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A ACAO DA ENFERMAGEM JUNTO A PARTURIENTE NA
ECLAMPSIA

Creusa Paulina de Jesus Bassinel

RESUMO

Introducédo: Na vida de uma mulher, a gestagdo € um marco importante, onde gerar um novo ser é
sublime e sentir suas primeiras manifestacdes é indescritivel, no entanto, pode deixar lembrangas ou
traumas, dependendo das intercorréncias obstétricas ou agravos de salde e/ou da assisténcia
prestada durante essa fase. Objetivo: O objetivo desta pesquisa € descrever sobre as ac¢des do
enfermeiro a parturiente com eclampsia de acordo com as literaturas estudadas. Metodologia: Foram
consultadas as bases de dados informatizadas: Na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) que tem como
fontes de informagdo: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library On-Line (SCIELO) utilizando como Descritores das Ciéncias da Saude
(DECS). Resultados e discusséo: Uma gravidez de risco € aquela que coloca em risco a mée ou 0
feto, devido algum motivo. Pois existe inlmeros processo 0s associados ao risco gestacional, que
podem aparecer antes ou apés o término da gravidez. Conclusdo: Entdo assim entendemos que a
enfermagem além de ser uma profissdo que é inteiramente dedicada aos cuidados aos pacientes,
também tem a sua participacdo em orientagdo e prevencao, cujo profissional que trabalha direto com
mulheres gestantes tem o intuito de estar sempre trabalhando neste tipo de reabilitacdo. A assim a
assisténcia de enfermagem deve prevalecer a este profissional, frisando o conhecimento para a
importancia da prevencao.

Palavras chave: Enfermagem, Parturiente; eclampsia, Atenc&o a saude.

NURSING ACTION WITH PARTURIENT IN ECLAMPSY

ABSTRACT

Introduction: In a woman's life, pregnancy is an important milestone, where generating a new being is
sublime and feeling its first manifestations is indescribable, however, it can leave memories or traumas,
depending on obstetric complications or health problems and / or assistance provided during that phase.
Objective: The objective of this research is to describe the nurses' actions towards parturient women
with eclampsia according to the studied literature. Methodology: The computerized databases were
consulted: In the Virtual Health Library (VHL) whose sources of information are: Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library On-Line (SCIELO)
using as Health Sciences Descriptors (DECS). Results and discussion: A risky pregnancy is one that
puts the mother or the fetus at risk for some reason. Because there are countless processes associated
with gestational risk, which may appear before or after the end of pregnancy. Conclusion: So we
understand that nursing, in addition to being a profession that is entirely dedicated to patient care, also
has its participation in guidance and prevention, whose professional who works directly with pregnant
women aims to always be working in this type of care. rehabilitation. Thus, nursing care must prevail to
this professional, emphasizing knowledge for the importance of prevention.

Key words: Nursing, Parturient; Eclampsy, Health Care.
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INTRODUCAO

Na vida de uma mulher, a gestacdo é um marco importante, onde gerar um
novo ser é sublime e sentir suas primeiras manifestacdes € indescritivel, no entanto,
pode deixar lembrancas ou traumas, dependendo das intercorréncias obstétricas ou
agravos de saude e/ou da assisténcia prestada durante essa fase. (SILVA, 2009)

A gestacao é marcada pela chegada de uma nova fase na vida e no corpo da
mulher onde transformacdes fisicas, emocionais, sociais, sexuais e afetivas podem
gerar sensacOes de prazer e alegria; além de poder gerar também as sensacdes de
medo, ansiedade, angustia e expectativas. Diante disso é imprescindivel destacar que
adequar a assisténcia ao pré natal as necessidades da gestante sdo de extrema
importancia para esclarecer a mulher sobre os adventos da gravidez e os cuidados de
seu bebé visando diminuir desconfortos, sanar duvidas, proporcionar seguranca e
oferecer uma assisténcia mais humanizada. (ARAUJO,2011)

Com efeito, a realizacdo desse estudo tem como direcdo a assisténcia de
enfermagem prestada as parturientes acometidas por pré- eclampsia e importancia
dentro do contexto social e enquanto profissional da saude, haja vista que o
enfermeiro, por possuir contato prolongado com a mulher, apresenta papel
fundamental na atuacdo humanizada a gestante com esse tipo de agravo.
(ANGONEZI, 2007)

