dois casos (2,8%): o
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primeiro caso tinha como caracteristicas definidoras 'crianca doente que € incapaz de iniciar
efetivamente contato com os pais devido a organizacdo comportamental' e 'separacdo’, ja
que, ao nascimento, o bebé ficaria internado por longo periodo, por apresentar vdrias
malformacdes e possiveis problemas graves de satide, que comprometeriam seu
desenvolvimento (esses problemas foram determinados antes do nascimento pelo exame de
ultra-sonografia); o segundo caso tinha como caracteristica definidora 'separacdo’, pois
tratava-se de um feto com diagnodstico pré-natal de cardiopatia e que, apds o nascimento,
ficaria internado para tratamento.

Tabela 9: Diagndsticos de enfermagem e caracteristicas definidoras do padrao
RELACIONAR entre gestantes de risco da unidade de internacdo obstétrica do RBSPB -
Hospital Sdo Joaquim. Sdo Paulo, 2000.

Diagnéstico de enfermagem n %0 Caracteristica definidora/Fator de risco n %0
e Padrdes de sexualidade 37 52,1 e Dificuldades, limitagdes ou mudangas 37 52,1
alterados relatadas nos comportamentos ou
atividades sexuais
e Risco para paternidade ou 12 16,9 e Gravidez ndo planejada ou ndo desejada 10 14,1
maternidade alterada e  Pais solteiros 08 11,3
e Dificuldades financeiras 03 42
o  Falta de assisténcia pré-natal 03 42
e  Conflito matrimonial 02 238
e  Falta de rede social de apoio 01 14
e Classe socioecondmica baixa 01 14
e Fracas habilidades na resolugéo de 0r 14
problemas
e  Grande niimero de filhos em pequenos 01 14
intervalos
e Histdria de abuso ou dependéncia de 01 14
substancias
e Paindo envolvido 01 14
e Baixo nivel educacional 01 14
e  (Alta possibilidade de) nascimento 01 14
prematuro*
e Risco para vinculo pais/filhos 02 2,8 e Crianga doente que é incapaz de iniciar 01 14
alterado efetivamente contato com os pais devido a

organizacdo comportamental
e Separagdo

02 2.8
e  Processos familiares 01 1,4 e Deterioracdo nos relacionamentos 01 14
alterados: alcoolismo familiares/distirbios nas dindmicas
familiares
e  Abuso de dlcool 01 14

*Modificado em relacdo a classificacdo diagnodstica da NANDA (2000).
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Em relacdo ao padrio VALORIZAR ("um padrdo de resposta humana que
envolve a atribui¢do de valor relativo"), ndo foi possivel identificar nenhum diagndstico de
enfermagem. Em 11 casos (15,5%), foram relatadas pelas gestantes atividades e préaticas
religiosas, como: ajuda em campanhas, lecionar, ir a missa/culto, realizar ato colaborativo
para com igreja, novena, entre outros. Essas atividades foram interrompidas pela
internacdo, porém nenhuma delas colocou que esse fato estaria afetando sua
religiosidade/crenca ou relatou estar preocupada com essa possibilidade. Nenhuma gestante
relatou conflitos de valores, crencas ou expectativas que estivessem relacionadas a sua
saide. A entrevista foi realizada dentro das primeiras 24 horas, um periodo muito curto
para que houvesse interferéncia em alguma prética religiosa exercida pela gestante e, por
outro lado, os problemas de saude, na maioria dos casos, restringiam-se ao periodo de
gravidez, o que dificilmente iria interferir em planos para o futuro.

No padraio ESCOLHER ("um padrdo de resposta humana que envolve a
selecdo de alternativas”) (Tabela 10), o diagnéstico 'enfrentamento individual ineficaz'
("incapacidade de desenvolver uma avaliagdo vdlida dos estressores, escolhas
inadequadas das respostas praticadas, e/ou incapacidade para utilizar os recursos
disponiveis) apareceu somente em trés casos (4,2%), tendo como principais caracteristicas
definidoras, presentes em todos os casos, 'distirbio do sono' e 'uso diminuido do suporte
social'. Em dois dos casos analisados, ndo pode ser determinado esse diagndstico por falta
de consisténcia nos dados.

Tabela 10: Freqiiéncia das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem
‘enfrentamento individual ineficaz' do padrio ESCOLHER entre gestantes de risco da

unidade de internacao obstétrica do RBSPB - Hospital Sao Joaquim. Sdo Paulo, 2000.

Diagnéstico de enfermagem n %0 Caracteristica definidora n %
e Enfrentamento individual 03 4,2 e Distirbio do sono 03 42
Ineficaz e  Uso diminuido do suporte social 03 42
e Resolucdo de problemas inadequada 02 28
e  Verbalizacdo de incapacidade de 02 28

enfrentamento ou incapacidade de pedir

ajuda

e Abuso de agentes quimicos 01 14
e  Falta de comportamento direcionado a 01 14

objetivos/resolucio de problemas

e  Comportamento destrutivo em relagdoasi 01 1,4
ou a outros

o Incapacidade de atender a expectativas 01 14
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Em relacdo ao padrao MOVER ("um padrdo de resposta humana que envolve
atividade") (Tabela 11), o diagndstico 'manutencdo da satde alterada' ("incapacidade de
identificar, controlar e/ou buscar ajuda para manter a satide") foi identificado em 60 casos
(84,5%). Para a andlise, estabeleceram-se alguns parametros para se poder determinar esse
diagnodstico. Como os sujeitos do estudo eram mulheres, considerou-se 'manutengdo da
saude alterada', quando a gestante nio relatou auto-exame das mamas, exames de

prevencdo de cancer e exames de saude periddicos.

O diagnéstico 'risco para amamentacdo ineficaz' ("estado em que mde ou bebé
apresentam maior vulnerabilidade para dificuldade na amamentacdo"” -VALE, 1999: 84)
foi encontrado em 42 casos (59,2%), tendo como principal caracteristica definidora a falta

de convic¢do a respeito da decisdo de amamentar na gestacao atual.

Foi levantado o diagnéstico 'fadiga’ ("uma sensacdo opressiva e sustentada de
exaustdo e de capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel
habitual”) que apresentou como fator relacionado o estado de satide que a gestante estava

apresentando e a propria gravidez.

O diagnéstico 'distirbio no padriao de sono',("desordem com tempo limitado na
quantidade ou qualidade do sono") foi encontrado em 29 casos (40,8%) e considerado
presente, quando a mulher referia apresentar 'queixas verbais de nao sentir-se bem
descansada’, 'insatisfacdo com o sono', 'despertares' e 'queixas verbais de dificuldades para

adormecer’, sendo que em um caso o fator relacionado foi o fato de o bebé 'mexer muito'.

Os diagnésticos 'déficit no autocuidado para banho/higiene' ("capacidade
prejudicada de realizar ou completar as atividades de banho/higiene por si mesmo'") e
'déficit no autocuidado para vestir-se/arrumar-se' ("uma capacidade prejudicada de realizar
ou completar atividades de vestir-se e arrumar-se por si mesmo") tiveram, como fator
relacionado, a prescricdo médica de repouso absoluto, ou seja, a restricdo ao leito imposta

pelo médico.

O diagnéstico 'risco para desenvolvimento alterado' ("risco de retardo de 25%
ou mais em uma ou mais dreas do comportamento social ou auto-regulador, ou das
habilidades cognitivas, de linguagem, motoras grossas ou finas') esteve presente em um
caso onde as caracteristicas definidoras foram a gravidez ndo planejada e distdrbios

congénitos (do feto).
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Tabela 11: Diagnésticos de enfermagem e caracteristicas definidoras do padrio MOVER
entre gestantes de risco da unidade de internagdo obstétrica do RBSPB - Hospital Sao

Joaquim. Sao Paulo, 2000.

Diagnéstico de enfermagem n % Caracteristica definidora/Fator de risco n %

e Manutenco da saide 60 84,5 Historia de auséncia de comportamento de 60 84,5
alterada busca da satde

e Falta demonstrada de conhecimento com 44 62,0
relacdo a praticas bésicas de satde

e Incapacidade relatada ou observada de
assumir a responsabilidade de atender a 03 4
préticas bésicas de saide em uma ou todas ’
as areas dos padrdes funcionais

e Risco para amamentag¢do 42 59,2 e Falta de convicgdo a respeito da decisdo de 40 56,3
ineficaz* amamentar ou néo
e  Exercicio de trabalho pela mulher que ndao 02 2,8
permite a continuidade da amamentacdo
sem introdu¢do de outro tipo de leite

e  Distirbio no padrio de sono 29 40,8 e  Queixas verbais de nio sentir-se bem 29 40,8
descansada
e Insatisfacdo com o sono 24 338
e Despertares 17 239
e Queixas verbais de dificuldades para 16 22,5
adormecer
e Fadiga 12 16,9 e Incapacidade de manter rotinas habituais 12169
e Déficit no autocuidado para 01 1,4 e Incapacidade de lavar o corpo ou partesdo 01 1,4
banho/higiene corpo
e Déficit no autocuidado para 01 1,4 e  Incapacidade de colocar roupas na parte 01 14
vestir-se/arrumar-se superior/inferior do corpo
e Incapacidade para remover roupas 01 14
e Risco para desenvolvi- mento 01 1,4 e  Gravidez ndo planejada 01 14
alterado e Distirbios congénitos (feto) 01 14

2

* Diagnéstico de enfermagem que atualmente ndo estd na lista da NANDA, mas é referenciado por

CARPENITO (1997, 1999) e foi estudado por VALE (1999).
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No padrao PERCEBER ("um padrdo de resposta humana que envolve a
recepcdo de informagoes"), foi determinado o diagndstico 'distirbio na auto-estima' ("auto-
avaliacdo/sentimentos negativos em relacdo a si mesmo ou as suas capacidades, que
podem ser expressos direta o indiretamente”) em um caso, caracterizado por 'verbalizagcao

autonegativa' e 'projecao de culpa/ responsabilidade por problemas'.

No padraio CONHECER ("um padrdo de resposta humana que envolve o
significado associado com a informagcdo”) (Tabela 12), o diagnéstico 'déficit de
conhecimento' ("auséncia ou deficiéncia de informagcdo cognitiva relacionada a tépico
especifico”) foi identificado em sete casos (9,9%). As gestantes referiram falta de
conhecimento sobre o tratamento e manejo do problema de satide. A maioria das gestantes

referiu corretamente o motivo da internacao.

Tabela 12: Freqiiéncia das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem
'déficit de conhecimento' do padraio CONHECER entre gestantes de risco da unidade de
internagdo obstétrica do RBSPB - Hospital Sdo Joaquim. Sao Paulo, 2000.

