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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA GESTANTES
COM PRE ECLAMPSIA E/OU ECLAMPSIA: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA
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RESUMO: A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagio (SHEG) se caracteriza como
um distirbio que promove intensas altera¢des fisioldgicas na gestante podendo ocasionar a
morte da mie e do bebé. Esse estudo traz como objetivo principal descrever o papel do
enfermeiro na elaboracdo da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem e do Processo
de Enfermagem para paciente gestante com pré-ecldmpsia e/ou ecldmpsia. Trata-se de uma
pesquisa de revisdo integrativa da literatura que foi realizada no periodo entre marco a
outubro de 2021. A amostra foi composta por 33 publicacdes. Os resultados apontam que as
gestantes em pré-eclimpsia e/ou eclimpsia apresentam como necessidades de assisténcia de
enfermagem as necessidades psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais. Mediante essas
necessidades foram identificados os seguintes diagnésticos de enfermagem para
atendimento dessas gestantes: Risco de funcdo cardiovascular prejudicada, Risco de bindmio
mie-feto perturbado, Risco de infec¢io, Risco de sangramento, Conforto prejudicado,
Ansiedade, Dor aguda e N4usea. A pesquisa evidenciou que gestantes com ecldmpsia e/ou
pré-eclimpsia correm um grande risco de vir a 6bito, ndo somente elas como também seus
bebés. O papel do enfermeiro na aplicabilidade da SAE é de suma importéincia e que, quando
realizada de forma adequada, a SAE permite ao enfermeiro a identificacdo precoce de riscos
ou alteracdes que esta gestante esteja sofrendo, com indicio de pré-eclimpsia ou eclimpsia,
na qual pode se ter um desfecho favorivel, evitando a ocorréncia de ébito materno-fetal.
Desta forma, a SAE pode instrumentalizar o enfermeiro para uma abordagem assistencial,
direcionando cuidados especificos para essas pacientes, evitando-se resultados negativos.

Palavras-chave: Papel do Enfermeiro. Gestantes. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Eclimpsia. Pré-eclimpsia.

ABSTRACT: Pregnancy-Specific Hypertensive Syndrome (SHEG) is characterized as a
disorder that promotes intense physiological changes in pregnant women, which can lead
to the death of mother and baby. This study has as its main objective to describe the role of
nurses in the elaboration of the Systematization of Nursing Care and the Nursing Process
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for pregnant patients with pre-eclampsia and/or eclampsia. This is an integrative literature
review research that was carried out between March and October 2021. The sample consisted
of 33 publications. The results show that pregnant women in pre-eclampsia and/or
eclampsia present psychobiological, psychosocial and psychospiritual needs as nursing care
needs. Based on these needs, the following nursing diagnoses were identified for the care of
these pregnant women: Risk of impaired cardiovascular function, Risk of disturbed mother-
fetus binomial, Risk of infection, Risk of bleeding, Impaired comfort, Anxiety, Acute pain
and Nausea. The research showed that pregnant women with eclampsia and/or pre-
eclampsia are at high risk of death, not only they but also their babies. The role of the nurse
in the applicability of the SAE is of paramount importance and that, when performed
properly, the SAE allows the nurse to identify early risks or changes that this pregnant
woman is suffering, with evidence of pre-eclampsia or eclampsia, in which it can have a
favorable outcome, avoiding the occurrence of maternal-fetal death. In this way, the SAE
can equip nurses for a care approach, directing specific care for these patients, avoiding
negative results.

Keywords: Role of the Nurse. Pregnant women. Systematization of Nursing Care.
Eclampsia. Pre eclampsia.

INTRODUCAO

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagio (SHEG) é um disttrbio que tem
elevadas chances de ocasionar a morte da mie e do bebé, hd uma grande quantidade de casos
no nosso pais, mantendo o primeiro lugar dentre as enfermidades derivadas da gravidez e
também ¢ a primeira patologia causadora do ébito maternal, essencialmente quando se
agrava evoluindo para uma ecldmpsia e para a sindrome de HELLP “hemélise (H), niveis
elevados de enzimas hepéticas (EL) e contagem baixa de plaquetas (LP)”, atuando de forma
prejudicial na gravidez. Desse modo, a assisténcia de enfermagem individual para essas
gestantes é primordial para descoberta antecipada dessas patologias, a fim de ser feito as
intervencdes, possibilitando menos riscos na gestagio (AGUIAR et al., 2010; PERACOLI et
al., 1998, p.165).

A pré-eclimpsia, eclimpsia e sindrome de HELLP sio Sindromes Hipertensivas
Especificas da Gestagdo. A Sindrome de HELLP é uma complicagio da eclampsia (MELO
et al, 2009). Para Ferreira et al. (2016, p. 325) a pré-eclimpsia é uma alteragdo que pode afetar
a gestante ocorrendo “apds a vigésima semana gestacional, durante o parto e até 48 horas
pds-parto” Tendo uma incidéncia entre 5 a 8o das gestagdes, sendo “uma condigio que
progride rapidamente, caracterizada por aumento tensional da pressio arterial (PA) e
presenca de proteintria”.

Este estudo objetiva descrever o papel do enfermeiro na elaboragio da Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem e do Processo de Enfermagem para paciente gestante com
pré-eclimpsia e/ou eclimpsia; descrever o papel do enfermeiro na elaboragio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e do Processo de Enfermagem para paciente
gestante com pré-eclimpsia e/ou eclimpsia; identificar os principais diagnésticos de
enfermagem para paciente gestante com pré-eclimpsia e/ou eclampsia a partir da taxonomia
NANDA I e, identificar as necessidades de cuidados de paciente gestante com pré-eclimpsia
e/ou eclampsia.
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REFERENCIAL TEORICO

Teoria das Necessidades Humanas Bésicas

O termo ‘Necessidades humanas bdsicas’ é definido por Horta (1979, p. 39) como sendo
um conjunto de “estados de tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos
desequilibrios homeodinimicos dos fenémenos vitais. [...] que o individuo, familia e
comunidade apresentam decorrentes do desequilibrio de suas necessidades bisicas que
exijam uma resolucdo” e que essas necessidades estdo divididas em trés niveis: necessidades
psicobioldgicas, necessidades psicossociais e necessidades psicoespirituais.

As necessidades psicobiolégicas concentram: oxigenacido; hidratagdo; eliminagio;
sono e repouso; nutri¢do; exercicio e atividades fisicas; abrigo; mecanica corporal;
motilidade; sexualidade, cuidado corporal; integridade cutineo-mucosa e fisica;
regulagio térmica, hormonal, neurolégica, hidroeletrolitica, imunolégica,
crescimento celular, vascular; percepcio dos érgdos do sentido; ambiente;
terapéutica e locomog3o. As necessidades psicossociais: seguranga, amor, liberdade,
comunicagdo, criatividade, aprendizagem, gregiria, recreagdo, lazer, espago,
orientagdo no tempo e espago, aceitagdo, auto realizacdo autoestima, participagio,

autoimagem e atencdo. As Necessidades psicoespirituais: religiosa ou teoldgica,

ética e de filosofia de vida (HORTA, 1979, p.40).