A populacgéo foi constituida por vinte enfermeiros. Utilizou-se o método de
amostragem de conveniéncia, que é muito utilizada em pesquisas qualitativas cujos
resultados ndo remetem ao rigor estatistico. Desse modo, a amostra foi composta por
dezesseis enfermeiros. Os critérios de inclusdo foram: trabalhar na maternidade ha
pelo menos um ano, ter acompanhado mulheres em trabalho de parto acometidas por
pré-eclampsia e concordar em participar da pesquisa, mediante consentimento
esclarecido. (FERREIRA, 2016)

O pré-natal de alto risco, é indicado quando teve existir um acompanhamento
adequado em condigBes sociais, com quadros patolégicos persistente em gestantes
com complicagBes atuais ou prévias. Assim deve existir um acompanhamento da

gestante e o feto com foco nos riscos existentes a saude de ambos. (SILVA, 2014).
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Sendo assim, a assisténcia pré-natal pressupfe avaliacdo dinamica das
situacdes de risco e prontidado para identificar problemas e poder atuar, de maneira a
impedir um resultado desfavoravel. A auséncia de controle pré-natal, por si mesma,
pode incrementar o risco para a gestante ou para o recém-nascido. Desse modo, de
acordo com as suas finalidades, a assisténcia pré-natal € um procedimento técnico
imprescindivel para a reducdo da morte materna, fetal e neonatal. (ROCHA, 2012)

Existem diversos fatores que aumentam o risco de desenvolver a preé-
eclampsia, como primigesta, diabete melito, gestagcdo mdultipla, extremos de idade
materna, raca negra, obesidade, antecedentes pessoais ou familiares de hipertensao
arterial crénica e/ou pré-eclampsia (SOUZA, 2007).

Os fatores de risco ocasionados em gestacoes caracterizados individualmente
seriam: Ter idade menor que 15 anos ou maior que 35 anos, altura menor que 1.45m,
peso pré-gestacional menor que 45 kg e maior que 75kg, aparecimento de anomalias
situados em o6rgao reprodutores, problemas conjugais de inseguranca, dependéncia
de drogas licitas, alcool e fumo, risco de exposicdo & esforcgo fisico, agente fisicos,
quimicos e bioldgicos, porém histérias de reproducdo anterior como aborto , morte
perinatal, mal formacdo de recém-nascido, esterilidade ou infertilidade, sindrome
hemorragicas, ou crise hipertensiva, problemas ocasionados por diabetes, cirurgias
relacionadas ao Utero. (BRASIL, 2010)

Eclampsia, tem a caracterizacdo devida a presenca de convulsdes ténico-
clénicas generalizada ou apresentando coma, em gravidas com presenca de
hipertensdo, ndo tem qualquer apresentacdo ou condi¢cbes patoldgicas, podendo
apenas ocorrer em gravidas no parto ou no puerpério imediato, podendo levar a morte.
(BRASIL, 2010)

De acordo com Silva e Guimaraes descreve que 0s primeiros reparos de uma
equipe de enfermagem no atendimento pré-natal, deve ser identificar as mulheres que
apresentam os sintomas de desenvolvimento da hipertenséo gestacional, que possam
causar a pré-eclampsia e eclampsia.

Desde cedo as gestantes que se encontram diagnosticada com gravidez de
alto risco deve ser vistas pelo menos a cada duas semanas e mais atenciosamente
até o final de sua gravidez (SANTOS, 2012).

Fac. Sant’Ana em Revista, Ponta Grossa, v. 7, p. 268 - 281, 1, 1. Sem. 2023
Disponivel em: https://www.iessa.edu.br/revista/index.php/fsr/index


http://www.iessa.edu.br/revista/index.php/fsr/index

FACULDADE SANT'ANA

em revista

ISSN on-line: 2526-8023 Pagina | 271

A enfermagem deve realizar uma avaliacdo clinica e potencializada para
consequéncias graves tanto para a futura mée como para o feto que ira nascer, tendo
uma necessidade de realizar praticas clinicas, como objetivo de prevenir e progressao
da doenca e melhorando assim os resultados (MARIA, 2018)

Hipotese do projeto se deu através da presente pesquisa se realizard devido
o numero limitado de trabalhos envolvendo a orientacéo sobre cuidados e tratamento
e a acdo da equipe de enfermagem a parturiente na eclampsia, e suas consequéncia,
tendo a atuacao da enfermagem junto a esta paciente, e visard desenvolver a¢des da
enfermagem na assisténcia e educacdo a saude, mais diretamente voltada a
estratégia para a adeséo ao tratamento de eclampsia.

O objetivo desta pesquisa € descrever sobre as acfes do enfermeiro a
parturiente com eclampsia de acordo com as literaturas estudadas.

