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RESUMO

A interrup¢do da relagdo simbidtica materno-fetal leva a um comprometimento da fisiologia
gestacional e das interagdes afetivo-emocionais entre a mae e o feto. No contexto do cuidar, ¢
necessario operacionalizar o Processo de Enfermagem por meio da coleta de dados, com vistas
a identificar Diagnoésticos de Enfermagem e realizar intervencdes de educagdo em saude que
promovam o autocuidado e previnam os desfechos gestacionais desfavoraveis. O objetivo desta
pesquisa foi obter evidéncia de validade clinica do Diagnéstico de Enfermagem Risco de
bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco. Trata-se de um estudo de validacao de
Diagnostico de Enfermagem realizado em trés momentos: 1) Construcdo da Teoria de Médio
Alcance Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco; 2) Avaliagdo da
Teoria de Médio Alcance por meio do método Delphi, em que foram realizadas duas rodadas
de avaliacdo - com sete e quatro juizes, respectivamente; e 3) Validagao clinica do diagndstico
de enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado por meio de um estudo caso-controle (o
grupo caso foi composto por 31 gestantes de alto risco identificadas com o desfecho “ruptura
da relacdo simbidtica materno-fetal” e o grupo controle por 124 gestantes de alto risco
identificadas sem o desfecho). Dois instrumentos de coleta de dados foram aplicados e
continham as variaveis sociodemograficas/gineco-obstétricas e as definigdes conceituais e
operacionais dos fatores etiologicos, que foram avaliados quanto a presenca ou auséncia. Os
dados foram tabulados e validados no software Epi Info e analisados pelo software Stata. Este
estudo teve aprovacio dos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco e do Hospital das Clinicas da universidade referenciada. A teoria foi representativa
quanto ao conteudo quando o Indice de Validade de Conteudo dos itens foi > 0,80. Os fatores
etiologicos foram considerados capazes de aumentar as chances para a ocorréncia do desfecho
quando o p-valor foi < 0,05 e a Odds Ratio > 1. A Teoria de Médio Alcance foi construida e
consta com 10 fatores de risco, quatro populacdes em risco e seis condigdes associadas, além
de 14 proposi¢des e um pictograma. Apods duas rodadas de avaliagdo, a teoria foi considerada
consistente. Na valida¢do clinica, o fator de risco “Cuidado pré-natal ausente/inadequado”
(p=0,001; OR=4,44); as populagdes em risco “Extremos de idade materna” (p=0,002;
OR=3,49) e “Gestante desfavorecida economicamente” (p=0,020; OR=2,55); e as condi¢des
associadas “Condi¢des maternas” (p=0,020; OR=2,97) e “Transferéncia de oxigénio ao feto
comprometida” (p<0,001; OR=75,4) mostraram-se capazes de aumentar a chance para a
ocorréncia do desfecho. Conclui-se que a Teoria de Médio Alcance contribuiu para a

identificacao dos elementos estruturais do Diagnostico de Enfermagem Risco de bindmio mae-



feto perturbado e da relag@o causal entre os seus componentes. A evidéncia de validade clinica
do diagnoéstico em estudo foi obtida por meio da anélise da associagdo dos fatores etiologicos
com a ocorréncia do desfecho. Os resultados contribuem para a pratica clinica, o ensino e a
pesquisa de enfermagem, para o aperfeicoamento da Taxonomia da NANDA-I e para a

implementac¢do de a¢des educativas a gestantes de alto risco e suas familias.

Palavras-chave: diagnostico de enfermagem; educagdao em saude; estudo de validagdo;

gestagao de alto risco; relagdes materno-fetais; teoria de enfermagem.



ABSTRACT

The interruption of the maternal-fetal symbiotic relationship leads to a compromise in the
gestational physiology and in the affective-emotional interactions between the mother and the
fetus. In the context of care, it is necessary to operationalize the Nursing Process through data
collection, with a view to identifying Nursing Diagnoses and carrying out health education
interventions that promote self-care and prevent unfavorable gestational outcomes. The
objective of this research was to obtain evidence of the clinical validity of the Nursing
Diagnosis Risk of disturbed mother-fetus binomial in high-risk pregnant women. This is a
Nursing Diagnosis validation study carried out in three moments: 1) Construction of the
Medium Range Theory Risk of disturbed mother-fetus binomial in high-risk pregnant women;
2) Evaluation of the Medium Range Theory using the Delphi method, in which two evaluation
rounds were carried out - with seven and four judges, respectively; and 3) Clinical validation
of the nursing diagnosis Risk for disturbed mother-fetus binomial through a case-control study
(the case group consisted of 31 high-risk pregnant women identified with the outcome
“disruption of the maternal-fetal symbiotic relationship” and the control group by 124 high-risk
pregnant women identified without the outcome). Two data collection instruments were applied
and contained sociodemographic/gynecological-obstetric variables and conceptual and
operational definitions of etiological factors, which were assessed for presence or absence. Data
were tabulated and validated using Epi Info software and analyzed using Stata software. This
study was approved by the Research Ethics Committees of the Federal University of
Pernambuco and the Hospital das Clinicas of the referenced university. The theory was
representative in terms of content when the Content Validity Index of the items was > 0.80. The
etiological factors were considered capable of increasing the chances of the outcome occurring
when the p-value was < 0.05 and the Odds Ratio > 1. The Medium Range Theory was
constructed and consists of 10 risk factors, four populations in risk and six associated
conditions, in addition to 14 propositions and a pictogram. After two rounds of evaluation, the
theory was found to be consistent. In the clinical validation, the risk factor “Absent/inadequate
prenatal care” (p=0.001; OR=4.44); the populations at risk “Extremes of maternal age”
(p=0.002; OR=3.49) and “Economically disadvantaged pregnant woman” (p=0.020; OR=2.55);
and the associated conditions “Maternal conditions” (p=0.020; OR=2.97) and “Impaired
oxygen transfer to the fetus” (p<0.001; OR=75.4) were able to increase the chance of
occurrence of the outcome. It is concluded that the Medium-Range Theory contributed to the

identification of the structural elements of the Nursing Diagnosis Risk for a disturbed mother-



fetus binomial and the causal relationship between its components. Evidence of clinical validity
of the diagnosis under study was obtained by analyzing the association of etiological factors
with the occurrence of the outcome. The results contribute to clinical practice, teaching and
nursing research, to the improvement of the NANDA-I Taxonomy and to the implementation

of educational activities for high-risk pregnant women and their families.

Keywords: nursing diagnosis; health education; validation study; high risk pregnancy;

maternal-fetal relations; nursing theory.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional na maioria das vezes perpassa sem complicagdes, mas quando
apresenta fatores determinantes que trazem maleficéncia para a mae e/ou feto, a gestag@o torna-
se de alto risco e requer maior atencao ¢ acompanhamento. Neste contexto, a mulher pode
desenvolver problemas gestacionais que levam a morbidade e/ou mortalidade materna e fetal
(ANTUNES et al., 2017; JANTSCH et al., 2017, MCCOYD; MUNCH; CURRAN, 2018;
NASCIMENTO et al., 2018; PEREIRA, 2018; MIRZAKHANI et al, 2020;
SIGURDARDOTTIR et al., 2023).

Mesmo com o estabelecimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
pela Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), com a meta de assegurar os direitos reprodutivos
e 0 acesso universal a saude sexual e reprodutiva, a taxa de morbimortalidade materna e fetal
ainda ¢ elevada (WHO, 2019).

No mundo, aproximadamente 295.000 mulheres morrem por ano devido as causas
evitaveis relacionadas a gestacdo (WHO, 2019) e, entre os anos 2017 ¢ 2019, ocorreram 41.788
obitos fetais em virtude das complicagdes gestacionais (CDC, 2020). No Brasil, ocorrem cerca
de 50 mil 6bitos maternos para cada 100 nascidos vivos e seis Obitos fetais a cada 1.000 nascidos
vivos por ano (BRASIL, 2012; BRASIL, 2022). Destaca-se que dados preliminares indicam
que houve aumento dessas taxas entre os anos 2020 e 2021 devido a pandemia da Covid-19
(BRASIL, 2022).

A gestagdo de alto risco ocorre em 15% das mulheres e ¢ definida como a ameaga ao
bem-estar do bindmio mae-feto devido a um conjunto de condigdes clinicas, obstétricas e/ou
sociais que geram complicagdes gestacionais ou desfechos desfavoraveis, tais como a
prematuridade e o 6bito fetal (BRASIL, 2012; BRASIL, 2022; SILVA et al., 2023; SZYHTA
etal., 2023).

A prematuridade, de acordo com a Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) e o Ministério
da Saude, ¢ caracterizada pelo nascimento de bebés antes das 37 semanas gestacionais (WHO,
2018; BRASIL, 2022). Estes podem ser classificados em: prematuro extremo (menos de 28
semanas); muito prematuro (28 a 32 semanas); e pré-termo moderado a tardio (32 a 36 semanas
e sete dias) (WHO, 2018). Mundialmente, sua ocorréncia ¢ grande e, no Brasil, estd em torno
de 11%, sendo a principal causa a rotura prematura das membranas (BRASIL, 2022).

O obito fetal, também conhecido como morte fetal, ¢ caracterizado pela OMS como a

perda gestacional a partir da 28* semana (WHO, 2020). J4 o Ministério da Saude o caracteriza
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como a morte do concepto que ocorre a partir da 20* semana em que o peso fetal € maior ou
igual a 500 gramas e/ou estatura ¢ maior ou igual a 25 centimetros (BRASIL, 2022). Tanto a
prematuridade quanto o 6bito fetal sdo provocados por fatores de risco que podem ser
minimizados por meio da atencao pré-natal (ANTUNES et al., 2017; MCCOYD; MUNCH;
CURRAN, 2018; NASCIMENTO et al., 2018; PEREIRA, 2018; SILVA et al., 2019; KA;
VENKATESH; KAPOOR, 2023; MENDES et al., 2023).

A assisténcia pré-natal deve ser qualificada, humanizada e hierarquizada de acordo com
o risco gestacional (BRASIL, 2022). Nessa assisténcia, os profissionais da area da saude atuam
nas repercussdes sobre a mae e o concepto e reconhecem precocemente os fatores de risco
gestacionais, com a finalidade de evitar a evolucdo desfavoravel do bindmio mae-feto e de
prevenir as complicacdes que colocam em risco a saude materna e fetal (ERRICO et al., 2018;
MCCOYD; MUNCH; CURRAN, 2018; NASCIMENTO et al., 2018; SILVA et al., 2019;
PEREIRA et al., 2023).

Dentre esses profissionais, destaca-se o enfermeiro que identifica as gestantes de alto
risco e realiza o cuidado de enfermagem frente a fatores de risco. Quando esses fatores ndo sdao
identificados ou tratados precocemente, podem causar uma maior gravidade, sobretudo no final
da gestagdo ou durante o trabalho de parto e parto (ERRICO et al., 2018; MENDES et al.,
2023). Essa identificacao deve ser realizada de forma continua e dindmica, uma vez que quanto
mais fatores de risco forem identificados, maior serd o risco obstétrico, o que implica maior
vigilancia e cuidado (BRASIL, 2022).

No periodo gestacional, outras a¢des implementadas pelo enfermeiro sdo: consulta
periodica de enfermagem no pré-natal; identificacdo de problemas reais e potenciais das
gestantes; elaboracdo do planejamento do cuidado que possibilita identificar a avaliacao de
riscos clinicos e obstétricos; e encaminhamento a unidade de referéncia ambulatorial ou
hospitalar (nos casos de gestagdo de alto risco) (ERRICO et al., 2018; SILVA et al., 2019;
AMORIM et al., 2022).

O enfermeiro identifica os fatores de risco gestacionais, os quais por vezes relacionam-
se as caracteristicas individuais, a historia reprodutiva anterior, as doengas e condigdes clinicas
preexistentes, as intercorréncias da gestacdo e as condi¢des sociodemograficas desfavoraveis
(BRASIL, 2022). Essa identificagcdo pode ser por meio da consulta de enfermagem, durante a
implementa¢do das acgdes de educacdo em saude que visam atender as necessidades e
particularidades do binomio mae-feto (AMORIM et al., 2017, ERRICO et al., 2018;
NASCIMENTO et al., 2018).



25

As agdes de educacdo em saude permitem a consciéncia critica, a qual contribui para a
transformagdo da realidade, de modo a estimular as gestantes de alto risco ao autocuidado e
conduzi-las ao protagonismo frente ao periodo gestacional (MENDES et al., 2023). Ainda,
possibilitam minimizar as complicagdes gestacionais e subsidiam as mulheres e suas familias
na tomada de decisdes de saude a fim de favorecer o bem-estar materno-fetal (OLIVEIRA et
al., 2018; CARDOSO et al., 2019; NUNES et al., 2019; EL SAYED et al., 2020; BRASIL,
2022).

Durante o cuidado, o enfermeiro pode sistematizar a assisténcia de enfermagem por
meio da operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE), ferramenta cientifica de trabalho
que subsidia a promog¢ao de um cuidado continuo e de qualidade (MIRANDA et al., 2023). O
PE permite a implementacdo de intervengdes de modo que as necessidades das pessoas sejam
atendidas a partir da identificagdo dos diagndsticos de enfermagem e do planejamento da
assisténcia (AMORIM et al., 2017; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021; MIRANDA
etal., 2023).

Por ser um elemento importante do PE, pois norteia o cuidado e subsidia o planejamento
da assisténcia, o Diagnostico de Enfermagem (DE) deve esclarecer a natureza exata dos
problemas e fornecer dados precisos para a elaboracdo ¢ implementacio das intervencdes de
enfermagem, com vistas a estabelecer uma assisténcia eficaz (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021).

O DE deve ter elementos (caracteristicas definidoras, fatores relacionados, fatores de
risco, populagdes em risco e/ou condigdes associadas) relevantes. Acrescenta-se que a definicao
e o titulo devem ser precisos e claros, pois auxiliam na identificagdo e diferenciacdo de outros
diagnosticos (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Os diagnosticos de enfermagem estdo estruturados nos sistemas de classificacdo
(taxonomias), entre eles a NANDA [International (NANDA-I), que utiliza o raciocinio e o
julgamento clinico dos enfermeiros para diagnosticar as respostas humanas acerca da
susceptibilidade, dos problemas de saude e dos processos de vida reais e potenciais. Essa
taxonomia permite o uso de uma linguagem padronizada para melhor comunicar o fendmeno
de interesse da pratica de enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

A 12? edigdao da Taxonomia da NANDA-I (2021-2023) apresenta 267 diagnosticos de
enfermagem e recomenda que sejam revisados por estudos de validagdo e pesquisas sobre os
fatores de risco para a ocorréncia do diagnostico. A NANDA-I ¢ utilizada na pratica
assistencial, na pesquisa e no ensino para a identificagdo de DE em diversas populacdes

(TAVARES et al.,, 2019; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021), a exemplo do
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diagnostico Risco de bindmio mae-feto perturbado, que pode ser identificado em gestantes de
alto risco (GOMES, 2019).

Alguns estudos citam a identificagdo do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado na
populagdo de gestantes de alto risco (SILVA et al., 2018; COSSI, 2019; TELES et al., 2019).
Outros abordam as consequéncias do bindmio mae-feto perturbado para a gestacdo, o que inclui
os seus aspectos biopsicossociais (ERICKSON; JULIAN; MUZIK, 2019; MATTHIES et al.,
2020; PISONI et al., 2020). Porém, ainda ndo foram realizados estudos de validagao clinica
para este DE (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

O DE Risco de bindmio mae-feto perturbado esta inserido no dominio sexualidade e na
classe reproducdo; e ¢ definido pela Taxonomia da NANDA-I como a “susceptibilidade a
ruptura da relacdo simbidtica mae-feto em consequéncia de comorbidade ou problemas
relacionados a gestacdo, que pode comprometer a saude” (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021, p. 351).

Esse DE foi inserido na NANDA-I em 2008 e possui nivel de evidéncia 2.1, que
corresponde ao diagndstico que foi aceito para publicacdo e inclusdo na taxonomia, uma vez
que a literatura foi citada para a sua definicdo e para os seus fatores de risco (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018). Salienta-se que podem ser realizadas pesquisas de validagao do DE para
aumentar o nivel de evidéncia. A validagdo consiste em utilizar evidéncias e teorias que
fundamentam a interpretagdao adequada do DE para um determinado uso clinico (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

Em estudo prévio, realizado nos anos 2018 e 2019, foram realizadas as duas primeiras
etapas da validacao do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestante de alto risco: a
analise do conceito “bindmio mae-feto”, em que foram identificados os antecedentes (fatores
de risco, populagdes em risco e condigdes associadas) que o afetam negativamente e os atributos
definidores do conceito (vinculo entre a mae e o feto e a relagdo simbiotica materno-fetal).
Posteriormente, foi realizada a validacdo de conteudo desses fatores etioldgicos por
especialistas da area (GOMES, 2019).