Problemas de enfermagem sdo quaisquer circunstincias e/ou condigdes que surgem
através de individuos, familias ou comunidades que precisam de ajuda profissional. Sio
solucionados através de toda a SAE desenvolvida, apés a identificacio dos problemas através
do Histérico, acontece a anilise dos problemas para identificagio das necessidades e
dependéncias de enfermagem pelo paciente e elencar os Diagnéstico de enfermagem para
assim desenvolver os cuidados necessérios para a melhora desse problema (HORTA, 1979).

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas sio subtendidas, como sistemas
globais, essenciais que, correlacionadas subsidiam a pritica do cuidado, As necessidades
humanas bésicas sdo universais e estdo inter-relacionadas, mas cada pessoa manifesta de
formas diferentes, dependendo de vérios fatores da vida e situagio (HORTA, 1979).

Para Horta (1979, p. 40) uma necessidade, quando manifestada, é identificada por
meio de sinais e sintomas, os quais se caracterizam como problemas de enfermagem, desta
forma, consideram-se problemas de enfermagem os sinais e sintomas como: “cianose,
dispneia, respiragdo ortopédica, lentiddo, cansaco, fadiga, inseguranca, agitagio,
irritabilidade, ansiedade, medo, euforia, tontura, coriza, tosse, sangramento, tabagismo,
obstrucdo das vias aéreas, estase circulatéria, mudanca no ritmo e frequéncia dos
movimentos respiratérios etc.

Ainda no campo de necessidades, o amor, como necessidade humana é um “processo
dinimico de troca de energia emocional positiva entre os seres vivos”. No entendimento
dessa necessidade, os sentimentos e sensagdes que podem identifici-la sdo: “ansiedade,
inseguranga, tensio, rejeicio, negatividade, apatia, depressdo, soliddo, fuga, medo, dor,
agressdo, anorexia, perda de peso, dependéncia, obesidade, insdnia, choro, indiferenga,
colapso, euforia, exibicionismo, crime, comportamento desviante, etc” (HORTA, 1979,

p-41).
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e Processo de Enfermagem

A SAE ¢ amparada pela Resolugio COFEN n? 358/2009 que estabelece a

obrigatoriedade da implantagio da SAE e a implementagio do Processo de Enfermagem
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(PE) em todas as institui¢des de satde, sejam elas institui¢des privadas ou publicas, desde
que haja a realizagio da prética de enfermagem. Machado et al. (2019) afirmam que a SAE ¢
uma metodologia baseada em ciéncia que contribui para uma pritica de enfermagem
profissional:

Corroborando Mola et al. (2019) descrevem que a SAE organiza a pratica de
enfermagem e o fluxo da assisténcia, oferecendo subsidios para o desenvolvimento
metodolégico de priticas interdisciplinares e humanizadas de cuidado. A SAE estipula o
tipo de profissional requerido, as técnicas, os procedimentos, os métodos, os objetivos e os
recursos materiais para a produgio do cuidado, além de definir a natureza e o tipo do trabalho
a ser realizado.

Segundo a Resolug¢io COFEN-358/2009, o Processo de Enfermagem é composto por
cinco etapas nas quais estio interligadas. A coleta de dados é a primeira etapa do PE e consiste
em duas fases a ‘entrevista’ com o paciente obtendo informagdes sobre o histérico da familia
e precedentes de doencas e, o ‘exame’ fisico para a detecgido de alteracdes, sinais e sintomas
que estejam relacionados ao problema de satde-doenca. O Diagnéstico de Enfermagem,
segunda etapa do PE, é realizado para a interpretacio e julgamento clinico de enfermagem
sobre os dados obtidos na etapa anterior, sendo elencados os diagnésticos que mais tem a ver
com as respostas do paciente (COFEN, 2009, s.p.).

A partir da escolha pelos diagnésticos de enfermagem, o enfermeiro realizard a
terceira etapa do PE que é o Planejamento de Enfermagem. Nessa etapa sio determinados os
resultados que se pretende alcangar com o paciente e as intervencdes que irdo ser realizadas
para o alcance desses resultados. A quarta etapa, caracterizada como Implementacdo de
Enfermagem se firma na execugio das ac¢des listadas no processo anterior e, por tltimo, a
quinta etapa denominada Avaliacdo de Enfermagem é a etapa que mostra a evolugdo do
paciente, os resultados que foram alcancados de acordo com os cuidados realizados e subsidia
a elaboragio de um novo ciclo de PE, tornando-se um processo constante, dinimico e
resolutivo para as necessidades de assisténcia de enfermagem (COFEN, 2009).

Taxonomia NANDA-I

Taxonomia é uma forma de classificar ou ordenar coisas em categorias; é um
esquema de classificagdo hieradrquica de grupos principais, subgrupos e itens (NANDA-I,
2018-2020).

No inicio dos anos 1970, enfermeiras e educadores americanos verificaram que a
enfermeira diagnosticou de forma independente e tratou “coisas” (referente aos pacientes e
suas familias) de forma diferente dos diagnésticos médicos. Esta descoberta abriu uma nova
porta para a taxonomia desses Diagnésticos e criacdo de organizacGes profissionais que
atualmente é denominado NANDA Internacional (NANDA-I). Taxonomia possui 13
dominios, com 47 classes no total e 244 diagnésticos, 17 deles sio novos (NANDA-I, 2018-
2020).

Taxonomia NOC

Contém 385 resultados. Cada resultado inclui um titulo, uma defini¢do e um conjunto
de indicadores. Os resultados ajudam enfermeiros e outros profissionais de satide a avaliar
e quantificar a condicdo de pacientes, cuidadores, familias ou comunidades. O enfermeiro
pode quantificar as mudancas no estado do paciente apds a intervencio e monitorar seu
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progresso. Fornece orienta¢des praticas sobre como usar o NOC na pritica clinica. O
Capitulo 1 revisa a pesquisa de cuidados de satide e resultados de enfermagem e a pesquisa
preliminar para desenvolver e refinar essa classificacdo. Este capitulo é 1til para enfermeiras
que estdo comecando a considerar o uso de medicio de resultados na pritica e desejam
revisar o uso de resultados na enfermagem. O Capitulo 2 descreve as classificacdes atuais
nesta edi¢do. As definicGes de termos, perguntas frequentes e noticias sdo destacadas. O
Capitulo 3 discute como usar o NOC na prética clinica, faz sugestdes tteis e fornece
exemplos atualizados de como usar o NOC em virias situagdes. O Capitulo 4 discute o uso
de NOC em educagio e pesquisa e enfatiza o trabalho atual e as perspectivas futuras (NOC,
2008).