METODOLOGIA

De acordo com o objetivo proposto, a pesquisa se caracteriza como carater
exploratdrio e descritivo. Para a realizacdo da mesma foi efetuado um levantamento
de publicacdes cientificas relacionadas com a tematica da pesquisa. Os critérios de
inclusdo dos artigos lidos vém tendo seguimento da seguinte maneira: ser artigo de
pesquisa publicado em periédicos nacionais em lingua portuguesa, indexados em
bases de dados e ter sido publicado no periodo de 2007 a 2018 em 10 anos. Foram
consultadas as bases de dados informatizadas: Na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) que tem como fontes de informacéo: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library On-Line (SCIELO)

utilizando como Descritores das Ciéncias da Saude (DECS).

RESULTADOS E DISCUCOES
Classificacdes da doenca hipertensiva especifica da gestacao

Uma gravidez de risco € aquela que coloca em risco a mae ou o feto, devido
algum motivo. Pois existe inUmeros processo 0s associados ao risco gestacional, que

podem aparecer antes ou ap0s o término da gravidez. (BRASIL, 2010)
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Os fatores de risco ocasionados em gestacdes caracterizados individualmente
seriam: Ter idade menor que 15 anos ou maior que 35 anos, altura menor que 1.45m,
peso pré-gestacional menor que 45 kg e maior que 75kg, aparecimento de anomalias
situados em Orgdo reprodutores, problemas conjugais de inseguranca, dependéncia
de drogas licitas, alcool e fumo, risco de exposicdo a esforco fisico, agente fisicos,
quimicos e bioldgicos, porém historias de reproducdo anterior como aborto , morte
perinatal, mal formacdo de recém-nascido, esterilidade ou infertilidade, sindrome
hemorrégicas, ou crise hipertensiva, problemas ocasionados por diabetes, cirurgias
relacionadas ao Utero. (BRASIL, 2010)

Existem fatores de risco que sé@o considerados riscos clinicos preexistentes
que seriam: hipertenséo arterial, problemas cardiol6gicos, problemas pneuméticos,
problemas renais, problemas hormonais, homeopatias, epilepsia, doencas
autoimunes, neoplasias e problemas ginecoldgicos. (ANGONESI, POLATO, 2007)

Entretanto existem os fatores de risco referente as condi¢cdes que aparecem
na evolucao da gravidez, transformando assim em uma gravidez de alto risco. Entre
ela seriam: desvio de alterac&o uterina por crescimento anormal do feto, trabalho de
parto pré-maturo gravidez prolongada apoés o término das 40 semanas, pré-eclampsia,
eclampsia, diabetes gestacional, hemorragias gestacionais, 6Obito fetal. (BRASIL,
2010)

Hipertensao na gravidez

A Descricdo de hipertensdo na gravidez tem utilizagdo comumente para
situacdes no qual a paciente tem o aumento da presséao arterial, no qual pode se tornar
grave e comprometer os 6rgaos. (ANGONESI, POLATO, 2007)

Entretanto a sindrome hipertensiva representa uma das complicagdes
meédicas mais comuns na gravidez e constituida uma das principais causas de morte
materna e perinatal no Brasil. Hipertensdo arterial na gravidez tem a definicdo por
valor de 140/90 mmHg ou mais, em posicionamento sentado, com intervalo de
verificacdo de seis em seis horas. (PATORE, VINADE, 2007)

Fac. Sant’Ana em Revista, Ponta Grossa, v. 7, p. 268 - 281, 1, 1. Sem. 2023
Disponivel em: https://www.iessa.edu.br/revista/index.php/fsr/index


http://www.iessa.edu.br/revista/index.php/fsr/index

FACULDADE SANT'ANA

em revista

ISSN on-line: 2526-8023 Pagina | 273

Assim a hipertensédo arterial gestacional tem a determinacédo de alto risco
perinatal, pois a funcéo da frequéncia associada com prematuridade e graus variaveis
de asfixia. (ANGONESI, POLATO, 2007)

A portaria descrita pelo Ministério da Saude n°® 3.477, de 20 de agosto de
1998, dispbe para a realizacdo do atendimento a gestante de alto risco, faz se
necessario ter uma equipe interdisciplinar, no qual tem o objetivo de dar assisténcia
ao pré natal para realizar intervencdes de reducao de risco de um desconforto entre a
mae o feto, sendo uma equipe com preparo, para enfrentar qualquer risco que possa
prejudicar um desenvolvimento da gravidez integra. (BRASIL, 2010)