O titulo e os elementos do DE devem ter clareza, para que este seja identificado com
precisdo na pratica clinica (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Os atributos do DE
em estudo foram avaliados e foi sugerida a alteracdao do titulo “Risco de binomio mae-feto
perturbado” para “Risco de bindmio mae-feto prejudicado”, a fim de diminuir as repercussoes
relacionadas ao termo “perturbado” (GOMES, 2019).

A falta de clareza do titulo do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado pode ser

evidenciada pela propria Taxonomia da NANDA-I, a qual traz que o termo “perturbado”
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significa algo que ndo estd operando normalmente ou adequadamente, e que se desvia das
normas do comportamento social de forma considerada ruim; enquanto que o termo
“prejudicado” corresponde a uma funcao que estd enfraquecida ou danificada (HERDMAN;
KAMITSURU; 2018), o que seria mais adequado para o DE em estudo, uma vez que a fungao
placentéria pode estar enfraquecida ou danificada e ocasionar a ruptura da relacdo simbiotica
mae-feto.

A 12% edigao da NANDA-I apresenta esse DE com o titulo em inglés “Risk for disturbed
maternal-fetal dyad”. No idioma portugués, o titulo estd: “Risco de distirbio do bindmio mae-
feto” em vez de “Risco de bindmio mae-feto perturbado”, conforme consta na 11* edi¢do. Essa
nova tradugdo do titulo em portugués se da pelo fato da taxonomia esta adotando termos
padronizados pela United States National Library of Medicine - Medical Subject Headings
(MeSH) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Em relagdo a definicdo do DE, a partir dos atributos e dos antecedentes encontrados na
analise de conceito e das inconsisténcias verificadas na Taxonomia da NANDA-I acerca da
clareza do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado, foi sugerida e validada por especialistas
a seguinte defini¢do: “Susceptibilidade a ruptura da relagdo simbidtica mae-feto que afeta o
intercambio fisioldgico e as interagdes afetivo-emocionais durante o periodo gestacional em
consequéncia de comorbidade ou problemas relacionados a gestacao” (GOMES, 2019, p. 69).

Ressalta-se que a relacdo simbiodtica na vida intrauterina, ao considerar o aspecto
bioldgico, ocorre por meio da placenta e corresponde a troca de oxigénio e de nutrientes. A
placenta funciona como um agente da simbiose, pois desempenha funcdes respiratorias,
nutritivas, excretorias, endocrinas e imunoldgicas para manuten¢do do bem-estar do bindémio
mae-feto (GUTTMACHER; MADDOX; SPONG, 2014; BALLER et al., 2019; FILIZOLA et
al.,2019; PARISH, 2021).

Em relagao aos elementos do DE em estudo, na validacdo de contetido dos fatores
etiologicos obtiveram-se 10 fatores de risco: abuso de alcool; uso de drogas ilicitas; cuidado
pré-natal ausente/inadequado; tabagismo; violéncia; apoio do parceiro ausente/insuficiente;
apoio social ausente/insuficiente; ganho de peso gestacional insatisfatorio; sobrepeso e
obesidade (GOMES, 2019). Desses, trés constam na 12 edi¢do da Taxonomia da NANDA-I
com outras nomenclaturas, a saber: abuso de substancias, cuidado pré-natal inadequado e abuso
nao abordado (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Outros elementos obtidos sdo as quatro populagdes em risco: pré-eclampsia na gestacao

anterior, extremos de idade materna, gestante com baixo nivel educacional e gestante
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desfavorecida economicamente (GOMES, 2019). Ainda ndo hd nenhuma populacdo em risco
para o DE em estudo na referida taxonomia (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Também foram identificadas seis condi¢des associadas: complicacdes gestacionais,
alteragdes do metabolismo da glicose, regime de tratamento, transferéncia de oxigénio ao feto
comprometida, doengas maternas e condi¢des materna (GOMES, 2019). As quatro primeiras
condigdes associadas mencionadas constam na edi¢ao atual da Taxonomia da NANDA-I, sendo
a alteracdo do metabolismo da glicose com nomenclatura diferente: disturbios do metabolismo
da glicose (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Portanto, a realizacdo da terceira etapa, a validagao clinica de DE, se faz necessaria para
testar esses achados na populagdo de gestantes de alto risco. Essa validagdo ¢ fundamental ao
conhecimento e a pratica do enfermeiro, principalmente por promover a confiabilidade da
utilizacdo do diagndstico na assisténcia, na pesquisa e no ensino de enfermagem. Além de
colaborar com a precisdo diagndstica, o que contribuira para o julgamento clinico acurado do
enfermeiro (LOPES; SILVA, 2016; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

A validagdo clinica surge como elemento essencial a estruturacdo do DE, visto que
contribui para inferéncia diagnostica, ao expressar com maior fidedignidade a relagdo desfecho-
paciente-DE. Além disso, tem a finalidade de verificar a validade dos elementos do diagnostico
e reduzir as lacunas existentes na Taxonomia da NANDA-I (LOPES; SILVA, 2016;
GONCALVES et al., 2021).

Para contribuir com a precisdo diagnoéstica, neste estudo, também foi construida uma
Teoria de Médio Alcance (TMA) para o DE Risco de bindmio mae-feto perturbado em
gestantes de alto risco, a qual objetivou reduzir a lacuna existente entre a pesquisa e a pratica
de enfermagem na assisténcia a essa populagdo (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015; LOPES;
SILVA, 2016; BRANDAO et al., 2019; BRANDAO et al., 2020).

A TMA se refere a um conjunto de ideias relacionadas acerca de um determinado
fendmeno, que permite identificar os elementos do DE e estabelecer relagdes causais entre os
conceitos, de forma a explicar e definir a ocorréncia de determinada resposta humana ou a
susceptibilidade a tal resposta (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015; LOPES; SILVA, 2016;
BRANDAQO et al., 2019; BRANDAO et al., 2020).

A teoria desenvolvida teve como base o Modelo tedrico-conceitual de Dorothea Orem
(do autocuidado, do déficit de autocuidado e dos sistemas de enfermagem) (OREM, 2001) e
contribuird para explicar o fenomeno de enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado

em gestantes de alto risco.
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A constru¢do da TMA geralmente ocorre na primeira etapa de validaciao de DE (LOPES;
SILVA, 2016). Entretanto, nesta pesquisa, foi desenvolvida antes da etapa de validagdo clinica,
com a finalidade de trazer informagdes que possam apoiar a pratica de enfermagem e a
identificacao dos fatores etiologicos do DE, e contribuir para o entendimento das relagdes
causais que podem afetar o binomio mae-feto.

Também foi realizada a avaliagdo da TMA por meio do método Delphi. Esta ¢ uma
abordagem inovadora para a avaliagdo de Teorias de Enfermagem e ¢ caracterizada por
enfatizar a comunicagdo entre individuos com expertise, com vistas a buscar a opinido dos
juizes e atingir um consenso (BOREL et al., 2021).

A construcgdo e avaliagdo da TMA contribuem para o avanco do estado da arte acerca
do fendmeno Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco, pois esclarecera
as relagdes causais desse fendmeno, principalmente a pratica assistencial do enfermeiro que ¢
necessaria para promover a saude, a vida e o bem-estar materno-fetal.

Para realizagdo desta pesquisa, foram considerados a defini¢do e os fatores etiologicos
que foram validados em 2019 pelos especialistas (GOMES, 2019), bem como a conotagdo
bioldgica da “relagdo simbiodtica materno-fetal”, dado que os fatores etioldgicos a serem
validados clinicamente em gestantes de alto risco estdo mais voltados a esse aspecto.

Os resultados deste estudo contribuirdo tanto para o aperfeicoamento da Taxonomia da
NANDA-I quanto para o avango do conhecimento em satide e fornecerdao mais validade ao DE
Risco de bindmio mae-feto perturbado, a qual consiste no estabelecimento de evidéncias para
utilizd-lo em uma populacdo especifica. Acrescenta-se que produzirdo evidéncias cientificas
consistentes que podem incorporar o conhecimento do DE em estudo na prética clinica, na
pesquisa e no ensino de enfermagem, principalmente para a compreensdo do fenomeno Risco
de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco e para a operacionaliza¢do do PE.

Este estudo contempla o eixo “Satde Materno Infantil” da Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Satde (BRASIL, 2018) e o terceiro ODS (saude e bem-estar)
estabelecido pela ONU, o qual tem por finalidade assegurar uma vida saudével e promover o
bem-estar as pessoas (PNUD, 2022).

Neste seguimento, os resultados possibilitardo a identificagdo do DE e a implementacgao
de intervengdes de educagdo em saude as gestantes de alto risco e as suas familias. As acdes
educativas possibilitardo a promog¢ao do autocuidado e do bem-estar do binomio mae-feto, a
prevencdo dos fatores de risco gestacionais modificdveis e a minimizacdo das complicagdes

ocasionadas pelos fatores nao modificaveis.
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O conhecimento cientifico sobre as complicacdes da gestacdo de alto risco, as
inconsisténcias da Taxonomia da NANDA-I acerca do DE Risco de bindmio mae-feto
perturbado, a incipiéncia de TMA voltada ao bindmio mae-feto e a auséncia de estudos a
respeito da validacao clinica deste diagnostico, estimularam o desenvolvimento desta tese.
Destarte, suscita-se o seguinte questionamento de pesquisa: Qual a evidéncia de validade clinica
do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco estruturado a partir de

uma TMA?
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2 TESE

A evidéncia de validade clinica do DE Risco de bindomio mae-feto perturbado em
gestantes de alto risco estruturado a partir de uma TMA permite a identificacdo dos fatores

etiologicos associados a ruptura da relagdo simbiodtica materno-fetal.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Obter evidéncia de validade clinica do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes

de alto risco.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Construir uma TMA acerca da relagdo entre os elementos constituintes do DE Risco de
bindmio mae-feto perturbado e os conceitos do Modelo Geral de Enfermagem de Dorothea
Orem;

- Verificar com os juizes a adequagdo do conteido da TMA;

- Analisar a associagao dos fatores de risco, das popula¢des em risco e das condi¢des associadas
do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado com a ocorréncia da ruptura da relagao simbiotica

materno-fetal em gestantes de alto risco.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados cinco tdpicos: Gestagdo de alto risco: assisténcia de
enfermagem; DE Risco de bindmio mae-feto perturbado e a ruptura da relagdo simbidtica; O
enfermeiro e a pratica de educacdo em saude no periodo gestacional, Modelo Geral de
Enfermagem de Dorothea Orem e Teoria de Médio Alcance; e Validacao clinica de diagnostico

de enfermagem

4.1 GESTACAO DE ALTO RISCO: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A gestacdo ¢ um processo fisiologico, natural e dindmico, caracterizado por alteragoes
biopsicossociais que geralmente ocasionam desfechos bem-sucedidos. As mulheres que tém
potenciais riscos durante a gestacdo, trabalho de parto e parto sdo caracterizadas como gestantes
de alto risco (ANTUNES et al., 2017; HOLNESS, 2018; SAMPAIO; ROCHA; LEAL, 2018;
SONCINI, 2019; MIRZAKHANI et al., 2020; SIGURDARDOTTIR et al., 2023).

A gestagdo de alto risco ¢ definida quando qualquer condicdo médica ou obstétrica
inesperada estd associada aos riscos para o bindmio mae-feto (BRASIL, 2022). Esse tipo de
gestacdo pode ocasionar resultados desfavoraveis inesperados, tais como: o nascimento
prematuro, o Obito materno e/ou fetal e o aborto espontaneo (SCIBERRAS et al., 2017,
FONSECA et al., 2022; BRASIL, 2022).

A OMS estima que, no mundo, cerca de 15% das gestantes sdo de alto risco, as quais
necessitam de cuidados especializados ou de intervengdes obstétricas (WHO, 2017; WHO,
2019). A prevaléncia de gestagdes de alto risco esta relacionada a presenga de condigdes e
doencas como hipertensdao arterial, infec¢des maternas, obesidade e Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) (LEAL et al., 2017; ERRICO et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2018;
COSTA et al., 2019; BRASIL, 2022).

Anualmente, a gestacao de alto risco afeta muitas mulheres. Por ocasionar prejuizos ao
bindmio mae-feto, a maioria dessas mulheres requer cuidado complexo que envolve
modificagdes nos habitos de vida; suporte farmacologico e técnico; e até mesmo a
hospitalizagao (SANTOS; SOARES, 2018; ANTONIAZZI; SIQUEIRA; FARIAS, 2019).

Além das consequéncias para mae e feto, a gestagdo de alto risco pode causar
repercussdes emocionais € sociais para suas familias, tais como: alteracdes na dindmica

familiar; ansiedade, depressao, medo, estresse, Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT),
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mudanca na vida conjugal, impacto na renda financeira, absenteismo no trabalho, desemprego
e repercussdes nas gestagdes subsequentes (FERNANDEZ-SOLA et al., 2020).

Esse tipo de gestagdo esta cada vez mais presente na realidade da assisténcia a saude e,
nessa fase, a gestante e a familia podem ter diversos sentimentos, expectativas e pensamentos
acerca dos riscos materno-fetais, o que pode ocasionar sérios problemas relacionados a satde
mental (HOLNESS, 2018; NASCIMENTO et al., 2018; COSTA et al., 2019; VIEIRA et al.,
2019).

No contexto da gestacao de alto risco, a familia deve ser incluida no processo de cuidar,
uma vez que as gestantes estdo mais susceptiveis a ocorréncia de desfechos desfavoraveis e
precisam de apoio para realizar os cuidados relacionados a satde. A rede de apoio familiar pode
auxiliar positivamente na maneira como as mulheres enfrentam essa situagdo, o que contribuira
para o bem-estar do bindmio mae-feto (AZEVEDO; HIRDES; VIVIAN, 2020).

Os fatores que aumentam o risco gestacional, de acordo com o Ministério da Saude,
podem ser preexistentes ou os que surgem durante a gestagao (BRASIL, 2022). Os preexistentes
sdo relativos as caracteristicas individuais ou sociodemograficas desfavoraveis; a historia
reprodutiva anterior; e as condigdes clinicas prévias ou que surgem durante a gestacao
(FERNANDES; CAMPOS; FRANCISCO, 2019; TELES et al., 2019).

As caracteristicas individuais que podem ocasionar o risco gestacional sdo: idade
materna menor que 15 anos e maior que 40 anos, obesidade com Indice de Massa Corpérea
(IMC) maior que 40, baixo peso no inicio da gestacio — IMC menor que 18, transtornos
alimentares e dependéncia ou uso abusivo de tabaco, dlcool e outras drogas (BRASIL, 2022).

A histdria reprodutiva anterior esta relacionada aos seguintes fatores que podem causar
risco ao bindmio mae-feto: abortamento espontaneo de repeti¢do, parto prematuro, restrigao do
crescimento fetal, obito fetal, insuficiéncia istmo cervical, isoimunizacao ao fator Rhesus (Rh),
placenta acreta e sindromes hipertensivas (BRASIL, 2022).

As condigdes prévias a gestacdo sdo: hipertensao arterial cronica, diabetes mellitus,
tireoidopatias, cirurgia bariatrica, transtornos mentais, tromboembolismo, cardiopatias
maternas, doengas hematoldgicas, nefropatias, neuropatias, hepatopatias, doencgas autoimunes,
ginecopatias, cancer, transplantes e infec¢ao pelo virus HIV (BRASIL, 2022).

Os fatores que surgem durante a gestacdo sdo caracterizados por afec¢des ou
complicagdes durante esse periodo, tais como: DMG, hipertensao gestacional, hemorragia, pré-
eclampsia, eclampsia, infecgdes urindrias, macrossomia, calculo renal, restri¢do do crescimento
uterino, alteragdes no liquido amnidtico, insuficiéncia istmo cervical, placenta acreta,

hepatopatia, anemia, malforma¢do ou arritmia fetal, doencas infecciosas, cancer, transtorno
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mental, descolamento de placenta e ruptura prematura de membranas (FERNANDES;
CAMPOS; FRANCISCO, 2019; TELES et al., 2019; BRASIL, 2022).

O termo “risco” no contexto gestacional refere-se a probabilidade da ocorréncia de um
evento indesejado que pode estar relacionado aos aspectos biopsicossociais € ocasionar
desfechos desfavoraveis para o bindmio mae-feto, o que afeta negativamente as adaptagdes
fisiologicas e metabdlicas do organismo gravidico. Esse risco pode impactar o vinculo materno-
fetal e sua relacdao simbiodtica (BEZERRA, 2017; GOMES, 2019; GOMES et al., 2022).