Taxonomia NIC

A equipe NIC foi criada em 1987. A primeira edi¢do foi publicada em 1992. NIC é uma
linguagem padronizada abrangente para descrever tratamentos realizados por enfermeiros.
Trés capitulos foram atualizados para apresentar a classifica¢do: o Capitulo 1 analisa a NIC
e cobre 20 questdes relacionadas & NIC que 4s vezes surgem; o Capitulo 2 descreve o inicio
da NIC em 1987 e propde a necessidade de criar NIC e, em seguida, descreve a pesquisa
conduzida para seus desenvolvimento e manutencio; o Capitulo 3 enfoca a implementagio
e o uso da NIC na prética e no ensino. H4 um total de 7 dominios, 30 classes e 542
intervencdes nesta edicio (NIC, 2010).

METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisio integrativa da literatura que foi realizada por
meio da BVS (Biblioteca Virtual em Sadde) para busca de artigos nas bases de dados da
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satide) e BDENF (Banco
de Dados em Enfermagem) que tratem sobre a temética das necessidades, cuidados e papel
do enfermeiro no atendimento de pacientes com eclimpsia e pré-eclimpsia. A revisio
integrativa é a mais abrangente relacionada as revisdes, acatando a inser¢io de estudos
experimentais e nio experimentais com o intuito de um entendimento geral do que foi
analisado, associa também dados da literatura tedrica e metddicas, além de incluir uma
ampla variedade de propésitos. (SOUZA et al., 2010).

Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento elaborado e validado por Ursi
(2005) composto por 5 campos para a descri¢io dos dados encontrados: A) Identificagdo; B)
Institui¢io sede do estudo; C) Tipo de publicagio; D) Caracteristicas metodolégicas do
estudo; E) Avaliagio do rigor metodolégico. O instrumento de Ursi (2005) foi transcrito
para uma planilha da ferramenta Excel® para facilitar a organizacdo dos dados coletados.

Como critério de inclusio optou-se por publica¢des no formato de artigos, livros e
teses, publicados no periodo entre 2016 4 2021, no idioma portugués, com texto completo nas
bases de dados, com delineamentos de pesquisa de campo, relatos de experiéncia e estudos
de caso, tendo como assuntos principais: cuidados de enfermagem, gestantes de alto risco,
sistematizagio da assisténcia de enfermagem, processo de enfermagem, papel do enfermeiro
e diagndsticos de enfermagem. Foram excluidas publica¢es duplicadas nas bases de dados,
com abordagem de assuntos gerais fugindo do objetivo desse estudo e publicagdes com acesso

pago.
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A coleta de dados foi realizada primeiramente na base de dados da LILACS
(Literatura Latino-Americana e Caribe em Ciéncias da Satde) e em seguida na BDENF
(Banco de Dados em Enfermagem). Os descritores em satide foram testados no DeCS
(Descritores em Ciéncia da Satde) e utilizados aos pares, sendo eles: gestantes and
assisténcia de enfermagem, gestantes and eclimpsia, papel do enfermeiro and
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e, papel do enfermeiro and Processo de
Enfermagem. Os dados coletados foram organizados em planilhas do Excel, primeiramente
com o preenchimento do instrumento de Ursi (2005) para caracterizagdo da amostra e na
sequéncia foi realizado o fichamento das publica¢es que compdem a amostra por meio da
leitura sistemdtica, onde se obteve as informacSes necessirias para a organizacdo das
categorias de anélise.

Apés leitura sistemdtica, os dados foram organizados e categorizados, onde
emergiram trés categorias de anélise, sendo elas: 1- Necessidades de Assisténcia de
Enfermagem; 2- Diagndsticos de Enfermagem e, 3- Papel do Enfermeiro na elaboragio da
SAE e PE e, a partir da defini¢do dessas categorias, os resultados foram analisados com base
nos referenciais tedricos: Processo de Enfermagem de Wanda de Aguiar Horta, Resolugio

COFEN 358/2009 e Taxonomias NANDA-I, NIC e NOC.
RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo entre marco a outubro de 2021 e, de acordo
com o que se apresenta no Quadro 1, com o cruzamento dos descritores foram encontradas
1.252 publica¢des e com a utilizagdo dos critérios de inclusdo/exclusio foram evidenciados

416 estudos, sendo que 179 estudos estavam indexados na base de dados da LILACS e 237
estudos na base de dados da BDENF.

Quadro 1 - Caracterizagdo da coleta de dados a partir do cruzamento dos descritores em satde nas bases de
dados e critérios de inclusdo/exclusio, Mogi das Cruzes, 2021.

Descritores Base de Estudos Critérios Estudos Leitura Leitura Selecio
dados encontrados de duplicados | flutuante | sistemética | paraa
Inclusio | na 22 base amostra
Gestante and Assisténcia | LILACS 113 37 —ee 14 13 13
de Enfermagem BDENTF 132 49 18 8 6 5
Gestante and Ecldmpsia | LILACS 42 12 - 6 5 4
BDENF 18 16 8 3 o [
Papel do Enfermeiro and | LILACS 314 66 --- 15 9 6
Sisterflatiza‘gﬁo da BDENF ~ 36 = - 5 3
Assisténcia de
Enfermagem
Papel do Enfermeiro and | LILACS 141 64 - 3
Processo de Enfermagem | BDENF 158 86 15 1 o
TOTAL | 1252 | 46 63 61 41 33

Fonte: dados de pesquisa organizado pela pesquisadora.
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Quadro 1 - Caracterizagio da amostra (n = 33) de acordo com o cruzamento dos descritores nas bases de dados LILACS e BDENF, Mogi das Cruzes, 2021.

