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Objetivo: investigar sentimentos de gestantes com complicagdes cardiovasculares, descritas na
literatura e relaciona-las aos diagnosticos de enfermagem da NANDA-International. Método:
Revisdo integrativa realizada em novembro de 2019, nas bases de dados Medline, Lilacs e Pepsic,
sem limite temporal e sem restricdo de lingua, abordando sentimentos de gestantes com
cardiopatia ou hipertensdo, a fim de relaciona-las com os diagnosticos de enfermagem NANDA-
International, versdo 2018-2020. Resultados: Dos 43 artigos, oito foram selecionados. A maioria

deles era qualitativo. O medo e a ansiedade predominaram nas gestantes com as condi¢des
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clinicas estudadas. Conclusido: E essencial que os planos de cuidado dessas gestantes
contemplem também questdes relacionadas aos seus sentimentos ¢ emogdes, como estratégia para
melhorar a prontiddo para superar as complicagdes.
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INTRODUCTION

A gestacdio ¢ um fendmeno fisioldgico, que deve ser
considerado pela gestante e equipe de satide como uma
experiéncia de vida saudavel e significativa, visto que sua
evolucdo se da, na maior parte dos casos, sem intercorréncias.
Uma pequena parcela de gestantes, por apresentarem alguma
doengca ou agravo, apresentam maior probabilidade de
evolugdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mae.
Denominadas “gestantes de alto risco”, muitas vezes
necessitam de procedimentos mais complexos, equipe de satde
especializada e tecnologia de ultima geragdo (Brasil, 2012).
Dentre os riscos gestacionais, as sindromes hipertensivas da
gravidez (SHG) sdo as principais causas de morte materna
direta no Brasil. Sua classificagdo em relacdo a forma clinica
pode ser dividida em: hipertensdo cronica, pré-
eclampsia/eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
crdnica e hipertensdo gestacional sem proteinuria (Brasil,
2012). Ja a cardiopatia ¢ considerada uma das maiores causas
ndo obstétricas de morbidade e mortalidade materna.

Sempre que possivel, as mulheres devem ser orientadas,
previamente, sobre as implicagdes da gestagdo para mulheres
cardiopatas. E recomendado, em caso de gravidez, o
encaminhamento a um centro especializado para assisténcia
pré-natal, tendo cuidado para que fatores que precipitam as
complicacdes cardiovasculares sejam afastados. De acordo
com o quadro clinico, consultas concomitantes com obstetra e
cardiologista devem ser realizadas (Brasil, 2012; Moura,
Oliveira, Damasceno & Pereira, 2010; Brasil, 2014; Tedoldi,
Freire, Bub & et al, 2009). Ao longo do acompanhamento da
gestagdo de alto risco, aspectos emocionais € psicossociais
podem passar despercebidos e serem pouco abordados, por
receio ou desconhecimento da gestante. Essas questdes
também surgem como desafio, assim como a gestacdo,
expressando-se principalmente como ansiedade, que ¢
crescente até o nascimento. Na gestacdo de alto risco, os
desafios de adaptacdo emocional sdo maiores, pois além dos
riscos habituais da gravidez, recebem o rétulo de “alto risco”,
o que as diferencia das “normais” (Brasil, 2012). A expressao
“alto risco” amedronta, pois € compreendida como algo muito
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grave, sobre o qual ndo se tem controle (Oliveira, Madeira &
Penna, 2011). Assim, existem demandas subjetivas dessas
pacientes que devem ser consideradas. Portanto, para atuacio
eficiente do enfermeiro nos programas de ateng@o ao pré-natal
de alto risco, é necessario habilidades de raciocinio e de
julgamento clinico para a identificacdo de respostas humanas a
problemas reais ou potenciais da gestante, que possam resultar
em danos a sua saude ou do concepto. Para nomear as
respostas humanas como diagnésticos de enfermagem, que
irdo direcionar intervengdes, existem diferentes classificacdes.
O presente estudo trata da taxonomia de diagnésticos de
enfermagem da NANDA [International, Inc (NANDA-I) por
ser uma das mais difundidas no Brasil, bem como em outros
paises (Herdman & Kamitsuru, 2018). A utilizagdo de uma
taxonomia possibilita uma linguagem padronizada, visando a
organizagdo e precisdo de conceitos para melhor comunicagao
dos fenomenos de interesse da pratica da enfermagem, além de
orientar tomada de decisdes, escolha de intervengdes de
enfermagem individualizadas, documentagdo ¢ avaliacdo do
cuidado (Carvalho, Cruz & Herdman, 2013). Embora em
pequeno niimero, estudos sobre diagndstico de enfermagem
em gestantes tém sido desenvolvidos (Farias & Nobrega, 2000;
Gouveia & Lopes, 2004; Lacava & Barros, 2004). Portanto,
ainda ha necessidade de que sejam desenvolvidos mais estudos
nesse contexto, sobretudo tratando de especificidades como as
da gestante com complicagdes cardiovasculares. Sdo muitos os
transtornos associados a cardiopatia e & hipertensdo arterial
gestacional, tanto do ponto de vista materno quanto fetal, o que
pode ser decorrente tanto da condigdo clinica quanto dos
aspectos psicologicos da gestante. Sendo assim, o objetivo
desse estudo foi identificar na literatura os sentimentos de
gestantes com  complicagdes cardiovasculares e,
posteriormente, relaciona-los com diagndsticos de enfermagem
da NANDA-L