Ao identificar uma gestagao de alto risco e/ou os fatores de risco gestacionais, deve-se
desenvolver agdes de educagdo em saude que venham a reduzir a morbimortalidade materna
e/ou fetal - considerada altamente evitavel (MENDES et al., 2023). Para que isso ocorra, as
gestantes de alto risco sdo encaminhadas para os servigos de referéncias e/ou especializados
que sdo responsaveis pelo acompanhamento dessas mulheres e dos seus respectivos fetos
(FERNANDES; CAMPOS; FRANCISCO, 2019).

Essas gestantes ndo podem perder o vinculo com a Aten¢dao Primdria a Saude (APS),
visto que é o servigo que inicia o pré-natal e ¢ a porta de entrada do Sistema Unico de Satde
(SUS). Algumas acdes que ocorrem neste servigo ndo sao oferecidas na atengdo especializada.
Portanto, deve-se haver esse vinculo para acompanhar o crescimento e desenvolvimento do feto
por meio da equipe multiprofissional de satde: Agentes Comunitarios de Satde (ACS),
enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos da familia e da comunidade (FERNANDES;
CAMPOS; FRANCISCO, 2019; BRASIL, 2022).

A atengdo ao pré-natal as gestantes de alto risco tem caracteristicas e protocolos
especificos, a fim de assegurar o desenvolvimento da gestacdo sem causar impacto para a saude
materna e fetal, com abordagens psicossociais e agoes educativas. A realizacdao desse cuidado
¢ necessaria para melhorar os resultados maternos ou neonatais e para controlar e prevenir os
resultados adversos (CASTRO et al., 2019; MEDEIROS et al., 2019; SOARES; HIGARASHI,
2019).

O SUS contribui para a qualidade do acompanhamento pré-natal por meio do Programa
de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2000) e da Rede Cegonha
(BRASIL, 2011), implantados pelo Ministério da Satde. Depois da implementacdo desses
programas, nas ultimas décadas, teve-se uma melhora no que diz respeito a assisténcia a satde
das gestantes (CASTRO et al.,, 2019; FERNANDES; CAMPOS; FRANCISCO, 2019;
MEDEIROS et al., 2019).

Os objetivos do pré-natal sdo: acolher a gestante, realizar tratamentos dos indicadores

de risco gestacional, imunizar, prevenir o agravamento ou os surgimentos de riscos e realizar
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acdes educativas, com a finalidade de reduzir a morbimortalidade materna e fetal (GUERRA;
VALETE; ALVES, 2018). No Brasil, recomenda-se a realizagdo de no minimo seis consultas
pré-natais periddicas para acompanhar o crescimento ¢ desenvolvimento do feto (BRASIL,
2000; BRASIL, 2022).

O enfermeiro e os outros profissionais de saude podem fornecer um cuidado pré-natal
apropriado e de qualidade. A equipe de satde pode realizar a assisténcia de forma eficaz de
modo a identificar quais os fatores que ocasionaram a gestagao de alto risco, orientar a gestante
e identificar as possiveis complicagdes que podem ocorrer posteriormente (CASTRO et al.,
2019).

A assisténcia as gestantes de alto risco pode ser realizada por uma equipe
multiprofissional que tenha o objetivo de minimizar os riscos para o bindmio mae-feto, sendo
a qualidade dessa assisténcia diretamente relacionada a redugao da morbimortalidade materna
e fetal (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017; BRASIL, 2022).

O cuidado multiprofissional ¢ importante, pois a maioria das gestantes requer multiplas
intervencgoes. Dentre os profissionais da area da saiude, destacam-se os enfermeiros, que tém
buscado melhorar seus conhecimentos técnicos e cientificos para criar estratégias de qualidade
no cuidado de enfermagem a satude dessa populagao (CASTRO et al., 2019).

A assisténcia dos enfermeiros € essencial para a manutencdo da saude tanto da gestante
quanto do feto, sob respaldo legal e conhecimento técnico-cientifico. Esse profissional pode
orientar as gestantes e suas familias acerca da importancia do cuidado pré-natal, desenvolver
acoes de educacdo em saude e identificar os riscos gestacionais precocemente (JACOB, 2019;
MENDES et al., 2023).

O enfermeiro ndo realiza consultas de pré-natal de alto risco, conforme a Resolugao n°
516/2016 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (COFEN, 2016). Mas, pode
acompanhar as gestantes de alto risco em servicos de referéncia e/ou especializados, identificar
os reais problemas da gestacdo e definir o DE para implementar o cuidado (TELES ez al., 2019).

As gestantes de alto risco tém necessidades especificas e possuem varios diagnosticos
de enfermagem em comum. Com a identificagdo de DE, pode-se planejar e implementar as
intervengdes de enfermagem com a finalidade de garantir uma assisténcia a saude de qualidade,
prevenir as complicagdes gestacionais € promover a saude materna-fetal (TELES et al., 2019).

Os diagnosticos de enfermagem mais identificados nesse publico sdo: Sobrepeso;
Obesidade; Constipacdo; Ansiedade; Nausea; Dor aguda; Nutricdo desequilibrada;

Conhecimento deficiente; Processos familiares disfuncionais; Risco de glicemia instavel; Risco
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de baixo autoestima situacional; Risco de infec¢do; Risco de maternidade prejudicada e Risco

de bindmio mae-feto perturbado (TELES et al., 2019).

42 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE BINOMIO MAE-FETO
PERTURBADO E A RUPTURA DA RELACAO SIMBIOTICA

O enfermeiro pode atuar na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas € as suas
familias ao prescrever a assisténcia de enfermagem e prestar os cuidados por meio da
implementagdo das etapas do PE: coleta de dados, identificagdo de DE, elaboragdo do
planejamento da assisténcia de enfermagem, implementagdo de intervencdes e avaliagdo de
enfermagem (COFEN, 2015).

O DE Risco de bindmio mae-feto perturbado, em inglés Risk for disturbed dyad
maternal/fetal, consta na Taxonomia da NANDA-I, esta inserido no dominio sexualidade ¢ na
classe reproducao, e trata-se de um diagndstico de risco, pois refere-se a um julgamento clinico
em relacdo a suscetibilidade do bindmio mae-feto (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES,
2021).

Para esse diagnostico, ndo ha fatores relacionados, nem caracteristicas definidoras, uma
vez que retrata a vulnerabilidade de um individuo a algum problema que ainda ndo esta
presente. Tem-se os seguintes elementos: fatores de risco e condigdes associadas (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

Na 12% edi¢cdo da Taxonomia da NANDA-I (2021-2023), o DE tem trés fatores de risco:
abuso de substancias, cuidado pré-natal inadequado e abuso nao abordado; e quatro condi¢des
associadas: disturbios do metabolismo da glicose, complicacdo gestacional, regime de
tratamento e transferéncia de oxigénio ao feto comprometida. Nenhuma populagdo em risco
consta para esse DE na referida taxonomia (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Nos anos 2013 e 2017, foram realizadas revisdes para a definicao e o titulo desse DE,
com a finalidade de refinar o conceito, de modo a refletir as evidéncias mais recentes, pois antes
o diagnostico era traduzido para o portugués como Risco de diade mae-feto prejudicada e a
definicdo trazia o termo “bindmio simbidtico”, o que ndo permitia dar clareza ao diagndstico.
Pelo fato da terminologia da NANDA-I ser traduzida para mais de 20 idiomas, os termos
abstratos interferiam na compreensaio do DE (LOURENCO, 2019; HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021)

O conhecimento dessa evolugao do DE na NANDA-I permite compreender as alteragdes

que foram realizadas ao longo dos anos (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Em
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estudo prévio, executado no periodo de 2018 a 2019, foi realizada a andlise do conceito
“bindmio mae-feto” (nucleo conceitual do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado) e a
validacao de contetido dos fatores etioldgicos desse diagnostico, com especialistas da area
(GOMES, 2019).

Os atributos encontrados para o conceito binomio mae-feto foram: a “relagdo simbidtica
materno-fetal” e o “vinculo entre a mae e o feto”. A partir da validagdo de contetdo, foram
evidenciados os elementos: 10 fatores de risco, seis condi¢des associadas e quatro populagdes
em risco (GOMES, 2019).

Os fatores de risco sdo as causas que influenciam a vulnerabilidade de individuos,
familias, grupos ou comunidades a um determinado problema de satde. As populagdes em risco
sdo os grupos de individuos que sdo susceptiveis a uma determinada resposta humana; e as
condigdes associadas sao os fatores que ndo sao modificaveis independentemente pelo
enfermeiro. Todos esses elementos dao precisdo ao DE e subsidiam o raciocinio diagndstico
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Ao considerar o DE em estudo, tem-se que o Risco de binomio mae-feto perturbado
nem sempre foi identificado e prevenivel, visto que até o inicio do século XX as mulheres nao
tinham atendimento obstétrico adequado e o conhecimento sobre o que ocorria no interior do
utero era escasso (RIBEIRO; ALBUQUERQUE; SOUZA, 2017; PEREIRA, 2018; ROCHA et
al., 2020).

Com a descoberta do exame de Ultrassonografia (USG), no final do referido século, foi
possivel conhecer mais sobre a vida intrauterina e detectar malformagdes fetais ou placentarias.
O acompanhamento do bindmio mae-feto passou a ser sistematizado, o que reduziu
significantemente os problemas futuros (PEREIRA, 2018; ROCHA et al., 2020).

Os avangos na tecnologia da USG permitem detalhar a relagdo simbiotica entre o
crescimento/desenvolvimento placentario e fetal, além de evidenciar as complicagdes
gestacionais e a homeostase do bindmio mae-feto, que € importante para manter o bem-estar, a
vida e a saude do feto (BALLER et al., 2019; ROCHA et al., 2020).

Além da USG, o monitoramento dos Batimentos Cardiacos Fetais (BCF), a
cardiotocografia anteparto, a cardiotocografia computadorizada, o Perfil Biofisico Fetal (PBF)
e a dopplervelocimetria obstétrica permitem avaliar o bem-estar fetal e se a simbiose do
bindmio mae-feto esta em perfeito funcionamento (BRASIL, 2022).

Essa homeostase ¢ essencial para manter a relagdo simbidtica mae-feto que ocorre desde
a concepcdo, durante as adaptagdes fisiologicas e metabolicas que visam atender as

necessidades do crescimento e desenvolvimento fetal. O feto, nesse caso, € uma unidade do
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complexo simbidtico materno-placentario-fetal, visto que seu desenvolvimento seria
impossivel de ocorrer sem a mae (ALONSO et al., 2017; LONGO, 2020).

O desenvolvimento fetal ndo ocorre sem a presencga das mudangas fisioldgicas maternas,
deve-se haver uma simbiose harmoniosa do bindmio mae-feto. Em contextos patoldgicos,
podem ocorrer alteragdes que interrompem essa simbiose, devido as complicagdes gestacionais,
e pode-se ter alteragdes no crescimento e desenvolvimento do feto, além da ocorréncia da
prematuridade e do obito fetal (ALONSO et al., 2017; SILVA et al., 2017; BRASIL, 2020;
LONGQO, 2020; BRASIL, 2022)).

O agente da simbiose mantém a gestagdo e promove o desenvolvimento do feto.
Sindromes hipertensivas gestacionais, diabetes mellitus, idade materna avangada, obesidade,
hipoxia, estresse e doencas maternas podem ocasionar alteragdes placentarias e,
consequentemente, comprometer a relacdo simbidtica do bindmio mae-feto (DIMASUAY et
al, 2016; SALGE et al., 2017; GOMES, 2019; GOMES et al., 2020; PARISH, 2021).

Devido as condigdes maternas adversas, ha alteragdes no meio intrauterino. Em resposta
a essas alteragdes, ocorrem mudangas na estrutura e na fungdo placentaria, o que interfere no
transporte do fluxo sanguineo, no suprimento de nutrientes e na secre¢do de hormonios, e
provoca a ruptura da simbiose mae-feto (DIMASUAY et al, 2016; GOMES, 2019; GOMES et
al., 2020; PARISH, 2021).

Quando ocorre a ruptura da relagdao simbidtica mae-feto, em decorréncia de varios
fatores, tem-se a interrup¢ao da troca placentaria e a ocorréncia de desfechos desfavoraveis, tais
como a prematuridade e o obito fetal, em que a saude, a vida e o bem-estar do feto ficam
comprometidos (GUTTMACHER; MADDOX; SPONG, 2014; ENEBE; OFOR; OKAFO,
2019; GOMES, 2019; GOMES et al., 2020; PARISH, 2021).

Sabe-se que os cuidados pré-natais e a realizag¢do de a¢des de educacdo em saude durante
o periodo gestacional sdo fatores relevantes para a prevengao precoce desses eventos adversos,
visto que contribuem com a promogao da satide, da vida e do bem-estar materno-fetal (SILVA

etal.,2019; MENDES et al., 2023).

43 O ENFERMEIRO E A PRATICA DE EDUCACAO EM SAUDE NO PERIODO
GESTACIONAL

Na gestagdo de alto risco, qualquer alteracdo pode ocasionar danos para a mulher e/ou
para o feto. Além disso, as gestantes podem apresentar duvidas, tensdes, estresse e medos

devido ao risco gestacional, os quais na maioria das vezes esses sentimentos também estao
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presentes nas suas familias e podem ser minimizados por meio da assisténcia pré-natal, que
deve incluir as necessidades ¢ a realidade das mulheres ¢ dos seus familiares, tornando-os mais
confiantes e seguros (PEREIRA, 2018; MENDES et al., 2023).

No periodo gestacional ¢ necessario que a mulher tenha uma assisténcia pré-natal
holistica por meio da realiza¢do de agdes de educagdo em saude com enfoque na promogao da
saude e na prevencdo de complicacdes gestacionais ocasionadas por fatores de risco que
contribuem para a evolugdo desfavoravel do bindmio mae-feto (MAGALHAES et al., 2018;
MENDES et al., 2023).

Essas complicagdes podem ser identificadas no nivel primario de atengdo a saude
(Atengao Basica) e podem ser resolvidas nos niveis secundario e terciario. Porém, por vezes,
essa atencdo ¢ desafiadora devido a necessidade da constru¢do de um relacionamento
interpessoal, sendo necessario que a assisténcia de enfermagem ultrapasse as técnicas, valorize
a escuta e estabeleca uma abordagem holistica e educativa (PEREIRA, 2018; MAJELLA et al.,
2019; MEDEIROS et al., 2019).

Para prevenir as complicacdes gestacionais, € necessario realizar um acompanhamento
cuidadoso e fornecer informacdes as gestantes acerca das intercorréncias e cuidados necessarios
(MENDES et al., 2023), a fim de minimizar seus anseios e duvidas, pois a auséncia ou o
inadequado cuidado pré-natal contribuem para o surgimento de complicagdes na gestacao que
podem interferir no crescimento fetal e no bem-estar materno (MAGALHAES et al., 2018;
COSTA et al., 2019).

A prevencgdo de agravos gestacionais, além dos servigos de saude, pode ocorrer no
ambito escolar. Assim, as escolas podem se tornar espagos para a realizacao de agdes educativas
voltadas a prevengao da gravidez na adolescéncia, que na maioria das vezes ¢ considerada como
de alto risco, uma vez que essas mulheres estio em processo de desenvolvimento. As
adolescentes gestantes, os enfermeiros escolares ou que atuam no Programa Saude na Escola
(PSE) podem orienta-las para o autocuidado e incentiva-las a realizarem acompanhamento nos
niveis de aten¢do basica e hospitalar (ALMEIDA et al., 2021; BATISTA et al., 2021; SILVA
etal., 2022).

Os cuidados que a gestante adota atingem de maneira direta o desenvolvimento do feto,
por isso ela deve procurar precocemente pela assisténcia a satide, para que as praticas de
educagdo em saude possam ser desenvolvidas nas consultas pré-natais por meio de orientacdes
e aconselhamentos (GARCIA et al., 2018; MAGALHAES et al., 2018; MENDES et al., 2023).

Os profissionais da area da satide, a exemplo dos enfermeiros, além de desempenharem

a humanizag¢do do cuidado, devem estar preparados para prevenir € minimizar as possiveis
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complicacdes gestacionais e 0s s€rios riscos tanto para a saude da mulher quanto para a satde
do concepto por meio de praticas educativas (GARCIA et al., 2018; MAGALHAES et al.,
2018; FERREIRA et al., 2019; MAZETTO et al., 2020).

As praticas educativas no periodo gestacional incluem condutas de prevengao de
doengas e/ou de outros agravos e de promog¢ao a satide materno-fetal. Tém por finalidade a
formagao e o desenvolvimento da consciéncia critica da gestante ¢ de sua familia, além de
estimular a busca de solucdes para os problemas e a participagao ativa do sujeito, pois fornecem
a aquisi¢do de saberes e o fortalecimento da saude (GARCIA et al., 2018; MAGALHAES et
al.,2018; MENDES et al., 2023).