Diagnéstico de enfermagem n %0 Caracteristica definidora n %0
e Déficit de conhecimento 07 9,9 e Verbalizagdo do problema 07 9.9
- sobre a doenga 03 4,2
- sobre o tratamento 01 1,4
- sobre o estado de satde atual 01 1.4

- sobre o quadro clinico, manejo

do problema de satide 01 1,4
- sobre o conhecimento e a

utilizacdo de métodos 01 1,4
anticoncepcionais

Quanto ao padrdo SENTIR ("um padrdo de resposta humana que envolve a
consciéncia subjetiva das informacoes") (Tabelal3), o diagndstico 'conforto alterado'
("estado no qual o individuo apresenta uma sensacdo desconfortdvel em resposta a um
estimulo nocivo" - CARPENITO, 1997:162) foi identificado em 57 casos (80,3%) e as
evidéncias foram as queixas de dispnéia, vertigem, pirose, cdibras e outras. Em todos os

casos, os fatores relacionados foram as alteragcdes gravidicas.
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Observou-se que 37 (52,1%) das gestantes demonstraram preocupacio em
relagcdo a si propria e ao bebé, identificando-se nelas o diagndstico 'medo’ ("¢ a ansiedade
causada por um perigo conscientemente reconhecido e real. E uma ameaca percebida, real
ou imagindria. Operacionalmente, medo é a presenca de sentimento imediato de apreensdo
e pavor, fonte conhecida e especifica; respostas subjetivas que atuam como energizadores,
mas ndo podem ser observadas; sinais objetivos que sdo o resultado da transformacdo de
energia em comportamentos de alivio e respostas”).

O diagnéstico ndusea’ ("uma sensagdo desagraddvel, semelhante a uma onda,
na parte de trds da garganta, epigdstrico ou através do abdémen, que pode ou ndo levar
ao vomito"), esteve presente em 21 casos (29,6%), que € considerado um fendmeno comum
na gravidez.

A 'dor' ("uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel que surge de
lesdo tissular real ou parcial ou descrita em termos de tal lesdo; inicio stibito ou lento, de
intensidade leve a intensa, com um término antecipado ou previsivel e uma duragdo de
menos de seis meses'"), identificada em 36 casos (50,7%), teve, como fator relacionado,
queixas de lombalgia, a presenca de contragdes uterinas e, em um caso, a ocorréncia de
bartolinite, inflamag¢do da glandula de Bartholin, que é um processo muito doloroso.
Tabelal3: Diagnésticos de enfermagem e caracteristicas definidoras do padrao SENTIR
entre gestantes de risco da unidade de internagdo obstétrica do RBSPB - Hospital Sao

Joaquim. Sao Paulo, 2000.

Diagnoéstico de enfermagem n % Caracteristica definidora n %
e  Conforto alterado* 57 80,3 e A pessoa relata ou demonstra desconforto 57 803
e Medo 37 52,1 e Identifica objeto de medo 37 521
e  Preocupacdo 37 521
e Dor 36 50,7 e  Comportamento expressivo 36 50,7
e  Relato verbal 36 50,7
e Nausea 21 29,6 e Relato de natisea 21 29,6
e Normalmente precede de vOmito, mas pode ser 10 14.1

experimentada apds vomitar ou quando o

vOmito nio ocorre

*Diagn6stico de enfermagem que atualmente nio estd na lista da NANDA, mas é referenciado por

CARPENITO (1997, 1999).
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Todos os diagnésticos de enfermagem encontrados na amostra estudada sao

apresentados na Tabela 14, totalizando 28 diagndsticos, agrupados de acordo com

intervalos de freqiiéncia, a saber: maior que 50%, menor que 50% e maior ou igual a 25%,

menor que 25% e maior ou igual a 10% e menor que 10%.

Tabela 14: Freqii€éncia dos diagnésticos de enfermagem identificados entre gestantes de

risco da unidade de internac@o obstétrica do RBSPB - Hospital Sdo Joaquim, de acordo

com intervalos de freqiiéncia (n=71). Sdo Paulo, 2000.

Intervalos de freqiiéncia Diagnosticos de enfermagem N %o
> 50% e Risco para infec¢do 64 90,1
e  Manuteng¢io da saide alterada 60 84,5
e Conforto alterado 57 80,3
e  Risco para amamentagdo ineficaz 42 59,2
e  Padrdes de sexualidade alterados 37 52,1
e Medo 37 52,1
° Dor 36 50,7
> 25% e < 50% e Distiirbio no padrio de sono 29 40,8
e Nutricdo alterada: mais do que as necessidades 24 33,8
corporais
e Ndusea 21 29,6
e Denticdo alterada 20 28,2
e  Eliminagdo urinéria alterada 20 28,2
> 10% e < 25% e Nutrigdo alterada: menos do que as necessidades 13 13,3
corporais
e Risco para paternidade ou maternidade alterada 12 16,9
e Fadiga 12 16,9
e  Constipagio 09 12,7
<10% e Déficit de conhecimento 07 9,9
e  Excesso de volume de liquidos 03 4,2
e Risco para déficit do volume de liquidos 03 4,2
e  Enfrentamento individual ineficaz 03 4,2
e  Risco para vinculo pais/ filhos alterado 02 2,8
e Integridade da pele prejudicada 02 2,8
e  Comunicagio verbal prejudicada 01 1,4
e Processos familiares alterados: alcoolismo 01 14
e Déficit no autocuidado para banho/higiene 01 14
e Déficit no autocuidado para vertir-se/arrumar-se 01 1,4
e Risco para desenvolvimento alterado 01 1.4
e Distirbio na auto-estima 01 1,4
e Risco para transmissio de infec¢o 01 1,4

Considerando-se os diagnésticos médicos (clinicos e/ou obstétricos) mais

freqiientes, procurou-se identificar a freqiiéncia dos diagndsticos de acordo com os

mesmos.
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Os diagnésticos de enfermagem identificados nos casos de trabalho de parto
prematuro (29 casos) sdo apresentados na Tabela 15. Foram constatados os seguintes
diagnédsticos de enfermagem com freqiiéncia superior a 50%: 'risco para infec¢do),
'manutencdo da satde alterada’, 'conforto alterado', 'risco para amamentagdo ineficaz',
'padroes de sexualidade alterados', 'medo’ e 'dor'. O diagnéstico 'distirbio no padrao do
sono', foi identificado em 13 gestantes (44,8%), sendo que oito (61,5%) apresentaram
concomitante o diagndstico 'dor’.

Tabela 15: Freqiiéncia dos diagnodsticos de enfermagem dos casos de trabalho de parto
prematuro entre gestantes de risco da unidade de internacdo obstétrica do RBSPB -

Hospital Sdo Joaquim (n=29). Sdo Paulo, 2000.

Diagnéstico de enfermagem n %

e Risco para infecgdo 27 93,1
e Manuten¢do da satde alterada 24 82,8
e  Conforto alterado* 23 79,3
e Risco para amamentacio ineficaz** 21 72,4
e Dor 20 69,0
e  Padrdes de sexualidade alterados 19 65,5
e Medo 17 58,6
e Distirbio no padréo do sono 13 44,8
e  Eliminag¢@o urindria alterada 09 31,0
e  Dentigdo alterada 08 27,6
e Nutrigdo alterada: mais do que as necessidades corporais 08 27,6
e Nutri¢do alterada: menos do que as necessidades corporais 07 24,1
e  Risco para paternidade/maternidade alterada 06 20,7
e  Nausea 06 20,7
e Fadiga 04 13,8
e Déficit de conhecimento 03 10,3
e  Constipagdo 02 6,9
e  Enfrentamento individual ineficaz 01 3.4
e  Déficit no autocuidado para banho/higiene 01 34
e Déficit no autocuidado para vertir-se/arrumar-se 01 34

2

*Diagnéstico de enfermagem que atualmente ndo estd na lista da NANDA, mas é referenciado por
CARPENITO (1997, 1999).

**Diagndstico de enfermagem que atualmente ndo estd na lista da NANDA, mas é referenciado por

CARPENITO (1997, 1999) e foi estudado por VALE (1999).
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Os diagnésticos de enfermagem dos casos de DHEG e hipertensdo, (15 casos)
sdo apresentados na Tabela 16, os que apresentaram freqiiéncia maior que 50% sao: 'risco
para infeccao', 'manutencdo da saude alterada’, 'conforto alterado' e 'nutricdo alterada: mais

do que as necessidades corporais'.

Tabela 16: Freqiiéncia dos diagnosticos de enfermagem dos casos de DHEG/hipertensao
entre gestantes de risco da unidade de internacdo obstétrica do RBSPB - Hospital Sao

Joaquim (n=15). Sdo Paulo, 2000.

Diagnostico de enfermagem n %

e Risco para infec¢do 13 86,6
e Manuten¢do da saide alterada 13 86,6
e Conforto alterado* 12 80,0
e Nutrigfo alterada: mais do que as necessidades corporais 12 80,0
e Medo 07 46,6
e Risco para amamentacio ineficaz** 06 40,0
e Distdrbio no padrio de sono 06 40,0
e Padrdes de sexualidade alterados 06 40,0
e Denticdo alterada 05 33,3
e Nausea 04 26,6
e Dor 04 26,6
e  Excesso de volume de liquidos 03 20,0
e Eliminagdo urindria alterada 03 20,0
e Risco para paternidade/maternidade alterada 02 13,3
e Fadiga 02 13,3
e Constipagdo 01 6,6
e Integridade da pele prejudicada 01 6,6

*Diagn6stico de enfermagem que atualmente nio estd na lista da NANDA, mas é referenciado por

CARPENITO (1997, 1999).

**Diagndstico de enfermagem que atualmente ndo estd na lista da NANDA, mas é referenciado por

CARPENITO (1997, 1999) e foi estudado por VALE (1999).
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Os diagnoésticos de enfermagem dos casos de amniorrexe prematura (nove
casos) sdo apresentados na Tabela 17. Os diagndsticos com freqiiéncia superior a 50%
foram: 'risco para infec¢do', 'manutencdo da saude alterada', 'conforto alterado', 'medo’,

'risco para amamentacgdo ineficaz' e 'distirbio no padrdo de sono'.

Tabela 17: Freqiiéncia dos diagndsticos de enfermagem dos casos de amniorrexe
prematura entre gestantes de risco da unidade de internacdo obstétrica do RBSPB - Hospital

Sao Joaquim (n=9). Sao Paulo, 2000.

Diagnostico de enfermagem n %0
e Risco para infec¢do 09 100,0
e Manuten¢do da saide alterada 08 88,9
e Medo 08 88,9
e Risco para amamentacio ineficaz** 07 77,8
e Conforto alterado* 07 77,8
e Distirbio no padrdo do sono 06 66,7
e Dor 05 55,6
e Constipagdo 03 33,3
e  Déficit de conhecimento 03 33,3
e Padrdes de sexualidade alterados 03 33,3
e Eliminac?o urindria alterada 02 222
e Nutrigdo alterada: mais do que as necessidades corporais 02 22,2
e Nutrigdo alterada: menos do que as necessidades corporais 02 22,2
e Risco para paternidade/maternidade alterada 02 22,2
e Nausea 02 22,2
e  Enfrentamento individual ineficaz 01 11,1
e Fadiga 01 11,1

*Diagnéstico de enfermagem que atualmente ndo estd na lista da NANDA, mas é referenciado por

CARPENITO (1997, 1999).