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura
desenvolvida em cinco etapas: formulacdo do problema
(questao norteadora), levantamento de estudos, avaliagdo dos
dados, andlise e interpretagdo dos dados e apresentacdo dos
resultados (Whittemore & Knafl, 2005). A questdo norteadora
foi: “Quais sdo os sentimentos vivenciados pela mulher com
complicacdes cardiovasculares durante a gestagdo?”. O
levantamento de dados foi realizado nas bases de dados
eletronicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe (LILACS) e Periodicos Eletronicos
de Psicologia (Pepsic). Foram utilizadas estratégias de busca
especificas para cada base de dados (Tabela 1). Foram
incluidos artigos que abordavam sentimentos de gestantes com
cardiopatia ou hipertensao, descritos por elas ou pelos autores,
sem limite temporal e em qualquer idioma. Foram excluidos os
artigos que ndo contemplavam a questdo norteadora. Para a
selecdo dos estudos, foram lidos os titulos e os resumos. Os
selecionados foram lidos na integra. Os artigos que apareciam
em mais de uma base de dados foram considerados
numericamente em apenas uma delas. Para a coleta de dados,
foi desenvolvido um instrumento que se baseou no proposto
por Ursi (2005), o que possibilitou a organizagdo das
informagoes dos artigos selecionados. Na sequéncia, os artigos
foram lidos novamente para realizar uma analise interpretativa
com base nos objetivos estabelecidos.

De um total de 43 estudos, foram selecionados oito artigos,
que tinham relagdo com o objetivo do estudo, respondiam a

questdo norteadora e atendiam aos critérios de selegdo,
conforme descrito na Figura 1. O estabelecimento da relagdo
entre os sentimentos elencados pelas gestantes e os
diagnosticos de enfermagem propostos pela NANDA-I foi
realizado por trés enfermeiras, sendo uma especialista na area
de cardiologia e duas na area de enfermagem obstétrica, todas
com experiéncia no ensino, assisténcia ¢ pesquisa com oS
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I ha mais de 10 anos.
Foram realizadas discussdes sobre o conteudo presente nos
artigos e o conteiido de diagnosticos correlatos até haver um
consenso.

RESULTADOS

Os paises que publicaram os oito artigos foram: Brasil (5
artigos); Australia (2 artigos) e Alemanha (1 artigo). Todos os
estudos publicados no Brasil foram divulgados em portugués;
desses, um foi publicado também em Inglés. O publicado na
Australia encontrava-se em inglés e o da Alemanha, apenas em
alemao.

Tabela 1. Base de dados eletronicos e respectivas estratégias de busca

Base de dados Estratégia de Busca

MEDLINE Medical Subject Headings (MeSH): “Pregnancy”
AND “Hearth Disease” AND “Perception” e
“Pregnancy” AND “Hypertension” AND
“Perception”.

LILACS Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Gravidez”
AND “Cardiopatias” AND “Percepc¢ao” e “Gravidez”
AND “Hipertensdo” AND “Percepgao”.

Pepsic DeCS: “Gestantes” OR “Gravidez de risco” AND

“Cardiopatias” OR “Hipertensao”.