A educagdo em saude desenvolve-se por meio de a¢des de ensino-aprendizagem e torna-
se uma estratégia potencializadora do cuidado de enfermagem pois, no contexto gestacional,
favorece uma gestacdo tranquila e um melhor vinculo e relagdo entre a mae e o feto (GARCIA
et al., 2018; MAGALHAES et al., 2018; ALVES et al., 2019; MENDES et al., 2023).

O enfermeiro pode realizar a educag¢@o em saude nas consultas de pré-natal as mulheres
e suas familias; promover um cuidado humanizado e amplo; e permitir o empoderamento das
gestantes, de forma a possibilitar a discuss@o de temas que se originam, visto que esse processo
tem por finalidade contribuir para a construcao da autonomia (ALVES et al., 2019).

As praticas educativas podem ser realizadas de forma individual ou coletiva. Ambas
constituem um espago de discussdo sobre questdes relevantes do periodo gestacional,
principalmente as que sdo relacionadas aos riscos desse periodo e que causam complica¢des
maternas e fetais (ALVES et al., 2019).

Em relacdo ao desenvolvimento de a¢des educativas nos grupos de gestantes, tem-se
que as atividades grupais promovem uma maior aproximag¢ao e interacao das mulheres com os
profissionais de saude, bem como a criagdo de vinculos de confianca, que sdo elementos
necessarios para a humanizacdo da assisténcia (MAGALHAES et al., 2018; ALVES et al.,
2019).

Essas atividades permitem que as gestantes reconhegcam seu pertencimento e
identificacdo na coletividade, e possibilitam a troca de vivéncias para que compreendam os
reais problemas e enfrentem os desafios acerca do risco para o bindmio mae-feto
(MAGALHAES et al., 2018; ALVES et al., 2019).

O grupo de gestantes ¢ um espago importante para discutir assuntos que nao foram
abordados nas consultas individuais de pré-natal, visto que o enfermeiro pode criar um espago

dialdgico, reflexivo e participativo. Pode-se discutir e compartilhar questdes como: alimentagao
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saudavel, preocupagdes gestacionais, autocuidado, abuso de substancias e cuidados pré-natais
(ALVES et al., 2019).

Nos grupos de gestantes, os seus acompanhantes também podem participar das praticas
de educagdo em saude. Esses grupos por vezes permitem o empoderamento, envolvem
membros da familia no gerenciamento do cuidado e possibilitam adquirir conhecimento e
fortalecer as atitudes, com o objetivo de melhorar a satde coletiva e individual. Assim, cada
pessoa € responsavel pela sua saide nesse processo de horizontalidade (FIORAVANTE;
QUELUCI, 2017).

As agdes educativas também podem ser realizadas as familias das gestantes de alto risco,
j& que o risco gestacional gera repercussoes aos familiares. A educag¢do em saude nesse contexto
tem como objetivo reduzir os anseios, as angustias, as preocupacdes e os medos. Ademais, tém
por finalidade incentivar o apoio familiar, que € essencial para o bem-estar fisico e psicologico
do bindmio mae-feto (GREGORIO; MARIOT, 2019; BADAKHSH et al., 2020; ILSKA;
PRZYBYLA-BASISTA, 2020).

As informacdes fornecidas acerca da gestacdo de alto risco auxiliam os parceiros € os
membros familiares a lidarem com o fendmeno. Ademais, intervengdes direcionadas a
aumentar o apoio social e do parceiro sdo necessarias para melhorar a saude, a vida e o bem-
estar materno-fetal (FRIEDMAN et al., 2020; PHOOSUWAN et al., 2020).

O apoio familiar e do parceiro as gestantes de alto risco ¢ fundamental para prevengao
de resultados adversos (PHOOSUWAN et al., 2020; SUN et al., 2020). Esse suporte pode
reduzir a ansiedade, o estresse e as complicacdes gestacionais, e influenciar as tomadas de
decisdes, o gerenciamento das complicagdes obstétricas e as mudangas dos comportamentos
relacionados a satde (MARDIYANTI et al., 2020).

As agdes de educacdo em saude as familias e aos parceiros, permitem a obtencdo do
conhecimento acerca das complicagdes gestacionais, o que contribui para o reconhecimento
precoce dos riscos gestacionais, € para a procura aos servicos de atencao a satde e a obtencao
de resultados favoraveis (MARDIYANTI ef al., 2020).

Outras abordagens também podem ser utilizadas, tais como: o uso de tecnologias
educacionais, as quais vém permitindo uma maior interagdo entre os enfermeiros, os usuarios e
suas familias, o que motiva a gestante a adquirir habitos saudaveis e evita o risco de
complicacdes gestacionais (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017; CARDOSO et al., 2019).

Acrescenta-se o uso da metodologia da problematizagao como pratica educativa, em que
por meio da observagdo da realidade, observa-se o problema a fim de alcangar uma solucao

para posteriormente implementar alguma intervenc¢do. Nesse tipo de agdo educativa ¢
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observado o problema da realidade da gestante para posteriormente aplicar a solugdo com a
finalidade de transforma-la (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017; SILVA et al, 2017, BORGES
et al.,2020).

O cuidado de enfermagem precisa atender as necessidades e especificidades da gestante
e proporcionar a escuta qualificada, o esclarecimento de duvidas, a atencdo a familia, a
aprendizagem e a troca de conhecimentos, com a finalidade de garantir a participacdo ativa da
mulher e valorizar as suas vivéncias, crengas ¢ valores (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017;
MENDES et al., 2023).

E importante realizar praticas de promogdo a satde, visto que as gestantes estdo
susceptiveis aos riscos que envolvem a gestacdo e que, quando esses riscos niao sao
minimizados ou evitados, pode-se desenvolver a gestacao de alto risco (GARCIA ef al., 2018;
MAGALHAES et al., 2018; MENDES et al., 2023). Portanto, a realizagdo da educacdo em
saude ¢ essencial, uma vez que ha a interacdo entre as gestantes e os profissionais de saude; e
ha momentos para esclarecimento de duvidas, para trocas de experiéncias e conhecimentos, e
para compreensdo acerca do periodo gestacional (LEAL ef al., 2020).

Os enfermeiros devem estar dispostos a ouvir, identificar os possiveis problemas e
conhecer qual a melhor conduta, pois isso contribui para a qualidade de vida das gestantes. E
devem orientar as gestantes de forma clara e compreensiva para oferecer subsidios para a
adog¢do de novos habitos e condutas de satude, e favorecer a participagao da gestante no processo
do autocuidado (FERREIRA—JI'JNIOR et al.,2018; PEREIRA, 2018; AMORIM et al., 2022).

A assisténcia as gestantes de alto risco deve ser realizada por profissionais da area de
saude capacitados, habilitados e aptos no manejo das complicagdes gestacionais. O enfermeiro
desempenha papel fundamental em todos os niveis do sistema de saude, pois colabora com a
precisdo diagnostica, com acolhimento psicoemocional e com orientagdes por meio de agdes
educativas (ALVES et al., 2021).

O papel educativo do enfermeiro contribui para as mudancas de comportamentos, pois
desperta nas pessoas o senso critico em relacdo a saude e ao autocuidado por meio de
orientacdes. Nas agdes educativas, o didlogo, o respeito e a autonomia podem ser praticados,
pois as gestantes ndo sdo meras receptoras de informagdes (FERREIRA-JTUNIOR et al., 2018;
MENDES et al., 2023).

As acOes de educacdo em saude tém a finalidade de ampliar o engajamento para o
autocuidado, para que a gestante possa aderir aos esquemas terapéuticos e a prevencdo dos
riscos gestacionais. Essas acdes podem ser realizadas no cuidado de enfermagem, de forma a

valorizar as gestantes e suas familias (BRASIL, 2022).
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O cuidado de enfermagem as gestantes de alto risco pode utilizar como base o Modelo
Geral de Enfermagem de Dorothea Orem (OREM, 2001), com vistas a promover o autocuidado,
minimizar a suscetibilidade da ruptura da relagao simbiotica mae-feto e promover o bem-estar,

a vida e a saude materna-fetal (LIMA et al., 2017; REZAEEAN et al., 2020).

4.4 MODELO GERAL DE ENFERMAGEM DE DOROTHEA OREM E TEORIA DE
MEDIO ALCANCE

O primeiro livro sobre o Modelo Geral de Enfermagem, desenvolvido por Dorothea
Elizabeth Orem, foi publicado em 1971 (OREM, 1971). Esse modelo visa estabelecer a
necessidade do cuidado de enfermagem, que ¢ determinada pela capacidade do individuo em
manter a quantidade e a qualidade do autocuidado e apresenta trés teorias inter-relacionadas: a
do Autocuidado, a do Déficit de autocuidado e a dos Sistemas de enfermagem (OREM, 2001;
HERNANDEZ; PACHECO; LARREYNAGA, 2017; HERNANDEZ, 2019) — o déficit de
autocuidado ¢ o conceito central das trés teorias (OREM, 2001; PARKER; SMITH, 2010;
FAWCETT, 2012).

Na Teoria do Autocuidado, Orem (2001) explica o que ¢ o cuidado de si e aborda os
varios aspectos que afetam a sua provisao. Na teoria do Déficit do Autocuidado, aborda quando
e o porqué a enfermagem ¢ necessaria para subsidiar o individuo. E na Teoria dos Sistemas de
Enfermagem, enfatiza como as necessidades do autocuidado do individuo sio preenchidas pela
enfermagem, pelo paciente ou por ambos.

Essas trés teorias tém seis conceitos centrais: autocuidado, acdo de autocuidado,
demanda terapéutica de autocuidado, déficit de autocuidado, servigo de enfermagem e sistemas
de enfermagem. H4 um conceito periférico: fatores condicionantes bésicos. Esses conceitos
auxiliam na compreensao do Modelo Geral de Enfermagem (OREM, 2001).

O primeiro conceito central, o autocuidado, ¢ definido por Orem (2001) como a
realizagdo de acdes que a pessoa desempenha para si mesmo com a finalidade de manter a vida,
a saude e o bem-estar. Ao realizar essas acdes, a pessoa auxilia na manutencdo estrutural e
funcional do organismo. Quando o autocuidado ndo ¢ realizado, surgem doencas, condigdes
patolégicas e até mesmo a morte (SILVA; SOUSA; ARAUJO, 2017; MENDES et al., 2023).

O segundo conceito central, acdo de autocuidado, € caracterizado pela capacidade
humana ou pelo poder da pessoa de se comprometer com o autocuidado. Essa capacidade pode
ser afetada por alguns fatores condicionantes bésicos intrinsecos e extrinsecos (conceitos

periféricos) (OREM, 2001).
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Os conceitos periféricos abordados na teoria sdo: faixa etdria, sexo, estado de
desenvolvimento, estado de saude, condi¢des socioculturais, aspectos dos sistemas de
atendimento de saude (diagnosticos ou tratamentos), padrdes de vida, fatores ambientais e
adequacdo e disponibilidade de recursos (OREM, 2001).

O terceiro conceito central, demanda terapéutica, refere-se ao total de acdes de
autocuidado a serem implementadas, em alguma duracdo, com a finalidade de alcancar as metas
estabelecidas com a utilizacdao uso de métodos e operagdes validas. Essa demanda ¢ delineada
na agdo deliberada, a qual ¢ desempenhada no intuito de gerar eventos e resultados que
beneficiem de maneira especifica as pessoas (OREM, 2001).

Para que haja a demanda terapéutica, Orem (2001) também aborda trés elementos de
exigéncia, dimensdes ou requisitos de autocuidado (acdes direcionadas a provisao do
autocuidado), os quais sdo: requisitos universais, requisitos de desenvolvimento e requisitos de
desvio da saude.

Os requisitos universais se relacionam ao processo da vida em todas as fases do
desenvolvimento, a manutengdo da estrutura do organismo e ao funcionamento do corpo
humano. Sdo comuns a todos os sujeitos e sao fatores que se relacionam e se influenciam, pois
cada fator pode afetar outro (OREM, 2001).

Esses requisitos sdo: a manutengdo de uma ingesta suficiente de agua e de alimentos; a
manutengdo da inspiracdo adequada a provisdo de cuidados associados ao processo de
eliminagdo; a manutencao do equilibrio entre a atividade e o repouso, a solidao e a interagdo
social; a prevengdo dos prejuizos a vida do individuo, ao funcionamento e bem-estar do ser
humano; e a promoc¢ao do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano (OREM, 2001).

Os requisitos de desenvolvimento podem estar associados as condigdes ou aos eventos
novos que ocasionam periodos de adaptagdo e podem retratar expressdes dos requisitos
universais de autocuidado como, por exemplo, a adaptagdo as modificagdes no corpo. Esses
requisitos também estdo associados ao processo de desenvolvimento humano e as condig¢des
que ocorrem durante varios estagios do ciclo da vida, a exemplo da gestacao (OREM, 2001;
FAWCETT, 2012).

Os requisitos dos desvios de satde estdo presentes e sao exigidos quando h4 a demanda
do autocuidado em situagdes de doenga e de lesdes ou pode ser consequéncia das necessidades
impostas pelo médico para diagnosticar ou trata-las. Esses sdo: a pessoa deve buscar assisténcia
adequada; estar consciente da sua condi¢do clinica, da medida terapéutica imposta e dos efeitos
e resultados das condi¢des patoldgicas; atender as medidas terapéuticas, reabilitativas e

diagnosticas prescritas; aceitar seu estado de saude e a necessidade de assisténcia; e aprender a
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viver com os efeitos das condi¢des ou do estado patoloégico, com as consequéncias do
diagnoéstico médico e com o tratamento (OREM, 2001).

O quarto conceito central, o déficit do autocuidado, ¢ caracterizado quando a pessoa nao
consegue realizar a¢des de autocuidado. Os cuidados de enfermagem podem ser necessarios
quando ocorre a redugdo dessas agdes, quando medidas terapéuticas sdo incorporadas ou
quando o individuo precisa se recuperar de condigdes de saude/doencas (OREM, 2001).

Para Orem (2001), a enfermagem pode ajudar as pessoas de forma a proporcionar o
autocuidado de diversas formas, como: agir ou fazer para outra pessoa; guiar e orientar;
proporcionar apoio fisico e psicoldgico; proporcionar ¢ manter um ambiente de apoio para o
desenvolvimento pessoal; e ensinar.

O quinto conceito central, servico de enfermagem, € necessario quando hé a reducdo das
habilidades da pessoa para o autocuidado, quando medidas terapéuticas sdo acrescentadas e
quando o individuo precisa se recuperar de alguma condicao clinica e precisa do auxilio dos
enfermeiros (OREM, 2001).

O sexto conceito central, o sistema de enfermagem, ¢ baseado na necessidade de
autocuidado e na capacidade da pessoa desempenhar tal agdo. Ocorre quando se tem o déficit
do autocuidado e quando precisa do autocuidado para a manutengio do funcionamento ideal. E
necessario que ocorra as defini¢cdes das agdes de enfermagem e a selecdo dos sistemas de
enfermagem a serem utilizados no planejamento da assisténcia de enfermagem (OREM, 2001).

Essas acdes de enfermagem sdo analogas as acdes de autocuidado, visto que ambas
representam as caracteristicas das a¢des deliberadas. Todavia, se diferem no sentido de que a
acdo de enfermagem ¢ implementada para o bem-estar do outro, enquanto a ag¢do do
autocuidado ¢ implementada para beneficio proprio (OREM, 2001).

Orem (2001) classificou os sistemas de enfermagem, com a finalidade de preencher os
requisitos de autocuidado, em: sistema totalmente compensatodrio, sistema parcialmente
compensatorio e sistema de apoio-educacdo. A mesma pessoa pode necessitar de um ou mais
sistemas.

O sistema totalmente compensatdrio consiste na acao de enfermagem, a qual pode ser
implementada por pessoas capacitadas que auxiliem os individuos nas demandas do
autocuidado. O individuo € incapaz de realizar as agdes de autocuidado e ¢ dependente dos
outros para dar continuidade a sua existéncia e o seu bem-estar (OREM, 2001).

O sistema parcialmente compensatdrio se refere a ao cuidado que pode ser realizado

tanto pela pessoa quanto pelo enfermeiro. Ambos sdo responsaveis pelo desempenho das a¢des
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e das medidas de cuidado para o bem-estar do outro e de autocuidado para o proprio bem-estar
(OREM, 2001).

O sistema de enfermagem apoio-educacdo, também conhecido como sistema de apoio
desenvolvimental, ¢ caracterizado pela pessoa ser capaz de desempenhar o autocuidado ou
quando ela pode aprender a desempenhd-lo, com auxilio do profissional no ensino dessas agoes.
O papel de enfermagem visa auxiliar o individuo na tomada de decisdo, no controle de
comportamentos e na obtencao de conhecimentos e habilidades (OREM, 2001).

