[image: ]

PROCESSO DE ENFERMAGEM À GESTANTE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: BASEADO NAS TERMINOLOGIAS PADRONIZADAS

INTRODUÇÃO: A Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel fundamental no acompanhamento pré-natal, sendo o enfermeiro responsável pela condução do cuidado à gestante por meio de ações de promoção, prevenção e assistência. Nesse sentido, o Processo de Enfermagem (PE), enquanto método científico, destaca-se como ferramenta essencial para a organização e sistematização desse cuidado, favorecendo uma assistência mais segura e individualizada. No entanto, observa-se como problemática a dificuldade em sua aplicação efetiva na prática, especialmente quando não associada ao uso de terminologias padronizadas, o que compromete a qualidade dos registros, dificulta a comunicação entre profissionais e limita a avaliação dos resultados do cuidado prestado. Além disso, as mudanças fisiológicas, emocionais e sociais da gestação, que variam conforme o trimestre, exigem um cuidado integral, contínuo e sensível às necessidades individuais de cada mulher. Destaca-se ainda que a organização do cuidado com base em evidências e linguagens padronizadas favorece a continuidade da assistência, o monitoramento de indicadores de saúde e a consolidação de práticas mais seguras e efetivas no âmbito da atenção primária. Nesse contexto, o uso de classificações como NANDA-I, NIC, NOC, CIPE e CIPESC mostra-se relevante para qualificar a assistência e fortalecer o raciocínio clínico do enfermeiro. Assim, justifica-se este estudo pela necessidade de sistematizar os fenômenos de enfermagem no pré-natal, contribuindo para a melhoria do cuidado à gestante na APS e para o fortalecimento das práticas assistenciais. Ademais, a padronização da assistência favorece a integração entre os diferentes profissionais da equipe multiprofissional, promovendo maior resolutividade das ações desenvolvidas e melhor acompanhamento das gestantes ao longo de todo o período gestacional. OBJETIVO: Identificar os principais fenômenos de enfermagem e descrever a aplicação do Processo de Enfermagem à gestante na APS, considerando as especificidades dos três trimestres gestacionais, com base nas classificações padronizadas NANDA-I, NIC, NOC, CIPE e CIPESC, contribuindo para o aprimoramento da prática assistencial e para a qualificação do cuidado ofertado às gestantes. MÉTODO: Trata-se de uma revisão de literatura, de caráter descritivo, realizada a partir de buscas nas bases de dados LILACS e Google Acadêmico, com seleção de estudos publicados entre 2019 e 2023 sobre o Processo de Enfermagem no contexto do pré-natal. A coleta de dados ocorreu por meio da análise de publicações relevantes à temática. Para organização das informações, foi elaborado um quadro síntese contemplando os fenômenos de enfermagem nos três trimestres gestacionais, com base nas terminologias NANDA-I, NIC, NOC, CIPE e CIPESC. A análise dos dados foi conduzida de forma descritiva, permitindo a sistematização dos diagnósticos, intervenções e resultados conforme cada período gestacional. Os critérios de inclusão consideraram estudos completos e diretamente relacionados à temática, sendo excluídas produções duplicadas ou que não abordassem o contexto da atenção primária, garantindo maior rigor metodológico e confiabilidade na construção do quadro síntese. Além disso, buscou-se contemplar produções que apresentassem aplicabilidade prática, possibilitando uma análise mais próxima da realidade dos serviços de saúde. RESULTADOS: Os achados evidenciaram que os fenômenos de enfermagem variam conforme o trimestre gestacional, acompanhando as mudanças fisiológicas, emocionais e sociais da gestação. No primeiro trimestre, destacaram-se náuseas e vômitos, associados principalmente às alterações hormonais, como o aumento de HCG e estrogênio, com impacto no estado nutricional e no bem-estar da gestante. Nessa fase, identificaram-se diagnósticos como autogestão ineficaz da náusea e ingestão alimentar inadequada, sendo necessárias intervenções voltadas ao manejo dos sintomas, orientação alimentar, monitoramento do estado