12 Cruzamento dos descritores: Gestantes and Assisténcia de Enfermagem

N¢2 Base de dados Titulo do estudo Autores Ano de
Publicagio
o1 LILACS Tecnologias nio invasivas na assisténcia s parturientes de alto risco: percepcdes de enfermeiras obstétricas. ARES et al. 2021
02 LILACS Assisténcia humanizada no pré-natal de alto risco: percepcdes de enfermeiros. JORGE et al. 2020
03 LILACS Enfermagem e gestantes de alto risco hospitalizadas: desafios para integralidade do cuidado. SOUZA et al. 2020
04 LILACS Desfechos perinatais de gestantes com pré-eclimpsia grave: Estudo transversal. CASSIANO et al. 2019
05 LILACS Diagnésticos de Enfermagem mais prevalentes em gestantes de alto risco. TELES et al. 2019
06 LILACS Processo assistencial das mulheres com morbidade materna grave: um estudo misto. VILLALBA 2019
o7 LILACS Grupo de gestantes de alto-risco como estratégia de educacio em satide. ALVES et al. 2019
o8 LILACS Validagdo de instrumento para histérico de enfermagem materno-infantil utilizando Horta: estudo metodolégico. ALMEIDA et al. 2018
09 LILACS O enfermeiro no pré-natal de alto risco: papel profissional. JUNIOR et al. 2017
10 LILACS Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a gestante de alto risco: construgio e validagdo de uma tecnologia para | GOMES 2016
o cuidado.
1 LILACS Sentimentos de gestantes de risco durante a fase de indugfo do parto: um estudo descritivo. LIMA et al. 2016
12, LILACS Avaliando diagnésticos e intervencdes de enfermagem no trabalho de parto e na gestagdo de risco. MEDEIROS et al. 2016
13 LILACS Processo de enfermagem em centro obstétrico: perspectiva dos enfermeiros FRAGA et al. 2018
14 BDENF Construgio e validagdo de um histérico de enfermagem para consulta pré-natal. TAVARES et al. 2020
15 BDENF Convergéncia da sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada e pré-eclimpsia. BELARMINO et al. 2018
16 BDENF Cuidado hospitalar de mulheres que vivenciaram a gestagio de alto risco: contribuicdes para a enfermagem. MELO 2016
17 BDENF Assisténcia de enfermagem a parturientes acometidas por pré-eclimpsia. OLIVEIRA et al. 2016
18 BDENF Perfil de gestantes cardiopatas: alto risco FELCZAK et al. 2018
22 Cruzamento dos descritores: Gestantes and Eclimpsia
19 LILACS Aplicagdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em gestantes atendidas no pré-natal. BORBA et al. 2019
20 LILACS Assisténcia de enfermeiros na sindrome hipertensiva gestacional em hospital de baixo risco obstétrico. OLIVEIRA et al. 2017
21 LILACS A comunicagio de mis noticias pelo enfermeiro no cenério do cuidado obstétrico. ROCHA et al. 2016
22 LILACS Crise hipertensiva gestacional POZZA et al. 2016
32 Cruzamento dos descritores: Papel do Enfermeiro and Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
23 LILACS Ocorréncia de complicagdes no periodo gestacional em mulheres com idade materna avangada. ALDRIGHI et al. 2021
24 LILACS Perfil de pacientes obstétricas admitidas na unidade de terapia intensiva de um hospital ptblico. SILVA et al. 2020
25 LILACS Pré-eclimpsia/eclimpsia. PERACOLI et al. 2019
26 LILACS Caracteristicas maternas e fatores de risco para pré-eclimpsia em gestantes. FERREIRA et al. 2019
32 Cruzamento dos descritores: Papel do Enfermeiro and Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (continuagio)
27 LILACS Cuidados pré-natais e puerperais as gestantes de um centro de satide de Minas Gerais quanto ao risco de pré-eclimpsia: | SILVA et al. 2017
aspectos clinicos, nutricionais e terapéuticos.
28 LILACS Sindrome hipertensiva e resultados perinatais em gestagio de alto risco. ANTUNES et al. 2017

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sao Paulo, v.7.n.11. nov. 2021.

ISSN- 2675 — 3375

1224



. . . I . N Ao OPENaACCESS
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

29 BDENF Aspectos sociodemogrifico, clinico-obstétrico e laboratorial na sindrome hipertensiva na gravidez. GONCALVES et al. 2019

30 BDENF Medidas preventivas das sindromes hipertensivas da gravidez na atencio priméria. THULER et al. 2018

31 BDENF Perfil de gestantes com sindrome hipertensiva em uma maternidade piblica. NOBREGA et al. 2017
Cruzamento dos descritores: Papel do Enfermeiro and Processo de Enfermagem

32 LILACS Atitudes dos enfermeiros frente ao Processo de Enfermagem de um hospital piblico: estudo descritivo DIAS e DURAN 2018

33 LILACS Compreensdes e desafios acerca da sistematizagio da assisténcia de enfermagem. CASTRO et al. 2016

Fonte: dados de pesquisa organizado pela pesquisadora.
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Do total de estudos encontrados (n = 416), foram excluidos da base de dados da
BDENF 63 estudos, pois, estavam duplicados e, a partir da leitura dos titulos dos estudos
resultantes (n = 353) foram selecionados para leitura flutuante 61 estudos, sendo 38 da
LILACS e 23 da BDENF. Da leitura flutuante foram escolhidos 41 artigos para a realizacio
da leitura sistematica, a qual conduziu para a construgio da amostra deste estudo (n = 33).
Os demais estudos foram excluidos por nio atender as questdes norteadoras e os objetivos
desse estudo. A maioria dos estudos (n = 25) foi encontrada na base de dados da LILACS e
as demais (n = 8) na base de dados da BDENF, conforme apresentado no Quadror.

No Quadro 2 estio apresentadas as informagdes sobre as bases de dados, titulos das
publicacGes, nomes dos autores e ano de publicagio de acordo com o cruzamento dos
descritores.

A partir dessa organizagio foi possivel a realizagio do agrupamento dos dados para a
composi¢do das categorias de anélise: 1) Necessidades de Assisténcia de Enfermagem e suas
subcategorias: a) Necessidades Psicobiolégicas, b) Necessidades Psicossociais e, c)
Necessidades Psicoespirituais; 2) Diagnésticos de Enfermagem e, 3) Papel do Enfermeiro na

elaboragio da SAE e PE.
Necessidades de Assisténcia de Enfermagem

Esta primeira categoria de anilise apresenta as principais necessidades de assisténcia
e/ou cuidados de enfermagem de gestantes com pré-eclimpsia ou eclimpsia apontadas pelos
estudos e, para melhor entendimento, estd organizada e dividida em subcategorias: a)
Necessidades Psicobiolégicas, b) Necessidades Psicossociais e, c¢) Necessidades
Psicoespirituais.

Considerando as necessidades da psicobiologia, psicologia social e espiritual,
enquanto registra o histérico de enfermagem na consulta pré-natal significa ir além do
modelo biomédico para obter uma compreensio mais profunda da satide e do potencial de

vida do individuo (TAVARES et al., 2019).
a) Necessidades Psicobioldgicas

Para Aldrighi et al. (2021) a gestagio em mulheres idade igual ou maior que 35 anos é
considerada de risco, pois, é comum a partir dessa idade desenvolver doengas crdnicas tendo
a tendéncia para o desenvolvimento de sindromes hipertensivas gestacional, destacando-se
entre elas a pré-eclimpsia e a eclimpsia, colocando em risco a satide dessa mulher.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a sindrome hipertensiva materna
é um risco e precisa de interven¢des imediatas. Pesquisas indicam nas suas conclusdes a
precisdo e importincia de fazer investiga¢des que fale sobre os resultados perinatais perante
as especificidades e complexidade diagnéstica da Pré-Eclampsia Grave (CASSIANO et al.,
2019).

