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RESUMO

Objetivo: Conhecer os principais diagnosticos de enfermagem encontrados durante a consulta pré-natal.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, com abordagem quantitativa, cuja coleta de
dados foi realizada por meio de um questionario aplicado a gestantes atendidas em uma Unidade Basica de
Saude, durante os meses de marcgo e abril de 2025. Resultados: Foram entrevistadas 39 gestantes, em
sua maioria com idades entre 24 e 29 anos (43,60%), de cor parda (48,72%) e com ensino médio
incompleto (48,71%). Observou-se uma distribuicio homogénea dos diagnosticos de enfermagem (DE)
entre os trimestres. A maioria dos diagnésticos concentrou-se nas necessidades psicobioldgicas, totalizando
261 registros, seguidos pelas necessidades psicossociais, com 38 diagndsticos, e, por fim, as necessidades
psicoespirituais que apresentaram a menor frequéncia, com apenas 8 diagndsticos. Conclusao: Diante do
exposto, os diagnésticos de enfermagem com maior frequéncia foram aqueles relacionados as
necessidades psicobiolégicas, o que evidencia a importancia de direcionar as consultas de pré-natal
também para este campo, sem negligenciar os demais aspectos do cuidado integral.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal, Diagnéstico de enfermagem, Atencéo primaria a saude, Processo de
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Know the main nursing diagnoses found during the prenatal consultation. Methods: This is a
descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, whose data collection was carried out
through a questionnaire applied to pregnant women attended at a Basic Health Unit, during the months of
March and April 2025. Results: Thirty-nine pregnant women were interviewed, most of whom were between
24 and 29 years old (43,60%), brown (48.72 %) and had incomplete high school (48,71%). A homogeneous
distribution of nursing diagnoses (ND) was observed between the trimesters. Most diagnoses were
concentrated on psychobiological needs, totaling 261 records, followed by psychosocial needs, with 38
diagnoses, and finally, psychospiritual needs, which presented the lowest frequency, with only 8 diagnoses.
Conclusion: In view of the above, the most frequent nursing diagnoses were those related to
psychobiological needs, which highlights the importance of directing prenatal consultations towards this field
as well, without neglecting other aspects of comprehensive care.

Keywords: Prenatal care, Nursing diagnosis, Primary health care, Nursing process.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer los principales diagnésticos de enfermeria encontrados durante la consulta prenatal.
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo, cuya recoleccién de
datos se realiz6 a través de un cuestionario aplicado a gestantes atendidas en una Unidad Basica de Salud,
durante los meses de marzo y abril de 2025. Resultados: Se entrevistaron treinta y nueve mujeres
embarazadas, la mayoria de ellas tenian entre 24 y 29 afios (43,60 %), eran marron (48,72%) y con
educacion secundaria incompleta (48,71%). Se observé una distribucion homogénea de los diagnésticos de
enfermeria (DE) entre los trimestres. La mayoria de los diagndsticos se centraron en las necesidades
psicobioldgicas, totalizando 261 registros, seguido de las necesidades psicosociales, con 38 diagndsticos, vy,
finalmente, las necesidades psicoespirituales, que presentaron la menor frecuencia, con solo 8 diagnosticos.
Conclusién: Teniendo en cuenta lo anterior, los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes fueron los
relacionados con las necesidades psicobioldgicas, 0 que resalta la importancia de orientar las consultas
prenatales también hacia este campo, sin descuidar otros aspectos de la atencién integral.

Palabras clave: Atencién prenatal, Diagnéstico de enfermeria, Atencion primaria de salud, Proceso de
enfermeria.

INTRODUGAO

A assisténcia ao pré-natal é de grande importancia para a saude das mulheres em seu ciclo gravidico,
pois garante um acompanhamento adequado, uma gestagdo mais saudavel e um bebé sadio no pds-parto.
Segundo recomendagdes do Ministério da Saude, a assisténcia pré-natal deve ocorrer com a incorporagao
de condutas acolhedoras, o desenvolvimento de ag¢des educativas e preventivas sem intervencdes
desnecessarias, a detecgao precoce de patologias e situagdes de risco gestacional, o estabelecimento de
vinculo entre o pré-natal e o local do parto e o acesso facilitado a servicos de saude de qualidade, desde o
atendimento ambulatorial basico até o atendimento hospitalar de alto risco (LIMA MM, et al., 2023).

