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1- INTRODUCAO

O ciclo gravidico & um periodo de mudancas fisicas e emocionais sentida de
forma diferente por cada mulher. A atencdo ao pré-natal deve atender
principalmente, as demandas e as particularidades de todas as mulheres que
buscam o servigo. O profissional e a unidade de salude devem esté ligados para que
ocorra 0 acompanhamento adequado no inicio da gestacao e no decorrer dela, onde
irA permitir a identificacdo dos fatores de risco que podera vier a influenciar no
nascimento com saude plena da mulher e de seu filho (GOMES, 2010).

Estima-se que no mundo ocorram cerca de 120 milhdes de gravidezes na
qual mais de meio milhdo de mulheres morrem por complica¢cdes durante a gravidez
ou parto. Sabe-se ainda que mais de 50 milhdes de mulheres sofra com o
surgimento de doenca ou deficiéncia grave relacionada com a gestacdo, e pelo
menos 1,2 milhdes recém-nascidos morrem de complicacdes durante o parto
(MacDonald, 2003).

Segundo o SINASC 2010 durante o ano de 2010 no Brasil houve um total de
nascidos vivos de 2.861.868, 1.733.492 gestantes fizeram 7 ou mais consultas de
pré-natal durante a gestacdo, porém consta no sistema que 52.082 gestantes nao
realizaram nenhuma consulta de pré-natal. No Nordeste o total de nascidos vivos foi
de 841.160, 816.141 gestantes realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal e 17.711
nao realizaram. Em Pernambuco 71.729 gestante fizeram 7 ou mais consultas de
pré-natal durante a gestacao e 2.012 nao realizaram consultas.

Segundo o caderno de atencdo basica ao pré-natal de baixo risco do
ministério da saude 2012, deve-se se feito um acolhimento de todas as mulheres
guando estdo no inicio da gravidez, principalmente, no primeiro trimestre de
gestacado até o final da mesma, garantido todos os cuidados necessarios para uma
gravidez saudavel na qual ela e o seu bebé tenham uma total atencdo humanizada e
qualificada. Vale salientar que o preconizado € de no minimo 6 consultas, de
preferéncia mensalmente até 282 semanas, de 282 até a 362 semanas
quinzenalmente e de 362 até a 412 semanas deve-se ser feita semanalmente, além
da consulta puerperal de até 42 dias. Contudo, o numero de consultas pode mudar

de acordo com a saude da gestante.



A sistematizagdo da assisténcia sendo, no entanto uma atividade de uso
exclusivo do enfermeiro é utilizada como método de trabalho para detectar
condicbes de saude/doenca em pacientes, auxiliando para melhorar a qualidade da
assisténcia da enfermagem, de acordo com a resolugdo de n° 272/2002 revogada
pela resolucdo Cofen n° 358/2009, cabe ao enfermeiro realizar o diagnostico de
enfermagem (DE), apés ter analisado e colhido dados durante a consulta, ele ira
identificar os problemas e as necessidades que encontrou, buscando uma melhoria
dos problemas encontrados no individuo e no meio social em que vive. (COFEN
358/20009).

O conhecimento do enfermeiro em rever seus conceitos, seus julgamentos e
suas acoes, leva a mudancas na atividade clinica. De acordo com o guia prético de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem os DE do North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) sdo bastante Uteis para a execucdo das atividades
praticas e clinicas dos enfermeiros, uma vez que possibilita a identificacdo dos
problemas do paciente com vistas a recuperacdo e a promocdo de sua saude.
(Tannure, Meire Chucre, 2010).

Com o intuito de aprimorar 0 atendimento a gestante no pré-natal, torna-se
necessario produzir um atendimento mais eficiente e conclusivo na busca dos
diagnésticos de enfermagem que irdo nortear as acdes a serem tomadas. Assim, 0
enfermeiro poderd tomar decisdes proporcionando maior qualidade de vida
relacionada a salde no atendimento as gestantes que procuram O Servico na

estratégia saude da familia.