Para diagnéstico diferencial entre as emergéncias hipertensivas (principalmente pré-
eclimpsia) no momento da admissdo, devemos realizar uma avaliacdo inicial que inclui:
P/C (proteintiria/creatiniria) e reavaliacdo da PA (Pressdo Arterial). Caso persisténcia de
aumento dos niveis tensionais, sinais de comprometimento sistémico ou mal-estar fetal, estd
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indicado internagio hospitalar seguido de exames laboratoriais complementares, como:
hemograma e plaquetas, TGO (Aspartato Amiotransferase)) TGP (Alanina
Amnotransferase), LDH (Lactato Desidrogenase), creatinina, 4cido trico e proteintria de
24horas (POZZA et al., 2016, p.3).

Ao receber diagnéstico da pré-eclimpsia, a prioridade é ter a estabiliza¢do clinica
fazendo a prevencio do ébito materno e fetal, através: de orientacdes sobre os sinais de
comprometimento da doenca, de encaminhamento e assisténcia em servicos tercidrios e com
assisténcia neonatal qualificada, do bom controle pressérico, da prevencdo da eclimpsia ou
de sua recorréncia e na identificacio precoce de alteragdes laboratoriais, principalmente
aquelas relacionadas a sindrome HELLP e a avaliagio do bem-estar fetal (PERACOLLI et
al., 2019).

Para Ares et al. (2021, p. 2) a prevencio das principais causas de morte em gestantes
estd na estrutura da assisténcia qualificada e nos acessos aos servicos de satde para
atendimento de “pré-natal, da classificacio de risco, da vinculagio, da assisténcia
multiprofissional e interdisciplinar nos diferentes niveis de complexidade, com priticas
clinicas compartilhadas e baseadas em evidéncias cientificas e da adoc¢do das boas priticas
obstétricas”.

Uma providéncia a ser tomada para que se evite que a pré-eclimpsia se torne algo
mais grave é um pré-natal bem-feito tendo um bom acompanhamento, no qual destaca o
papel do enfermeiro visto a assisténcia a gestantes com pré-eclimpsia e a percepgio precoce
de intercorréncias obstétricas, diminuindo a chances do ébito materno-fetal (FERREIRA et
al., 2019). E realmente necessirio que a enfermagem preste uma boa assisténcia
principalmente no pré-natal, identificando antecipadamente alguma intercorréncia
materno-fetal, fazendo a monitorizacdo da pressdo arterial, e fazer conscientizagdo caso
mulheres que j4 tenham hipertensio queiram engravidar é bom se planejar antes para que
ndo ocorra nenhum agravo na gestagio (ANTUNES et al., 2017).

Para reduzir a chances de aparecimento e evolucio da pré-eclimpsia é proposto
algumas intervencdes como: o uso de 4cido acetilsalicilico (AAS) e a suplementagio de
calcio (PERACOLLI et al., 2019). Além da terapéutica medicamentosa, também devem ser
realizadas acées de educacio em satde, orientacdes para observagio das alteracdes
fisiol6gicas durante a gestacdo, métodos ndo medicamentosos para o alivio da dor do parto,
crescimento e desenvolvimento, e desenvolvimento fetal e amamentacdo. As priticas acima
ajudam as mulheres a compreender os fatores de risco, complicacdes na gravidez, satde
materna e neonatal, reduzindo assim o medo do parto JORGE et al., 2020).

Ressalta-se a relevincia das intervengdes durante o pré-natal de alto risco, pois essas
interven¢des podem prevenir e tratar doencas que afetam a mide e o feto. A equipe de
enfermagem deve tratar bem e atenciosamente as gestantes, apresentando uma proximidade
do cuidado de enfermagem medindo a pressdo arterial, aplicando insulina, dando banho,
ajudando na amamentagio e na hora do parto JUNIOR et al., 2017; MELO et al., 2016).

Quando a eclimpsia aparece no final da gravidez, deve ser antecipado o parto da
cliente identificando a origem da pré-eclimpsia, antes que iniciem as convulsdes. Quando a
eclimpsia surge no momento do parto, ele é antecipado, e apds o feto sair ou vir a ébito
ocorre a melhora da parturiente, entre 12 a 24 horas. J4 a eclimpsia ocorrida no pés-parto, as
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convulsdes se iniciam em seguida ao parto, normalmente nas primeiras 24 horas
(NOBREGA et al., 2016).

A dieta de mulheres gridvidas deve ser monitorada quanto i nutrigio, levando em
consideracio a quantidade de alimentos ingeridos e refei¢des permitidas, restricdes
alimentares, doencas subjacentes, ganho de peso normal permitido, especialmente a
avaliagdo do indice de massa corporal (SILVA et al., 2017). Isso mostra que, na prética de
enfermagem de gestantes SHEG (sindrome hipertensiva especifica da gravidez), o
monitoramento do débito urindrio e da frequéncia respiratéria, a manutengio da curva de
pressdo e o monitoramento da vitalidade fetal por meio da ausculta de frequéncia cardiaca
sdo intervengdes positivas e medidas valiosas para o alcance da qualidade (BELARMINO
et al., 2018).

O parto é a Ginica maneira eficaz de tratar a pré-eclimpsia. O parto vaginal é mais
adequado para mulheres com pré-eclimpsia e eclimpsia para evitar o estresse. Esta é uma
operacgio realizada em organismos que mudaram de maneiras diferentes. Pacientes com
SHG (Sindrome Hipertensiva da Gestagdo) tém paridmetros clinicos e laboratoriais mais
graves, maiores taxas de cesirea, piores resultados maternos e perinatais, porque multiplos
érgios estdo envolvidos, é necessirio monitoramento rigoroso durante a gravidez, o que leva

a resultados de exames laboratoriais alterados (SILV A et al., 2020 GONCALVES et al.,
2019).

b) Necessidades Psicossociais

Aldrighi et al. (2021) descrevem que os aspectos sociodemogréaficos como escolaridade
e padrio socioeconémico, quando associados, podem interferir no entendimento dessas
mulheres quanto ao seu processo de satide-doenca, comprometendo a manutencio do
acompanhamento e tratamento para prevencdo de riscos na gestacdo. Os autores salientam
a importincia do enfermeiro na coleta de dados que possam evidenciar o contexto da satde
de cada gestante, principalmente na evidéncia de situacdes que possam indicar complicacdes
presentes ou estejam em risco de acontecer.