**Diagndstico de enfermagem que atualmente ndo estd na lista da NANDA, mas é referenciado por

CARPENITO (1997, 1999) e foi estudado por VALE (1999).
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Os diagnoésticos de enfermagem dos casos de a infec¢do do trato urindrio
(quatro casos) e pielonefrite (trés casos) sdo apresentados da Tabela 18. Os diagndsticos
com freqiiéncia maior que 50% foram: 'risco para infec¢do', 'manutencdo das sadde

alterada’, 'conforto alterado' e 'eliminacdo urindria alterada'.

Tabela 18: Freqiiéncia dos diagnésticos de enfermagem dos casos de infec¢do do trato
urinario/pielonefrite entre gestantes de risco da unidade de internagdo obstétrica do RBSPB

- Hospital Sdo Joaquim (n=7). Sdo Paulo, 2000.

Diagnostico de enfermagem n Y%

e Manutenc¢do da saide alterada 07 100,0
e Conforto alterado* 06 85,7
e Elimina¢?o urindria alterada 05 71,4
e Risco para infecgio 05 71,4
e Risco para amamentacio ineficaz** 03 42,8
e Dor 03 42,8
e Padrio de sexualidade alterado 03 42,8
e Nutri¢do alterada: menos do que as necessidades corporais 03 42,8
e Denticdo alterada 02 28,5
e  Déficit de conhecimento 02 28,5
e Distirbio no padrio do sono 01 14,2
e Ndusea 01 14,2
e  Risco para paternidade/maternidade alterada 01 14,2
e Constipagdo 01 14,2
e Integridade da pele prejudicada 01 14,2
e Risco para transmissdo de infec¢io™ 01 14,2
e Fadiga 01 14,2

*Diagnéstico de enfermagem que atualmente ndo estd na lista da NANDA, mas é referenciado por

CARPENITO (1997, 1999).

**Diagndstico de enfermagem que atualmente ndo estd na lista da NANDA, mas é referenciado por

CARPENITO (1997, 1999) e foi estudado por VALE (1999).
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PROBLEMAS COLABORATIVOS

Tendo como base os quadros clinicos ou obstétricos, foram determinados os
problemas colaborativos, sendo que os mais freqiientes foram: 'CP: trabalho de parto
prematuro', com 44 casos (61,9%); 'CP: taquicardia materna' e 'CP: hipotensdo', com 39
casos (54,9%) cada um e 'CP: sofrimento fetal', com 27 casos (38%), conforme podemos

observar na Tabela 19.

Tabela 19: Freqiiéncia dos problemas colaborativos apresentados pelas gestantes de risco

da unidade de internagdo obstétrica do RBSPB - Hospital Sdo Joaquim. Sao Paulo, 2000.

Problema Colaborativo n %

CP: Trabalho de parto prematuro 44 62,0
CP: Taquicardia materna* 39 54,9
CP: Hipotensao* 39 54,9
CP: Sofrimento fetal 27 38,0
CP: Insuficiéncia renal 18 25,4
CP: Hipertensao 16 22,5
CP: Convulsio 15 21,1
CP: Proteintria 15 21,1
CP: Perturbacdo visual 15 21,1
CP: Abortamento 03 4,2
CP: Ruptura das membranas amnidticas 03 4,2
CP: Hiperglicemia/hipoglicemia 02 2,8
CP: Sangramento pré-natal 01 1,4
CP: Hemorragia pds-parto 01 1,4

* Acrescentados aos problemas colaborativos propostos por CARPENITO (1997,1999).
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Os problemas colaborativos das gestantes com trabalho de parto prematuro (29
casos) sdo apresentados na Tabela 20, e pode-se observar que alguns problemas
colaborativos estdo relacionados a outros quadros clinicos e/ou obstétricos, visto que, em
algumas ocasides, as gestantes apresentavam mais de um diagnéstico médico. Os
problemas colaborativos relacionados ao trabalho de parto prematuro foram: 'CP: trabalho
de parto prematuro'; 'CP: taquicardia materna' e 'CP: hipotensdo', que foi constatado em

100% dos casos.

Tabela 20: Freqiiéncia dos problemas colaborativos apresentados pelas gestantes de risco
com diagndstico de trabalho de parto prematuro da unidade de internacdo obstétrica do

RBSPB - Hospital Sdo Joaquim (n=29). Sao Paulo, 2000.

Problema colaborativo n %

CP: Trabalho de parto prematuro 29 100
CP: Taquicardia materna* 29 100
CP: Hipotensdo* 29 100
CP: Sofrimento fetal 03 10,3
CP: Hipertensdo 02 6,9
CP: Convulsio 01 3,4
CP: Proteindria 01 34
CP: Perturbagao visual 01 34
CP: Insuficiéncia renal 01 3,4
CP: Ruptura das membranas amnidticas 01 34
CP: Hipoglicemia/hiperglicemia 01 34

*Acrescentados aos problemas colaborativos propostos por CARPENITO (1997,1999).
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Os problemas colaborativos das gestantes com doenga hipertensiva especifica
da gestacdo e hipertensdo (15 casos) sdo apresentados na Tabela 21. Verificamos aqui,
também, a presenca de problemas colaborativos, relacionados a outros quadros clinicos,
que as gestantes apresentavam. Os problemas colaborativos relacionados a DHEG e
hipertensao foram: 'CP: hipertensdo', 'CP: convulsao', 'CP: proteintria', 'CP: perturbacdo

visual', 'CP: insuficiéncia renal' e 'CP: sofrimento fetal' todos com 100% de freqiiéncia.

Tabela 21: Freqiiéncia dos problemas colaborativos apresentados pelas gestantes de risco
com diagndstico de DHEG/hipertensao da unidade de internagdo obstétrica do RBSPB -
Hospital Sao Joaquim (n=15). Sao Paulo, 2000.

Problema colaborativo n %

CP: Hipertensdo 15 100
CP: Convulsdo 15 100
CP: Proteindria 15 100
CP: Perturbacio visual 15 100
CP: Insuficiéncia renal 15 100
CP: Sofrimento fetal 15 100
CP: Trabalho de parto prematuro 01 6,6
CP: Taquicardia materna* 01 6,6
CP: Hipotensdo* 01 6,6
CP: Hipoglicemia/hiperglicemia 01 6,6

* Acrescentados aos problemas colaborativos propostos por CARPENITO (1997,1999).
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Os problemas colaborativos das gestantes com amniorrexe prematura (nove
casos) pode ser verificado na Tabela 22, sendo que todos apresentaram a mesma

freqii€ncia, isto €, 100%.

Tabela 22: Freqiiéncia dos problemas colaborativos apresentados pelas gestantes de risco
com diagnéstico de amniorrexe prematura da unidade de internac@o obstétrica do RBSPB -

Hospital Sdo Joaquim (n=9). Sdo Paulo, 2000.

Problema colaborativo n %
CP: Trabalho de parto prematuro 09 100
CP: Taquicardia materna* 09 100
CP: Hipotensao* 09 100
CP: Sofrimento fetal 09 100

*Acrescentados aos problemas colaborativos propostos por CARPENITO (1997,1999).

Os problemas colaborativos das gestantes com infec¢do do trato urindrio e
pielonefrite (sete casos) sdo apresentados na Tabela 23. Podemos verificar que a 'CP:
trabalho de parto prematuro' esteve presente em 100% dos casos. Vale ressaltar que a 'CP:

insuficiéncia renal' (42,8%), nesta ocasido, estava relacionada aos casos de pielonefrite.

Tabela 23: Freqiiéncia dos problemas colaborativos apresentados pelas gestantes de risco
com diagndstico de infeccdo do trato urinario/pielonefrite da unidade de internacdo

obstétrica do RBSPB - Hospital Sdo Joaquim (n=7). Sdao Paulo, 2000.

Problema colaborativo n %

CP: Trabalho de parto prematuro 07 100
CP: Insuficiéncia renal 03 42,9
CP: Taquicardia materna* 02 28,6
CP: Hipotensao* 02 28,6

* Acrescentados aos problemas colaborativos propostos por CARPENITO (1997,1999).
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Quando analisamos a questdo da gestacdo na adolescéncia, verificamos que nos
ultimos anos este nimero vem aumentando tanto no Brasil como no mundo. No presente
estudo, as gestantes adolescentes representavam 16,9% (12 casos) da amostra total de 71
gestantes. Sabe-se que a gestacdo na adolescéncia ndo acarreta somente complicacoes
obstétricas, mas também efeitos psicossociais, antecipando o desempenho de papéis sociais,
como o de mde, enquanto outros papéis, que a adolescente deveria estar desempenhando,

sdo postos de lado (GOMES & VARELLA, 1998).

Na amostra estudada, 25% das adolescentes (trés casos) ja haviam engravidado
pelo menos uma vez, um nimero elevado quando comparado ao indice do Ministério da
Saiude que € de 18% (BRASIL, 2001c). Analisando o planejamento dessas gestacoes,
verificamos que 66,6% (oito gestagdes) ndao foram planejadas, ainda que 100% das
adolescentes afirmassem que a gravidez era desejada. Considerando-se que, segundo o
Ministério da Sadde (BRASIL, 2001c), 49,1% das gestantes adolescentes tém filhos
indesejados, estes dados aparentemente sdo contraditérios. Entretanto, deve-se considerar
que para uma mulher € geralmente muito dificil, estando ela gestante, afirmar que ndo
deseja seu filho. Além disso, aquelas que ndo haviam planejado a gravidez, embora de fato
desejassem ter filhos, provavelmente nao queriam té-los naquele momento. SOUZA (1998)
em seu estudo constatou que entre as gestantes com menos de 20 anos, considerando-se o
seu planejamento de fecundidade, 49,8% queriam engravidar naquele momento; 36,9%
queriam-no mais tarde e 12,2% nao queriam engravidar. Abordagens diferentes sobre o
tema podem conduzir a diferentes resultados. Assim, a aceitagdo da gravidez deve ser
investigada, considerando-se tanto o desejo por ter filhos quanto o momento no qual a
mulher gostaria de té-los ou planejaria té-los. Em relacdo a utilizacio de métodos
anticoncepcionais, 50% (seis gestantes) nao faziam uso, em concordancia com os dados do
Ministério da Saide (BRASIL, 2001¢) em que 45,9% das adolescentes sexualmente ativas

nao utilizam nenhum método anticoncepcional.

OLIVEIRA & EGREY (1993) ressalta a influéncia da gestacao na adolescéncia
sobre as questdes econdmicas e sociais, como o abandono da escola, trabalho de menor
prestigio e baixa remuneracdo, além da dependéncia familiar ou do companheiro. De fato,

entre as gestantes adolescentes verificamos que 58,3% (sete gestantes) tinham Ensino
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Médio incompleto, sendo que, dentre estas, duas estavam em nivel escolar considerado
adequado para a idade; 33,3% (quatro) tinham o Ensino Fundamental incompleto e uma era
analfabeta. Além disso, somente 25% (trés) continuaram seus estudos mesmo durante a
gravidez. Quanto as atividades de trabalho ou ocupacdo, 66,6% (oito) exerciam atividades
apenas no lar; 25% (trés) eram estudantes e somente uma trabalhava fora, como empregada

doméstica.