Fonte: autor

pesquisas nas bases de dados (n=43)

Registros identificados por meio de
pesquisas em outras fontes de dados (n=0)

Registros identificados por meio de ]

[ Registros apos eliminar os estudos duplicados (n=43) J

i

Estudos Estudos
selecionados para —> excluidos
aleitura na integra (n=0)

(n=43)

U

Estudos completos
avaliados para
clegibilidade

Estudos
completos
excluidos
(0=3%)

[ mcwsAo] [ ELEG]B]I]])ADE] [ SELECAO ][ IDENTIFICACAO ]

Fonte: autor

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, seleciio e
inclusio dos estudos, com base na recomendacao PRISMA
(Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2010)

A Tabela 2 mostra, sinteticamente, os estudos que compdem
essa revisdo integrativa elencados por ordem cronologica
crescente. Desse modo, encontraram-se estudos apenas de
nivel IV de evidéncia (Stetler, Morsi, Rucki & et al, 1998).
Seis eram qualitativos e dois quali-quantitativos. A Tabela 3
mostra os sentimentos descritos pelas gestantes e sua relagdo
com os diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, versdo
2018-2020.
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Tabela 2. Sintese dos artigos: ano, banco de dados, pais de publica¢io, autores, método, objetivo, resultados / conclusdo e sentimentos. Fonte: autor