2- JUSTIFICATIVA

O NANDA é um instrumento de avaliacdo capaz de diagnosticar de forma
holistica as necessidades individuais, da familia e comunidade, neste caso
identificando os problemas de enfermagem nas gestantes para serem corrigidos,
minimizados ou auxiliados. Por isso a importancia do uso deste tipo de avaliagéo
durante as consultas de pré-natais.

Além disso, com a identificagcdo precoce dos fatores de risco poderd ser
possivel proporcionar um atendimento mais individualizado as gestantes. O
profissional de saude que realiza a avaliacdo do pré-natal, no municipio onde
ocorrera o estudo, ndo utiliza nenhum tipo de diagnoésticos.

Nesse contexto, € fundamental identificar os principais diagnosticos de
enfermagem da NANDA, com vistas a criacdo de um protocolo especifico para

assisténcia a salde da gestante.



3- OBJETIVO

Identificar os principais DE preconizados pela NANDA em todas as gestantes
que realizam o pré-natal na estratégia de saude da familia (ESF).



4- REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a portaria MS/GM N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, a
Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢cfes de saude, tanto no meio
individual como coletivo, que envolve a prevenc¢do, promocéo, protecao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com a
finalidade de desenvolver uma atencéo integral na condicdo de saude. A Atencao
Bésica é organizada e desenvolvida pelo governo, que atribui o trabalho para uma
equipe, na qual ela ir4 trabalhar e desenvolver o servico onde se localizard a
unidade basica de saude da familia, assumindo um compromisso sanitario e
cuidados variados que devem contribuir para o controle das demandas e
necessidades de saude de maior frequéncia e importancia em sua regiao
(MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA N° 2.488, 2011).

A ESF tem como finalidade reorganizar a Atencdo Basica no Pais, sendo
como o dever do Sistema Unico de Saude, tendo como objetivo de estratégia a
expansdao, qualificacdo e fortalecimento da Atencé@o Basica por auxiliar no processo
de trabalho e no cumprimento dos principios, diretrizes e fundamentos da atencao
basica, trazendo mais eficacia e eficiéncia no cenario de saude das pessoas e do

meio onde vivem. (http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape esf.php)

A unidade béasica de saude (UBS) deve ser a porta de entrada paras as
gestantes sendo um ponto de atencdo estratégico para melhor acolher as suas
necessidades, principalmente durante a gravidez. A organizacdo das acdes de
saude na Atencado Basica impde na utilizagdo de tecnologias que permitam incluir no
trabalho das equipes das UBS com os profissionais dos demais servigos de saude,
podendo assim contribuir com a solucdo dos problemas apresentados pela
populacao (Brasil 2012).

Um atendimento qualificado deve ser prestado a toda mulher que tenha
acesso a assisténcia, tendo profissionais capacitados para oferecer todos o0s
cuidados necessarios durante a gravidez e o parto. Para que isso ocorra, 0
profissional necessita de beneficios que facilitem o seu trabalho, que tenha
equipamentos e medicamentos essenciais para um bom trabalho, e possa evoluir de

acordo com a necessidade que a populacao precisa. (MacDonald, 2003)


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php

A gestacdo é marcada por estigios de desenvolvimento onde a gestante
precisa ser acompanhada regularmente durante a evolucdo da gravidez (FARIAS;
NOBREGA, 2000). Segundo manual técnico- pré-natal e puerpério do ministério da
saude 2006, a atenc¢do integral & saude da mulher, ao pré-natal e puerperal deve ser
organizado com a finalidade de atender as necessidades das mulheres durante a
gestacdo e o puerpério. Deve incluir acbes de promocado e prevencao da saude,
além de diagnostico e tratamento adequado dos problemas que possam vir a ocorrer
nesse periodo (BRASIL, 2006).

O principal objetivo do acompanhamento pré-natal € garantir a evolucdo da
gestacao, possibilitando o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
saude materna, também abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas, sendo este o ponto de atencdo estratégico para melhor
acolher suas necessidades, inclusive assegurar um acompanhamento continuado,
principalmente durante a gravidez e o puerpério (Brasil, 2012).