Corroborando, Villalba (2019, p. 59) relata que a “baixa condi¢do socioecondmica
materna” é fator predisponente para o “desenvolvimento de morbidade materna grave nas
gestantes”, pois, a falta de condi¢Ses socioeconémicas pode fazer com que as gestantes
posterguem 4 procura de unidades de satide para a realizacdo do pré-natal, tornando-se
vulnerdveis as complica¢Ges gestacionais.

Villalba (2019) salienta que uma das necessidades das gestantes de alto risco é a
acessibilidade ao sistema de satde, destacando-se a escassez de unidades de saide que
atendam esse perfil de clientela. Tal situa¢do promove o deslocamento da gestante para a
procura de servicos nio especializados, comprometendo ainda mais a sua situa¢io de saide.

Por outro lado, Ares et al. (2021) retratam que a gestagdo por si s acarreta indmeras
alteragdes no corpo da gestante, entretanto, uma gestacio de alto risco além das alteracdes
fisiolégicas, desenvolve alteracées biopsicossociais apresentando sintomas como angustias,
ansiedade e medos e, Borba et al. (2019) reforcam que as transformagdes que ocorrem no
corpo da gestante, por menor que sejam, produzem as alteracdes biopsicossociais citadas por
Ares et al. (2021), demandando de uma atencio por parte dos profissionais de satde,
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enfermeiros e médicos, para melhor atendimento dessa gestante para prevencio de maiores
complicacdes.

O papel do enfermeiro no trabalho multidisciplinar em sadde inclui avaliagdo
psicossocial e nutricional, educa¢io em satide, consulta perinatal, gestdo de servigos e apoio
A decisido, visando identificar os riscos (JORGE et al., 2020).

As condigdes para categorizar os riscos da gravidez envolvem condi¢des clinicas
obstétricas e aspectos psicoemocionais, com o objetivo de compreender os riscos potenciais
e requer adaptacio fisica e psicolégica e atengio especial. Nesse processo de enfermagem, o
enfermeiro se destaca e pode identificar fatores que interferem no processo de educacio,
portando, a enfermagem desempenha um papel importante no cotidiano de trabalho dessas
mulheres, cabendo-lhes a responsabilidade de orientar, assistir e apoiar, e o uso de uma
linguagem simples pode favorecer o processo psicoemocional (ALVES et al., 2019).

O profissional enfermeiro também orienta sobre o parto normal, amamentacio e
puerpério, e se empenha constantemente para evitar interferéncias no processo de satde e
doenca das usuarias do sistema durante a gestacio (JUNIOR et al., 2017).

Para Melo et al. (2016), a equipe de enfermagem ¢ sensivel 2 escuta e ao cuidado da
gestante, e presta igual atencdo A realizacio de procedimentos técnicos indispensidveis a
satide da mie e do bebé, bem como 4 subjetividade ao longo de toda a gestagdo e parto. Essa
dupla avaliagdo fornece o ponto de partida necessdrio para obter orientagdo a partir das
ddvidas da mulher, permitindo impor uma conexio mais humana através de vinculo
confianga, tendo a enfermagem como uma arte mediada pelo conhecimento cientifico e, de
acordo com Nobrega et al. (2016) as parturientes devem receber orientagdo em relacio a
possiveis problemas e sinais antecipados de eclampsia na alta hospitalar (NOBREGA et al.,
2016).

E urgente a importincia de uma equipe preparada para cuidar da portadora desta
doenga, a presenca de uma enfermeira é fundamental, que deve acolher e acompanhar o
paciente com hipertensio de forma digna e humana durante todo o processo do parto,
fornecendo um suporte emocional, porque este é um periodo de extrema ansiedade e medo
(OLIVEIRA et al., 2017).

Corroborando, Rocha et al. (2016), ressaltam que essas etapas requerem o suporte
emocional e tedrico do enfermeiro e, portanto, podem ser utilizadas como um indicador do
momento que o paciente estd vivenciando, alcangando a melhor forma de abordé-lo e
buscando a sintonia com o processo pelo qual ele e sua familia estdo passando. Nesse mesmo
entendimento, Souza et al. (2020) descrevem que as gestantes necessitam de uma assisténcia
de enfermagem na qual seja compreensiva e tenha uma boa interpretacdo para suprir as
necessidades da paciente, precisa também de apoio emocional com monitoramento do risco
gestacional. Esse manejo, de acordo com Thuler et al. (2018), pode ser dificil quando a
prevencio da hipertensdo, induzida pela gravidez, se concentra apenas na reducdo do ganho
de peso, pois também requer exercicios para realizar a educagio materna.

c) Necessidades Psicoespirituais

A fé é um sentimento bem relatado pelo autor. Vale destacar que as caracteristicas
dos colaboradores sdo a universalidade e a persisténcia diante das dificuldades da época. A
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fé, para essas mulheres, pode ser a explicacdo e a motivacdo para caminhar em direcdo ao
seu objetivo: ser mie e ter seus filhos o mais rdpido possivel (LIMA et al., 2016).

Enfatizar a soma de esforcos para reduzir a morbimortalidade materna, perinatal e
neonatal, e priorizar a obstetricia e o recém-nascido no parto e puerpério sob a ética da ética
e do cuidado 4 gestante e da ética e cuidado dos profissionais de satide que acolhem a gestante
Humanizagio da assisténcia a crianca. E implementar estratégias benéficas de satide no
monitoramento do parto, comprometendo assim as intervencdes comumente usadas, o que
cria mais riscos do que beneficios (MELO et al., 2016).

A verdade é a base de um relacionamento de confianga. Portanto, com base nos
principios da bioética, pode-se dizer que comunicar a verdade do diagnéstico aos pacientes
e seus familiares é um grande beneficio para eles, pois possibilita que ambas as partes
participem ativamente do processo de tomada de decisio (ROCHA et al., 2016).

Diagnésticos de enfermagem para gestantes com pré-eclimpsia ou eclimpsia

A aplicacio do PE (Processo de Enfermagem) vem contribuindo para o
desenvolvimento de sistemas de classificagio de enfermagem para os elementos da prética
profissional, como a taxonomia e diagndstico de enfermagem da NANDA- I, a
Classificagio de Intervencdes de Enfermagem, a Classificagio de Resultados de
Enfermagem, o Sistema Omaha, a Classificagio dos Cuidados Domiciliares de Satde e a
Classificagio Internacional para a Pratica da Enfermagem. Até 2002, NANDA era uma sigla
para American Nursing Diagnostics Association. No entanto, esse nio é mais o nome da
organizagdo. Em 2002, considerando o crescimento significativo da associagio fora da
América do Norte, ela mudou oficialmente para NANDA International (CASTRO et al.,
2016).