E inegavel que o acompanhamento pré-natal é essencial, pois possibilita a deteccdo de condicdes
clinicas na mée e no feto, atuando tanto na preveng¢ao quanto no tratamento, o que favorece a redugao de
complicagbes, o desenvolvimento fetal saudavel e o cuidado integral da gestante. Também exerce papel
importante na queda da morbimortalidade materno-infantil ao identificar riscos e garantir orientacdes e
encaminhamentos (RUAS JVD, et al., 2024).

De acordo com o Decreto n® 94.406/87, que regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e
dispde sobre o exercicio da Enfermagem, é privativo do enfermeiro realizar a consulta de enfermagem e sua
prescricao assistencial; e, como integrantes da equipe de saude, prescricdo de medicamentos previamente
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude, assim como
prestagdo de assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente, a puérpera e ao recém-nascido
(VALERIO PCA e OLIVEIRA VR, 2022).

Além disso, as consultas de pré-natal podem ser orientadas a luz da teoria das necessidades humanas
basicas de Wanda de Aguiar Horta, que foi pioneira no desenvolvimento de estudos a partir da teoria da
motivagdo humana de Maslow. Essa teoria classifica as necessidades em psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais, proporcionando uma abordagem mais ampla e integrada. Ao considerar essas dimensdes,
é possivel tratar o momento da gestacdo de forma holistica, abordando ndo apenas as necessidades
fisicas, mas também emocionais, sociais e espirituais da pessoa gestante. Essa visdo ampliada é
fundamental para garantir um acompanhamento pré-natal que respeite a totalidade do ser, promovendo n&o
s6 o bem-estar fisico, mas também o equilibrio psicolégico e o apoio social, essenciais para uma gestacao
saudavel e plena (SILVA GF, et al., 2024).

Nessa perspectiva, destaca-se o Processo de Enfermagem (PE), composto pelas etapas de Avaliagao,
diagnéstico, planejamento, implementagdo e evolugdo de enfermagem (COFEN n° 736/2024) que é capaz
de organizar e qualificar o trabalho do enfermeiro, na medida em que confere especificidade e qualidade ao
cuidado de enfermagem na assisténcia pré-natal, permite acompanhar a evolug¢éo clinica das gestantes,
além de direcionar o cuidado e facilitar o registro das atividades, amparando em respaldo legal a equipe de
enfermagem (COSTA ER, et al., 2021).
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No entanto, é perceptivel que ainda ha uma grande distancia entre o saber cientifico e a pratica cotidiana
de muitos enfermeiros, pois parte desses profissionais executam suas atividades com base em instrumentos
padronizados, como listas de verificagdo, sem compreender plenamente os conceitos tedricos que os
sustentam. Isso revela uma fragilidade no dominio dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) e das teorias que
orientam a profissdo. A baixa adesdo a praticas fundamentadas em teorias especificas compromete a
autonomia e o raciocinio clinico dos enfermeiros, tal realidade reforga a importancia da formagéo continua e
do incentivo ao aprofundamento teérico (MOREIRA LHDA, et al., 2021).

Logo, a partir disso, este trabalho teve como alvo principal conhecer os principais diagnosticos de
enfermagem encontrados durante a consulta pré-natal, com o intuito de fornecer informacgdes relevantes
para a equipe de enfermagem e, consequentemente, promover melhorias na assisténcia a saude da mulher
durante o ciclo gravidico.

METODOS

A presente pesquisa consistiu em um estudo descritivo, do tipo transversal e com abordagem
quantitativa, desenvolvido no periodo de margo a abril de 2025 em uma Unidade Basica de Saude. A
populacao-alvo foi gestantes que realizaram suas consultas de pré-natal na data estabelecida para a coleta
de dados. Dessa forma, participaram da pesquisa 39 gestantes. A amostra foi definida por conveniéncia e
teve os seguintes critérios de inclusdo: gestantes que realizaram sua consulta de pré-natal durante o
periodo da coleta de dados, que estavam cadastradas na unidade de saude durante a coleta de dados e
que eram maiores de 18 anos. Foram excluidas gestantes que foram encaminhadas ao alto risco.

