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A toxoplasmose, doenga causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, quando
adquirida na gestagao ou até quatro meses antes de engravidar, pode causar danos
a saude do feto ou abortamento e, por isso, deve ser diagnosticada o mais
previamente possivel e tratada, a fim de evitar possiveis prejuizos. O conhecimento
da doencga pela gestante causa ansiedades e medos devido ao risco para o feto e
também devido a procedimentos no decorrer da gestagdo. Este estudo teve por
objetivo levantar os diagndsticos de enfermagem em gestantes diagnosticadas com
sorologia reagente a toxoplasmose na gestagdo, atendidas no ambulatério do
Hospital Universitario de Maringa, no ano de 2013, como forma de identificar as
necessidades especificas desse grupo. Os dados foram obtidos por meio de
entrevista com as referidas gestantes. Apds analise, foram enumerados os
diagnosticos de enfermagem da NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) que traduziam o relatado pelas gestantes. Dentre os diagndsticos de
enfermagem enumerados estdo: risco de bindbmio méae-feto perturbado, ansiedade,
conflito de decisao, disposi¢cao para enfrentamento familiar melhorado, sobrecarga
de estresse, sentimento de impoténcia e medo. Ao final foi possivel concluir que os
diagnosticos se repetiam nas gestantes entrevistadas, tendo énfase as perturbacdes
psicoldgicas decorrentes do problema apresentado e tudo o que este envolvia.
Ressalta-se a importancia do estabelecimento de vinculo entre a gestante e os
profissionais de saude envolvidos no atendimento, ndo sé para o esclarecimento das
duvidas que possam surgir, mas também fornecendo apoio emocional a estas. Para
isso, os diagnosticos de enfermagem que foram levantados poderdo auxiliar na
elaboracdo de um plano de cuidados que satisfaga as necessidades desse grupo
especifico.
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Introducgao

A enfermagem, como profissdo, comeca a se firmar cientificamente no século XX,
quando tem inicio a busca por uma base de conhecimento propria da profissdo, com
base na ciéncia e pesquisa (POTTER; PERRY, 2009). No Brasil, na década de 1970,
Wanda de Aguiar Horta publica o livro “Processo de Enfermagem” onde sintetiza a
sistematizagao da assisténcia que deve ser prestada pela equipe de enfermagem ao
paciente. Com o planejamento da assisténcia, pretende-se o reconhecimento,
registro e avaliacdo do trabalho efetuado pelos enfermeiros e seus subordinados
(KLETEMBERG, 2010).

Vindo de encontro com a busca pela autonomia da profissdo e o planejamento da
assisténcia surge, em 1982, a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) que enumera e descreve os diagndsticos de enfermagem (BARROS,
2009). Em 2009, diagnostico de enfermagem é definido por esta associagdo como
“Julgamento clinico das respostas/experiéncias do individuo, da familia ou da
comunidade a problemas de saude/processos vitais reais ou potenciais” (NANDA,
20013, p.588). Deste modo, ao levantar um diagndstico de enfermagem é essencial
que se tenha uma visdo holistica do paciente, dos sinais e sintomas por ele
apresentados e das necessidades basicas/vitais que estdo afetadas no momento
garantindo, assim, que o diagndstico oriente corretamente os cuidados a serem
prestados (BITTENCOURT e CROSSETTI, 2013).

Os diagnésticos de enfermagem podem ser dirigidos a grupos especificos,
auxiliando na assisténcia que devera ser prestada a estes pacientes de acordo com
as necessidades inerentes a eles. No caso das gestantes, o enfermeiro deve
considerar o fato de que este € um periodo em que ocorrem mudancas fisicas,
fisiolégicas e psicologicas na mulher, sendo que nas gestagdes de alto risco essas
mudancgas podem se manifestar de forma mais acentuada podendo acarretar danos
a mae e ao feto. Em situacbes como estas, a gestante de alto risco passa por
momentos de muita ansiedade e apreensao, portanto os enfermeiros devem valer-se
das consultas de enfermagem para conseguir uma maior aproximagao da gestante e
da familia, a fim de garantir uma boa interacdo e aumento da confianga entre
enfermeiro-paciente (GOOUVEIA; LOPES, 2004). Para tanto, é imprescindivel o uso
de todo o conhecimento tedrico, cientifico e ferramentas que auxiliem na prestagao
do cuidado, sendo o diagnéstico de enfermagem importante instrumento na
elaboragao do plano de cuidado também para gestantes.