O PE é uma exigéncia do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na prética de
enfermagem, exigindo que os servicos de enfermagem invistam na construgio e verificacdo
de instrumentos que atendam 3as suas particularidades para nortear e padronizar o
funcionamento do processo (ALMEIDA et al., 2018).

O exame fisico e a anamnese sio a base para subsidiar a préxima etapa do PE, a do
diagnédstico de enfermagem. Além de subsidiar a reflexdo e avaliagio da pratica profissional
de enfermagem, pode melhorar a qualidade, visibilidade e nivel de assisténcia de
enfermagem (ALMEIDA et al., 2018).

No que se refere 3 melhoria da qualidade da assisténcia prestada, a clientela materno-
infantil merece atencdo especial, pois o Brasil possui sérias causas evitdveis de indicadores
de mortalidade materna. Para reverter essa situagio, a Organizagio das Nagdes Unidas
(ONU) definiu os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio h4 18 anos que ainda nio
foram totalmente alcancados, incluindo aqueles relacionados 4 promocgdo da satide materna
e neonatal. Entdo, em 2015, as Nag¢des Unidas definiram novas prioridades, chamadas de
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (ALMEIDA et al., 2018).

Uma das metas da terceira meta de desenvolvimento sustentivel é reduzir a
mortalidade materna global e acabar com as mortes neonatais evitdveis por meio de agdes
que melhorem a qualidade da atencdo pré-natal, parto e pés-natal. Partindo dessa hipétese,
para produzir uma assisténcia humanizada e de qualidade na atencdo a satdde materno-
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infantil, é necessario organizar o trabalho para que o enfermeiro possa compreender o perfil
da clientela que atende e as necessidades humanas e sociais afetadas, sejam elas estio em
pré-natal, parto ou puerpério. Nessa perspectiva, a etapa do histérico de enfermagem deve
incluir a coleta de informacdes contextuais de qualidade, pois avalia¢des insuficientes ou
inadequadas podem levar a diagnésticos e / ou prescri¢des inadequadas e julgamentos
inadequados. Por outro lado, um histérico completo e informagdes relacionadas apoiardo
intervencdes de enfermagem mais eficazes e melhorardo a qualidade dos cuidados prestados
is mies e bebés (ALMEIDA et al., 2018).

Segundo TELES et al. (2019), os Diagnéstico de Enfermagem para essas gestantes sio
Sobrecarga de estresse, Manutencio ineficaz da satide, Comportamento de satide propenso
a risco, Obesidade, Risco de fung¢io cardiovascular prejudicada, Risco de binémio mie-feto
perturbado, Risco de infecgdo, Risco de sangramento, Conforto prejudicado, Ansiedade, Dor
aguda e Niusea. Segundo GOMES (2016), os DE mais comuns sio: Conhecimento
deficiente, Risco de infec¢io, Dor aguda, Manutencio do lar prejudicada, Ansiedade, Medo,
Manuteng3o ineficaz da saide, Disttirbio no padrio de sono, dentre outros.

Papel do enfermeiro na elaboragdo da SAE e PE

A enfermagem, conforme descrito por Castro et al. (2016), é uma profissio que vive
em constante mudanga, desenvolvendo novos conhecimentos e qualificagdes profissionais,
como conceitos bdsicos com fundamento em teorias elaboradas a partir das aprendizagens
préaticas hospitalares. No inicio da década de so a sistematizacio da assisténcia de
enfermagem (SAE) foi discutida para a melhoria e dedicagdo ao importante documento do
prezado cliente.

O enfermeiro com sua qualificagio e capacidade tem garantindo um lugar para agio,
utilizando sua experiencia para uma assisténcia com planos e ideias que possa ajudar com o
pré-natal dessa mulher. Nesse contexto, estudos demonstram a veracidade de que a consulta
de enfermagem tem sido algo muito importante, porque pode assegurar uma melhor
condi¢io da assisténcia no pré-natal, através de prevencio e promogio, e um
acompanhamento adequado a essas gestantes, mostrando assim o dominio técnico e
humanistica do profissional enfermeiro (TELES et al., 2019).

A atitude dos enfermeiros também tem um impacto significativo no processo de
certificacdo hospitalar. Certificagdo para promover a qualificagio dos servigos de satide, com
foco na seguranca do paciente e no uso racional de ferramentas de apoio ao cuidado, aspecto
intimamente relacionado ao processo de cuidar (DIAS et al., 2018).

Para os autores Castro et al. (2016), a SAE é um documento importante que visa
anotar e priorizar o atendimento e a assisténcia ao cliente oferecendo apoio, seguranga e
cuidados, além de auxiliar e ajudar a organizacio do trabalho de enfermagem. Oferece um
caminho para realizar acdes de enfermagem, uma passagem de plantio mais pratica,
transformando o atendimento do cliente particularizado, caracterizado, completo e
satisfatério.

Os enfermeiros participam e ajudam muito nessa etapa da vida da mulher, pois fazem
um importante trabalho nesse momento sendo competente. Com seu conhecimento
contribuem com a conservagdo do equilibrio fisico/psiquico da gestante e do recém-nascido,
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sabendo identificar os periodos criticos em que suas intervenc¢des sdo necessirias para que
ambos fiquem bem. A enfermagem tem oportunidade de criar vinculo com a parturiente e
promover um cuidado diferenciado e efetivo 4 mesma, através de uma assisténcia
qualificada, acolhedora e humanizada (FRAGA et al., 2018).

Através da SAE, o enfermeiro pde em pritica seus saberes técnico-cientificos e
humanos na assisténcia ao paciente tornando sua prética profissional, fortalecendo seu papel
autonomicamente (CASTRO et al., 2016).

Apesar de a SAE ser privativo do enfermeiro, ela oferece uma estrutura organizada,
planejamento e execugio de a¢Ges sistematizadas, feita pelo pessoal de enfermagem durante
o periodo que o paciente estiver sob os cuidados deles (CASTRO et al., 2016).

O enfermeiro necessita de uma metodologia correta para implementar a
sistematizagdo da assisténcia, no qual pode ser utilizada o PE. Essa ferramenta possui 5
partes no qual tem uma sequéncia e uma relagio entre si, baseada no conceito de Wanda de
Aguiar Horta (CASTRO et al., 2016).

Para garantir um bom cuidado de enfermagem individual, visando suas verdadeiras
necessidades é preciso que este seja conduzido pelo Processo de Enfermagem (PE), baseado
em Diagnésticos de Enfermagem (DE) (GOMES, 2016). Nesse entendimento, a assisténcia
de enfermagem é de extrema importincia em uma consulta de enfermagem de um pré-natal
de uma gestante em alto risco, no qual o enfermeiro tem que dar prioridade a prevencio de
complicacBes materno-fetal, encorajar para que a gestante faca do autocuidado, colocando
em pratica a educacio em satde esclarecendo qualquer divida que surgir e orientar essa
gestante (FELCZAK et al., 2018).