Analisando o grupo como um todo, o grau de escolaridade entre as gestantes
que se encontravam na faixa etdria em que deveriam estar estudando, ou seja de 15 a 24
anos de idade (36 casos), 36,1% (13 casos) ndo tinham sequer o Ensino Fundamental
completo, no entanto, nesta faixa etdria, ja deveriam ter concluido ou estar concluindo o

nivel médio ou mesmo superior.

A mulher tem participado cada vez mais da populagdo economicamente ativa e
do emprego assalariado. Isso vem sendo uma constante desde os anos 70 por uma
combinacdo de fatores culturais, demograficos e econdmicos. Segundo SHIRMER (1997),
este crescimento da participacdo feminina no mercado de trabalho de maneira intensa e
diversificada é uma caracteristica que nao demonstra nenhuma tendéncia em retroceder. Na
opinido desta autora, para muitas mulheres “ficar em casa” ja ndo € mais uma opcao, e
grande parte delas entra no mundo do trabalho e dele sai de acordo com suas necessidades
econOmicas, preferéncias pessoais, circunstincias domésticas e oportunidades nesse

mercado.

No presente estudo, 40,8% (29 gestantes) tinham atividade de trabalho fora do
lar, que foi interrompida pela necessidade de interna¢do. O trabalho de parto prematuro
representou o diagndstico mais encontrado em 40,8% das gestantes (29 casos), quadro
clinico este que requer repouso e ambiente tranqiiilo para o seu controle. Dentre as
gestantes com trabalho de parto prematuro, 48,3% (14 casos) trabalhavam fora em

atividades que requeriam esforgo fisico e poderiam agravar seu estado.

SHIRMER (1997) fala claramente sobre a relacdo entre o trabalho e a gestagao,
comentando a falta de estimulo e reconhecimento do empregador, quanto a necessidade de

assisténcia pré-natal, principalmente nos casos de gestacdo de alto risco, e a interferéncia da
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atividade e do local de trabalho na evolucgdo da gestagdo. AMARAL, & PASSINI JR (1995)
chamam atencdo, para certos fatores que, associados ao ambiente de trabalho, podem
exercer influéncia sobre as gestantes, a saber: agentes quimicos, atividade fisica, agentes
fisicos, agentes bioldgicos, condi¢cdes de pressdo psicoldgica e condicdes ergondmicas. Na
amostra estudada, pudemos verificar que muitas estavam frente a fatores que poderiam
influenciar o curso da gestacdo, como € o caso da cabeleireira e da auxiliar de limpeza que
estdo expostas a agentes quimicos; da empregada doméstica e da faxineira que tém
atividade fisica intensa; da auxiliar de enfermagem que estd exposta a agentes
bioldgicos/quimicos; da vendedora, balconista, costureira e gar¢onete que podem estar

expostas a condicdes ergonomicamente desfavoraveis.

Por outro lado, as atividades domésticas também constituem fator de risco tanto
quanto as atividades profissionais (AMARAL & PASSINI JR, 1995), ja que o servigco

doméstico freqiientemente requer esforco fisico e exposi¢cdo a produtos quimicos.

AMARAL & PASSINI JR (1995) referem que a mulher grivida, sem
complicagdes, pode continuar a trabalhar normalmente, desde que o emprego (ou servigo
doméstico) ndo lhe traga maiores riscos que aqueles do dia-a-dia. No entanto, deve-se
ressaltar que, na presenca de alguma condi¢@o de risco ou de sobrecarga, a gestante deve

ser avaliada, a fim de verificarem-se suas condicdes de continuar trabalhando ou nao.

Quando analisamos os partos das gestantes que j4 tiveram filhos, verificamos
que 60% dos partos foram via vaginal (42 partos normais e trés forceps) e 40% (30 partos)
foram cesareas. O Ministério da Saide (BRASIL,1995), considera como muito elevado
indices como o deste estudo. Além do mais, é sabido que o parto cesdrea expde a mulher a
um maior risco de complicacdes e morte (TANAKA, 2000). NEME (1995) refere que na
cesdrea hd uma morbiletalidade materna maior que no parto vaginal e isso se relaciona a
infeccdo, hemorragia e acidentes anestésicos e também, muitas vezes, a prética
indiscriminada do parto cesdarea nao é benéfica para o concepto, nao tendo sido raras as
perdas neonatais por prematuridade iatrogénica, as ocorréncias de sindrome da membrana

hialina e os acidentes durante a incisdo uterina e extragao fetal.
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Segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 1996), no Brasil 95% dos partos
ocorrem em hospitais e, apesar disso, a mortalidade materna ainda representa um desafio.
Em vista dessa situagdo e devido a pratica concreta de elevado nimero de cesdreas, o
Ministério da Saide vem adotando uma série de medidas, visando a reducdo das taxas de
cesdrea e a promog¢ao do parto normal. Busca-se, ainda, a humanizacdo do nascimento e
parto, que nada mais € do que "um conjunto de prdticas que visam a promog¢do do parto e
nascimento sauddveis e a preven¢do da mortalidade materna e perinatal. Essas prdticas
incluem o respeito do processo fisiologico e a dinamica de cada nascimento, nos quais as

intervencoes devem ser cuidadosas, evitando-se os excessos e utilizando-se criteriosamente

os recursos tecnologicos disponiveis".

FARIAS et al. (2000) demonstraram em seu estudo que a gestagdo e o parto sao
experiéncias das quais geralmente a familia ndo faz parte. Durante a gravidez, a mulher se
torna mais sensivel, sendo muito importante a participagdo do companheiro durante o
processo gestacional. Na amostra estudada, embora as gestantes, em sua grande maioria,
tivessem parceiros com quem coabitavam, houve pouca participacdo destes durante o
periodo de internagdo. Um dos fatores que contribuiram para isso foi a restricdo do horario
de visitas, que ocorre diariamente das 14:00 as 16:00h, que impede ndo apenas a
permanéncia mais prolongada do companheiro ou familiar, mas também, por se tratar de
horédrio comercial, cria dificuldades para os que trabalham neste hordrio. Principalmente
pelo fato de se tratar de gravidez de alto risco, os companheiros deveriam ser incentivados a
acompanhar suas esposas e ter entrada livre durante o periodo de internagdo, pois 0 apoio
afetivo e a confianga advindos do companheiro ajudam a gestante a vivenciar os

acontecimentos com maior tranqiiilidade e seguranca (SILVEIRA & BEZERRA, 2000).

Sabe-se que a gestacdo é uma fase de fundamental importancia para o casal, e
que a participacdo do companheiro ajuda na ansiedade sofrida pela mulher grivida,
deixando-a mais segura. Essa integracao durante o processo gravidico se traduziria em uma
maior estabilidade emocional, e o casal poderia vivenciar e desenvolver juntos expectativas
em relacdo a evolucdo da gestacdo e a chegada do bebé, estabelecendo um vinculo, um

fortalecimento e uma integracdo familiar muito grandes (RESENDE ez al., 2000).
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Os diagnésticos clinicos e obstétricos mais freqiientes foram: trabalho de parto
prematuro, com 29 casos (40,8%); DHEG/hipertensdo, com 15 casos (21,1%); aminiorrexe
prematura, com 9 casos (12,7%); infec¢do do trato urindrio, com quatro casos (5,6%) e

pielonefrite, com trés casos (4,2%).

Em se tratando da incidéncia destes diagnésticos, devido a dificuldade de
distinguir os diagndsticos de "trabalho de parto prematuro” e “ameaca do trabalho de parto
prematuro”, os dados sdo imprecisos. A incidéncia de sindrome hipertensiva em gestantes
gira em torno de 10% (NEME, 1991) e, nas maternidades universitarias brasileiras, alcanca
a elevada cifra de 25% (NEME, 1993). Nos casos de amniorrexe prematura, segundo
KRASNOSCHECOFF (1995), a incidéncia fica em torno de 10%. Na infeccdo do trato
urindrio, quando assintomdtica, pode estar presente em 4 a 7% das gravidas; a freqiiéncia
das infec¢cOes sintomadticas cai para aproximadamente 0,5% das gestantes (ALMEIDA,

1995) e a incidéncia da pielonefrite varia de 1 a 2,5% (PEREIRA, 1995).

No trabalho de parto prematuro varios sdo os fatores de risco associados, como
fator demogréfico (idade, condicdo soOcio-econdmica e estado civil), fatores
comportamentais (habito de fumar, uso de drogas, md nutricdo, e exercicio fisico
excessivo), cuidados pré-natais (presenca ou auséncia de cuidado pré-natal), riscos pré-
gestacionais (histéria obstétrica pobre, malformacdes uterinas) e as complicacdes
obstétricas como gestacdo multipla, anormalidade no volume de liquido amniético,
sangramento vaginal, malformagdes fetais e infe¢des. O diagndstico de trabalho de parto
prematuro € dado nos casos nos quais contratilidade uterina tem uma freqiiéncia de uma ou
mais contracdes em 10 minutos, durando 20 segundos ou mais, apresentando um colo
uterino total ou parcialmente esvaecido com dilatagdo de dois centimetros ou mais ou
outros fatores como a rotura prematura ou precoce das membranas ovulares (SILVA,

1995a).

Na DHEG diversos fatores intervém na incidéncia desta patologia como
gestante com hipertensdo pré-gravidica, diabetes, idade materna jovem ou avancgada,
hereditariedade, paridade, gemelaridade, mola hidatiforme, estacio do ano, alimentagdo,
constituicdo fisica, raca, tabagismo, polidramnio, nivel sdcio-econdmico, estado civil e

enxaquecas (NEME, 1995). As gestantes com DHEG podem se apresentar sob os seguintes
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quadros clinicos: quadro hipertensivo, em geral, associado a proteindria e ao edema (pré-
eclampsia); um quadro hipertensivo, em geral, associado a proteiniria € ao edema,
apresentando crises convulsivas (eclampsia convulsiva) e, raramente, apenas estado

comatoso (eclampsia comatosa) (NEME, 1995).

As rotura das membranas ovulares (amniorrexe prematura) pode decorrer de
alteragdes de natureza inflamatéria como por exemplo a corioamnionite, alteracdes
bioquimicas, fatores carenciais e malformacdes inatas e outros fatores como efeito da
pressdo atmosférica, tabagismo, gestantes que realizam atividades em pé, coito nas ultimas
semanas de gestacdo. A suspeita do diagndstico € feita durante a anamnese, onde a gestante
queixa-se de fluxo de quantidade varidvel escorrendo pelas pernas e ao exame, os sinais
positivos sdo de presencga de liquido amnico ou de seus vestigios e auséncia das membranas
sobre a apresentacdo a inspe¢do simples ou com o amnioscopio (KRASNOSCHECOFF,
1995).