Ano Base de dados Pais Autores Método Objetivo Resultados e conclusdo Sentimentos
. o -Medo: em relagdo a saude do bebg;
Identificar as representagoes arto. - Angustia e ansiedade em relagdo
sociais da maternidade em As representagdes surgidas em relagio a parto. - Angust om rerag
oo . X . R ~ . ao bebé. - Sentimento de renuncia das
Estudo qualitativo, descritivo. mulheres cardiopatas e diabéticas | maternidade e ao filho estdo relacionadas ao . L
. . o . . .. atividades habituais para o repouso
. . Entrevista semi-estruturada com que, experienciavam uma imaginario feminino, a presenga de uma . . .
2006 Pepsic Brasil Quevedo & et al. . . . . R . . gestacional -Sentimento de superagdo de
20 gestantes (11 cardiopatas, 9 gravidez de risco e que se doenga crénica pode influenciar também o obstaculos. - Sentimento de que o bebé
diabéticas). encontravam hospitalizadas para significado da maternidade para esse grupo de era “es ecial” valorizado eclla
monitora¢do da sua satde e do mulheres. X b P P
bebé necessidade de limitar o nimero de
i filhos devido a doenga
Verificar a incidéncia de Na gestagdo associada a hipertensdo a
Estudo quali-quantitativo (mixed transtornos depressivos na gestante se depara com o medo concreto em - Medo: em relagéo a saude e/ou morte
. . . methods), analise de contetido. ravidez associada a hipertensdo relagdo a si propria e ao bebé, gerando do bebe; ao parto; ao agravamento da
2008 Pepsic Brasil David & et al 1s), SR & S P N " Prop 8 . > 30 pario; a0 a8
Entrevista semi-dirigida com 20 e correlaciona-lo com as preocupagdes com o parto; com possiveis doenga; a solidao em caso de ficar
gestantes hipertensas. preocupagdes maternas deficiéncias do bebé; e com os riscos da internada.
relacionadas a gestagao gravidez.
L L. ~ . -Medo: da morte materna ou do bebé;
Estudo qualitativo, descritivo. Compreender como gestantes e A percepgdo da gravidade desta doenga em relacio 4 satde do bebé: ~Ansicdade
. . . Entrevistas e observacdo de 20 puérperas com pré-eclampsia, somada a pouca informagio recebida durante 2 Ao N
2009 Medline/Lilacs Brasil Azevedo & et al. R . . X . R . e anglstia com a sua saude e do bebé. -
individuos (18 gestantes; 2 percebiam e vivenciavam a pré- o tratamento intensificou o medo destas H .
uérperas com pré-eclampsia) eclampsia mulheres Sentimento de desconhecimento da
P i i enfermidade -Tristeza e desespero;
Avaliar a presenga ou nao de
Estudo quali-quantitativo (mixed depr.essao em ges.lames' Nio foi diagnosticada depressdo entre as S
.. . cardiopatas; avaliar o vinculo X X -Medo: de morrer, parto, em relagio a
. . method), descritivo, prospectivo. . gestantes cardiopatas, o que possivelmente se , A .
2010 Pepsic Brasil Furlan & et al. . L0 materno-fetal existente entre . . saude do bebé. -Ansiedade do que pode
Entrevista semi-dirigida com 20 . . relacione ao desenvolvimento de um bom
. gestantes cardiopatas e verificar . < A acontecer.
gestantes cardiopatas. . vinculo mae-bebé.
se o vinculo materno-fetal pode
ser fator de risco para depressao.
Identificar o conhecimento das . . . - Desejo de se cuidar
. ~ » Emergiram categorias tematicas abordando o R
- . puérperas em relagdo a SHG, . ~ - Falta de conhecimento da doenga
Estudo qualitativo, descritivo. ~ conhecimento sobre SHG, percepgdes sobre o : i~
. . RS . conhecer suas percep¢des quanto P . P -Tristeza, soliddo, quero voltar a ser eu
. . . Silva & et al. Entrevistas individuais semi- - . diagnostico e o cuidado profissional e
2011 Medline/ Lilacs Brasil . ao risco e gravidade da doenga e e . e novamente;
estruturadas com 10 puérperas < repercussdes da SHG para as mulheres e suas . . - . N
U vivenciaram a SHG conhecer as repercussdes da familias -Desejo de maior atengao e orientagdo
q : SHG para estas mulheres e suas . do profissional.
familias. -Seguranga pela presenca do esposo.
As gestantes hipertensas tiveram percepgdes
Estudo qualitativo, descritivo. diferentes das gestantes ndo hipertensas. As Medos nio reais
2012 Entrevista com questionario Avaliar a experiéncia da gestagdo | gestantes hipertensas apresentaram _ Conflitos com esposo e mie
’ Medline Alemanha RauchfuB3, Enderwitz, Klapp, Maier, 2012 semi-estruturado com 21 de mulheres hipertensas e ndo ambivaléncia dizendo que nio haviam Sentimento de rgssio ara
pacientes (10 apresentaram SHG hipertensas planejado ou ndo queriam a gestagdo e com - P pa
= ? S descontinuidade da gestagao.
e 11 ndo apresentaram) conflitos significantes com parentes
proximos.
As mulheres com doenga coronariana leve ou
. R mais grave tiveram motivagdes semelhantes ~ . A
oo . Identificar as motivagdes e £ < v -Preocupagoes: sua saude e do bebé;
Estudo qualitativo, descritivo. - para a gestagdo. A vontade para a A
S . percepgdes das gestantes - . : morte materna e/ou bebé,
. . Questionario semi-estruturado . X maternidade parecia ser mais forte do que a . X
2014 Medline Australia Ngu & et.al - portadoras de cardiopatias grave . . . -Deficit de conhecimento da doenga
com 20 gestantes cardiopatas N de autocuidado. A decisdo de conceber é N 1
. A e leve frente a concepgdo e - < y - Percepgdo do médico paternal,
(doenga cardiaca congénita) ~ baseada em suas proprias percepgoes e, as .
gestagdo. : N O confianga na equipe.
vezes, irrealistas das consequéncias de sua
cardiopatia
. ~ Embora as mulheres com doenga cardiaca
Avaliar as percepgodes das P S .
. X congénita tenham sido identificadas
mulheres com cardiopatia LS . . .
- - - ~ s . clinicamente como um grupo de risco, com - Medo da capacidade de cuidar
Estudo qualitativo, descritivo e congénita em relagdo a gravidade P Lo , . A
: - . possiveis complicagdes de satide para si adequadamente do bebé.
retrospectivo. de sua anormalidade cardiaca e A ~ FTT
. . - . T - mesmas e para o seu bebé,elas tem uma - Preocupagdes para a sua propria satde
Medline Australia Ngu & et.al Questionario semi-estruturado suas implicagdes na gravidez e se < . . o
2014 - R percepedo imprecisa sobre a gravidade de sua e a do bebé.
com 40 gestantes (20 cardiopatas, suas motivagdes para conceber P - . (o
= . s doenga e os potenciais riscos a saide que -Confianga na equipe médica
20 ndo cardiopatas) foram semelhantes as de . . L L . < .
mulheres sem cardiopatia influenciaram sua decisdo. As motivagdes das -Desejo do filho sobrepde aos riscos
- mulheres para conceber foram semelhantes
congénita.
em ambos 0s grupos.
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Tabela 3. Sentimentos descritos pelas gestantes e sua relacio com os diagnosticos de enfermagem
NANDA-I, versao 2018-2020 Fonte: autor

Sentimentos

Diagnostico de Enfermagem

Caracteristicas definidoras ou Fator de Risco

1- Medo: em relagdo a saude do bebé e / ou morte
do bebé, agravamento da doenga; de soliddo se
hospitalizado; morrer.