Durante a consulta, os pesquisadores apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para as participantes e, logo apods a leitura e assinatura do mesmo, a pesquisa teve inicio com a
identificagdo das queixas referidas pelas gestantes, e a partir disso, os Diagnostico de Enfermagem (DE)
foram elaborados com o auxilio de um roteiro adaptado do artigo proposto por Costa ER, et al. (2021). O
roteiro € composto por duas partes, organizadas conforme as necessidades propostas pela teoria de Wanda
Horta. Sao elas: Parte 01 — Perfil Sociodemografico (idade, raga/cor e escolaridade) e Parte 02 — frequéncia
de diagndsticos de enfermagem por necessidade psicobiolégica, psicossocial e psicoespiritual, e por
trimestre gestacional.

Em seguida, foi feita a elaboracao dos diagnésticos por trimestre de gestacdo, levando em consideragao
a Caderneta da Gestante, publicada pelo Ministério da Saude em 2024, sendo: 1° trimestre (4 semanas e 6
dias a 13 semanas e 6 dias), 2° trimestre (18 semanas e 6 dias a 27 semanas e 6 dias) e 3° trimestre (31
semanas e 6 dias a 40 semanas e 6 dias) e respeitando os seguintes passos: 1- leitura dos dados
resgatados no instrumento de coleta de dados e identificacdo de palavras significativas; 2 - releitura das
palavras destacadas, organizando-as, tomando por base o raciocinio clinico; 3 - sele¢do de titulos de
diagnésticos de enfermagem da Classificagao Internacional Para a Pratica de Enfermagem - CIPE® versao
2019-2020; e 4 - construgao dos titulos, utilizando conceitos primitivos da CIPE® versédo 2019-2020.

Os dados coletados foram analisados por meio da estatistica descritiva utilizando-se frequéncia absoluta
e relativa. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas. O estudo foi realizado respeitando a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata sobre diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, a Resolugdo 510/2016 que estabelece as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e a Lei n° 14.874 que dispde sobre a pesquisa com seres
humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Apds submiss&do do
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, 0 mesmo obteve aprovagéo, sob o parecer n° 7.394.387 e CAAE:
81343224.4.0000.5203 em 18 de fevereiro de 2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada com 39 gestantes que foram atendidas em uma Unidade Basica de
Saude. Os dados foram analisados e agrupados em tabelas com os seguintes dados: Perfil
sociodemografico (Tabela 1), Diagnésticos de Enfermagem por necessidade psicobioldgica (Tabela 2),
Psicossocial (Tabela 3) e psicoespiritual (Tabela 4).
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Perfil Sociodemografico

No que diz respeito as participantes do estudo, ressalta-se que todas se encontravam em faixa etaria
compativel com gestagdo nao tardia (SILVA AC, et al., 2022), variando entre 18 e 35 anos. Quanto ao
quesito raga/cor, observou-se grande conformidade entre os resultados. Por fim, a variavel escolaridade
proporcionou subsidios para refletir sobre o nivel de conhecimento das gestantes quanto a sua condigéo de
saude e as praticas de autocuidado. Conforme demonstrado na Tabela 1, verifica-se que grande parte das
participantes (48,71%) nao possui o ensino médio completo. Esse percentual € composto por gestantes com
ensino fundamental completo (38,46%) e aquelas com ensino médio incompleto (10,25%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico das gestantes participantes da pesquisa, N=39.

Variaveis Sociodemograficas N %
Idade
18-23 Anos 8 20,51%
24-29 Anos 17 43,60%
30-35 Anos 14 35,89%
36-41 Anos 0 0,00%
42-47 Anos 0 0,00%
Total 39 100%
Ragal/cor

Branca 18 46,16%
Parda 19 48,72%

Preta 1 2,56%
Amarela 1 2,56%

Total 39 100%

Escolaridade

Ens. Fund. Completo 15 38,46%
Ens. Méd. Completo 18 46,16%
Ens. Méd. Incompleto 4 10,25%
Ens. Sup. Completo 2 5,13%
Total 39 100%

Fonte: Carvalho JM, et al., 2025.

E importante ressaltar que a pesquisa revelou que todas as gestantes se encontravam dentro da faixa
etaria considerada segura para a reprodugdo (100%). Esse achado destaca a relevancia do planejamento
reprodutivo na atencado basica, pois gestacbes ocorridas nessa faixa etaria tendem a apresentar menores
riscos obstétricos e perinatais, como hipertensdo gestacional, diabetes gestacional e parto prematuro.
Diante disso, torna-se essencial a realizagdo de um acompanhamento pré-natal criterioso e especializado,
com o objetivo de minimizar os riscos para a mae e o bebé (MARTINS PL e MENEZES RS, 2022).