Sendo assim a hipertensdo na gravidez vem através de uma observacao de
manifestacao clinica e laboratorial no qual se resultam na pressao arterial elevada de
uma gestante, tendo aparecimento na 20° semana de gravidez podendo desaparecer
em um periodo de até seis semanas apoés o parto. (ANGONESI, POLATO, 2007)

De acordo com estudos os mesmos relatam que esta é umas das doencas
mais complicadas em uma gravidez apresentando alto grau de risco para a mae e o
feto que estd em desenvolvimento. Sendo assim as modificacdes de hemodinamicas
ocorrentes durante uma gravidez normal, que tem responsabilidade de ajustes dos
sistemas renal e cardiovascular, podem nao acorrer. (PATORE, VINADE, 2007)

A hipertensdo na gravidez tem uma caracteristica especifica, como
hipertenséo caracterizado igual ou maior que 140/90mmHg, proteindria no qual é a
perda exagerada de proteina na urina, € classificada a parti da excrecédo de 0,3g de
proteina ou mais na urina de 24 horas de coleta, edema em membros inferiores que
seria 0 Acumulo anormal de liquido nos tecidos de uma regido especifica. Assim
podendo levar a uma evolugdo em pré-eclampsia e eclampsia. (ANGONESI,
POLATO, 2007)

A doenca hipertensiva gravidica pode ser classificada de duas maneiras:
(BRASIL, 2010)

e Hipertensdo crbnica: Que ocorre antes da gestacdo anterior a 20°
semana e nao se estabiliza até a 12° semana apés o parto. (BRASIL,
2010)
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e Pré-eclampsias: Que é considerada a hipertensdo apds 20°semana de
gestacdo, tendo acompanhamento de proteinuria e desaparece até a 12/
semana apos o parto, sendo leve ou grave. (BRASIL, 2010)

e Eclampsia: Quando ocorrem as convulsées em mulheres com pré-
eclampsia. (BRASIL, 2010)

O enfermeiro deve adotar frente a hipertensdo gestacional uma rigorosa
vigilancia no pré natal, que inclui: manter a paciente em repouso de decubito lateral
esquerdo, para melhorar a circulagcdo sanguinea, realizar na restricdo soédica,
aumentar a ingestéo liquida, realizar exames laboratoriais com acompanhamento da
enfermagem, de 15 em 15 dias, prolongando para 30 em 30 dias, sendo necessarios
0s exames: hemograma completo, tiragem sanguinea, ureia, creatina, acido Urico,
contagem de plaquetas, enzimas hepaticas, transaminase glutdmica oxalacética,
transaminase glutdmico piravica, desidrogenase lactica, albumina, bilirrubina,
proteindria de 24 horas, urina tipo I.( SANTOS, 2012)

O enfermeiro necessita de um conhecimento técnico cientifico que séo
adquiridos de forma ponderada, podendo ter mudancas significativas, para o
tratamento e acompanhamento das gestantes, ajudando assim, a atingir o
desenvolver de uma melhoria para a gestante e seu feto. (PEIXOTO, 2008)

Assim o enfermeiro deve aprimorar a assisténcia de enfermagem perante o
diagnéstico, no qual consiste em habilitar-se de um raciocinio clinico e diagnosticar os
problemas de saude referente a hipertenséo e a salde da gravida neste momento.
(PEIXOTO, 2008)

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a uma gestante com
hipertenséo arterial com base no NANDA seria: (NANDA, 2015/2017)

Existem dois tipos de hipertensdo durante a gravidez, o primeiro tipo seria:
hipertensdo precoce, que é aquela que ocorre antes da 20° semana de gestagcdo

no qual na maioria das mulheres apresentam ja a hipertenséo crénica, primaria
na grande maioria. Assim existem a grande possibilidade de ocorre a hipertensao
secundaria, mesmo sendo uma hipertensdo moderada, sendo sua presenca avaliada,
mesmo se a suspeita clinica for minima. (PASCOAL, 2011)

Neste periodo podem ser identificadas através de exames de sangue e urina
doencas renais, colagenos, aldosteronismo primério e feocromocitoma; ja no caso da
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Hipertensdo renovascular e sindrome de Cushing durante a gravidez dificilmente sé&o
identificadas tendo a grande maioria com apari¢cao depois do parto (SANTOS, 2012)

A observacao béasica das funcdes renal e dos niumeros das plaguetas deve
ser realizada cuidadosamente durante o desenvolvimento da gravidez, assim tendo
comparacao com os valores adquiridos antes da gestacéo, podendo assim ajudar no
motivo da elevacdo da pressdo arterial, depois do terceiro semestre pode-se
apresentar aparecimento de aumento esperado ou inicio de uma pré-eclampsia
(PASCOAL, 2011)

Todas as pacientes que estdo com a hipertensdo gravidica devem ser
avaliadas devidamente por perto, pois na maioria a pressdo tem uma diminui¢cado no
segundo trimestre, por causa da vasodilatacdo fisiologica, assim tendo a reducao
também nas medicacdes se necessarias. (SANTOS, 2012).