O pré-natal é essencial para evolucdo da gestacdo, pois é através dessas
consultas que a gestante acompanhard o desenvolvimento de sua gravidez e as
condi¢Bes do feto. A assisténcia basica deve ser conduzida como uma maneira de
prevenir a irregularidade clinica obstétrica, melhorando a promocé&o, prevencao e o
tratamento de agravos durante a gestacdo (Martins et.al, 2012). Na atencédo pré-
natal, a pratica do acolhimento é essencial para um bom resultado do processo, pois
a gestante deve ter uma atencdo de qualidade. O acolhimento significa uma
introducdo da gestante no sistema de saude, como etapa fundamental no processo
de maternidade, e ele deve abranger a mulher nas diferentes unidades de saude
gue podera atendé-la (GOMES, 2010).

Da mesma forma que a gravidez, o puerpério € um momento especial na vida
de uma mulher e merece atencao, pois neste periodo podem aparecer problemas de
salude ainda relacionados com a gravidez, responsaveis por surgimento de muitas
sequelas e até mesmo a mortes de muitas mulheres. Por este motivo vé-se a
necessidade da realizacdo de uma consulta de controle pés-parto que deve ser feita
até 42 dias apos o final da gestacdo para um efetivo controle de saude da mulher, é
recomendado uma visita domiciliar na primeira semana apés a alta do bebé, se o
bebé for classificado como de risco a visita devera acontecer nos primeiros 3 dias
apos a alta, durante a visita, a paciente devera receber informacdes especificas

sobre os cuidados que deve tomar consigo mesma e com o bebé, deve receber



também orientacbes sobre a amamentacdo, a vida reprodutiva e a sexualidade
(Brasil, 2012).

Buscando uma melhorar na qualidade de vida das gestantes e preservando
futuras complicacbes maternas e neonatais torna-se indispensavel uma assisténcia
pré-natal de alta qualidade, com um acompanhamento de uma equipe capacitada
até o final da gestacéo, garantindo assim o nascimento de uma crianca saudavel e o
do bem-estar materno (OLIVEIRA et.al, 2010)

A consulta de enfermagem € uma atividade independente, realizada
exclusivamente pelo enfermeiro, e tem como objetivo assegurar condi¢cdes para a
promocdo da saude da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida. O
profissional enfermeiro pode acompanhar totalmente o pré-natal de baixo risco nas
ESF, de acordo com o Ministério de Saude e conforme assegura a Lei do Exercicio
Profissional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87. Durante a consulta de
enfermagem, além da competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse
pela gestante, ouvindo suas queixas e considerando suas preocupacfes e
angustias, a fim de proporcionar a criagdo de vinculo (Brasil, 2012).

Com a pratica de raciocinio e avaliagdo do enfermeiro para diagnosticar os
problemas de salude e processos de vida reais ou potenciais fundamenta-se no
Diagnostico de enfermagem. A taxonomia de diagndsticos de enfermagem
reconhecida oficialmente no mundo e difundida no Brasil é a da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2002), através destes diagnésticos o0s
problemas de saude do cliente sdo classificados de acordo com a taxonomia
facilitando assim a utilizagdo de uma linguagem padronizada em todo o mundo,
conduzindo a tomada de deciséo, a escolha certa de intervengdes de enfermagem,
documentacéo e avaliacdo do cuidado (Pereira; Bachion, 2005).

Neste estudo buscamos utilizar o diagnostico apresentado pela NANDA no
planejamento da assisténcia de enfermagem visando a sua eficiéncia, a NANDA
1990 define DE com:

"Um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da
familia ou da comunidade aos processos vitais, ou aos problemas de
salude atuais ou potenciais, o qual fornece a base para a selecdo das
prescricdes de enfermagem, e para o estabelecimento de resultados,

pelos quais o enfermeiro e responsavel."”



Os DE favorecem um recurso essencial para organizar o conhecimento de
Enfermagem. Todos os ambientes que compdem o sistema de salude tém
encontrado problemas e necessidades que envolvem clientes, familias e
comunidades. O profissional da saude deve ser bem preparado para dirigir os
problemas de saude ou necessidades que surgem. Os DE tém tornado isso possivel
por definir e classificar a especialidade de enfermagem (CARPENITO, 2002;
DOENGES, 2002).