Segundo PEREIRA (1995), na obstetricia, a infec¢do do trato urindrio constitui
a segunda maior causa de morbidade, assim como um dos principais fatores associados ao
aborto, ao parto prematuro e a infec¢do ovular. Durante a gestacdo, a incidéncia de infec¢ao
do trato urindrio € decorrente de alteracdes funcionais e anatdmicas dos rins e das vias
urindrias. A infec¢@o urindria sintomatica pode manifestar-se por sintomas locais que estao
presentes na maioria das infec¢Oes urindrias (disuria, polacidria e urgéncia miccional) e
sist€émicos (febre, calafrios, sudorese, taquicardia, prostracdao e mal-estar). A investigacao
laboratorial € obrigatéria (o exame que confirma o diagndstico € a cultura de urina), visto
que a confirmacdo do diagndstico implica em um melhor planejamento do tratamento e do
seguimento ao longo da gestagdo. A complicacdo mais importante do trato urinario durante
a gestacdo € a pielonefrite, sua incidéncia estd aumentada nas gestantes portadoras de

bactertria assintomdtica ndo tratada ou inadequadamente tratada (PEREIRA, 1995).

Em relacdo aos diagndsticos de enfermagem, no padrao TROCAR, para avaliar
os diagndsticos ‘“nutricdo alterada: mais que as necessidades corporais” e “nutri¢do
alterada: menos que as necessidades corporais”, é preciso avaliar se o peso estd adequado
ou ndo de acordo com a altura e a idade gestacional. Para gestantes sdo preconizadas varias

formas de avaliacdo do ganho ponderal; na avaliacdo das gestantes do presente estudo foi
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adotada a tabela de relacdo peso-altura segundo a idade gestacional preconizada pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 1996). Cerca de 50% tinham nutricdo alterada o que

evidéncia a importancia da sua avaliacdo e controle entre gestantes de risco.

As mudancgas hormonais ocorridas na mulher pela gravidez, associadas a outros
fatores, como higiene oral deficiente, desencadeia respostas inflamatérias exacerbadas,
levando a um quadro periodontal patolégico ou agravando uma patologia ja existente
(SEIXAS, 2001). Assim, € importante a avaliacio da cavidade oral pela enfermeira,
buscando evidéncias como cdries, alteracdes da gengiva, falhas dentdrias e outros. Nos
casos em que a gestante apresentava falha dentdria, de poucos dentes, sem outros
indicadores, ndo se considerou como “denti¢do alterada”, visto que ndo interferia no
processo de mastigacdo. O diagnéstico “denticdo alterada” foi considerado quando havia

carie dentdria acompanhada ou ndo de outras alteracoes.

O diagnéstico “excesso de volume de liquido”, foi determinado devido as
gestantes apresentarem aumento na pressao arterial e presenga de edema pelo aumento da

pressao venosa (ZIEGEL & CRANLEY, 1985).

O diagnéstico “risco para transmissdo de infeccao” foi evidenciado em uma
gestante que era portadora de virus do papiloma humano e possuia lesdes no canal de parto.
Nestes casos, a melhor op¢do terapéutica depende da idade gestacional, tamanho e
localizagdo das lesdes, devido a possibilidade de transmissdo vertical (restrita a passagem

da crianga no canal de parto), conforme GIRALDO & SIMOES (1995).

Em relacdo ao diagnéstico de enfermagem "padrdes de sexualidade alterados",
no padrao RELACIONAR, a sua elevada freqiiéncia era um dado esperado, tendo em vista
que a gravidez gera dificuldades e limitagdes nas atividades sexuais (AMARAL &
JUNIOR, 1995). Além disso, na ocorréncia de certas complicacdes ou situagdes de risco,
como a ameacga de aborto, ruptura das membranas, trabalho de parto prematuro, placenta

prévia e outros, pode haver restricio médica ao ato sexual (ZIEGEL & CRANLEY, 1985).
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No Quadro 1, sdo apresentados os diagnésticos de enfermagem mais
freqiientes durante a gestacdo, segundo a literatura. Observa-se que no presente estudo
todos os diagndsticos, que tiveram freqii€éncia igual ou maior que 50%, (Tabela 14), apesar
de terem sido identificados em gestantes de risco, também sdo encontrados na gestacdo de
baixo risco, com excecdo do diagndstico 'risco para amamentacao ineficaz', visto que este
ndo faz parte da classificagdo diagndstica da NANDA, embora tenha sido sugerido por

CARPENITO (1997) e estudado por VALE (1999).

Quadro 1: Diagnésticos de enfermagem durante a gestacido, segundo HANSON-SMITH
(1989), MAZZO (1997) e CARPENITO (1999).

Diagnéstico de enfermagem Autores

Conforto alterado HANSON-SMITH (1989); CARPENITO (1999)
Constipacdo HANSON-SMITH (1989); CARPENITO (1999)
Intolerancia a atividade HANSON-SMITH (1989); CARPENITO (1999)
Risco para mucosa oral alterada CARPENITO (1999)

Medo CARPENITO (1999)

Risco para infecgdo CARPENITO (1999)

Risco para lesdo CARPENITO (1999)

Risco para distdrbio no autoconceito HANSON-SMITH (1989); CARPENITO (1999)
Risco para manutencdo da satude alterada HANSON-SMITH (1989); CARPENITO (1999)
Manutencao da satde alterada HANSON-SMITH (1989); MAZZO (1997)
Processos familiares alterados HANSON-SMITH (1989);

Padrées de sexualidade alterados HANSON-SMITH (1989);

Déficit de conhecimento HANSON-SMITH (1989); MAZZO (1997)
Risco para paternidade/maternidade alterados HANSON-SMITH (1989); MAZZO (1997)
Distirbio no autoconceito HANSON-SMITH (1989);

Incontinéncia por pressdo MAZZO (1997)

Disfungdo Sexual MAZZO (1997)

Desconforto gastrico MAZZ0 (1997)

Desconforto vulvovaginal MAZZO (1997)
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CARVALHO et al.(1996) desenvolveu estudo semelhante na Unidade de
Internacdo de Patologias Obstétricas do Centro de Aten¢do Integral a Satide da Mulher
(CAISM), na cidade de Campinas, SP. No Quadro 2, podemos verificar que, quando
comparado os dados destes autores com os do presente estudo, constatamos serem 0s
resultados similares, sendo que os diagndsticos de ‘'hipertemia’, 'mobilidade fisica
prejudicada’, 'padrdo respiratorio ineficaz', 'diarréia’, 'reacdo de pesar antecipada' e 'senso-
percepg¢ao alterada' ndo foram identificados em nenhuma das gestantes do presente estudo.
Em parte, essas diferencas podem ser explicadas pelo fato de que no estudo de
CARVALHO et al.(1996) foram utilizadas, como referéncia, as adaptacdes ao nosso meio
da Taxonomia I da NANDA, feitas por NOBREGA & GARCIA (1994), em que foram
realizadas algumas modificagdes, acréscimos e translocacdes. Assim, por exemplo, a
restricdo ao leito imposta por prescricio médica, comum nos casos de trabalho de parto
prematuro, no estudo de CARVALHO et al.(1996), foi considerada como evidéncia para
'mobilidade fisica prejudicada’. Segundo CARPENITO (1997), 'mobilidade fisica
prejudicada’ descreve o individuo com uso limitado dos bragos ou pernas e/ou forca
muscular limitada. As interven¢des de enfermagem concentram-se no fortalecimento e na
restauracdo dessa fungdo. Desta forma, a limitacdo dos movimento fisicos, segundo esta
mesma autora, pode ser etiologia de outros diagndsticos como 'déficit de autocuidado'. No
presente estudo, foram considerados 'déficit no autocuidado para banho/higiene' e 'déficit

no autocuidado para vestir-se/arrumar-se' nos casos em que havia prescri¢do de repouso.
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Quadro 2: Diagndsticos de enfermagem na gestacao de risco, segundo CARVALHO et al.
(1996) e dados do presente estudo.

Diagnostico de enfermagem Autores

Risco para infecgéo CARVALHO et al. (1996); GOUVEIA*
Dor CARVALHO et al. (1996); GOUVEIA*
Medo CARVALHO et al. (1996); GOUVEIA*
Excesso de volume de liquido CARVALHO et al. (1996); GOUVEIA*
Conforto alterado CARVALHO et al. (1996); GOUVEIA*
Mobilidade fisica prejudicada CARVALHO et al. (1996)

Hipertermia CARVALHO et al. (1996)

Constipacdo (coldnica) CARVALHO et al. (1996); GOUVEIA*
Padrao respiratério ineficaz CARVALHO et al. (1996)

Nutri¢do alterada: menos do que as necessidades corporais ~ CARVALHO et al. (1996); GOUVEIA*
Nutri¢do alterada: mais do que as necessidades corporais CARVALHO et al. (1996); GOUVEIA*
Diarréia CARVALHO et al. (1996)

Reagdo de pesar antecipada CARVALHO et al. (1996)
Senso-percepcdo alterada (visual) CARVALHO et al.(1996)

Risco para amamentacio ineficaz GOUVEIA*

Manutencao da saude alterada GOUVEIA*

Padrdes de sexualidade alterados GOUVEIA*

Distdrbio no padrao de sono GOUVEIA*

Ndusea GOUVEIA*

Denticdo alterada GOUVEIA*

Eliminagdo urindria alterada GOUVEIA*

Risco para paternidade ou maternidade alterada GOUVEIA*

Déficit de conhecimento GOUVEIA*

Risco para déficit do volume de liquidos GOUVEIA*

Enfrentamento individual ineficaz GOUVEIA*

Risco para vinculo pais/filhos alterado GOUVEIA*

Integridade da pele prejudicada GOUVEIA*

Comunicacdo verbal prejudicada GOUVEIA*

Processos familiares alterados GOUVEIA*

Déficit no autocuidado para banho/higiene GOUVEIA*

Déficit no autocuidado para vertir-se/arrumar-se GOUVEIA*

Risco para desenvolvimento alterado GOUVEIA*

Distirbio na autoestima GOUVEIA*

Risco para transmissdo de infec¢do GOUVEIA*

Fadiga GOUVEIA*

* Dados do presente estudo.
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Alguns estudos sobre diagndsticos de enfermagem em gestantes de risco foram
desenvolvidos, considerando um determinado diagndstico médico clinico e/ou obstétrico,
como trabalho de parto prematuro, hipertensao, entre outros. Optou-se, entdo, por discutir, a
seguir, os diagndsticos de enfermagem de acordo com as patologias mais freqiientes, para

melhor comparacao com os trabalhos de outros autores que estudaram o mesmo tema.