O Modelo Geral de Enfermagem de Dorothea Orem concentra-se nas agodes
determinadas pelo individuo para atender as demandas de autocuidado e nas a¢des determinadas
pelo enfermeiro para implementar sistemas de enfermagem que venham auxiliar as pessoas que
tém limitacdes nas habilidades do cuidado de si (FAWCETT, 2012).

Os conceitos metaparadigmaticos (ser humano, ambiente, enfermagem e satide) sdo
refletidos nos conceitos do Modelo Geral de Enfermagem de Dorothea Orem. O ser humano ¢
definido como um receptor de cuidado (alguém que esta sob o cuidado do profissional da area
de saude e também cuida de si mesmo) (FAWCETT, 2012).

Em relacdo ao ambiente, Orem (2001) afirma que as condi¢des ambientais podem
interferir positivamente ou negativamente na vida, saude e bem-estar dos individuos, familias
e comunidades. E a enfermagem se preocupa com a necessidade de agdes de autocuidado, com
o0 objetivo de promover a saude e subsidiar a recuperagdo de doencas e injurias — € um servigo
que ajuda os seres humanos. J4 a saude, ¢ representada pelo conceito de estado de satude, vida
e bem-estar das pessoas, os quais sdo caracterizados pela integridade do desenvolvimento das
estruturas do organismo humano e pelo funcionamento mental e fisico do corpo humano
(FAWCETT, 2012).

Diante do exposto, observa-se que as teorias sdo compostas por conceitos e proposicoes.
Essas sdo classificadas de acordo com o nivel de complexidade e grau de abstragdo, a saber:
metateoria, a qual apresenta a base filosofica sobre um determinado assunto; grande teoria, a
qual tem uma estrutura conceitual compreensiva — a exemplo do Modelo Geral de Enfermagem
de Dorothea Orem; TMA, a qual tem um nimero limitado de conceitos e tem escopo restrito; e
teorias praticas que sdo microteorias prescritivas e especificas a determinadas situagdes — sao
menos complexas (FAWCETT, 2012; MCEWEN; WILLS, 2016; PETERSON; BREDOW,
2019).

No Brasil e no mundo, o conhecimento da enfermagem tem evoluido e o século XXI
tem sido marcado pela “era de utilizagdo de teorias”, em que ¢ visto o aumento da utilizagdo de

Teorias de Enfermagem nos anos 2000, em comparagao a década de 1990, sobretudo em relagao
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a aplicabilidade e o desenvolvimento das Teorias de Médio Alcance (PRIMO; BRANDAO,
2017; BRANDAO et al., 2019).

No contexto do cuidado de enfermagem, as teorias tem por objetivo descrever, explicar
e prever os aspectos da realidade, visto que expressam uma nova ideia ou uma nova visao de
um determinado fendmeno e sdo consideradas elementos fundamentais para o conhecimento do
enfermeiro. Estas consistem em uma ou mais conceituagdes que sdo derivadas de um modelo
conceitual e das suas proposi¢cdes (BRANDAO et al., 2017; BRANDAO et al., 2019).

As Teorias de Enfermagem tém sido utilizadas por enfermeiros para guiar sua pratica e
estruturar o conhecimento da enfermagem. Podem ser definidas como um conjunto de
declaragdes sobre um determinado conceito de forma sistematica, logica, articulada e inter-
relacionada que clareiam eventos, fatos ou fendmenos (PRIMO; BRANDAO, 2017;
BRANDAO et al., 2019).

Atualmente, ¢ reconhecido que a enfermagem, enquanto disciplina, vem produzindo
conhecimentos novos e proprios. Contudo, por vezes, existem lacunas entre a teoria e a pratica,
0 que estd comumente associado as falhas da aplicagdo pratica dos modelos teodricos e das
Teorias de Enfermagem, produzidas entre as décadas de 1970 e 1980, sendo necessario a
implementagdo de estratégias que venham a criar elo entre a teoria, a pesquisa € a pratica
(LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015; BRANDAO et al., 2017; BRANDAO et al., 2019).

Com a finalidade de reduzir essas lacunas existentes, estudos vém sendo realizados e
tém dado importancia para a producdo de Teorias de Enfermagem mais proximas do nivel
empirico, principalmente aquelas classificadas como Teorias de Médio Alcance, as quais
abordam conceitos menos amplos e mais especificos para a pratica (FAWCETT, 2012;
BRANDAO et al., 2017; LEANDRO et al., 2020).

Em 1974, as Teoria de Médio Alcance foram introduzidas na area de enfermagem com
base no desafio de utilizar as grandes teorias na pratica e na pesquisa. Essas teorias sdo
delimitadas para a drea de aplicacao e tem papel tedrico que intermedeia as hipoteses especificas
e as especulacdes de uma teoria, parte da teoria ou um modelo conceitual maior. E sdo
caracterizadas por ter alta aplicabilidade na pratica clinica (MCEWEN; WILLS, 2016;
BRANDAO et al., 2017; LEANDRO et al., 2020)

A construgdo de TMA vem sendo amplamente utilizada, uma vez que reune ideias
focadas acerca de um fendmeno, de problemas da enfermagem ou de condigdes clinicas que
sdo associados a investigacao e a pratica, e que € de interesse dos enfermeiros (LOPES; SILVA;

HERDMAN, 2015; BRANDAO et al., 2017; BRANDAO et al., 2019).



49

Essa construgdo pode seguir uma orientagdo dedutiva ou indutiva, as quais sdo
caracterizadas por ter base em grandes teorias ou modelos tedricos; € na organizagdo e
constru¢do de uma nova teoria por meio dos dados que surgem da pesquisa e da pratica,
respectivamente (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015; BRANDAO et al., 2017; BRANDAO
et al., 2019). Pode-se combinar as teorias de enfermagem existentes com as ndo existentes,
sintetizar teorias a partir de pesquisas publicadas ou desenvolvé-las por meio de guidelines da
pratica clinica (PETERSON; BREDOW, 2019).

Existem trés tipos de TMA para a enfermagem, as quais sao classificadas de acordo com
os seus objetivos, a saber: descritiva, explicativa e preditiva. A descritiva tem por finalidade
descrever ou classificar um fendmeno. A explicativa € caracterizada por explicar um fendmeno.
E a preditiva busca estabelecer as relagdes entre conceitos ou efeitos de um ou mais conceitos,
no intuito de descrever as mudangas que ocorrem em um fenémeno (FAWCETT, 2012;
LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015; LEANDRO et al., 2020).

As Teorias de Médio Alcance descrevem, explicam ou preveem um fendémeno de
enfermagem ou como esse fendmeno ocorre, guiam as intervengdes e subsidiam a assisténcia
de enfermagem, com a finalidade de aperfeicoar a ciéncia e a pratica. Essas teorias sdo
significativas e aplicdveis, pois contém varidveis e relagcdes testaveis limitadas; e fornecem
generalidade (MCEWEN; WILLS, 2016; PRIMO; BRANDAO, 2017; BRANDAO et al.,
2019).

Essas teorias surgem pela necessidade de explicar ou descrever as uniformidades
observadas acerca de um determinado fendmeno. Elas ndo buscam explicar o todo, mas sim
desenvolver explicacdes para as partes que compdem o todo, por isso sua denominagao “médio
alcance” (LEANDO et al., 2020).

O desenvolvimento dessas teorias no mundo ¢ no Brasil ainda ¢ limitado ¢, embora a
Taxonomia da NANDA-I seja considerada uma TMA descritiva e os modelos de raciocinio
clinico sejam caracterizados como TMA explicativa, ndo existem teorias que relinam oS
conhecimentos desenvolvidos sobre os diagndsticos de enfermagem que venham a discutir as
relagdes causais entre os seus elementos clinicos (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015;
LEANDRO et al., 2020).

A construcao de TMA, em processos de validagdo de DE, a qual objetiva desenvolver
um gradiente tedrico que permita identificar os fatores etiologicos ou os indicadores clinicos
do diagndstico por meio do estabelecimento de relagcdes de causa e dos modelos causais que

expliquem as respostas humanas, ¢ necessaria. Os modelos causais possibilitam evidéncias
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clinicas concretas e a associacdo entre os achados da literatura com a realidade (LOPES;
SILVA; HERDMAN, 2015).

Nos ultimos anos, pesquisadores t€ém se dedicado na realizacdo de estudos voltados a
constru¢do de TMA, vinculados a validacao de DE, a exemplo das teorias para os fendmenos
de enfermagem: Padrdo Ineficaz de Alimentacdo do Lactente, Padrdo respiratdrio ineficaz,
Risco de volume de liquidos excessivo, Rede social de apoio ineficaz, Conhecimento deficiente,
Baixa autoeficacia em saude, entre outros (DINIZ, 2017; SOUZA, 2017; FERNANDES, 2018;
FRANCA, 2020; SILVA et al., 2021; BARREIRO, 2022).

Para a operacionalizacdo da constru¢do de TMA, existem algumas limita¢des
metodoldgicas que estdo associadas a escolha do método, ao fato da TMA ser restritiva por ser
aplicavel em populagdes ou condi¢des clinicas especificas e a escolha dos modelos tedricos que
podem restringir as relagcdes causais, de forma a comprometer a ultima etapa (LOPES; SILVA,
2016).

Por outro lado, o método de constru¢do da TMA permite o estudo direto do DE, visto
que ndo se limita apenas ao seu nucleo conceitual, mas também a compreensao dos processos
clinicos que podem subsidiar o raciocinio e julgamento diagndstico, pois favorecem o
estabelecimento de relagdes causais (LOPES; SILVA, 2016).

O desenvolvimento de TMA ¢ considerado um grande passo para o crescimento do
conhecimento da enfermagem, sendo necessario que pesquisadores e profissionais da area
contribuam para a transformacdo da pratica clinica e favorecam a proximidade aos conceitos
teoricos (PRIMO; BRANDAO, 2017; BRANDAO et al., 2019).

Ratifica-se que o conhecimento entre teoria, pesquisa e pratica clinica ¢ essencial para
o desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia, de modo que a teoria possa embasar a
pratica (BRANDAO, 2017; BOREL et al., 2021). E recomendado que os resultados obtidos por
meio da construgdo da TMA sejam validados quanto ao conteudo por juizes (LOPES; SILVA,
2016; BOREL et al., 2021).

Além da validacao de contetido dos elementos, pode-se realizar a avaliagdo da TMA,
que consiste no julgamento de varios critérios. Esses critérios ndo sdo padronizados dentro do
campo da enfermagem, mas tém evoluido ao longo do tempo, com a finalidade de subsidiar os
enfermeiros pesquisadores a determinarem com robustez a aplicacdo da teoria (PETERSON;
BREDOW, 2019).

Em 2021 foi publicada uma das formas de avaliar TMA (BOREL et al., 2021). A

avaliacdo dos itens que compdem a TMA contribui para confirmar a sua aplicabilidade pratica,
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j& que sdo observadas as suas virtudes teoricas. Essa avaliacdo (theory evaluation), possibilita
determinar a adequacao do seu uso (BOREL et al., 2021).

Para que a avaliacdo da TMA seja realizada, deve-se ter o conhecimento sobre as teorias
ou metateorias de enfermagem. Entretanto, existem dificuldades para encontrar pessoas que se
dedicam ao estudo e avaliacdo de teorias, uma vez que nem sempre existem recursos humanos
acessiveis com conhecimento para julgar (BOREL et al., 2021).

Esses desafios podem ser minimizados pela aplicagao dos critérios da abordagem da
sabedoria coletiva, em que os juizes ndo sao obrigatoriamente pessoas que construiram teoria,
mas que tém experiéncia com a tematica de teorias de enfermagem ou com estudo de DE.
Assim, o método Delphi torna-se adequado para a conducao da avaliagdo. Este pode ter o apoio
da abordagem da sabedoria coletiva (julgamento sob incertezas e agregagdo das ideias do grupo
— consenso ou dissenso) (BOREL et al., 2021).

No Brasil, o método Delphi vem sendo utilizado geralmente para obtengao de consenso
sobre intervengdes, programas, tratamentos, construcdo e validacdo de instrumentos. Para a
avaliacdo de teorias, ainda ¢ inovador e nao foi potencialmente explorado. Autores do pais
elaboraram uma diretriz que descreve a utilizagao desse método para a avaliagao de teorias de
enfermagem (BOREL et al., 2021), a qual foi utilizada neste estudo.

Quando a TMA ¢ avaliada, as relacdes e os vinculos entre os conceitos sao verificados,
e os juizes podem perceber os pontos fortes e fracos, identificar a inclusao de outros elementos
ou aperfeigoar os preexistentes, o que contribui com o avango do conhecimento cientifico da
enfermagem (BOREL et al., 2021).

Esse julgamento ¢ util para perceber as inadequacdes das finalidades da teoria
(descritiva, explicativa, preditiva ou prescritiva). A avaliagdo permite o aperfeicoamento das
Teorias de Enfermagem, sendo uma etapa fundamental, mas ndo final do desenvolvimento do
processo tedrico, pois esse poderd ainda passar por diversos ajustes (BOREL et al., 2021).

As teorias que nao atendem aos requisitos, devido a inadequacao dos elementos que a
compdem, tendem a ser refutadas. Logo, a realizagdo da avaliagdo da TMA pode evitar futuros
problemas, apesar de ter as seguintes limitagdes: a subjetividade dos juizes e os conceitos
teoricos-filosoficos que podem tornar dificil o julgamento (BOREL et al., 2021).

Destaca-se a importancia da constru¢do de TMA na realizagdo de estudos de validagao
de DE, pois essa teoria possibilita a compreensao do fendmeno de enfermagem estudado, bem
como traz elementos que apds a avaliagcdo da sua relevancia podem ser testados em populagdes
especificas por meio da validacdo clinica (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015; LOPES;
SILVA, 2016).
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4.5 VALIDACAO CLINICA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

O DE ¢ uma etapa fundamental do PE, visto que sintetiza as informagdes colhidas
durante a avaliagcdo do paciente (histérico de enfermagem) — por meio da anamnese e do exame
fisico, e subsidia a implementacao das etapas posteriores, o que melhora a assisténcia a satde
(HERDMAN; LOPES, 2019; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Os diagnosticos de enfermagem podem ser classificados em: diagndstico com foco no
problema (julgamento clinico sobre uma resposta humana indesejavel a uma condigao de saude
de um individuo, familia, grupo ou comunidade); de risco (julgamento clinico sobre a
susceptibilidade a uma condi¢ao de satide de um individuo, familia, grupo ou comunidade); e
de promocgdo a saude (julgamento clinico sobre a motivacdo e o desejo de aumentar o bem-
estar) (HERDMAN; KAMITSURU; 2018).

As sindromes — julgamento clinico relacionado a um agrupamento de diagndsticos de
enfermagem que ocorrem juntos, que sdo mais bem tratados em conjunto e com intervenc¢des
semelhantes - apesar de estarem em numero limitado na NANDA-I, também podem ser
diagnosticadas por enfermeiros (HERDMAN; KAMITSURU; 2018).

O enfermeiro, ao implementar o PE, identifica o DE que melhor representa as
caracteristicas definidoras, os fatores relacionados, os fatores de risco, as populagdes em risco
ou as condic¢des associadas de um determinado fendmeno. Entretanto, pode enfrentar algumas
dificuldades ao estabelecer a resposta humana mais adequada, principalmente quando nao
conhece os elementos do DE ou quando esses ndo contemplam todas as dimensdes de um
fendmeno abrangente e continuo (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Em face disso, o desenvolvimento de estudos de validagdao de DE pode contribuir para
o raciocinio clinico do enfermeiro e subsidiar os cuidados da assisténcia de enfermagem. A
realizacdo desses estudos ¢ importante para o desenvolvimento do conhecimento da pratica
profissional, uma vez que amplia a confiabilidade dos diagnosticos e refina os seus elementos
(KURUCOVA et al., 2018; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2019; HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021).

Desde o inicio da década de 1980 vém sendo desenvolvidos estudos de validacdo de
DE. E novos métodos de pesquisas tém sido aplicados na ultima década, devido ao
desenvolvimento de ferramentas computacionais e a necessidade de abordagens mais robustas
na verificacdo da validade de constructos que representam os fendmenos (LOPES; SILVA,

2016; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2019).
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O processo de validacdo de DE envolve vérias abordagens metodologicas, as quais
dependem do referencial adotado (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013; LOPES; SILVA;
ARAUIJO, 2019). Os modelos que mais se destacam sdo: o Gordon e Sweeney (1979); o de
Fehring (1987); o de Hoskins (1989); e o de Lopes e Silva (2016).

O modelo de Gordon e Sweeney (1979) foi considerado um marco histdrico para estudos
de validacdo de DE e apresenta trés etapas: o modelo retrospectivo, o modelo clinico e o modelo
de validagdo por enfermeiros. Para o DE ser considerado valido, ¢ verificado se as
caracteristicas definidoras estdo presentes em um grande numero de casos. Embora nao
apresente consisténcia metodologica para estudos de validagao, esse modelo forneceu subsidios
a criagdo de outros (GORDON, SWEENEY; 1979).