Segundo Doengens, Moorhouse e Murr 2010 a finalidade dos diagndsticos de
enfermagem é determinar as necessidades ou respostas humanas exclusivas do
paciente a ser tratado, desta forma a assisténcia apropriada pode ser planejada e
prestada. A utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem também facilita a
identificacdo das metas convenientes, garante a precisao das informagdes, contribui
para desenvolver diretrizes inclusas a pratica de enfermagem, estabelece uma
melhora na qualidade, facilitando as pesquisas que fundamentam as praticas de
enfermagem baseadas em evidéncias. Os DE ajudam a padronizar as técnicas de

enfermagem resultando na melhora da assisténcia prestada.



5- METODO

Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem descritiva.
Local de estudo

O estudo seré realizado nas Unidades Basicas de Saude do municipio de
Arcoverde-PE.

Populacdo/amostra

A populacdo alvo serd constituida por enfermeiros responsaveis das

Unidades Basicas de Saude em foco.

Critérios de elegibilidade

Participardo do estudo os enfermeiros que estiverem inscritos e em dia com o
conselho Regional de Enfermagem (COREN), bem como, devidamente cadastrados
como profissional da classe citada acima na Unidade Basica de Saude, confirmado
pelo CNES. Somente participardo do estudo os enfermeiros que assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Procedimentos/Instrumentacao

Para observar os dados que serdo coletados sera produzido um check-list
com o total de 39 diagndsticos de enfermagem da NANDA (Anexo A), na edicéo de
2009-2011. Este instrumento serad auto-aplicavel, ou seja, 0s proprios enfermeiros
irdo informar, através de marcacao na ficha (check-list), os principais diagndsticos da
NANDA em atendimento ao pré-natal nas ESF. S&o eles: Ansiedade; constipacao;
conflito no desempenho do papel de pai/made; campo de energia perturbado;
conhecimento deficiente (diferentes assuntos); deambulag¢éo prejudicada; déficit do
auto-cuidado para banho e higiene; disposicdo para enfrentamento familiar
aumentado; dor aguda; eliminacdo urinaria prejudicada; isolamento social,

intolerancia a atividade; integridade da pele prejudicada; integridade tissular



prejudicada; incontinéncia urinaria de esforco; membrana mucosa oral prejudicada;
mobilidade fisica prejudicada; nausea; nutricdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais; nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades
corporais; privagdo de sono; perfusdo tissular ineficaz: cardiopulmonar; padréo
respiratorio ineficaz; padréo de sexualidade ineficaz; risco de infecgdo; risco de
controle ineficaz do regime terapéutico; risco de débito cardiaco (descompensado);
risco de crescimento desproporcional; risco de sindrome morte subita do bebé; risco
para infeccdo tétano puerperal e neonatal; risco para lesdo fetal e materna
(hipertensédo arterial); risco para lesdo fetal (nicotina); risco para nutricao
desequilibrada: mais que as necessidades corporais; risco para nutricao
desequilibrada: menos que as necessidades corporais; risco para trauma vascular;
risco de desequilibrio do volume de liquidos; risco de enfrentamento familiar / (
individual ) ineficaz; risco de transtorno da imagem corporal e troca de gases

prejudicada.

Analise dos dados

Estatisticas descritivas, utilizando medidas de tendéncia central e de
dispersdo (média, desvio padrdo) para as variaveis quantitativas, quando
necessario, e freqiéncia para as variaveis categoricas, serdo calculadas para
caracterizar diagnésticos mais freqlentes, assim como, sera apresentado em

tabelas.

Aspectos éticos

Este estudo serd executado e baseado nas normas da Resolucdo 196 de 10
de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude (CNS), de acordo com 0s
aspectos éticos pré-estabelecidos para a realizacdo de pesquisa envolvendo seres
humanos.