Primeiramente serdo discutidos os diagndsticos de enfermagem relacionados ao
trabalho de parto prematuro, apresentados no Quadro 3. Os diagndsticos que estiveram
presentes em 50% ou mais dos casos, como ‘conforto alterado' e 'medo’ e aqueles com
menor freqiiéncia, como 'constipac¢do', 'distirbio no padrdo de sono', 'risco para
maternidade/paternidade alterados' e 'déficit de conhecimento', também foram referidos por
HANSON-SMITH (1989). Os demais diagnosticos encontrados (‘sentimento de pesar
antecipado', 'excesso de volume de liquidos', 'ansiedade’ e risco para alteragdao no processo
familiar') ndo tiveram equivaléncia com os diagndsticos citados por aquele autor. O
'distirbio no padrdo de sono', no presente estudo, esteve freqiientemente associado a dor
(44,8%, 13 casos). Este € um dado esperado, visto que existe associagdo entre estes
diagndsticos como demonstrado no estudo de CRUZ & PIMENTA (1994) sobre pacientes
com cancer em tratamento ambulatorial da dor entre os quais 50% tinham distirbio do
padrao de sono relacionado a dor. No trabalho de parto prematuro, a dor é freqiientemente
causada pelas contracdes uterinas, cuja intensidade pode variar, causando maior ou menor
desconforto e, portanto, prejudicando ou ndo o sono. A 'dor' ndo estava presente em 100%
dos casos, porque algumas gestantes ja haviam iniciado a inibicdo do trabalho de parto e,

por €ssa razao, estavam sem contragées uterinas no momento da entrevista.
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Quadro 3:Diagnésticos de enfermagem identificados entre gestantes com trabalho de parto

prematuro, segundo HANSON-SMITH (1989) e dados do presente estudo.

Diagnostico de enfermagem

Autores

Conforto alterado

Sentimento de pesar antecipado

Excesso de volume de liquidos

Ansiedade

Medo

Constipacio

Distdrbio no padrao de sono

Risco para alterag@o no processo familiar
Risco para paternidade/maternidade alterados
Déficit de conhecimento

Risco para infecgéo

Manutencio da satide alterada

Risco para amamentacio ineficaz

Padrdes de sexualidade alterados

Dor

Nutricao alterada: mais do que as necessidades corporais
Denticgdo alterada

Eliminagdo urindria alterada

Néausea

Nutrigdo alterada: menos do que as necessidades corporais
Enfrentamento individual ineficaz

Déficit no autocuidado para banho/higiene
Fadiga

Déficit no autocuidado para vestir-se/arrumar-se

HANSON-SMITH (1989); GOUVEIA*
HANSON-SMITH (1989);
HANSON-SMITH (1989);
HANSON-SMITH (1989);
HANSON-SMITH (1989); GOUVEIA*
HANSON-SMITH (1989); GOUVEIA*
HANSON-SMITH (1989); GOUVEIA*
HANSON-SMITH (1989);
HANSON-SMITH (1989); GOUVEIA*
HANSON-SMITH (1989); GOUVEIA*
GOUVEIA*

GOUVEIA*

GOUVEIA*

GOUVEIA*

GOUVEIA*

GOUVEIA*

GOUVEIA*

GOUVEIA*

GOUVEIA*

GOUVEIA*

GOUVEIA*

GOUVEIA*

GOUVEIA*

GOUVEIA*

* Dados do presente estudo.
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Quanto aos casos de DHEG e hipertensao, os diagnésticos de enfermagem do
presente estudo que tiveram mais de 50% de freqiiéncia também foram citados por outros
autores exceto 'conforto alterado'. Outros diagndsticos referidos pela literatura como 'medo’,
'distirbio no padrdo de sono' e 'excesso de volume de liquido' também foram relativamente
freqiientes, sendo que os dois primeiros podem estar relacionados a possibilidade de perda
fetal e o ultimo, a fisiopatologia da doenca hipertensiva da gestacao, que € caracterizada por
hipertensdo, edema e proteinuria (NEME, 1995). O diagnostico 'denti¢cdo alterada' ndo foi
citado por nenhum dos autores, por ter sido aprovado pela NANDA apenas em 1998

(Quadro 4).

Quando comparamos os dados do presente estudo com outros realizados no
Brasil, verificamos que somente trés diagnésticos citados por ARAGAO & SANTOS
(2000) e ALBUQUERQUE et al. (2000) nao foram encontrados na populacdo aqui
estudada, que s@o 'ansiedade’, 'mobilidade fisica prejudicada’ e 'déficit de conhecimento'.
Alguns autores, como DICKASON & SHULT (1998), utilizaram terminologia diferente,
como 'alteracdo no volume de liquido', ou ndo especificaram se para eles nutricdo alterada’
era 'mais ou menos do que as necessidades corporais', o que dificulta a comparacao entre os
dados. 'Alteracdo na perfussao tissular' de nivel placentdrio nio foi considerado no presente
estudo, visto que o foco desse tratamento é eminentemente médico. Desta forma, optou-se
por considerar as evidéncias como relacionadas ao problema colaborativo 'CP: sofrimento

fetal' e ndo a um diagndstico de enfermagem.

Quanto aos diagndsticos 'ansiedade’ e 'medo’, LEVIN & MILLER (1998)
discutem algumas diferencas entre eles. A 'ansiedade' tem como defini¢do conceitual um
sentimento desagradavel, um sentimento de apreensdo causada por antecipacdo do perigo
(interno/externo) e um sinal alterado, que avisa do perigo iminente, habilitando a pessoa a
tomar medidas para lidar com essa ameaca. O 'medo' € definido pelo mesmo autor, como
sentimento de medo, ansiedade, causada por perigo identificado e real; uma ameaca
percebida, real ou imagindria. No presente estudo, as gestantes expressaram percepcao de
ameaga (real ou imagindria) e outras evidéncias que conduziram ao diagndstico 'medo’,
como podemos observar nas falas a seguir, "... o bebé ndo sair normal...", "... preocupada

com a saiide do bebé; se nascer prematuro, nasce com o pulmdo fraco...".
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Quadro 4: Diagndsticos de enfermagem identificados entre gestantes com doenca

hipertensiva especifica da gestacdo e hipertensdo, segundo HANSON-SMITH (1989);
SILVA (1996); DICKASON & SCHULT (1998); CARPENITO (1999); ARAGAO &
SANTOS (2000); ALBUQUERQUE et al. (2000) e dados do presente estudo.

Diagnéstico de enfermagem

Autores

Risco para infecgéo

Constipacao

Distdrbio no padrao de sono
Manutencio da satide alterada
Eliminagdo urindria alterada
Mobilidade fisica prejudicada
Ansiedade

Excesso de volume de liquidos

Déficit de conhecimento

Dor
Alteracdo na perfussio tissular
Risco para lesdo

Necessidade de fluido alterada
Nutrigdo alterada

Nutrigdo alterada: mais do

necessidades corporais

Nivel de atividade alterado/intolerancia

atividade
Alteracdo no volume de liquido
Medo

Risco para integridade da pele prejudicada

Integridade da pele prejudicada

Risco para controle ineficaz do regime

terapéutico
Conforto alterado
Fadiga

Déficit de lazer

Risco para amamentacio ineficaz
Padrées de sexualidade alterados

Ndusea
Denticgdo alterada

SILVA (1996); ARAGAO&SANTOS (2000); ALBUQUERQUE et
al. (2000); GOUVEIA*

ARAGAO&SANTOS (2000); GOUVEIA*

SILVA (1996); ARAGAO&SANTOS (2000); GOUVEIA*
SILVA (1996); ARAGAO&SANTOS (2000); GOUVEIA*
ARAGAO&SANTOS (2000); GOUVEIA*
ARAGAO&SANTOS (2000);

SILVA_ (1996); DICKASON&SCHULT (1998)
ARAGAO&SANTOS (2000); ALBUQUERQUE e al. (2000);

SMITH_(1989); SILVA (1996); DICKASON&SCHULT (1998);
ARAGAO&SANTOS (2000); ALBUQUERQUE et al. (2000);
GOUVEIA*

SILVA (1996); DICKASON&SCHULT (1998) ALBUQUERQUE
et al. (2000);

SILVA (1996); ALBUQUERQUE et al. (2000); GOUVEIA*
HANSON-SMITH (1989); DICKASON&SCHULT (1998);

HANSON-SMITH  (1989); DICKASON&SCHULT  (1998);
CARPENITO (1999);

DICKASON&SCHULT (1998)
DICKASON&SCHULT (1998)
SILVA (1996); GOUVEIA*

DICKASON&SCHULT (1998); CARPENITO (1999);

DICKASON&SCHULT (1998)

SILVA (1996); CARPENITO (1999); GOUVEIA*
CARPENITO (1999);

GOUVEIA*

CARPENITO (1999);

GOUVEIA*
SILVA (1996);GOUVEIA*
SILVA (1996);
GOUVEIA*

GOUVEIA*

GOUVEIA*

GOUVEIA*

Risco para maternidade/paternidade  GOUVEIA*

alterado

* Dados do presente estudo.
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Os diagnésticos de enfermagem de gestantes com amniorrexe prematura estao
apresentados no Quadro 5, nos quais constatamos que somente o diagndstico 'risco para
infeccao' teve concordancia com HANSON-SMITH (1989), visto que o diagndstico 'risco
para infecao' € absolutamente claro e bem determinado nos casos de ruptura das membranas
amnidticas. As mesmas consideragdes para 'alteracado tissular' e 'ansiedade’, ja& comentadas,

também se aplicam aos casos de amniorrexe prematura.

Quadro 5: Diagndsticos de enfermagem identificados entre gestantes com amniorrexe

prematura, segundo HANSON-SMITH (1989) e dados do presente estudo.

Diagnéstico de enfermagem Autores
Risco para infec¢ao HANSON-SMITH (1989); GOUVEIA*
Alteragdo perfussao tissular HANSON-SMITH (1989);
Ansiedade HANSON-SMITH (1989);
Manutencao da sadde alterada GOUVEIA*

Conforto alterado GOUVEIA*

Risco para amamentacio ineficaz GOUVEIA*

Medo GOUVEIA*

Distdrbio no padrao de sono GOUVEIA*

Padrdes de sexualidade alterados GOUVEIA*

Constipacio GOUVEIA*

Déficit de conhecimento GOUVEIA*

Nutricao alterada: mais do que as necessidades corporais GOUVEIA*

N4usea GOUVEIA*

Eliminacao urindria alterada GOUVEIA*

Nutrigdo alterada: menos do que as necessidades corporais GOUVEIA*

Risco para maternidade/paternidade alterado GOUVEIA*
Enfrentamento individual ineficaz GOUVEIA*

Fadiga GOUVEIA*

* Dados do presente estudo.
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Os diagnésticos de enfermagem referentes as gestantes com infecg¢do do trato
urindrio e pielonefrite sdo apresentados no Quadro 6, sendo que, dentre os dados do estudo
atual, dois diagnésticos também foram referidos por CARPENITO (1999): 'risco para
nutri¢do alterada: menos do que as necessidades corporais' e 'conforto alterado'; este dltimo
foi identificado nesta amostra com freqiiéncia superior a 50%. Os demais diagndsticos
relacionados a este quadro clinico, ndo teve concordancia com CARPENITO (1999). Vale
ressaltar que os diagndsticos citados por CARPENITO ndo se tratam de diagnésticos
relacionados a gestantes, e sim ao diagnéstico médico infeccdo do trato
urindrio/pielonefrite. Foi considerado desta forma por ndo terem sido encontradas na
literatura referéncias de diagndsticos de enfermagem relacionados a gestantes com infecgao

do trato urinario/pielonefrite.