Em relagao a variavel raga/cor, as categorias mais frequentes na pesquisa foram branca e parda, sendo
esta ultima, um indicativo de desigualdade no acesso aos servigos de saude. Tal disparidade compromete a
integralidade do cuidado, resultando em uma assisténcia fragmentada. Nesse contexto, a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta, também se revela limitada e fragmentada em razéo
dessa desigualdade no acesso a saude (LESSA MSA, et al., 2022). Em conformidade com os dados
apresentados na Tabela 1, observa-se que 48,71% das gestantes ndo possuem o ensino médio completo.
Essa porcentagem resulta da soma das mulheres que possuem o ensino fundamental completo (38,46%) e
daquelas com ensino médio incompleto (10,25%). O que pode ser interpretado de forma negativa, uma vez
que, mulheres com um menor nivel de escolaridade tendem a demonstrar menos conhecimento e preparo
no periodo gestacional, de modo a interferir no autocuidado e na adesdo as orientagdes do pré-natal
(CISNE MA, et al., 2022).

Diagnésticos de Enfermagem por necessidades Psicobiolégicas

Em relagdo a Tabela 2, os principais diagndsticos encontrados no 1° trimestre foram: Sobrepeso
(2,30%), Ingestdo nutricional, prejudicada (0,38%), Vémito (1,15%), Risco de ingestao de alimentos,
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excessiva (1,15%), Hidratagao adequada (4,20%), Sono, prejudicado (2,69%), Defecacgéo,Eficaz (3,06%),
Nao adesdo ao regime de exercicio fisico (3,83%), Adesao ao regime terapéutico (2,69%), Resultado
laboratorial, negativo (1,53%), Dispneia (0,38%), Dor de cabecga (1,53%), Pirose (0,38%), Cdlica no utero
(0,77%) e Nausea (0,77%) (Tabela 2).

Ja quanto ao 2° trimestre, os principais diagndsticos encontrados foram: Peso eficaz (1,91%) Obesidade
(1,15%), Adesao ao regime dietético (1,53%), Hidratagdo adequada (3,83%), Sono, prejudicado (2,69%),
Defecacao, Eficaz (3,83%), Ndo adesdo ao regime de exercicio fisico (1,91%), Adesdo ao regime
terapéutico (1,53%), Dispneia (0,77%), Edema periférico (0,77%), Dor de cabeca (2,68%), Pirose (0,38%) e
Colica no utero (1,15%) (Tabela 2).

Por fim, é possivel observar, no 3° trimestre, os principais diagnoésticos: Peso eficaz (2,30%) Sobrepeso
(1,15%), Adesao ao regime dietético (1,15%), Risco de ingestdo de alimentos, excessiva (0,77%),
Hidratacdo adequada (5,00%), Sono, prejudicado (3,06%), Defecacado, Eficaz (3,06%), Ndo adesdo ao
regime de exercicio fisico (1,91%), Adesdo ao regime terapéutico (2,69%), Dispneia (1,15%), Edema
periférico (1,15%), Dor de falso trabalho de parto (2,68%) e Cdlica no utero (1,15%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Diagndsticos de Enfermagem por necessidades psicobioldgicas, N=261.