O estudo serd cadastrado na plataforma Brasil, para avaliagdo do comité de
ética. Para cada profissional de enfermagem sera explicado o contetdo da pesquisa,
e esclarecidos os protocolos a serem seguidos. O sigilo dos profissionais sera
garantido. Depois de aceitar em participar desse estudo, sera assinado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.



Os realizadores da pesquisa serdo encarregados de todos os custos para
realizacdo desse estudo, onde ndo havera convenio com instituicbes publicas ou

patrocinios.

Riscos e beneficios

Os riscos serdo minimos para a participacdo dos enfermeiros das unidades
basicas de saude, como tempo gasto para a realizacdo do estudo. Os riscos serédo
diminuidos por meio de garantia em que os nomes dos participantes ficardo em
sigilo. Todavia € importante mencionar o grande beneficio que a Secretaria de
Saude do municipio, os profissionais e a populacdo tera com diagnésticos mais
precisos, bem como, serd possivel identificar as principais patologias existentes

entre as gestantes e assim tracgar linhas de tratamento mais adequadas.

Resultados Esperados
Espera-se que os profissionais de enfermagem identifiquem os diagndsticos
de enfermagem mais frequentes para futura elaboracdo de um protocolo de

atendimento as gestantes.



7- ORCAMENTO

Tabela 1: Despesas previstas no orcamento do projeto.

MATERIAL QUANTIDADE | VALOS R$
Resma de papel 06 R$ 84,00
Cartuchos de tinta de impressora 06 R$ 48,00
Encardenacéo 10 R$ 25,00
Xerox 100 R$ 15,00
Transporte - R$ 250,00
PENDRIVE 01 R$ 25,00
Internet 9 meses R$ 450,00
TOTAL R$922,00

Este estudo ndo sera custeado por nenhuma instituicdo. Todos os gastos

desta pesquisa seréo de responsabilidade dos pesquisadores.
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ANEXO



ANEXO A

Check — List Construido e aplicado ao Enfermeiro da Equipes de Saude da
Familia do Costa Leitdo Arcoverde - PE.

Seguem a baixo os principais Diagnoésticos de Enfermagem da NANDA
aplicados ao pré-natal, onde devera ser colocado um “X” nos diagndsticos
identificados pelos enfermeiros da ESF:

( ) Ansiedade;

( ) Constipacéo,

( ) Conflito no desempenho do papel de pai/méae;

( ) Campo de energia perturbado;

( ) Conhecimento deficiente (diferentes assuntos);

( ) Deambulacéo prejudicada,;

( ) Déficit do auto-cuidado para banho e higiene;

( ) Disposicéo para enfrentamento familiar aumentado;
( ) Dor aguda,;

( ) Eliminacéo urinaria prejudicada;

( ) Isolamento social;

( ) Intolerancia a atividade;

( ) Integridade da pele prejudicada;

( ) Integridade tissular prejudicada;

( ) Incontinéncia urinéria de esforgo;

( ) Membrana mucosa oral prejudicada;

( ) Mobilidade fisica prejudicada;

( ) Nausea;

( ) Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais;

( ) Nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades corporais;



( ) Privacéo de sono;

( ) Perfusao tissular ineficaz: cardiopulmonar;

( ) Padréo respiratorio ineficaz;

( ) Padréo de sexualidade ineficaz;

( ) Risco de infeccéo;

( ) Risco de controle ineficaz do regime terapéutico;

( ) Risco de débito cardiaco ( descompensado);

( ) Risco de crescimento desproporcional,

( ) Risco de sindrome morte subita do bebég;

( ) Risco para infec¢ao tétano puerperal e neonatal;

( ) Risco para leséo fetal e materna (hipertenséo arterial);

( ) Risco para leséo fetal (nicotina);

( ) Risco para nutricao desequilibrada: mais que as necessidades corporais;
( ) Risco para Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais;
( ) Risco para trauma vascular;

( ) Risco de desequilibrio do volume de liquidos;

( ) Risco de enfrentamento familiar / ( individual ) ineficaz;

( ) Risco de transtorno da imagem corporal,

( ) Troca de gases prejudicados;

Assinatura e Carimbo
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