O segundo tipo seria: A hipertenséo tardia, aquela que aparece depois da 20°
semana de gestacdo, quando esta hipertensdo comeca a dar indicios pode-se
diagnosticar a pré-eclampsia existente, justamente devido a hipertensédo existente,
podendo ser transitéria no qual o tempo de existéncia € limitado ou pouca, ou
hipertensédo crénica no qual seria a que permanece por longo tempo, podendo ser
levada a eclampsia.

Em uma paciente com hipertenséo cronica leve, podem ocorrer mudancas até
o terceiro trimestre, devido & isso ela pode ndo ser observada, pois se pode haver
recuperacao a recuperacao dos niveis pré-gestacionais.

A hipertenséao transitéria e a hipertensao cronica ndo complicada referem a
certas situacdes que podem ser devidamente controladas, diferente da pré-eclampsia
sendo habitualmente grave. Entretanto, é importante saber, que estas alteracfes
podem se presenciar de modestas crises hipertensivas.

Uma vez diagndstico a paciente com de pré-eclampsia, deve ser hospitalizada
imediatamente para controle de monitorizacdo das condicbes maternas e fetais. Caso
ocorra o diagnostico incerto, também é mais seguro internar a paciente, permitindo
que as alteragdes clinicas e laboratoriais possam ser apreciadas antes das condi¢des

clinicas deteriorarem-se.
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PRE- ECLAMPSIA

A pré-eclampsia descrita pelo Ministério da Saude (2010) seria um aumento
da presséo arterial ap6s & 20° semana de gestacdo, podendo aparecer antes devido
a doencas trofoblasticas ou hidrépsia fetal, sendo acompanhada por proteindria, com
diminuicdo até 12° semana pos-parto. O aumento da pressao arterial pode virar
acompanhada de cefaleia, disturbios visuais, dor abdominais e regido pélvica,
plaguetopenia e aumento das enzimas hepaticas, podendo também apresentar os
distarbios de acidente vascular, insuficiéncia cardiaca, cianose e presenca de

diminuicao de crescimento intrauterino (BRASIL, 2010)

ECLAMPSIA

Tem a caracterizacdo devida a presenca de convulsGes tonico-clénicas
generalizada ou apresentando coma, em gravidas com presenca de hipertenséo, nao
tem qualquer apresentacédo ou condi¢cfes patologicas, podendo apenas ocorrer em

gravidas no parto ou no puerpério imediato, podendo levar a morte. (BRASIL, 2010)

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A enfermagem tem por forma de identificar e diagnosticar a pré- eclampsia
precocemente, realizando exames e uma anamnese cuidadosa, assim diagnosticando
corretamente o feto, e diminuindo o indice de morbidade entre as gestantes, no qual
tem que ser identificado imediatamente no Pré-natal e encaminhar a gestante de alto
risco para receber atendimento. (MOURA, 2010)

Segundo Carvalho, 2007 assim que € realizado o levantamento dos
problemas de enfermagem relacionados a eclampsia deve se realizar uma prescrigéo
de enfermagem para estes cuidados. Sendo eles:

1. Orientar repouso no leito absoluto. Pois o repouso ird aumentar a diurese e

consequentemente diminuir a pressao sanguinea e o edema em membros inferiores;
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2. Verificar em jejum o peso da paciente e observar diminuicdo e aumento de
edemas. Verificacdo na parte da manha com bexiga vazia, pois ira dar grande
modificacao no peso;

3. Verificar ssvv a cada 4 horas para controle da presséo arterial para nao
deixar a patologia se agravar;

4. Auscultar bcf de 4 em 4 horas. Para uma avaliacdo do feto, controlando a
existéncia de algum comprometimento fetal;

5. Avaliar ingestéo de liquidos e a eliminacao, para controle de balanco hidrico,
funcionamento renal e controle de retencéo;