o (] (]
Diagndsticos de enfermagem 1N (IAR)I 2N ;I:,/?)I ?;\l ;I:,/?)I
Nutricao
Peso, eficaz (10027385) 3(1,15) 5(1,91) 6(2,30)
Sobrepeso (10027300) 6(2,30) 1(0,38) 3(1,15)
Obesidade (10013457) 1(0,38) 3(1,15) 1(0,38)
Ingestao nutricional, prejudicada (10023009) 1(0,38) 1(0,38) 0(0)
Adeséo ao regime dietético (10030159) 1(0,38) 4(1,53) 3(1,15)
Vomito (10025981) 3(1,15) 2(0,77) 0(0)
Risco de estar com o peso abaixo do esperado (10037586) 2(0,77) 0(0) 1(0,38)
Risco de ingestéo de alimentos, excessiva (10015114) 3(1,15) 0(0) 2(0,77)
Hidratagao
Hidratagdo adequada (10042065) 11(4,20) 10(3,83) 13(5,00)
Ingestao de liquidos, prejudicada (10029873) 4(1,53) 0(0) 0(0)
Sono/Repouso
Sono, adequado (10024930) 7(2,69) 4(1,53) 3(1,15)
Sono, prejudicado (10027226) 7(2,69) 7(2,69) 8(3,06)
Eliminagoes
Defecacéo, Eficaz (10028403) 8(3,06) 10(3,83) 8(3,06)
Risco de constipacdo (10015053) 3(1,15) 0(0) 1(0,38)
Atividade fisica/Exercicio
Adeséo ao regime de exercicio fisico (10030163) 3(1,15) 2(0,77) 2(0,77)
N&o adeséo ao regime de exercicio fisico (10022657) 10(3,83) 5(1,91) 5(1,91)
Terapéutica
Adesao ao regime terapéutico (10030205) 7(2,69) 4(1,53) 7(2,69)
Resultado laboratorial, negativo (10011074) 4(1,53) 2(0,77) 2(0,77)
Risco de infeccao urinaria (10051950) 0(0) 1(0,38) 0(0)
Reproducao
Complicagdo durante a gestagéo (gravidez) ausente (10042446) 1(0,38) 0(0) 0(0)
Risco de abortamento espontaneo (10018646) 1(0,38) 0(0) 0(0)
Risco de complicacdes durante a gestacéo (gravidez) 2(0,77) 1(0,38) 0(0)
Oxigenagao
Dispneia (10029433) 1(0,38) 2(0,77) 3(1,15)
Regulagao vascular
Edema periférico (10027482) 0(0) 2(0,77) 3(1,15)
Regulagao imunoldgica
Nao adeséo ao regime de imunizagéo (10030026) 0(0) 0(0) 1(0,38)
Percepgao
Dor de cabega (10023130 / 10008688) 4(1,53) 7(2,68) 1(0,38)
Dor de falso trabalho de parto (10007549) 0(0) 0(0) 7(2,68)
Caibras nas Pernas (10046719) 0(0) 1(0,38) 1(0,38)
Pirose (10043298) 1(0,38) 1(0,38) 0(0)
Cédlica no utero (10004535) 2(0,77) 3(1,15) 3(1,15)
Nausea (10013457) 2(0,77) 0(0) 1(0,38)

Fonte: Carvalho JM, et al., 2025.
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Durante toda a atuagdo do enfermeiro, € imprescindivel a compreensdo da mulher em sua totalidade,
considerando suas dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e espiritual. Nesse sentido, no primeiro trimestre
da gestacao, é fundamental a realizagdo da busca ativa, com o objetivo de garantir o acesso oportuno aos
servicos de saude e o acolhimento adequado. Ressalta-se, ainda, a importancia da adesao a praticas
saudaveis, como a realizagao de atividades fisicas, a ingestdo adequada de liquidos e alimentos, além da
realizacdo dos exames preconizados, essenciais para o rastreamento de possiveis intercorréncias.
Paralelamente, a equipe multiprofissional deve manter constante vigilancia quanto a aceitagdo da gestacao
por parte da mulher e a presenca de suporte familiar (MELO DEB, et al., 2020).

Nos segundo e terceiro trimestres, a atengcado deve ser redobrada quanto ao surgimento de possiveis
complicagbes gestacionais, uma vez que se aproxima o momento do parto. Nesse contexto, toda a equipe
de saude deve estar preparada para reconhecer precocemente quaisquer intercorréncias, como diabetes
mellitus gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, doenga hemolitica fetal e sangramentos, os quais podem
evoluir para desfechos adversos, incluindo o aborto. Assim, o enfermeiro deve empregar estratégias como o
didlogo e a escuta qualificada, promovendo uma abordagem integral e contribuindo para o bem-estar
materno-infantil (SEHNEM GD, et al., 2020).

Grande parte das gestantes apresenta ingestao hidrica adequada e manutengéo do peso, o que reflete a
qualidade do pré-natal. Contudo, ainda ha indices preocupantes de disturbios nutricionais e baixa adesdo a
atividade fisica. Persistem casos de sobrepeso, obesidade e ingestdo alimentar inadequada, fatores que
podem contribuir para o surgimento de patologias como o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Diante
disso, é fundamental adotar intervengdes mais criteriosas, com enfoque multiprofissional e integrativo.
Nesse contexto, destaca-se a importancia da Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta,
que embasa o cuidado sistematizado na enfermagem. Essa teoria propde que o enfermeiro identifique
necessidades alteradas, e atue para reestabelecer o equilibrio da gestante. Assim, o cuidado torna-se mais
eficiente e centrado na promocgéo do bem-estar integral (GHOTTLIEB T e WINTER C, 2021).