nutricional e incentivo ao autocuidado. Os resultados esperados incluíram melhor controle dos sintomas e adaptação inicial à gestação. No segundo trimestre, predominaram fenômenos relacionados às mudanças corporais, como alterações na imagem corporal e na autoestima, decorrentes do ganho de peso e das modificações físicas próprias desse período. Foram identificados diagnósticos como imagem corporal perturbada e autocuidado inadequado, demandando ações de apoio emocional, fortalecimento da autoestima, promoção do autocuidado e estímulo à adaptação às mudanças corporais. Destacou-se também a importância da identificação e fortalecimento da rede de apoio familiar e social. Os resultados apontaram maior aceitação das mudanças e melhora no bem-estar emocional da gestante. Já no terceiro trimestre, evidenciaram-se ansiedade, medo do parto e inseguranças relacionadas ao desfecho gestacional, intensificados pela proximidade do nascimento e pelas expectativas em relação à maternidade. Os diagnósticos incluíram ansiedade e alterações nos processos de pensamento, sendo necessárias intervenções como acolhimento, escuta qualificada, orientação sobre o trabalho de parto e uso de técnicas de relaxamento, além da inclusão da família no cuidado. Os resultados indicaram redução da ansiedade, maior preparo para o parto e fortalecimento da segurança da gestante. De forma geral, o uso das classificações NANDA-I, NIC, NOC, CIPE e CIPESC contribuiu para a sistematização do cuidado, facilitando a identificação dos diagnósticos, o planejamento das intervenções e a avaliação dos resultados. Além disso, favoreceu a padronização das práticas assistenciais, maior clareza na documentação e continuidade do cuidado entre os níveis de atenção, permitindo acompanhamento mais eficaz da evolução da gestante, intervenções oportunas e fortalecimento do vínculo entre profissional e usuária. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A aplicação do Processo de Enfermagem à gestante na Atenção Primária à Saúde demonstrou-se eficaz para estruturar o cuidado ao longo dos três trimestres gestacionais, possibilitando a identificação de necessidades específicas em cada fase da gestação. A organização dos fenômenos de enfermagem permite intervenções mais direcionadas e acompanhamento mais consistente durante o pré-natal. Evidencia-se, ainda, que o cuidado à gestante deve contemplar não apenas os aspectos biológicos, mas também as dimensões emocionais e sociais que influenciam sua experiência gestacional. Dessa forma, reforça-se a importância de integrar o PE à prática assistencial como estratégia para qualificar o cuidado e favorecer melhores desfechos materno-infantis. Destaca-se, por fim, a necessidade de investir na qualificação dos profissionais de enfermagem quanto ao uso do PE e das terminologias padronizadas, promovendo uma prática mais organizada, segura e alinhada às demandas da atenção primária, além de fortalecer a qualidade da assistência prestada. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O estudo oferece subsídios práticos para a atuação do enfermeiro na APS ao sistematizar fenômenos, diagnósticos, intervenções e resultados com base em terminologias padronizadas. Essa organização contribui para o aprimoramento do raciocínio clínico, apoia a tomada de decisão e qualifica os registros assistenciais, além de facilitar a aplicação do Processo de Enfermagem no cotidiano dos serviços. Também amplia a aplicabilidade das classificações NANDA-I, NIC, NOC, CIPE e CIPESC, fortalecendo a prática baseada em evidências e a autonomia profissional do enfermeiro no cuidado pré-natal. Além disso, contribui para a valorização da enfermagem enquanto área científica e assistencial, incentivando a produção de conhecimento e a adoção de práticas sistematizadas que impactam diretamente na qualidade do cuidado prestado à população, promovendo avanços na assistência e no cuidado integral, além de favorecer a consolidação da enfermagem como ciência e prática transformadora na saúde pública e coletiva, com impacto direto nos serviços locais.
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