1- Medo (00148)

1-Sentimento de medo

2- Medo da capacidade de cuidar adequadamente
do bebé.

2- Risco de maternidade alterada (00057)

2- Tensao do papel

3-  Angustia e ansiedade sobre seu bebé, sua satde
e seu bebé; ansiedade do que pode acontecer.

3- Ansiedade (00146)

3- Medo, angustia, incertezas, preocupagao

4- Renuncia as atividades habituais para repouso
gestacional.

4- Baixa auto-estima situacional (00120)

4- Purposelessness

5-Desconhecimento da doenca

5- Conhecimento deficiente (00126)

5-Conhecimento insuficiente

necessidade de limitar o numero de filhos por
doenga

8c - O desejo da crianga supera os riscos8d-Desejo
de cuidar

6 — Desejo de cuidar 6- Disposicdo para controle da saude | 6 - Expressar desejo de melhorar o controle da
melhorado (00162) doenca

7 - Conflitos com marido ¢ mae; Sensacdo de | 7- Enfrentamento familiar comprometido | 7- Cliente queixa-se da resposta da pessoa de

pressdo para interromper a gravidez (00074) apoio a problema de saude; comportamento
protetor da pessoa de apoio incoerente com a
necessidade de autonomia do cliente

8a- Sensa¢do de superagdo de obstaculos 8- Disposi¢ao para resiliéncia | 8- Demonstra perspectiva positiva

8b- Sentir que o bebé era "especial", valorizado pela | melhorada (00212)

9- Sentimento de rentincia as atividades habituais
devido repouso gestacional

9- Sentimento de impoténcia (00125)

9- Frustragdo quanto a
realizar atividades anteriores

incapacidade de

10a- Tristeza e desespero
10b-Tristeza, soliddo, quero ser eu novamente

10- Tristeza crénica (00137)

11- Tristeza; sentimentos que interferem no
bem-estar

DISCUSSAO

Embora sejam em numero reduzido, foram identificados
estudos que se abordaram os sentimentos das gestantes com
complicacdes cardiovasculares. Relatos de “superacdo de
obstaculos”, mencao a um “filho especial” devido a incerteza
de outras gestacdes, “esperanca”, bem como o bebé como o
“remédio para a magoa” por ser sozinha foram identificados
nos estudos. Estudo realizado com gestantes que sobreviveram
a morbidade materna grave demonstrou que a gestante vai se
acostumando com a situa¢do de risco, sente-se mais confiante
e, também, considera que os problemas advindos dessa
situagdo sdo recompensados pela oportunidade de ser mae
(Carvalheira, Tonete & Parada, 2010). Devido as
transformagoes fisicas e emocionais, ha uma demanda de
acompanhamento continuo tanto dos profissionais quanto dos
familiares (Rezende, 2012). A participagdo do companheiro em
todas as fases da gravidez e do parto ¢ fundamental para o seu
transcorrer saudavel e significativo, o que também permite que
haja a manutengo das atividades diarias da gestante, (Parada
& Tonete, 2009) podendo gerar-lhe maior seguranga. Porém, a
familia e a gestante de alto risco ficam susceptiveis a fatores
psicologicos estressores. Na auséncia de suporte apropriado,
ficam expostas a riscos que podem trazer consequéncias fisicas
e mentais a seus membros (Souza, Fernandes, Azevedo & et
al, 2007), podendo inclusive desenvolver conflitos entre
gestante e familiares. Quando a gestante recebe o diagndstico
de gestacdo de alto risco, varios aspectos e respostas afloram:
soliddo devido ao isolamento, inatividade for¢ada, medo da
morte ou das possiveis sequelas em decorréncia da
prematuridade do filho, sentimento de culpa e falha, além de
instabilidade afetiva (Carvalheira, Tonete & Parada, 2010;
Souza, Fernandes, Azevedo & et al, 2007; Rato, 1998). E
importante que a equipe de satde identifique e acolha os
sentimentos da gestante para que possa auxilia-la a vivenciar
tais sentimentos, sobretudo os ambivaléncias frente a uma
gestagdo que pode ser diferente da idealizada e desejada
(Sarmento & Setubal, 2012).