Além disso, observa-se, entre os diagndsticos das necessidades psicobiolégicas durante o
acompanhamento pré-natal, a adeséo satisfatéria ao regime terapéutico e a obtencdo de resultados
laboratoriais dentro da normalidade. Esses indicadores evidenciam ndo apenas a eficacia das condutas
clinicas adotadas, mas também o avanco que a ciéncia e a tecnologia tém proporcionado ao Sistema Unico
de Saude (SUS) no tocante a atencdo materno-infantil. Nesse contexto, destaca-se o papel essencial da
enfermagem, que, por meio do Processo de Enfermagem (PE), atua de forma continua na orientacao,
acolhimento e prescricdo de medicamentos e exames. Desse modo, a atuagdao comprometida dos
profissionais de enfermagem favorece a adesdo ao tratamento, a detecgdo precoce de agravos e a
promocao de um cuidado humanizado, fortalecendo a qualidade do pré-natal como uma estratégia
fundamental para a redugao da morbimortalidade materna e neonatal (FERREIRA GE, et al., 2021).

Por fim, € comum, durante a gestagédo, o surgimento de queixas como cefaleia falsas contragdes,
caimbras, pirose e codlicas uterinas. Essas manifestagbes fisiolégicas estdo relacionadas as alteragoes
hormonais, especialmente ao aumento de progesterona e estrogénio. Esses hormdnios promovem
vasodilatagdo sistémica e afetam o sistema nervoso central, contribuindo para esses sintomas. Embora
sejam considerados comuns, ndo devem ser ignorados, pois podem comprometer a qualidade de vida da
gestante. Além disso, podem ocultar condi¢des clinicas que exigem atencdo especifica. A identificacdo
precoce e 0 manejo adequado dessas queixas sdo fundamentais para garantir um cuidado mais eficaz. Tal
abordagem esta alinhada a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta, que preconiza o
cuidado integral. Essa teoria valoriza a compreensao do ser humano como um todo e a resposta adequada
as suas necessidades (ALVES TV e BEZERRA MMM, 2020).

Diagnésticos de Enfermagem por necessidades Psicossociais

A Tabela 3 evidencia que um dos principais diagndsticos encontrados foi 0 apoio familiar positivo, sendo
mais frequente em todos os trimestres gestacionais, com destaque para o primeiro, onde foram identificadas
11 gestantes (28,94%). No segundo trimestre, obteve-se um nimero de 7 gestantes (18,42%), e no terceiro
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trimestre, 9 gestantes (23,69%) mantiveram esse diagnostico. Esses numeros evidenciam que o apoio
familiar positivo € um fator psicossocial importante ao longo da gestagéo, sendo um suporte crucial para o
enfrentamento de mudangas emocionais e fisicas vivenciadas pela mulher durante a gestagéo. A redugao
desse numero no segundo trimestre de gestagcao pode significar uma adapta¢do ao novo contexto ou falta
de percepcao em relagéo a esse apoio (Tabela 3).

Na dimenséo da seguranga, nota-se o diagnéstico de ansiedade aparecendo de forma crescente, 1 caso
no primeiro trimestre (2,63%), 3 (7,90%) no segundo trimestre e 3 no terceiro trimestre (7,90%). Ja o
diagnostico de medo, sugere que essa emogao esta presente, mas de forma menos expressiva. Ainda
assim, é fundamental que a equipe de enfermagem esteja atenta a esses sinais, promovendo escuta ativa e
acolhimento durante todo o pré-natal e puerpério (Tabela 3).

Tabela 3 - Diagndsticos de Enfermagem por necessidades psicossociais, N=38.

Diagnéstico de enfermagem UL 2 & U
n(%) n(%) n(%)
Gregaria
Apoio familiar, positivo (10045702) 11(28,94) 7(18,42) 9(23,69)
Falta de apoio social (10022753) 0(0) 1(2,63) 0(0)
Aceitagcao
Risco de gestacdo (gravidez), ndo intencional (10023182) 0(0) 0(0) 0(0)
Seguranga
Ansiedade (10000477) 1(2,63) 3(7,90) 3(7,90)
Medo (10000703) 1(2,63) 1(2,63) 0(0)
Medo, reduzido (10027889) 0(0) 0(0) 1(2,63)

Fonte: Carvalho JM, et al., 2025.