Além dos desconfortos e alteragdes considerados normais no decorrer da gestagao,
podem surgir ainda complicagdes reais ou potenciais, relacionadas a patologia
presente na gestacéo de alto risco, para as quais os profissionais de saude devem
estar atentos. Um dos fatores que leva a uma gestagao considerada de alto risco é a
toxoplasmose na gestacédo, infecgdo causada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
capaz de ocasionar danos ao feto como abortamento, restricdo no crescimento
intrauterino, prematuridade ou ainda disturbios neuroldgicos e oftalmoldgicos. Esses
riscos sdo maiores quando a mulher adquire a doenga pouco antes de engravidar ou
no primeiro trimestre da gestacdo (PESSANHA et al., 2011). A toxoplasmose
gestacional ocorre em 1% das gestacbes no Brasil, e para seu diagnéstico, o
Ministério da Saude estabeleceu a realizagdo dos exames laboratoriais de IgG e IgM
no pré-natal pretendendo-se o diagndstico e tratamento precoce da infecgdo. Caso o
resultado destes dois exames for positivo (reagentes), é solicitado o exame de
avidez para toxoplasmose, por meio do qual se pretende identificar se a infecgao é
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recente ou ndo, dirigindo a conduta que sera estabelecida (PARANA, 2006). Em
experiéncia no atendimento a gestantes com suspeita ou confirmagcdo de
toxoplasmose na gestagdo, em ambulatério de especialidades de um Hospital
Universitario, observa-se que esse diagndstico traz medos e incertezas para a
gestante e para a familia com relagédo ao desenvolvimento da gestacdo, danos ao
feto, possiveis procedimentos a serem realizados visando a confirmagao da doenga
e o tratamento, indicado durante a gestagcdo. Em casos assim, o enfermeiro
responsavel pela assisténcia deve se atentar ndo somente para o atendimento da
doenga em si, mas também para todas as manifestagcdes psicolégicas que possa
gerar na gestante e familiares. Portanto, o diagndstico de enfermagem €& um
instrumento que auxilia o planejamento da assisténcia de enfermagem a ser
prestada as gestantes e familia.

Materiais e Métodos

O presente trabalho consiste em uma analise qualitativa, descritiva, tendo como
referencial tedrico Minayo (2011) e a NANDA (2013), a fim de analisar os aspectos
emocionais e fisicos repercutidos nas gestantes e familia, ocasionados pela
sorologia reagente para toxoplasmose na gestagdo e risco de transmissao
congénita.

A populagdo a ser pesquisada serdo as gestantes atendidas no Ambulatério de
Toxoplasmose do Hospital Universitario de Maringa (HUM), no ano de 2013, que
foram avaliadas pela sorologia reagente a toxoplasmose na gestacdo, tendo
realizado o procedimento de amniocentese e resultado de PCR do liquido aminidtico
negativo e que seguiram tratamento com Espiramicina até o término da gestagao.

O local de estudo é o ambulatério de toxoplasmose do Hospital Universitario de
Maringa (HUM), onde é prestado o atendimento as gestantes com as caracteristicas
acima descritas.

A coleta de dados sera realizada por meio entrevista gravada, utilizando-se um
formulario semi-estruturado, composto por quatro partes: dados socioecondmicos,
antecedentes obstétricos, riscos epidemioldgicos para a toxoplasmose e questdes
relativas a vivéncia com o diagndstico de exposigdo a toxoplasmose na gestagéo.
Sera utilizada, ainda, como fonte de dados o livro de registro das gestantes
atendidas no programa de toxoplasmose e o prontuario. A analise dos dados se dara
por meio da transcricdo das entrevistas e posterior analise das falas das gestantes.
Visara a caracterizagao das individualidades, emocdes e necessidades de cada
gestante, segundo o depoimento obtido na entrevista. Apds analise, buscar-se-ao
diagnésticos de enfermagem que elucidem o exposto pelas gestantes.

O presente projeto foi submetido a analise e aprovagdo do Centro de Assisténcia
Técnico-Cientifica do HUM e, ainda, do Comité Permanente de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da UEM — COPEP, da Universidade Estadual de
Maringa. Os pesquisadores garantem total sigilo dos entrevistados, de acordo com
as Normas de Pesquisa em Saude do Conselho Nacional de Saude, Resolugédo n°
466/12.