O modelo de Fehring (1987) ¢ bem utilizado nos estudos de validacdo de DE (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2013; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2019) e tem como base trés etapas: a
validagdo de contetido do diagnéstico, a validagdo clinica e a validagdo de diagndstico
diferencial. Fehring (1987) aborda que o DE ¢ vélido quando este estd fundamentado em
evidéncias cientificas.

O modelo de Hoskins (1989) é composto pelas etapas: analise de conceito, validagao
por especialistas e validagao clinica. Para Hoskins (1989), o DE se torna valido quando as
caracteristicas definidoras sdo testadas ou investigadas em um ambiente clinico, com o objetivo
de verificar a presenca ou auséncia dessas caracteristicas na populacao em estudo.

E o0 modelo de Lopes e Silva (2016), o qual serd utilizado neste estudo, apresenta trés
etapas: a andlise de conceito, a validagao por experts e a validacdo clinica. A anélise de conceito
baseia-se, principalmente, no modelo proposto por Walker e Avant (2011), em que se identifica
os atributos definidores, os antecedentes e os consequentes do conceito; as defini¢des
conceituais e operacionais dos elementos; e os exemplos de casos, que caracterizam o nticleo
conceitual do DE e auxiliam na compreensdo da defini¢do do diagnostico (LOPES; SILVA,
2016).

A validagdo por experts consiste na analise de contetido por especialistas dos elementos
encontrados na andlise de conceito. Existem algumas dificuldades na realizacdo desta etapa: a
defini¢do de expertise em enfermagem, a captagdo dos experts, a defini¢do do quantitativo de
experts ¢ da abordagem metodolodgica, a taxa de ndo resposta, a extensao dos itens a serem
avaliados e o uso de médias ponderadas (LOPES; SILVA, 2016).

E a terceira etapa corresponde aos estudos de validacdo clinica de DE, os quais sdo
necessarios para a manutengao e aperfeigoamento das evidéncias da Taxonomia da NANDA-I

- importante ferramenta do cuidado de enfermagem e do sistema de classificacio de DE
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(LOPES; SILVA, 2016). O DE serve como alicerce da pratica clinica do enfermeiro, visto que
subsidia o estabelecimento e a implementacao das intervengdes de enfermagem (SILVA, 2017,
KURUCOVA et al., 2018; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2019).

No Brasil e no mundo ha uma tendéncia crescente do desenvolvimento de pesquisas
sobre a Taxonomia da NANDA-I ¢ os estudos de validagdo de DE, pois cada vez mais ha a
necessidade de uma terminologia de enfermagem uniforme e clara que contribua com a pratica
assistencial do enfermeiro (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2019). Esses estudos sao utilizados
para a construgdo ou revisdo do DE e incluem sua adaptacdo cultural em contextos
socioculturais especificos (OLIVEIRA et al., 2013; SILVA, 2017, KURUCOVA et al., 2018;
FIGUEIREDO, 2019).

Como exemplo dessas pesquisas, tem-se a validacdo clinica dos diagndsticos de
enfermagem: Mobilidade fisica prejudicada; Risco de atraso no desenvolvimento infantil;
Resposta disfuncional ao desmame ventilatério; Sindrome de terminalidade; Estilo de vida
sedentario; Ansiedade, Fadiga e Sobrecarga do cuidador, entre outros (SILVA, 2017; MELO,
2018; ALMEIDA, 2019; FERREIRA; DURAN, 2019; FIGUEIREDO et al., 2019; GUEDES,
2019; LOURENCO, 2019; ZUCHATTI et al., 2022)

A validagdo clinica de DE ¢ uma etapa fundamental para a assisténcia, pois além de
refinar os seus elementos, assegura a uniformidade na identificacdo ou classificacdo dos
diagnosticos, contribui para a acurdcia do PE e auxilia na selecdo dos indicadores clinicos
confiaveis. Essa etapa proporciona testar os elementos provenientes das etapas anteriores: a
analise de conceito e a valida¢do de contetido por especialistas (SILVA, 2017; MELO, 2018;
LOPES; SILVA; ARAUJO, 2019).

Na validagao clinica também busca-se obter evidéncias de um DE no ambiente clinico,
em que ocorre a observacao das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados para os
diagnosticos com foco no problema e de promocgao da satde; e dos fatores de risco para os
diagnosticos de risco (LOPES; SILVA, 2016; SILVA, 2017; LOPES; SILVA; ARAUIJO,
2019).

Deve-se também considerar as populacdes em risco e as condi¢des associadas, que sao
elementos importantes para a identificacdo do DE. Esses elementos sdo oriundos dos dados
coletados durante a anamnese e o exame fisico e pelas informacdes contidas nos prontuarios
(SILVA, 2017; HERDMAN; KAMITSURU; 2018).

Os diagnosticos de enfermagem podem ser submetidos a Taxonomia da NANDA-I em
varios niveis de desenvolvimento. O nivel de estudos de validagao clinica corresponde ao maior

nivel de evidéncia de estudos de DE. Tornar um DE valido e aperfeigoar seus elementos €
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essencial para o enfermeiro obter ferramentas para a pratica clinica, com vistas a melhor
qualidade de assisténcia prestada (MELO, 2018; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2019;
HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Na validagao clinica, o cenario ¢ investigado e o pesquisador verifica a presenca ou
auséncia dos elementos em uma determinada populacdo. Essa etapa pode seguir uma
abordagem retrospectiva ou prospectiva, em que o pesquisador avalia um conjunto de pessoas
para identificar se os elementos estdo presentes. Porém, ¢ possivel encontrar dificuldades na
realizagdo dessa etapa devido as limitagcdes metodologicas (LOPES; SILVA; ARAUIJO, 2013;
LOPES; SILVA, 2016; MELO, 2018).

Como desafios nesse tipo de estudo, destaca-se: o viés de espectro, que corresponde a
percepgao do comprometimento do individuo pelo proprio pesquisador; a omissao do problema
(desfecho); o viés de prevaléncia, em que o valor de um indicador clinico ¢ fortemente
influenciado por sua frequéncia; e o viés de selecdo, o qual o conhecimento prévio do desfecho
pode levar o pesquisador a buscar dados especificos de forma tendenciosa, em que o
pesquisador pode exagerar nas conclusdes (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013; LOPES; SILVA,
2016).

Por vezes, a etapa de validacdo clinica tem sido fortemente influenciada pela proposta
de Fehring (1987). Essa apresenta algumas limitagdes, tais como: o viés de selecdo, o
conservadorismo do coeficiente de confiabilidade ponderada, a influéncia da frequéncia de cada
elemento do diagnostico e o tratamento da causa e do efeito de uma mesma forma (LOPES;
SILVA, 2016; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2019).

Outra limitacdo do método de validagdo clinica pode ser o fato de apenas as pessoas
identificadas com o DE em estudo serem avaliados quanto a presenga dos elementos. Nesses
casos, nao ha possibilidade de verificar as especificidades desses elementos, uma vez que nao
se pode garantir que estejam presentes entre os individuos sem o DE. Essa etapa ¢ criticada pela
auséncia de padrao metodoldgico perfeito, o que limita a capacidade de generalizar os
resultados (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013; LOPES; SILVA, 2016).

Pode-se também ter o viés de padrao-ouro imperfeito, que corresponde a dificuldade de
os fendmenos tratados pelo enfermeiro incluirem respostas humanas bioldgicas, psiquicas,
sociais, culturais e espirituais, que nao sao passiveis de mensuragdo por dispositivos. Além do
viés de incorporagdo, que consiste na utilizagdo das supostas caracteristicas definidoras para
determinar a presenc¢a ou auséncia do DE (LOPES; SILVA, 2016).

Diante dessas limitagdes, varias alternativas vém sendo criadas recentemente para o

processo de validagao clinica. Dentre essas alternativas, deve-se utilizar abordagens especificas



56

para cada tipo de DE. Por exemplo, os estudos transversais sao mais utilizados para analisar a
razdo de prevaléncia de um DE entre pessoas expostas e ndo expostas aos fatores etiologicos
(LOPES; SILVA; ARAUIJO, 2013).

Outros dois métodos podem ser Tteis para a analise de fatores etiologicos: os estudos de
caso-controle (comparagdo de dois grupos definidos a partir da presenga ou nao do DE) e os
estudos de coorte (os grupos sdo definidos com base na exposi¢do ou ndo do fator etiologico)
(LOPES; SILVA; ARAUIJO, 2013).

Para qualquer método de estudos de validagdo clinica, primeiramente deve-se
estabelecer o padrao de referéncia a ser utilizado para que se possa garantir a validade interna
e externa da pesquisa. Essa validacdo pode permitir verificar a validade clinico-social, do
construto clinico, diferencial, progndstica, clinico-populacional e clinico-causal (LOPES;
SILVA, 2016).

A validade clinico-social corresponde a caracteristica do DE e/ou dos seus elementos
no estabelecimento de uma associagdo com subgrupos populacionais, que se manifesta em
condi¢des especificas. O método utilizado ¢ baseado em estudos transversais, com grandes
amostras de sujeitos expostos ao diagndstico, que permitem a identifica¢do das caracteristicas
definidoras e dos fatores relacionados (LOPES; SILVA, 2016).

A validade de construto clinico consiste na defini¢do de indicadores clinicos que
representam o DE. Esta tem por objetivo validar as caracteristicas definidoras, as quais sdo
verificadas quanto a capacidade de classificar os sujeitos em relacdo a presenca ou auséncia do
DE. Nesse tipo de validag@o ¢ possivel calcular a acuracia de cada caracteristica definidora e
estabelecer a importancia desses elementos (LOPES; SILVA, 2016).

A validade diferencial consiste na identificagdo de caracteristicas que diferenciam um
DE especifico de outros que compartilham caracteristicas comuns ou que possuem semelhanga
clinica. Enquanto a validade progndstica refere-se ao julgamento prévio acerca da evolugdo
clinica de um DE, com base nas caracteristicas e condi¢des clinicas de um individuo. Para este
tipo de validade, recomenda-se um estudo longitudinal (LOPES; SILVA, 2016).

A validade clinico-populacional possibilita a inclusdo de revisdes sistematicas de
caracteristicas definidoras que permitem verificar a abrangéncia de um DE em relagdo as
populagdes supostamente expostas. A acurdcia das caracteristicas definidoras ¢ vista em
multiplas populagdes (LOPES; SILVA, 2016).

E a validade clinico-causal, foco deste estudo, tem por objetivo a validagao dos fatores

etiologicos e o estabelecimento da causalidade que expliquem os motivos que podem levar ao
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desenvolvimento de um DE. Os métodos utilizados para este tipo de estudo sdo os estudos de
coorte de exposicao e os estudos caso-controle (LOPES; SILVA, 2016).

A Taxonomia da NANDA-I indica que todo DE deve passar por estudos de validagao,
para que se alcance o nivel mais alto de evidéncias, pois os diagnésticos sdo reconhecidos e
aplicados nas mais diversas situacdes e cendrios, mas nao sao definitivos, visto que pesquisas
em populagdes especificas permitem seu aprimoramento (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021). Como exemplo, tem-se o DE Risco de bindmio mae-feto perturbado que pode
ser validado clinicamente na populagao de gestantes de alto risco (GOMES, 2019).
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de validagdo de DE realizado em trés etapas: 1. Constru¢do da TMA; 2.
Avaliacdo da TMA com juizes por meio do método Delphi (Borel et al., 2021); e 3. Validacao
clinica do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado. As etapas foram guiadas pelo referencial
de Roy (2014), Borel et al. (2021) e Lopes e Silva (2016), respectivamente, € deram seguimento
a andlise de conceito e a validade de conteudo por especialistas, realizadas entre os anos de

2018 € 2019 (GOMES, 2019).

5.2 PRIMEIRA ETAPA: CONSTRUCAO DA TEORIA DE MEDIO ALCANCE

Nos estudos de validacdo de DE, para construir uma TMA, Roy (2014) aborda seis
etapas: 1. Definicdo da abordagem de constru¢do da TMA; 2. Defini¢do dos modelos teorico-
conceituais a serem analisados; 3. Definicdo dos conceitos principais da TMA; 4.
Desenvolvimento de um esquema pictorial; 5. Construgdo das proposicdes da TMA; e 6.
Estabelecimento das relagdes de causalidade e de evidéncias para a pratica (LOPES; SILVA,

2016). Este estudo seguiu todas as etapas, as quais serdo descritas a seguir.

5.2.1 Defini¢cdo da abordagem de construcio da Teoria de Médio Alcance

A TMA foi construida entre os meses de agosto de 2020 a julho de 2021. Para a primeira
etapa, definicdo da abordagem de construgdo da TMA, existem trés possiveis abordagens:
derivagdo que parte de um modelo tedrico especifico; elaboracdo a partir de abordagens
conceituais; e revisdes de estudos publicados, a exemplo da revisdo integrativa que seleciona
estudos que atendem ao objetivo da pesquisa (ROY, 2014; LOPES; SILVA, 2016).

A definicdo da abordagem de construcdo da TMA, para este estudo, teve como base o
fendomeno de enfermagem denominado pela Taxonomia da NANDA-I “Risco de bindmio mae-
feto perturbado” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018), o qual tem elementos que sdo citados
por essa taxonomia, € os que ainda ndo sdo, mas que podem estar presente na populacio
gestantes de alto risco (GOMES, 2019).

A construcdo da TMA foi ancorada por uma revisdo integrativa de literatura (GOMES

et al., 2020), a qual objetivou analisar o conceito “bindmio mae-feto” da taxonomia da
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NANDA-I em gestantes de alto risco, em que foram identificados dois atributos definidores do
conceito e 20 antecedentes que afetam negativamente o bindmio (10 fatores de risco, quatro
populagdes em risco e seis condigdes associadas). Esses elementos foram validados quanto ao
conteudo pelos especialistas (GOMES, 2019) e foram utilizados para a construcao das relacdes

causais do fendmeno Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco.

5.2.2 Definicao dos modelos tedrico-conceituais a serem analisados

A segunda etapa, defini¢do do modelo tedrico-conceitual da TMA a ser analisado,
possibilita o pensamento sobre a estrutura da teoria. Para definir o modelo tedrico, € preciso
estar atento para que ocorra a congruéncia entre suas proposicdes e os conceitos (ROY, 2014;
LOPES; SILVA, 2016).

Nesse processo, recomenda-se selecionar poucos modelos e evitar uma grade conceitual
complexa que leve a construcdo de proposi¢cdes complexas, inconsistentes e contraditorias.
Nessa etapa, foram extraidos os conceitos da teoria, os quais fundamentam a TMA, por meio
da sintese do conhecimento tedrico € empirico do fendmeno de interesse (ROY, 2014; LOPES;
SILVA, 2016).

O modelo conceitual utilizado neste estudo foi o Modelo Geral de Enfermagem de
Dorothea Orem, o qual tem trés teorias inter-relacionadas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria
do D¢éficit de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (OREM, 2001). A partir da
leitura exaustiva desse modelo, foram identificados e extraidos os conceitos secundarios a
serem utilizados na TMA, os quais mostram a congruéncia com 0s conceitos principais
identificados na primeira etapa. O Modelo Geral de Enfermagem também possibilitou a

formulagado das proposigdes acerca das relagdes causais entre os conceitos.

5.2.3 Defini¢cao dos conceitos principais da Teoria de Médio Alcance

A terceira etapa, defini¢do dos conceitos principais da TMA, ¢é proveniente dos achados
da abordagem da primeira etapa (defini¢do da abordagem de construcdo da TMA), em que
foram evidenciadas as defini¢cdes conceituais e operacionais dos elementos do DE, com o
objetivo de deixar claro seus significados clinicos. Tanto a definicdo dos modelos teoricos
conceituais quanto a definicdo dos conceitos principais referem-se a analise dos conceitos
principais e secundarios que permitirdo a reflexdo e racionalizagdo para a constru¢cdo da TMA

(ROY, 2014; LOPES; SILVA, 2016).
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Os conceitos principais foram os atributos do bindmio mae-feto e os antecedentes que
o afetam negativamente — fatores de risco, populacdes em risco e condigdes associadas —
conceitos principais que foram identificados na revisao integrativa, os quais consistem nas
caracteristicas que permitem a identificacdo do DE pelo enfermeiro (LOPES; SILVA, 2016).

A partir da revisdo integrativa de literatura (GOMES et al., 2020) foi possivel elencar o
conjunto dos fatores de risco, das populacdes em risco e das condi¢des associadas do DE Risco
de bindmio mae-feto em gestantes de alto risco. Essa revisao forneceu a descricdo das
respectivas defini¢des conceituais e operacionais dos elementos identificados, por meio da
literatura complementar. Os elementos foram validados pelos especialistas e as defini¢gdes
foram verificadas pelos mesmos (GOMES, 2019; MENDES et al., 2021).