O apoio social a mulher durante a gestacdo é essencial para uma adaptacdo mais saudavel as
mudancgas fisicas e emocionais desse periodo. Mulheres que se sentem apoiadas apresentam melhor
saude mental, maior autoestima, vinculo familiar fortalecido e maior disposi¢géo para o autocuidado.

Esse suporte também favorece uma vivéncia mais positiva da gestacdo, parto e puerpério, além de
aumentar a percepgdo de autoeficacia parental. Por outro lado, a falta de apoio esta associada a maiores
indices de depressao pré e pds-natal, estresse perinatal e comportamentos negligentes ou autodestrutivos
(SILVA NCO, et al., 2024).

A gravidez € um periodo de intensas transformacdes fisicas, emocionais e sociais, que exigem
constantes adaptagdes por parte da mulher e, por isso, elevam o risco de sofrimento emocional e de
transtornos psiquicos, como a ansiedade. Essas mudangas afetam tanto o corpo quanto os papéis sociais e
familiares da gestante, o que pode gerar sentimentos de inseguranca e sobrecarga.

Embora a gestacdo seja, muitas vezes, vivida como um momento positivo, entre 10% e 20% das
mulheres podem apresentar complicagbes que tornam esse processo mais delicado, intensificando ainda
mais os fatores de estresse.

Assim, a ansiedade na gestagao € justificada pelas multiplas demandas emocionais e pelas incertezas
que envolvem esse momento de transi¢do. Esse fato reflete a importancia de um pré-natal que aborde nao
somente as questdes fisiolégicas, mas também as psicossociais, compreendendo a mulher como um ser
complexo e holistico, assim como a teoria de horta evidéncia (LELES ACR, et al., 2023).

Diagnésticos de Enfermagem por necessidades psicoespirituais

A ultima tabela destaca o fator “crenca religiosa”, o qual apresentou uma manifestacdo integralmente
positiva (100%), com 6 afirmagdes (75%) no 1° trimestre e 2 (25%) no 2°, indicando que muitas mulheres
recorrem a religiosidade como forma de atribuir significado as experiéncias vivenciadas nesse contexto,
como aponta a (Tabela 4).
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Tabela 4 - Diagndsticos de Enfermagem por necessidades psicoespirituais, N=8.

1°TRI 2°TRI 3°TRI

Diagnéstico de enfermagem n(%) n(%) n(%)

Espiritualidade
Crenca Religiosa, Positiva (10024159) 6(75,00) 2(25,00) 0(0)

Fonte: Carvalho JM, et al., 2025.

E indubitavel que o periodo gestacional se constitui como uma fase marcada por um turbilhdo de
emocgdes para a mulher, seja pelo medo associado a primeira gestagéo, seja pelas alteragdes hormonais
caracteristicas desse periodo. Diante desse contexto, torna-se evidente a necessidade de um cuidado que
va além do aspecto fisico, abrangendo também o cuidado espiritual. Essa perspectiva € contemplada na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, a qual reconhece a espiritualidade como uma
dimensédo essencial do cuidado integral a saude. Em consonadncia com essa abordagem, estudos
evidenciam que muitas mulheres atribuem a espiritualidade um papel fundamental durante a gestagao,
destacando seu potencial em promover equilibrio emocional, fortalecer o sentimento de seguranca e,
consequentemente, contribuir para uma vivéncia gestacional mais saudavel e harmoniosa (BACKES DS, et
al., 2022).

CONCLUSAO

Diante do exposto, os diagndsticos de enfermagem com maior frequéncia foram aqueles relacionados as
necessidades psicobiolégicas, o que evidencia a importancia de direcionar as consultas de pré-natal
também para este campo, sem negligenciar os demais aspectos do cuidado integral. A integragao entre a
teoria, a pratica sistematizada por meio do Processo de Enfermagem (PE) e a escuta qualificada do
enfermeiro reforga a importancia de um cuidado holistico e individualizado no ambito da Atengéo Basica. A
assisténcia pré-natal de qualidade, quando aliada a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta, torna-se uma ferramenta de grande impacto na promogdo da salde materna e infantil. Essa
abordagem contribui para a identificacdo de questdes relacionadas as necessidades biopsicoespirituais das
gestantes, possibilitando interven¢des mais precisas e humanizadas.
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