Discussao de Resultados

Tendo em vista os critérios previamente estabelecidos, do total de 36 gestantes
atendidas no ano de 2013, apenas 11 se encaixam na populagao definida para o
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estudo. Do total de gestantes, quatro nao realizaram o procedimento de
amniocentese e 21 foram contra referenciadas para continuar o acompanhamento
pré-natal na unidade basica de saude, como gestantes de risco habitual, por terem
sido consideradas teoricamente imunes a toxoplasmose, nao existindo riscos para a
saude do feto.

Por meio do contato com essas gestantes, durante todo o acompanhamento do
tratamento na gestacdo, pode-se evidenciar alguns diagndsticos de enfermagem
como: Risco de binbmio mée-feto perturbado (com risco de ruptura do binémio
mae/feto em consequéncia de comorbidade ou condigdes relacionadas a gestagao),
tendo por fator de risco complicagdes na gestacédo. Ansiedade (vago e incbmodo
sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por resposta autondémica;
sentimento de apreensdo causada pela antecipagdo de perigo) relacionado a
estresse e ameaca ao estado de saude, caracterizado por incerteza, medo,
preocupagao e aumento da tensdo. Conflito de decisdo (incerteza sobre o curso de
acao a ser tomado, quando a escolhe entre acdes conflitantes envolve risco, perda
ou desafio a valores de vida pessoal) relacionado a fontes de informagao
divergentes e fontes de informagdo multiplas, caracterizado por relato de
consequéncias indesejadas de acgdes alternativas que estdo sendo consideradas e
relato de sentimento de angustia ao tentar chegar a uma decis&o. Disposi¢ao para
enfrentamento familiar melhorado (padrao de controle eficaz das tarefas adaptativas
por pessoa de referéncia — membro da familia, pessoa significante ou amigo intimo —
envolvida com o desafio de saude do cliente, que é suficiente para a saude e o
crescimento em relagdo a si mesmo e ao cliente e pode ser reforgado),
caracterizado por escolha de experiéncias que otimizem o bem estar; pessoa
significante age para promover a saude; pessoa significante tenta descrever o
impacto do crescimento da crise. Sobrecarga de estresse (excessivas quantidades e
tipos de demandas que requerem acao) relacionado a estressores intensos
(diagnéstico de toxoplasmose na gestagao); multiplos estressores concomitantes;
caracterizado por demonstrar aumento de sentimentos de impaciéncia; relata
impacto negativo em decorréncia do estresse (ex. sintomas fisicos, sofrimento
psicossocial); relata sensagao de tensédo. Sentimento de impoténcia (a experiéncia
vivida de falta de controle sobre uma situagao, inclusive uma percepcao de que as
préprias agdes nao afetam, de forma significativa, um resultado) relacionado a
regime relacionado a doencga, caracterizado por dependéncia dos outros; relato de
duvida em relacdo ao desempenho do papel; relato de falta de controle. Medo
(resposta a ameaca percebida que é conscientemente reconhecida como um perigo)
relacionado a separacdo do sistema de apoio em situagdo potencialmente
estressante (hospitalizagdo, procedimentos hospitalares — amniocentese,
procedimentos no RN); falta de familiaridade com experiéncias ambientais,
caracterizado por relato de alarme; relato de apreensao; relato de nervosismo; relato
de tensdo aumentada; foco direcionado para a fonte do medo; comportamentos de
prevencao.

Os diagnésticos de enfermagem encontrados se repetem na maioria das gestantes
atendidas, uma vez que apos o diagndstico de toxoplasmose na gestacdo, elas
tomam consciéncia dos riscos para a saude do feto, o que ocasiona um periodo de
grande estresse, duvidas e ansiedade por parte da gestante e familia que a
acompanha.
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Conclusoes

Ao analisar os resultados encontrados, € possivel identificar um grande nivel de
estresse a que a gestante é submetida apdés o diagndstico. Sendo assim, é
previsivel que haja um periodo de perturbagao psicoldgica, no qual surgem diversos
medos e insegurangas com relagdo a saude do seu filho. Estando os profissionais
de saude cientes dos sentimentos que sédo despertados, poderao fazer um melhor
planejamento da assisténcia que sera prestada a gestante e familia. O apoio
emocional dos profissionais, o fortalecimento de vinculo e esclarecimento de duvidas
que surjam apds o diagndstico ameniza a ansiedade e fortalece a gestante a seguir
o tratamento e superar as dificuldades que podem surgir no decorrer da gestacéo e
apos o parto.
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