O medo exposto pelas mulheres se relacionou a varios
aspectos: medo da morte, do parto, do agravamento da doenga,
da solidao caso precise ficar internada, separagdo do bebé caso
ele precise ficar internado. Em estudo com gestantes de alto
risco, o medo foi diagnosticado em 50% ou mais das pacientes
(Gouveia & Lopes, 2004). Dentre os medos mencionados
pelas mulheres, a morte materna € inaceitavel, tanto como um
importante indicador de qualidade da atengdo a saude quanto
pelo fato de que causa grande impacto negativo nos familiares,
no bebé€ e nos profissionais (Assis, 2004; World Health
Organization, 2000). A ansiedade ¢ um sentimento comum em
qualquer processo gravidico (Conde & Figueiredo, 2005) e que
se mostrou presente nos estudos selecionados. A presenga de
altos niveis de ansiedade em maes é um potencial fator de
risco tanto para o equilibrio emocional materno quanto para o
desenvolvimento do bebé, mesmo no periodo fetal (Correia &
Linhares, 2007). O desconhecimento da enfermidade foi
relatado em trés artigos (Azevedo, Aratjo, Costa & Medeiros,
2009; Silva, Cordova, Chachamovich & Zachia, 2011; Ngu &
Hay, 2014). Nem os pacientes estdo satisfeitos com as
informagdes, nem os profissionais estdo cumprindo o seu
dever de informa-los de forma clara e completa (Martins,
2009). A qualidade de informagdo é um aspecto importante a
considerar na assisténcia as mulheres, no ciclo gravidico
puerperal, pois as manifestagdes psicossomaticas, 0s
sentimentos de medo, ansiedade e culpa que surgem pelo risco
de morte, geralmente sdo reduzidas quando a gestante ¢
devidamente esclarecida em relagdo aos eventos que esta
sujeita em consequéncia da gestacdo (Carvalheira, Tonete &
Parada, 2010; Rezende, 2012). E importante orientar a gestante
sobre sua doenga e a importancia do seu auto-cuidado para
controle da doenca e para que ela se torne participante ativa no
controle da sua situagdo (Sarmento & Setubla, 2012). Desejo
de maior atencdo do profissional foi relatado por gestantes
brasileiras, (Silva, Cordova, Chachamovich & Zachia, 2011)
enquanto os trabalhos publicados na Australia (Ngu & Hay,
2014; Ngu & Hay, 2014) trouxeram relato de confianca na
equipe, tendo uma percep¢do do médico como paternal, com a
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mulher “sentindo-se em boas maos” (Rauchfull, Enderwitz ,
Klapp, Maier, 2012). Para que se estabeleca um
relacionamento interpessoal adequado com confianca e
empatia, ¢ fundamental a comunicagdo entre o profissional da
saude e a gestante (Rezende, 2012).

Conclusao

Estudos que abordaram sentimentos das gestantes cardiopatas
e hipertensas demonstram que o medo e ansiedade
predominam entre elas. Diante disso, ¢ imprescindivel que o
planejamento do cuidado em satde destas gestantes também
contemple questdes relacionadas aos aspectos subjetivos,
considerando seus sentimentos € emocdes, como estratégia
para aumentar a disposi¢ao para a superagdo das complicagdes.
Os estudos trouxeram aspectos da experiéncia dessas gestantes
que sdo compativeis com as respostas humanas descritas na
Classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I, o
que denota seu potencial enquanto linguagem padronizada
para descrever fendmenos que o enfermeiro pode identificar e
tratar de forma independe ou em parceria com outros membros
da equipe interdisciplinar. Fendmenos esses que devem ser
melhor acompanhados para auxiliar as gestantes a terem uma
experiéncia mais positiva e significativa. Além disso, a
aplicacdo e o estudo de diagnosticos em diferentes contextos
de assisténcia s3o essenciais para o aprimoramento da
linguagem, de forma a torna-la ainda mais util para a pratica
assistencial.
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