Quadro 6: Diagnésticos de enfermagem identificados entre gestantes com infec¢do do

trato urindrio e pielonefrite, segundo CARPENITO (1999) e dados do presente estudo.

Diagnéstico de enfermagem Autores

Dor cronica CARPENITO (1999);

Conforto alterado CARPENITO (1999); GOUVEIA*
Risco para nutrigdo alterada: menos do que as necessidades CARPENITO (1999); GOUVEIA*
corporais

Risco para estratégia ineficaz de resolucdo individual CARPENITO (1999);

Risco para controle ineficaz do regime terapéutico CARPENITO (1999);

Risco para infecgado GOUVEIA*

Eliminacao urindria alterada GOUVEIA*

Manutencio da satide alterada GOUVEIA*

Risco para amamentacio ineficaz GOUVEIA*

Padrdes de sexualidade alterado GOUVEIA*

Denti¢do alterada GOUVEIA*

Déficit de conhecimento GOUVEIA*

Disttirbio no padrao de sono GOUVEIA*

Risco para maternidade/paternidade alterados GOUVEIA*

Constipacdo GOUVEIA*

Integridade da pele prejudicada GOUVEIA*

Fadiga GOUVEIA*

* Dados do presente estudo.
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Os problemas colaborativos apresentados neste estudo foram determinados de
acordo com os referenciados por CARPENITO (1997, 1999). Ressalta-se que foram
incluidos 'taquicardia materna' e 'hipotensdo', que ndo constam na proposta desta autora,
visto que, nos casos de 'trabalho de parto prematuro' e 'amniorrexe prematura’, geralmente
sao administradas drogas tocoliticas que podem causar essas altera¢des. De fato, no hospital
em estudo, em 39 casos usou-se 'cloridrato de isoxsuprina', que produz relaxamento uterino
e estimulacdo cardiaca, queda na resisténcia vascular periférica e aumento no ritmo e
rendimento cardiaco, sendo relatadas, mais freqiientemente, reacdes adversas, como

tontura, fraqueza, taquicardia, hipotensdo, nduseas e vomitos (SILVA, 1995b).
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e A amostra estudada foi composta por 71 gestantes de risco, maioria com
idade entre 20 e 24 anos; 16,9% eram adolescentes; 36,6% tinham o Ensino
Fundamental incompleto; 81,7% tinham parceiros e viviam junto com 0s
mesmos; 49,3% nao exerciam trabalho foram do lar e 64,8% delas ja haviam

ficado gravidas anteriormente.

e Os diagnodsticos médicos (clinico ou obstétrico) de maior freqiiéncia foram:
trabalho de parto prematuro (40,8%); doenca hipertensiva especifica da
gestacdo e hipertensdo (21,1%); aminiorrexe prematura (12,7%) e infeccao

do trato urindrio e pielonefrite (9,8%).

e Os diagnosticos de enfermagem encontrados em 50% ou mais das gestantes,
e que devem ser priorizados independentemente do diagnéstico médico,

foram:

- Risco para infeccdo (90,1%);

- Manutencao da saude alterada (84,5%);

- Conforto alterado (80,3%);

- Risco para amamentacao ineficaz (59,2%);
- Padrdes de sexualidade alterados (52,1%);
- Medo (52,1%);

- Dor (50,7%);

e Alguns diagndsticos de enfermagem foram referidos por outros autores, mas
apresentaram freqiiéncia menor que 50% no presente estudo. Porém, por sua
relevancia para a assisténcia a gestante de risco, devem também ser

considerados. Sao eles:
- Distdrbio no padrao de sono (40,8%);

- Nutrigdo alterada: mais do que as necessidades corporais (33,8%);

- Nausea (29,6%);
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- Denticao alterada (28,2%);

- Eliminacgdo urindria alterada (28,2%);

- Nutrigdo alterada: menos do que as necessidades corporais (18,3%);
- Risco para paternidade ou maternidade alterada (16,9%);

- Constipacao (12,7%);

- Déficit de conhecimento (9,9%);

- Excesso de volume de liquidos (4,2%).

e Os diagnosticos de enfermagem identificados de acordo com o quadro
clinico e/ou obstétrico que apresentaram freqiiéncia maior que 50% e
aqueles com menor freqiiéncia, mas que foram citados por outros autores e

sdo relevantes para a assisténcia de enfermagem, sao:
Trabalho de parto prematuro:

- Risco para infeccdo (93,1%);

- Manutencdo da saude alterada (82,8 %);

- Conforto alterado (79,3%);

- Risco para amamentacao ineficaz (72,4%);

- Dor (69,0%);

- Padrdes de sexualidade alterados (65,5%);

- Medo/Ansiedade (58,6%);

- Distdrbio no padrao do sono (44,8%);

- Eliminac¢do urinaria alterada (31,0%);

- Risco para paternidade ou maternidade alterados (20,7%);

- Déficit de conhecimento (10,3%);

- Constipacao (6,9%).
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Doenca hipertensiva especifica da gestacao/hipertensao:

- Risco para infec¢do (86,6%);

- Manutencao da sadde alterada (86,6%);

- Conforto alterado (80,0%);

- Nutrigdo alterada: mais do que as necessidades corporais (80,0%);

- Medo/Ansiedade (46,6%);

- Distarbio no padrao do sono (40,0%);

- Dor (26,6%);

- Eliminac¢do urindria alterada (20,0%);

- Excesso de volume de liquidos (20,0%);

- Constipacao (6,6%).

Aminiorrexe prematura:

- Risco para infecdo (100,0%);

- Manutencao da sauide alterada (88,9%);

- Medo (88,9%);

- Conforto alterado (77,8%);

- Risco para amamentacao ineficaz (77,8%);

- Distirbio no padrao do sono (66,7%);

- Dor (55,6%).
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Infec¢do do trato urindrio e pielonefrite:
- Manutengdo da saude alterada (100,0%);
- Conforto alterado (85,7%);
- Eliminac¢do urindria alterada (71,4%);
- Risco para infeccdo (71,4%);
- Nutrigdo alterada: menos do que as necessidades corporais (42,8%);
- Dor (42,8%).
e Os problemas colaborativos encontrados em 50% ou mais dos casos foram:
- CP: Trabalho de parto prematuro (62,0%);
- CP: Taquicardia materna (54,9%);
- CP: Hipotensao (54,9%).

e Os problemas colaborativos, de acordo com o diagnéstico médico,

encontrados em 50% ou mais nos casos foram:
Trabalho de parto prematuro:

- CP: Trabalho de parto prematuro (100,0%);

- CP: Taquicardia materna (100,0%);

- CP: Hipotensao (100,0%).
Doenga hipertensiva especifica da gestacao/hipertensao:

- CP: Hipertensao (100,0%);

- CP: Convulsao (100,0%);

- CP: Proteintria (100,0%);

- CP: Perturbacao visual (100,0%);

- CP: Insuficiéncia renal (100,0%);

- CP: Sofrimento fetal (100,0%).
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Amniorrexe prematura:
- CP: Trabalho de parto prematuro (100,0%);
- CP: Taquicardia materna (100,0%);
- CP: Hipotensao (100,0%);
- CP: Sofrimento fetal (100,0%).
Infeccdo do trato urinario/Pielonefrite:
- CP: Trabalho de parto prematuro (100,0%).

Em relagdo aos dados encontrados, alguns diagndsticos de enfermagem e
problemas colaborativos apresentaram baixa incidéncia, mas podem ser também
significativamente importantes para a assisténcia de enfermagem a gestante risco. Novas
pesquisas com diferentes abordagens poderdo complementar e confirmar os dados deste
estudo que estdo em parte relacionados aos diagndsticos médicos (clinico ou obstétrico) da

populacdo estudada.

A continuidade desde trabalho é importante fundamental no sentido de abordar
todas as etapas do o processo de enfermagem, a fim de delinear de uma maneira mais
completa os dados a serem coletados, a elaboracio, a implementa¢do dos cuidados a serem
prestados e a avaliacdo destes em gestantes de risco, facilitando assim a abordagem da

enfermeira ao tema em questio e a assisténcia de enfermagem a ser prestada.

Ainda, com os dados obtidos neste estudo, espera-se que os mesmos sejam de
grande valia para a implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na
unidade de internagdo obstétrica do RBSPB - Hospital Sao Joaquim, afim de direcionar os
cuidados de enfermagem especificos as gestantes de risco atendidas nesta instituigdo,
podendo assim ter uma aten¢do mais dirigida, podendo satisfazer as necessidades do cliente

com melhor qualidade.

Conclusoes

121



Enfim, espera-se que os dados desta pesquisa ajudem os profissionais de
enfermagem a praticar uma assisténcia a gestante de risco com melhor qualidade e
resultados mais eficazes. Para o hospital onde foi desenvolvido este trabalho, os
diagndsticos de enfermagem e problemas colaborativos identificados vao nortear a
assisténcia de enfermagem a gestante de risco, visando a coleta de dados e a prestacdo de
cuidados mais direcionados aos problemas comuns a este grupo. E, pois, eminente atentar

as necessidades individuais de cada gestante, de forma a contribuir para uma assisténcia

integral e individualizada.
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This study was made to identify the demographic profile, the clinical and
obstetrical diagnosis, the nursing diagnosis and the collaborative problem common in
pregnancy by risk at the "Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia -
Hospital Sao Joaquim". It was based on descriptive, exploratory and transversal study. The
collection of dates was made during sixth months through of a systematized sample. The
dates were collected on the first 24h of internment, by using the formulary elaborated with
base in the proposal at the Gordon's Functional Health Patterns. The nursing diagnosis and
the collaborative problem were determined together with Specialists in Obstetrics Nurse
with experience in the utilization of the nursing diagnosis of North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). The sample was composed by 71 pregnant by risk,
taking in to account that the majority was between 20 and 24 years old, 16,9% were
adolescents, 36,6% had fundamental instruction incomplete, 81,7% were living with a
regular partner, 59,2% didn't have a job out the house and 64,7% had not been pregnant
before. The medical diagnosis (clinical and obstetrics) in the largest incidence showed
preterm labor (40,8%), specific hypertensive disease of pregnancy/hypertension (21,1%),
premature rupture of the membranes (12,7%) and infection of urinary tract/pyelonephritis
(9,8%). The nursing diagnosis found in the 50% or more pregnant were: 'risk for infection',
‘altered health maintenance', 'altered confort', 'risk for ineffective breastfeeding', 'altered
sexuality patterns', 'fear' and 'pain'. The collaborative problem found in the 50% or more
was: 'Potential Complication: preterm labor', ' Potential Complication: mother tachycardia'
and ' Potential Complication: hypotension'. We hope the findings of this research allows to
guide nurse assistance for high pregnant, aiming at collecting of data and care more
focussed on the common problems for this group, however, it's important to have in mind
the individual necessity for each pregnant, in a way to contribute for one integral and

individualized assistance.
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Anexo 1
PROPOSTA DE UM MODELO DE PROCESSO DE ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA A GESTACAO DE RISCO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Identificacao

NA: RG: Data: Formuléario n°:
Iniciais do nome: Data de admissao:
Idade: Data de nascimento: Formulario n°:
Estado marital: Escolaridade: Ocupacio:

1 - Padrao de percepcio do controle da satide

1.1 Como vocé descreveria sua saude: Excelente [] Boa [l Regular[l Mall

1.2 O que faz para se manter saudavel e prevenir doengas:

Alimentagdo saudavel [l  Auto-exame das mamas [ Imunizagdes [

Controle de peso [ Exame de prevenc¢do do cancer [ Controle de estresse [
Exercicios, caminhadas[] Exames de saide periédicos [

1.3 Uso de: Fumo [IMedicamentos prescritos [] Medicamentos ndo prescritos | Alcool  [J
Drogas [

1.4 Descreva sua doencga/ razdo da hospitalizacdo (causa, quando iniciou):

1.5 Tratamento ou praticas recomendadas:

Tratamento Prescrito |Realizado | Justificativa (se nao realizou)

Dieta

Medicagao

Repouso

1.6 Existem remédios populares (ervas, chds) que vocé acha uteis? Nao [J Sim [] Quais?

1.7 Vocé costuma utilizd-los durante a gravidez? Niao [ Sim [

Quais?