Os conceitos do Modelo Geral de Enfermagem de Dorothea Orem (OREM, 2001) que
foram categorizados como secundarios sdo: Fator Condicionante Intrinseco (FCI); Fator
Condicionante Extrinseco (FCE); requisitos de autocuidado (universal, desenvolvimental e de
desvio da saude); déficit de autocuidado; e sistema de enfermagem apoio-educacdo, com
objetivo de fazer uma analogia com os conceitos principais.

Ademais, os conceitos metaparadigmaticos (ambiente, enfermagem, pessoa e saude)
para a formulagdo das proposi¢does (FAWCETT, 2012; MCEWEN; WILLS, 2016) também

foram considerados como secundarios.

5.2.4 Desenvolvimento de um esquema pictorial

A quarta etapa, desenvolvimento de um esquema pictorial, € fundamentada a partir dos
resultados das segunda e terceira etapas - defini¢do dos modelos tedrico-conceituais e dos
conceitos principais da TMA. Esse esquema pictorial corresponde a um esbogo grafico das
relacdes conceituais de forma sintetizada, o que facilita o entendimento da relagdo entre os
elementos (ROY, 2014; LOPES; SILVA, 2016).

A construcao do esquema pictorial se deu por meio de um pictograma, onde os conceitos
da TMA sdo exibidos, com vistas a facilitar a compreensdo das relacdes causais entre os
conceitos. O pictograma foi construido para representar o fendmeno principal do estudo, o

Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco.

5.2.5 Construcio das proposicoes da Teoria de Médio Alcance
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A quinta etapa, constru¢do das proposi¢cdes para os elementos do DE, contém
afirmacdes claras e concisas, a fim de permitir a identificacdo da relagdo clinica dos elementos
do diagnostico. Essas proposi¢des fundamentaram a ultima etapa, o estabelecimento das
relagdes de causalidade e de evidéncias para a pratica (ROY, 2014; LOPES; SILVA, 2016).

A construcdo das proposi¢des ocorreu por meio da elaboracdo de afirmagdes sobre a
relacdo entre os conceitos encontrados na revisdo integrativa (GOMES et al., 2020) e os
conceitos do Modelo Geral de Enfermagem de Dorothea Orem (OREM, 2001), os quais sdo a
base para a ultima etapa. Posteriormente, as proposi¢des foram avaliadas por enfermeiros que
tém experiéncia no desenvolvimento de TMA.

As proposi¢des para os fatores etiologicos mostram uma relacdo que antecede a
ocorréncia do DE, assim como estabelecem uma hierarquia causal que permite identificar os
fatores primarios, secunddrios e terciarios. Os fatores primdrios estdo diretamente associados
ao DE e sdo os fatores bioldgicos ou psicossociais. Os secundérios sdo capazes de potencializar
o efeito dos primarios e sdo compostos pelos fatores ambientais e constitucionais. E os tercidrios
sdo representados por fatores socioeconomicos (LOPES; SILVA, 2016).

Existe outra classificacao, utilizada neste estudo, que pode auxiliar na compreensao da
hierarquia causal, a qual divide os fatores etiolégicos em: predisponentes, incapacitantes,
precipitantes e refor¢cadores. Os predisponentes levam a uma susceptibilidade maior ao DE; os
incapacitantes influem na recuperagao ou na promogao da satde; os precipitantes representam
os fatores que iniciam a hierarquia causal; e os refor¢cadores ampliam o efeito de uma condi¢do

clinica preexistente (LOPES; SILVA, 2016).

5.2.6 Estabelecimento das relacées de causalidade e de evidéncias para a pratica

A ultima etapa, o estabelecimento das relagdes de causalidade e de evidéncias para a
pratica, contém a descricdo de um modelo tedrico causal para o DE e corresponde as relagdes
clinicas que possibilitam o raciocinio e o julgamento clinico logico do enfermeiro (ROY, 2014;
LOPES; SILVA, 2016).

O modelo tedrico causal para o DE foi descrito e foram construidas as relagdes clinicas
que possibilitardo o raciocinio e o julgamento clinico 16gico do enfermeiro quanto ao Risco de
bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco. Estabeleceu-se as relagdes de
causalidade entre os elementos que compdem o fendmeno, as quais posteriormente foram

avaliadas.
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5.3 SEGUNDA ETAPA: AVALIACAO DA TEORIA DE MEDIO ALCANCE

A TMA construida foi avaliada com a finalidade de verificar se esta atende aos critérios
estabelecidos. Para realizar a avaliacdo, os conceitos e as proposi¢des foram examinados com
o objetivo de determinar se sdo de origem causal ou associativa, investigar sua importancia e
encontrar as lacunas existentes entre os conceitos. O pictograma auxiliou na identificacao das
relagdes causais e dos conceitos (MCEWEN; WILLS, 2016).

A avaliacdo também serviu para investigar se as definicdes dos conceitos, das
proposicdes e das inter-relagdes entre os conceitos sdo consistentes. Foi levado em consideracao
a base filosofica, de forma a buscar uniformidade da TMA; e verificou-se se o modelo esta
sendo avaliado em consisténcia com outros e/ou com os sistemas de classificacdo de
enfermagem (MCEWEN; WILLS, 2016).

Neste estudo, a avaliacdo da teoria foi realizada entre os meses de agosto de 2021 a
fevereiro de 2022 e foi guiada pela diretriz elaborada por Borel et al. (2021), para o uso do
método Delphi. Essa diretriz traz como os procedimentos, a organizacdo, a coordenagdo das
atividades, e a busca e sele¢do dos juizes devem ser realizados; e possui trés etapas: Fase
Preparatoria (FP), Fase Intermediaria (FI) e Fase de Avaliagdo da Teoria (AT) (BOREL et al.,

2021), as quais serdo descritas a seguir.

5.3.1 Fase Preparatoria

Nessa fase decide-se qual teoria sera avaliada e seleciona-se a estratégia da avaliagao,
dentre as alternativas fundamentadas na literatura (BOREL et al., 2021). A TMA para o DE
Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco foi avaliada e seguiu 0 método
sintético de avaliagdo de TMA (MCEWEN; WILLS, 2016).

Esse método contém os critérios de descrigdo, analise ¢ avaliagdo de TMA sintetizados
a partir dos critérios de Whall (2005) e de outros autores, bem como de trabalhos académicos

de enfermagem reconhecidos (Quadro 1).

Quadro 1 - Critérios utilizados na avaliagao da TMA. Recife, PE, Brasil, 2023.

Critérios

Descriciao da teoria

Qual ¢ a finalidade da teoria? (Descrever, explicar, prever, prescrever)
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Qual ¢ o ambito ou o nivel da teoria? (maior, médio alcance, pratica/especifica a situagao)
Quais sdo as origens da teoria?

Quais sao os principais conceitos?

Quais sao as principais proposicoes teoricas?

Quais sdo os principais pressupostos?

O contexto para o uso esta descrito?

Analise da teoria

Os conceitos estao definidos tedrica e operacionalmente?

Os enunciados estdo definidos tedrica e operacionalmente?

Os vinculos estdo explicitos?

A teoria estd organizada de forma logica?

Existe um modelo/diagrama? O modelo contribui para o esclarecimento da teoria?
Os conceitos, os enunciados e os pressupostos sao usados de modo consistente?

Os resultados ou as consequéncias estdo declarados ou previstos?

Avaliacao da teoria

A teoria € congruente com os atuais padrdes de enfermagem?

A teoria € congruente com as atuais intervencdes ou terapéutica de enfermagem?

A teoria foi testada empiricamente? E apoiada pela pesquisa? Parece ser exata/valida?
Existem evidéncias de que a teoria tenha sido usada por educadores, pesquisadores ou
administradores de enfermagem?

A teoria € socialmente relevante?

A teoria tem relevancia transcultural?

A teoria contribui para a disciplina de enfermagem?

Quais sdo as implicagdes para a enfermagem relacionadas a implementagao da teoria?

Fonte: McEwen e Wills (2016).

Nesta pesquisa, um questionamento (Quais sdo as implicagdes para a enfermagem
relacionadas a implementacdo da teoria?) foi mantido e os demais foram modificados para
assertivas. Pelo fato da TMA construida neste estudo nao ter sido previamente avaliada e nao
ter sido ainda aplicada, ndo foram consideradas as perguntas: “A teoria foi testada
empiricamente?” e “Existe evidéncias de que a teoria tenha sido usada por educadores,
pesquisadores ou administradores da enfermagem?”

Os pressupostos nao foram avaliados na TMA, assim o questionamento “Quais sao os

principais pressupostos?” ndo foi realizado, uma vez que de acordo com o referencial utilizado
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para a constru¢do da TMA (ROY, 2014) foram construidas as defini¢des dos conceitos e suas
relacdes, o esquema pictorial e as proposi¢gdes. Destaca-se que os pressupostos sao as crengas
sobre o fenomeno de enfermagem que devem ser aceitas como verdade sem provas, mas que

podem ser questionadas filosoficamente (FAWCETT, 2012; MCEWEN; WILLS, 2016).

5.3.2 Fase Intermediaria e Fase de Avaliaciao da Teoria

Para realizar a avaliagdo de TMA, tem-se nove etapas: 1. Selecao do tipo de Delphi; 2.
Definicdo de papéis: coordenador e/ou avaliador primério e avaliadores secundarios; 3.
Localizagdo e sele¢ao dos candidatos avaliadores; 4. Convite aos candidatos aos avaliadores;
5. Categorizagdo dos juizes baseado no principio da sabedoria coletiva e na pericia e
composi¢ao da equipe; 6. Estabelecimento do nimero de rodadas no Delphi e critérios de
interrupgao; 7. Defini¢do de critérios de descarte de itens de avaliacdo; 8. Defini¢ao dos critérios
de alcance de consenso e estabilidade das respostas; € 9. Orientagdes especificas para realizagao

da avaliacdo teérica (BOREL et al., 2021).

5.3.2.1 Selegao do tipo de Delphi

A primeira etapa refere-se ao tipo de Delphi a ser selecionado, que ¢ influenciado pelo
nivel da teoria que serd avaliada e por sua aplicacdo. Esse método ¢ baseado na comunicagao
anOnima entre os juizes que tém expertise em um determinado assunto, com a finalidade de
buscar suas opinides. Neste estudo, a comunicacdo andnima ocorreu pelo envio do material e
recebimento das respostas da avaliacdo da TMA por meio do correio eletronico e de forma
individual, de modo que um participante ndo sabia quem era o outro.

Tem-se o Delphi para obtencdo do consenso, conhecida também como avaliacdo
normativa, a qual pode minimizar as estimativas e os vieses; € o dissenso (Policy Delphi), que
visa reunir as opinides, mas nao o consenso (BOREL et al., 2021). Para este estudo, considerou-

se a abordagem normativa.

5.3.2.2 Defini¢ao de papéis: coordenador e/ou avaliador primario e avaliadores secundarios

A segunda etapa consistiu na definicdo do coordenador da avaliagdo da teoria. Esse

papel pode ser atribuido a algum membro da equipe que desenvolveu a TMA ou por alguém
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que tem conhecimento consistente sobre ela, de modo a se responsabilizar pela preparacao e
conducao da avaliacado (BOREL et al., 2021).

O coordenador pode fornecer ajuda aos avaliadores em relagao a disponibilizagao dos
materiais de analise e a producao de relatorios com os resultados da teoria realizada, que serve
como base a consulta dos demais avaliadores secundarios (BOREL et al., 2021). Neste estudo,
a coordenadora da avaliagdo teorica foi a pesquisadora responsavel, que construiu a TMA e que

tem conhecimento consistente sobre ela; e os avaliadores secundarios foram os juizes.

5.3.2.3 Localizacao e selecao dos candidatos avaliadores

A terceira etapa correspondeu a busca dos candidatos a avaliadores secundarios (juizes).
Esta busca pode ser realizada em plataformas de curriculos eletronicos, que tenham como opgao
filtrar a nacionalidade, formagdo académica, idioma, atuagdo profissional e outros aspectos
(BOREL et al., 2021).

Para escolha criteriosa do juiz, ¢ recomendado verificar as publicagdes, projetos,
pesquisas e tempo de atuagdo na area. Geralmente, a escolha ¢ dificil, visto que ainda nao se
tem critérios que auxiliam na classificagdo de uma avaliagdo de teorias de enfermagem.
Contudo, pode ser fundamentada na abordagem da sabedoria coletiva, em que a base da
expertise dos juizes ¢ a diversidade de experiéncias na tematica de teorias (BOREL et al., 2021).

Para este estudo, os participantes foram selecionados por meio da busca avangada na
Plataforma Lattes do portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), utilizando-se das palavras-chave: “Teoria de Médio Alcance”, “Teoria de
Enfermagem” e “Gestacao de alto risco”.

Na Plataforma Lattes, ao seguir a ordem dos resultados da busca, foram lidos os
curriculos de cada pessoa. A sele¢do do primeiro juiz ocorreu quando este apresentou os
critérios para participar da pesquisa e, do mesmo modo, os outros participantes foram
selecionados. Também foi realizada a amostragem snowball sampling (PARKER; SCOTT;
GEDDES, 2019), em que um participante poderia indicar outro.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos por meio do referencial de Borel et al.
(2021), a saber: enfermeiros com experiéncia em desenvolvimento e/ou avaliacdo de teorias de
enfermagem; e/ou com experiéncia na area de gestacao de alto risco e/ou que orientou alguma
pesquisa voltada as teorias de enfermagem; e/ou que possuiam produgdes cientificas
relacionadas as teorias de enfermagem; e/ou que foi palestrante, conferencista, comentarista

e/ou ouvinte em curso ou minicurso de eventos voltados as teorias de enfermagem.
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Foram excluidos os pesquisadores que o curriculo /attes estava desatualizado ha mais
de um ano, que ndo atenderam a quaisquer dominios para categorizacdo dos avaliadores da

teoria ou que tiveram pontuagao total abaixo de quatro pontos.

5.3.2.4 Convite aos candidatos avaliadores

A quarta etapa refere-se ao convite aos candidatos selecionados e pode ser de forma
impressa ou por meio eletronico, respeitando o carater ético da pesquisa (BOREL et al., 2021).
Primeiramente, foram enviados aos participantes, por meio de correio eletronico, uma carta-
convite (APENDICE A), a qual continha informagdes sobre a pesquisa, ¢ o /ink Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) por meio da plataforma Google
Forms, com todas as informacdes relacionadas a pesquisa.

Aos participantes que marcaram a opc¢ao “Aceito Participar da pesquisa”, foi enviado
um e-mail individual com a cdpia da resposta do formulério (consentimento) e orientado que
guardassem em seu correio eletronico. Posteriormente, houve o envio do instrumento de coleta
de dados com as varidveis para caracterizagao do perfil e os itens da TMA a serem avaliados
(APENDICE C), por meio da plataforma Google Forms; e foram enviados em formato do
programa Word, as informagdes (pictograma, conceitos € proposi¢des) da TMA para leitura
prévia, o instrumento com os questionamentos da avaliacdao e as instrugdes para respondé-lo
(APENDICE D). Todos os e-mails enviados ocorreram de forma individual aos participantes,

para garantir o sigilo da identificagdo dos convidados.

5.3.2.5 Categorizagao dos juizes baseado no principio da sabedoria coletiva e na pericia e

composicao da equipe

A quinta etapa ocorreu por meio da aplicagdo dos critérios de categorizagdao dos juizes
de acordo com o nivel de pericia, em que foi ajustada a composi¢ao da equipe que avaliou a
TMA, de forma a considerar as recusas aos convites (BOREL et al., 2021).

Na abordagem da sabedoria coletiva, os juizes devem ter diversidade no nivel de pericia.
Para estimar esse nivel, sdo propostos cinco dominios: formacao educacional em teoria de
enfermagem; experiéncia profissional na 4rea da teoria; experiéncia e conhecimento
metatedrico; difusdo de conhecimento produzido no tema de teorias de enfermagem; e
reconhecimento da expertise no tema de teorias de enfermagem (BOREL et al., 2021) (Quadro

2).
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Quadro 2 — Critérios para a classificacdo dos juizes responsaveis por avaliar a TMA. Recife,

PE, Brasil, 2023.