6. Orientar a paciente realizar dieta hipossédica;

7. Orientar e oferecer dieta hipoproteica;

8. Verificar e ficar atenta a queixas de cefaleia, perturbacédo visual, dor
epigastrica e nivel de consciéncia. Pois sdo agravantes da eclampsia;

9. Verificar, observar e avaliar sinais de parto.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

O aumento da retencdo de liquido pode estar relacionado as alteracdes
fisiologicas existentes sobre a hipertensédo gestacional, aumentando a sobre carda
hidrica (NANDA, 2015/ 2017)

Atencdo as modificacdes de perfusao tissular, cardiaca, cerebral fetal, que
podem estar relacionadas a modificacbes sanguineos placentarias (NANDA, 2015/
2017)

Risco de convulsées, Déficit de conhecimento em relacéo ao desenvolvimento
gravidico, Ansiedade relacionada a preocupacdo de desenvolvimento e atencao
(NANDA, 2015/ 2017)

Dor aguda, devido ao crescimento fetal, Risco de intolerancia, evidenciado por
problemas cardiacos, devido ao aumento da presséo arterial, Disposicdo para o
autocuidado (NANDA, 2015/ 2017)

Risco de desenvolvimento fetal, devido aumento da presséo arterial, Risco de
infeccdo relacionado a processos invasivos, Risco de hepatite devido a funcgéo
hepatica esta prejudicado (NANDA, 2015/ 2017)
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Risco de constipacédo devida mudanca alimentar e crescimento fetal, Medo
relacionado ao parto, Padrdo de sono perturbado, Eliminacdo urinaria prejudicada,
Imagem corporal perturbada (NANDA, 2015/ 2017).

PLANO DE CUIDADO AO PACIENTE COM ECLAMPSIA

Devido ao risco de infeccao relacionada aos catetes vesicais de demora,
deve-se realizar uma boa higiene intima na paciente, antes de qualquer procedimento,
realizar lavagens das maos antes e apds o manuseio do cateter ou bolsa coletora.
Evitar troca do cateter, a0 menos que seja realmente necessario, esvaziar a bolsa
coletora sempre que necessario.

Déficit de conhecimento em relacao a patologia, realizar orientacdo a paciente
sobre a fisiologia de maneira de facil entendimento, orientar quanto aos cuidados da
doenca e o que pode se agravar, reconhecer e esclarecer sobre as complicacées.

Reconhecer o volume de liquido excessivo devido as disfungcbes endotelial,
orientar quanto & dieta hipossddica e explicar os motivos, ele var os mirara melhorar
0 retorno venoso, conversar como médico sobre a administracdo de medicacao
diurética, orientar sobre os cuidados da pele, para ndo ocorrer descamacao devida

desidratac&o ou rachaduras.

CONCLUSAO

A parti da realizacdo desta pesquisa pode-se ressaltar que existe uma grande
importancia para a realizacéo da sistematizacdo de assisténcia as gestantes de alto
risco, existindo assim a possibilidade de melhora na qualidade de atendimentos,
cuidados, desenvolvimentos, prevencao e resultados.

Esta assisténcia tem que ter uma visao voltada para a prevencéo da gestacao
de alto risco em gestantes que podem acontecer o processo, e para s mulheres
gestantes ja em alto risco, pois tais precisam de cuidados especializados, integral e
humanizado.

Neste contexto observou-se a importancia da pratica do cotidiano de realizacao

e aplicacdo do processo de enfermagem baseado na teoria do auto-cuidado de orem,
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assim a acdo da enfermagem tem & sua funcdo de praticar o bem estar
acompanhando estas gestantes em todo seu ciclo gravidico, realizando a contribuicdo
de minimizar tais riscos a gestante e ao recém-nascido.

Assim o grande papel da enfermagem principalmente os que Possi em pés em
obstetricia é unido de forcas juntamente com & equipe, para criar uma atencdo mais
favoravel para a gestante, realizando modificacbes no comportamento de acordo com
as modificacBes patoldgicas da mulher, fazendo com que ela, ao parir, consiga atingir
0 mais alto grau de satisfagcdo, com seguranga e controle.

Entdo assim entendemos que a enfermagem além de ser uma profissao que é
inteiramente dedicada aos cuidados aos pacientes, também tem a sua participacéo
em orientacdo e prevencdo, cujo profissional que trabalha direto com mulheres
gestantes tem o intuito de estar sempre trabalhando neste tipo de reabilitacdo. A assim
a assisténcia de enfermagem deve prevalecer a este profissional, frisando o

conhecimento para & importancia da prevencao.
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