Segundo MEDEIROS et al. (2016), as intervencdes para essas gestante sio acomodar
a paciente no leito e oferecer roupas adequadas; aferir e anotar sinais vitais de 2/2 horas;
apoiar a paciente em suas necessidades; comunicar ao enfermeiro alteracio na saturacio,
frequéncia cardiaca e pressdo arterial; lavar as m3os antes e apds contato com a paciente;
manter leito limpo e organizado; manter monitora¢io cardiaca continua e oximetria de
pulso; observar e registrar a amamentacio; observar local de pungdo venosa; observar nivel
de consciéncia; promover mudanca de dectbito de 2/2hs; realizar acesso venoso s/n; realizar
higiene oral e corporal diariamente; realizar troca de acesso venoso periférico a cada 72 hs;
realizar troca de equipo de drogas e, para Teles et al. (2019), uma boa assisténcia a essas
mulheres podem mudar os prognésticos da mie e do bebé, ajudando para que ocorra maior
nimero de desfechos favoriveis.

DISCUSSAO

De acordo com HORTA (1979), o ser humano possui necessidades béasicas, no qual
se divide em 3 eixos: necessidades psicobiolégicas, psicossocial e psicoespiritual. Uma das
principais necessidades psicobioldgicas apresentadas pelos autores é aquela baseada em
chegar o mais perto possivel de adquirir a homeostasia da gestante, evitando tanto mie
quanto bebé vir a ébito.

Comunicagio e aprendizagem foram as necessidades que os autores mais
enfatizaram, pois, muitas pacientes ndo apresentam conhecimento sobre o problema e como
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se comportar perante a situacdo, entdo o enfermeiro utiliza a comunica¢do para auxiliar
nesse processo para facilitar a assisténcia que a gestante receberd.

E por fim a fé foi a mais utilizada pelos autores em relagio as necessidades
psicoespiritual, pelo fato de quando ocorre o diagnéstico de eclampsia e ou pré-eclimpsia a
vida da mie e do bebé corre risco, entdo, as mies utilizam a fé, no qual resulta em uma forga,
para passar por todo esse processo.

As mudangas fisiopatolégicas que aparecem durante a gestacdo, sejam leves ou bem
aparentes, se encontra entre as mais ressaltadas que o organismo humano sofre, gerando
vérias situacdes, apavoro, perguntas, apreensio, ansiedade e curiosidade. Nesse modo o
enfermeiro vem sobressaindo como especialista eficaz para realizar as a¢Ges recomendado
pela Organizagio Mundial da Satde (OMS), em relagio a assisténcia humanizada s
gravidas, realizando um dever marcante pela promocdo e prevencio da saide, devendo
ressaltar o entendimento e a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) (BORBA et al., 2019).

Dessa forma, percebe-se que ndo somente as alteracdes fisiolégicas decorrentes da
gestacdo de alto risco se caracterizam em necessidades de assisténcia, mas também as
alteracdes biopsicossociais e socioecondmicas devem ser foco da abordagem da equipe
multidisciplinar no atendimento da gestante, cabendo ao enfermeiro o acolhimento, a escuta
e acdes humanisticas para atender essas necessidades e melhor assistir 4 gestante nesse seu
processo de satide-doencga. Tais acdes devem ser incorporadas na assisténcia de enfermagem
desde o inicio do pré-natal.

Nesse aspecto, entende-se que uma das necessidades de assisténcia de enfermagem
se d4 no processo de orientacdo a gestante, principalmente as gestantes de idade avancada
por se caracterizar como gestacdo de alto risco, para que bem informadas possam perceber
qualquer sinal que indique possivel complicagio e, procurar assisténcia imediata.

Além dos diagnésticos de enfermagem presentes no NANDA-I (2018-2020 elencados
pelos autores supracitados, podemos perceber que outros diagndsticos presentes nessa
mesma versio do NANDA-I, se encaixam perfeitamente bem para atender as necessidades
biopsicossociais e espirituais de gestantes com eclimpsia e ou pré-eclimpsia, sendo eles:
Débito cardiaco diminuido (Volume de sangue bombeado pelo coragdo inadequado para atender as
demandas metabélicas do organismo); Volume de liquidos excessivo (Entrada excessiva e/ou
retengdo de liquidos); Autonegligéncia (Conjunto de comportamentos culturalmente estruturados
que envolvem uma ou mais atividades de autocuidado em que hd falha em manter um padrao de satide
e bem-estar socialmente aceito); Risco de desequilibrio eletrolitico (Suscetibilidade a mudangas
nos niveis de eletrélitos séricos que pode comprometer a saiide)e, Fadiga (Sensacdo opressiva e
prolongada de exaustdo e capacidade diminuida de realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual).

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa evidenciou que gestantes com ecldmpsia e/ou pré-eclimpsia correm um
grande risco de vir a ébito, ndo somente elas como também seus bebés. A eclampsia pode
aparecer a qualquer momento, podendo ser na gravidez, parto ou apds o parto. A doenga é
uma complicagio grave da gravidez que, se nio for tratada imediatamente, poderd acarretar
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complicacdes graves e até fatais para mies e bebés. As vezes, ndo h4 sintomas. Pressdo alta e proteina
na urina sdo as principais caracteristicas da doenga.

Para uma melhor assisténcia a gestantes com pré-eclimpsia ou eclimpsia o
enfermeiro deve aplicar a SAE, de forma individualizada, com qualidade, com assisténcia
integral e humanizada, focada nas necessidades biopsicossociais e espirituais,
principalmente durante todo o pré-natal. Além da SAE, o enfermeiro deve inserir essas
gestantes numa assisténcia com abordagem multidisciplinar para a integralidade da
assisténcia de forma a atender as suas necessidades de forma holistica.

Conclui-se que, o papel do enfermeiro na aplicabilidade da SAE é de suma
importincia e que, quando realizada de forma adequada, a SAE permite ao enfermeiro a
identificagdo precoce de riscos ou alteracdes que esta gestante esteja sofrendo, com indicio
de pré-eclimpsia ou eclimpsia, na qual pode se ter um desfecho favorivel, evitando a
ocorréncia de 4bito materno-fetal. Desta forma, a SAE pode instrumentalizar o enfermeiro
para uma abordagem assistencial, direcionando cuidados especificos para essas pacientes,
evitando-se resultados negativos.

Esse estudo procurou contribuir para uma visio voltada para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem para gestantes com ecldmpsia e/ou pré-eclimpsia estimulando
que o enfermeiro promova um cuidado de qualidade e peculiar, de forma clara e organizada,
direcionado os cuidados as necessidades da cliente.
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