Anexos

137



2 - Padrao Nutricional — Metabdélico
2.1 Ingesta de liquidos (n°copos /dia): Agua [  Suco I Refrigerante [  Leite [

Outros

2.2 Ingesta didria de alimentos:

Dia da semana:

Final de semana

2.3 Como € o apetite?: Apetente [| Inapetente [ Indigestdo [] Nausea [] Vomito [

2.4 Existem restri¢cOes alimentares: Nao [J Sim [ Quais?

2.5 Preferéncias alimentares na gravidez:

2.6 Faz uso de suplemento alimentar (vitaminas, alimentacdo especial): Nao [I Sim [J
Quais?

2.7 Peso anterior a gravidez: Peso atual:

2.8 Peso durante a gravidez:

1°més |2°més 3°més [4°més |5°més 6°més |7°més 8°més |9°més

3 - Padrao de eliminaciao
3.1 Padrdo de mic¢do: Nao alterado [] Alterado [
Polacidria [1 Polidria [] Disdria [J Ardéncia [J Incontinéncia [J Nictdria [

Outros

3.2 Padrao de eliminagdo intestinal:

Horario: Freqiiéncia: antes da gravidez vez(es)/dia; atual:

vez(es)/dia Coloragdo: Consisténcia:

3.3 Uso de laxantes: Naoll Sim0 Qual?

4 - Padrao de Atividade — Exercicios
4.1 Atividades cotidianas diarias:

Ocupacio:

Exercicios: tipo: freqiiéncia:

Atividades de lazer:

Responsabilidade pela prestacao de cuidados:
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4.2 LimitacOes na capacidade: Deambular [] Vestir-se [ Banhar-se [| Realizar atividades
domésticas [

Outros

4.3 Apresenta dispnéia ou fadiga? Nao [J Sim [J
4.4 Existem fatores que poderiam interferir no autocuidado apds a alta? Nao [] Sim [J
Quais?

5 - Padrao de sono— repouso

5.1 Padrao habitual de sono:Horario de dormir: Auxiliares do sono:

Horas dormidas: h

5.2 Tem dificuldade para dormir? Nao [! Sim [

5.3 Tem dificuldade para permanecer adormecido? Nao [] Sim [J
5.4 Sente-se descansado apds o sono? Nao [1 Sim [

6 - Padrao cognitivo-perceptual

6.1 Déficit para percepcao sensorial:

AUDICAO Zumbido[] Usa aparelho auditivoll  Perda auditiva [J

Dor [J Sensibilidade ao som [  Outros:
OLFATO  Alergiall Epistaxe [ Obstrugdol]  Alt. no olfato
VISAO Oculos [ Perda visual ] Escotomas [J

Lentes de contato] Dor [J Outros:

6.2 Tem queixa de: Vertigem[] Insensibilidade a dor superficial [  Insensibilidade ao

frio e ao calor [J

6.3 E capaz de:

Ler Sim [ Com dificuldade [J Nao [J
Escrever Sim [] Com dificuldade [ Nao [
alar/comunicar Bem [ Com dificuldade [] Nao [
Compreender Bem [ Com dificuldade [ Nao [
6.4 Idioma(s) falado(s):
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7 - Padrao de autopercepcao

7.1 O que mais a preocupa, no momento:

7.2 O que voce espera em relagdo ao seu tratamento?

7.3 Sobre o que vocé gostaria de saber mais?

7.4 Como voceé se descreveria?:

7.5 O fato de estar doente/internada a faz sentir-se diferente sobre si mesma?

7.6 A que voce atribui o seguinte:
Ficar doente:

Melhorar:

Manter a sadde:

8 - Padrao de papel- relacionamento

8.1 Vocé mora sozinha? Sim[! Nao[l Com quem?

8.2 A quem voce recorre em caso de necessidade: Marido [] Pais[] Parentes ] Amigos []
Outros:

8.3 Dificuldades conjugais: Nao [J Sim [l Quais?

8.4 Dificuldades no relacionamento com pais e(ou) parentes: Nao[! Sim[] Quais?

8.5 Abuso fisico ou mental, uso de drogas: Nao [J Sim[] Especificar

8.6 Apresenta dificuldades no papel de mae: Nao [J Sim [] Quais?

8.7 A gravidez atual foi planejada?: Sim [ Nio [ E desejada?: SimJ Nio[J
9 - Padrao de sexualidade
9.1 J4 ocorreu ou prevé mudangas nas relacdes sexuais devido a sua gravidez/doenca?

Nio USim U Quais?

10 - Padrao de resolucao

10.1 Houve alguma mudanca importante na sua vida nos ultimos dois anos? Nao [J Sim [J

Qual(is)?

10.2 Com quem vocé costuma se desabafar? Vocé tem contato com ela?

10.3 Quando vocé tem problemas, como vocé lida com eles? Toma decisdes sozinha ou
com ajuda de alguém? Na maioria das vezes voc€ consegue resolver seus

problemas?
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10.4 Na maior parte do tempo vocé estd tensa ou relaxada? O que vocé faz quando estd

tensa?

10.5 O que as enfermeiras podem fazer para proporcionar-lhe mais conforto e seguranca

durante a sua hospitalizacao?

11 - Sistema de valores - crencas
11.1 Vocé geralmente consegue as coisas que deseja para a sua vida? Tem

planosimportantes para o futuro?

11.2 A religido € importante na sua vida? Tem ajudado a enfrentar

dificuldades?

11.3 A internagdo estd interferindo em alguma pratica religiosa?

12 - Exame fisico geral

Altura:

Temperatura: PA: FC: FR:

Estado mental (sinais de ansiedade, habilidade interativa/comunicac¢ao):

Pele: Cor___Temperatura _____ Turgidez_____Edema ____ /4+Lesdo ____Hematoma____
Cabeca: Cefaléia: Boca (gengivas e dentes) e garganta:

Olhos: Secrecdes | Mucosas: Coradas [| Descoradas [| Hiperemia [
Ouvidos: Dor[J Cerume em excesso [

Pescoco:

Muisculo esquelético: Caibras [] Lombalgiall Outros:

Respiratorio:

Cardiovascular:

MMII: Varizes ] Edemal__ /4+  Sinais de tromboflebite:

13 - Propedéutica Obstétrica

13.1 - Anamnese obstétrica

DUM: DPP: IG:

G: P: PN: PC: PF: AE: AP: ____ Intervalo intrapartal: __

Motivo parto cesdrea:

Anticoncepc¢ao:

Prenhez pregressa:
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Filhos:Vivos: Mortos: Natimortos: Malformagdes Prematuros

Amamentacdo: Amamentou filhos anteriores? Por quanto tempo?

Apresentou algum problema durante amamentacao? Nao [ Sim [] Quais?

Pretende amamentar filho atual? Por quanto tempo?

13.2 - Exame obstétrico:

Mamas:Inspecio: Mamilos: Palpacao:

Colostro [

Abdoémen:

Mensuracao: AU: CA: Ausculta: BCF:  Ritmico JArritmico [J
Exame especular:

Toque: Colo: grosso [I médio [I  fino [  Dilatacdo:_ Apresentacdo:
Posicdo: _ Delee:_

Bolsa: integra [I rota[] Aspecto do ligiiido Data:
Horério:

Dinamica uterina: Ausente [ Presente [ Amnioscopia/Amniocentese:

13.3 - Exames complementares (0s mais recentes)

Data |Exame realizado |Resultado

13.4 - Diagnostico clinico e obstétrico atual:
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Anexo 2

Pesquisa: Proposta de um modelo de Processo de Enfermagem na Assisténcia

a Gestacao de Risco

Termo de consentimento

A pesquisa a ser realizada trata-se de um estudo sobre quais cuidados as

enfermeiras irdo fornecer as gestantes de risco.

As informacdes que a senhora nos fornecer servirdo para identificar os
diagndsticos de enfermagem e conseqiientemente para elaborar um plano de cuidados que
poderd ajudar as enfermeiras a cuidar das gestantes de risco. Para que isso ocorra
corretamente, os dados fornecidos pela senhora serdo discutidos juntamente com outras

enfermeiras.

A senhora poderd participar ou ndo da pesquisa e tem direito de se recusar a
responder qualquer uma das questdes ou de ser examinada, sem que isso prejudique seu

atendimento neste hospital. O seu nome e seus dados serdo mantidos em sigilo.

Beneficios aos voluntdrios: com o plano de cuidados de enfermagem elaborado,
as enfermeiras poderdao direcionar os cuidados de enfermagem e dar prioridades aos
procedimentos a serem executados; isso permite que a gestante tenha uma assisténcia

adequada e de qualidade, podendo, assim, satisfazer suas necessidades atuais.

As pessoas que participarem da pesquisa ndo receberdo ajuda financeira ou

outros beneficios.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Real e
Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia — Sdo Paulo, cujo telefone é (0XX11)

253-5022.
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Declaracao de Consentimento

Tendo escutado as informagdes dadas sobre a pesquisa; tido a oportunidade de
fazer perguntas e receber respostas que me deixaram satisfeita, bem como entender que
tenho direito de sair do assunto a qualquer momento em que desejar, sem que isto traga

conseqiiéncias, aceito participar desta pesquisa.

Sao Paulo, de de 2000.
Nome do cliente/responsavel: RG:
Assinatura:

Nome do pesquisador: Helga Geremias Gouveia

Assinatura:

Telefone para contato: (0XX11) 9960-4591.
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Anexo 4

PADROES DE RESPOSTA HUMANA - NANDA
Padrdo 1: TROCAR

Padriao 2: COMUNICAR

Padrao 3: RELACIONAR

Padrio 4: VALORIZAR

Padrao 5: ESCOLHER

Padrao 6: MOVER

Padriao 7: PERCEBER

Padrao 8: CONHECER

Padrio 9: SENTIR
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