Dominios e critérios para categorizacao dos avaliadores/juizes da teoria

Escore

1. Formacio educacional em teorias de enfermagem:
a) Doutorado em Enfermagem ou areas afins e tese teorica ou metateodrica
b) Mestrado em Enfermagem ou areas afins e tese tedrica ou metatedrica

¢) Doutorado em enfermagem com tese em outros temas

4 pontos
3 pontos

2 pontos

2. Experiéncia profissional na drea da teoria a ser avaliada:

(a) Mais de quatro anos de experiéncia no ensino, pesquisa ou pratica clinica na
area/tema da teoria a ser avaliada e, pelo menos, um ano no ensino de teorias ou
pesquisa tedrica ou metateodrica de enfermagem

b) Mais de quatro anos de experiéncia no ensino, pesquisa ou pratica clinica na
area/tema da teoria a ser avaliada

c¢) Entre dois a quatro anos de experiéncia no ensino, pesquisa ou pratica clinica
na area/tema da teoria a ser avaliada ou, pelo menos, um ano no ensino de teorias

ou pesquisa tedrica ou metateorica de enfermagem

4 pontos

3 pontos

2 pontos

3. Experiéncia e conhecimento metatedrico:

a) Elaboragdao ou orientacdo de mais de uma teoria ou metateoria de
enfermagem

b) Elaboracao ou orientacdo de uma teoria ou metateoria de enfermagem

c¢) Elaboragdo ou orientacao de, pelo menos, uma teoria ou metateoria nao-

enfermagem

4 pontos
3 pontos

2 pontos

4. Difusdo de conhecimento produzido no tema de metateorias ou teorias
de enfermagem:

a) Autoria em mais de um artigo publicado em periddico indexado de padrao
internacional de alto fator de impacto (Para Brasil: Qualis A1) em tema de teoria
ou metateoria de enfermagem

b) Autoria de um artigo publicado em periddico indexado de padrao
internacional de alto fator de impacto (Para Brasil: Qualis A2 a A4) em tema de
teoria ou metateoria de enfermagem

c) Autoria de, pelo menos, um artigo publicado em periddico indexado de
padrao nacional com médio fator de impacto (Para Brasil: Qualis B1) em tema

de teoria ou metateoria de enfermagem

4 pontos

3 pontos

2 pontos
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5. Reconhecimento da expertise no tema de metateorias ou teorias de

enfermagem, por pares:

a) Mais de uma participacdo como convidado (palestrante, conferencista,
comentarista, professor em curso ou minicurso) em evento cientifico para | 4 pontos
ministrar tema ligado a teorias ou metateorias de enfermagem

b) Uma participagdo como convidado (palestrante, conferencista, comentarista,

professor em curso ou minicurso) em evento para ministrar tema ligado a teorias | 3 pontos

ou metateorias de enfermagem

¢) Participacdo como ouvinte/participante/aluno em evento ou curso concluido

sobre teorias ou metateorias de enfermagem

2 pontos

Fonte: Borel et al., (2021).

O candidato a avaliador teve seu nivel de pericia hierarquizado pelos escores obtidos no

somatorio dos cinco dominios, sendo a pontuacdo maxima ¢ minima de quatro e dois pontos,

respectivamente. Para definir a classificacdo do nivel de pericia de um juiz, observou-se o

escore final obtido na avaliagcdo dos cinco dominios, com objetivo de classifica-lo em: iniciante,

iniciante avancado, competente, proficiente e perito (BOREL et al., 2021).

Foi necessario definir o nimero minimo de avaliadores, que dependeu do somatorio dos

pontos individuais de cada juiz e da diversidade desses, de forma a garantir individuos de, pelo

menos, dois niveis de pericia (BOREL et al., 2021) (Quadro 3).

Quadro 3 — Classifica¢do do nivel de pericia para defini¢do do nimero de avaliadores da TMA.

Recife, PE, Brasil, 2023.

Nivel de pericia Pontuacio requerida Critérios para defini¢ido da equipe, em
presumida do para adequar-se ao nivel funcio dos pontos de pericia
avaliador
Iniciante somatorio minimo de 4 | (a) Equipe de dois avaliadores: soma dos
pontos pontos dos avaliadores deve ser de no
Iniciante somatério entre 5 e 10 | minimo 35 pontos
avancado pontos
Competente somatorio entre 11 pontos e
14 pontos
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Proficiente somatorio de pontuacdo | (b) Equipe de trés avaliadores: soma dos
entre 15 e 17 pontos pontos dos avaliadores deve ser de no
Perito somatério de pontuagdo | minimo 36 pontos

maior ou igual a 18 pontos
(c) Equipe de quatro avaliadores: soma
dos pontos dos avaliadores deve ser de no

minimo 48 pontos

(d) Equipe de cinco avaliadores: soma dos
pontos dos avaliadores deve ser de no

minimo 60 pontos

(e) Equipe de seis ou mais avaliadores:
aplicar a seguinte equagao:
Pontos minimos exigidos: N participantes

x 20 x 0,525

Fonte: Borel ef al., (2021).

Por ser comum ocorrer perdas de participantes, houve a sele¢do de mais juizes para
compor a equipe de avaliagdo, entretanto, manteve-se a proporcionalidade entre os niveis
(BOREL et al., 2021). Diante da confirmacdo de sete participantes para participar desta
pesquisa, a equagao abaixo foi utilizada, com o objetivo de verificar os pontos minimos exigidos
da amostra de acordo com o nivel de expertise:

Pontos minimos exigidos: N participantes x 20 x 0,525

Pontos minimos exigidos: 7 x 20 x 0,525 = 73,50 pontos

5.3.2.6 Estabelecimento do numero de rodadas no Delphi e critérios de interrupgao

A sexta etapa foi caracterizada pelo planejamento de rodada e dos critérios de
interrup¢do, em que foram considerados o nivel de abstracdo, o niimero de conceitos e a
complexidade da TMA a ser avaliada. Considerou-se também o nuimero de juizes que
participaram da pesquisa e a quantidade de critérios a serem avaliados (BOREL et al., 2021).

Quanto a interrupcao das rodadas de avaliacdo, foi respeitado o julgamento dos juizes,

com alcance do consenso avaliativo, com vista a definir um nimero maximo de rodadas. Para
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este estudo, foi considerado no maximo trés rodadas, conforme comumente utilizado (BOREL
et al., 2021). Os itens que nao atingiram o consenso ndo foram excluidos. Entretanto, foram
realizadas alteracdes na TMA, conforme sugestdes e comentarios dos juizes. Neste estudo,

houve duas rodadas de avaliacao.

5.3.2.7 Defini¢ao de critérios de descarte de itens de avaliagao

A sétima etapa caracterizou-se por orientar os juizes quanto a reavaliacdo dos itens
(conceitos, afirmativas e pictograma), ja que esses nao seriam excluidos caso nao atingissem o
consenso nas rodadas de avaliagdo. Os avaliadores tiveram conhecimento acerca da necessidade
de alteragdes na teoria, as quais foram fundamentadas pela estratégia selecionada pelo
pesquisador e ndo pelas opinides pessoais (BOREL et al., 2021). Neste estudo, os juizes

avaliaram os conceitos, as proposi¢des, o pictograma e a relagdo entre os conceitos da TMA.

5.3.2.8 Defini¢ao dos critérios de alcance de consenso ¢ estabilidade das respostas

A oitava etapa visou estabelecer a defini¢cdo do alcance do consenso ¢ a estabilidade das
repostas (BOREL et al., 2021). Pode-se utilizar escalas com a finalidade avaliar os itens da
TMA. Também se recomenda que, mesmo com o uso de escala, deve-se deixar um espago para
as possiveis sugestoes, recomendagdes, apreciacdes e observagdes (BOREL ef al., 2021).

Foi utilizada a escala de cinco pontos, a saber:

e 1=Nao concordo

e 2 =Concordo pouco

e 3 = Concordo parcialmente
e 4= Concordo muito

e 5= Concordo totalmente

Os dados referentes a avaliagdo da TMA foram tabulados em dupla digitagdo no
programa Epi Info, versao 3.5.4, em que foi realizada a validag¢do do banco de dados (ANEXO
A). Apbs a validagio, o banco de dados foi exportado do Microsoft Excel® e depois para o
software Stata, versdo 15.0. Os procedimentos de tratamento e andlise de dados foram

conduzidos para as rodadas de avaliagdo do instrumento por juizes. Iniciou-se a analise de dados
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com o calculo de medidas de posi¢do e de dispersdo para cada item, bem como para o
instrumento como um todo.

O Indice de Validade de Contetdo (IVC) foi calculado baseado no modelo da
diversidade preditiva, em que foi levado em consideragao o peso do nivel de expertise dos juizes
(iniciante — peso 1; iniciante avancado — peso 2; competente — peso 3; proficiente — peso 4; e
perito — peso 5). O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade das respostas.
Obteve-se média ou mediana ponderada, com respectivos Intervalos de Confianga a 95%, a
depender da distribui¢ao encontrada.

Cada item da TMA foi analisado a partir do recebimento das respostas individuais de
cada juiz por meio de correio eletronico. Foi verificado o ponto de corte adotado para
determinar a validade de conteudo adequada, o qual foi o Intervalo de Confianga (IC) da média
e a mediana do IVC > 0,80. Quando foi menor que 0,80, houve alteracdes na TMA conforme
sugestdes dos juizes. Os itens com IC do IVC < 0,80 e as alteracdes realizadas na teoria foram
enviados para os juizes avaliarem em outra rodada de avaliacao.

No tocante ao questionamento subjetivo, as falas dos juizes serdo apresentadas por meio
dos codinomes, representados pela letra “J” de juizes e por um nimero ardbico - J1, J2, J3, J4,

J5,J6 e J7 - com a finalidade de manter o anonimato dos participantes.

5.3.2.9 Orientagdes especificas para realiza¢do da avaliagdo teorica

A nona etapa permite o fornecimento de orientagdes especificas relacionadas a
estratégia de avaliagdo. Assim, o coordenador, quando achar pertinente, pode realizar
capacitagoes especificas para explicar a estratégia utilizada (BOREL et al., 2021). Neste estudo
ndo houve a necessidade da realizag@o de capacitagdes, uma vez que os avaliadores ndo tiveram

duvidas acerca da TMA ou do processo de avaliagao.

5.4 TERCEIRA ETAPA: VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

A validagdo clinica do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado foi realizada entre os
meses de setembro de 2021 ajaneiro de 2022. Essa validagao foi do tipo validade clinico-causal,
a qual corresponde a terceira etapa dos estudos de validacao de DE (LOPES; SILVA, 2016).
Foi realizada por meio de um estudo caso-controle, retrospectivo, que se baseou na comparacao

de dois grupos a partir da presenga ou ndo do desfecho.
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O grupo caso foi composto pelas gestantes de alto risco identificadas com o desfecho
do bindmio mae-feto perturbado e o grupo controle pelas gestantes de alto risco identificadas
sem o desfecho. Para esta pesquisa, o desfecho considerado foi a ruptura da relagdo simbidtica
materno-fetal, caracterizada pela prematuridade ou pelo obito fetal (BRASIL, 2012; BRASIL,
2013; BRASIL, 2022).

A pesquisa do tipo caso-controle ¢ recomendada para estudar um tnico DE por vez e
para a analisar os multiplos fatores de risco. Neste estudo, teve-se como hipotese que o grupo
caso € mais exposto aos fatores de risco, o que permite a inferéncia sobre a realidade estudada
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013; LOPES; SILVA, 2016).

O estudo caso-controle ¢é retrospectivo, uma vez que parte de um desfecho ja definido
(olha-se para o passado para identificar diferengas nas variaveis preditoras que possam explicar
0 porqué que os casos desenvolveram o desfecho e os controles nao). E se caracteriza por
identificar um grupo de pessoas com um determinado desfecho e outro sem ele (LOPES;
SILVA, 2016).

Esse tipo de estudo visa identificar a existéncia de uma associagdo causal entre a
exposicao aos fatores de risco e a ocorréncia do fendmeno. Como vantagem, tem-se que estas
pesquisas nao realizam intervengdes € nem exposi¢des a riscos, € que o custo ¢ relativamente
baixo (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013; LOPES; SILVA, 2016).

Os estudos de caso-controle ndo produzem estimativas sobre a incidéncia ou prevaléncia
de um desfecho, visto que a propor¢ao de individuos com o desfecho no estudo ¢ determinada
pelo niimero de casos e controles que o pesquisador define no célculo amostral, e ndo pela sua
propor¢ao na populacdo em estudo (HULLEY et al., 2015; LOPES; SILVA, 2016).

Esse método pode fornecer as informagdes descritivas sobre os casos € uma estimativa
da associacdo entre cada varidvel preditora e a presenca ou auséncia do desfecho. As estimativas
expressam-se na forma de razdo de chance - Odds Ratio (OR), a qual se aproxima do risco
relativo se a prevaléncia do desfecho for muito elevada (HULLEY et al., 2015; LOPES;
SILVA, 2016).

Outras vantagens dos estudos de caso-controle sdo: o grande nimero de informagdes
que podem ser rapidamente fornecidas a partir de uma amostra pequena; e a capacidade de
examinar muitas varidveis preditoras, o que permite a geracao de hipdteses sobre as causas da
doenca (HULLEY et al., 2015).

O estudo caso-controle tem como limitagdo o viés de selecdo, devido a predefinicao do
status (presenca/auséncia) do desfecho. A partir disso, pode-se minimizar as diferengas entre o

grupo caso € o grupo controle por meio do pareamento. Também se tem o viés de memoria, que
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consiste na recordacdo de eventos anteriores estar exacerbada no grupo caso; ¢ o viés de
medi¢ao diferencial que consiste na tendéncia em encontrar mais fatores de risco entre o grupo
caso. A confirmacao de dados em outras fontes, como por exemplo, o prontudrio e o uso das
defini¢des operacionais sdo estratégias essenciais para diminuir os vieses (HULLEY et al.,
2015; LOPES; SILVA, 2016).

Outras limitacdes sdo: a partir desse tipo de estudo, s6é poderda estudar um unico
desfecho; as informagdes que o estudo pode fornecer sao limitadas pelo fato de ndo estimar a
incidéncia e prevaléncia do desfecho; e o viés de amostragem (a amostra pode nao ser
representativa de todos os pacientes que desenvolveram o desfecho, uma vez que existem
individuos que nao foram diagnosticados, ndo receberam cuidados médicos, foram atendidos
em outros servigos, foram mal diagnosticados ou que foram a 6bito) (HULLEY et al., 2015).

A realizacdo do estudo caso-controle seguiu as recomendagdes do STROBE
(Statement—Checklist of items that should be included in reports of case-control studies)

(ANEXO B).

5.4.1 Local de estudo

O estudo foi realizado nos setores Alojamento Conjunto e Centro Obstétrico (COB) do
Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em Recife,
Pernambuco. O HC/UFPE ¢ vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) e ¢ certificado junto aos Ministérios de Educagdo e de Saude. Esse hospital presta
servicos para o SUS e ¢ referéncia para gestagdo e parto de alto risco (EBSERH, 2020).

O HC/UFPE ¢ referéncia para os casos de média e de alta complexidade (ambulatorio,
internacdo e exames diagndsticos) e subsidia a formacao/qualificagdo dos profissionais de
saude. Essa institui¢do estimula, apoia e supervisiona o desenvolvimento de pesquisas, e realiza
consulta de pré-natal de alto risco (EBSERH, 2020).

Atualmente, tem 4rea fisica construida de 64.000 m? e dispde de 418 leitos hospitalares,
sendo composto por quatro salas no COB, com 10 leitos — 4° andar/ala norte, e 30 leitos de
maternidade (Alojamento Conjunto) - 9° andar/ala norte (EBSERH, 2020).

O ambulatorio de obstetricia, localizado no segundo andar — Ala Sul do hospital - conta
com os seguintes tipos de atendimento: ginecologia/obstetricia; pré-natal de alto risco;
puerpério patoldgico ou procedente do internamento; servigo social; atendimento de asma na
gravidez e atividades educativas. Ocorrem aproximadamente cerca de 123 partos por més no

HC (EBSERH, 2020).
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No contexto da gestagao de alto risco, o HC/UFPE tem o Programa de Apoio a Gestante
Adolescente (PROGESTA), em que essa populacdo ¢ acompanhada por uma equipe
multiprofissional e por atividade relacionadas as rodas de conversas para as gestantes durante
o pré-natal (EBSERH, 2020).

As gestantes de alto risco atendidas no HC/UFPE podem chegar de duas formas: 1.
Demanda espontanea, na qual serdo recepcionadas pelo Nucleo de Apoio Administrativo
(NAA) da triagem obstétrica para preenchimento da ficha de identificagdo e, posteriormente,
passam pelo servigo de classificagdo de risco e pela triagem clinica; e 2. Por meio da central de
regulacdo de leitos da Secretaria Estadual de Satde (SES), em que as gestantes ja vém triada

de outros servigos (EBSERH, 2020).

5.4.2 Populacio e amostra

A populacdo deste estudo foi composta por mulheres diagnosticadas com gestacio de
alto risco, sendo o diagndstico confirmado por meio dos prontudrios das gestantes. A
amostragem foi do tipo intencional, visto que a pesquisadora escolheu as participantes a partir
do local do estudo. Para estudos do tipo caso-controle sem pareamento, tem-se as féormulas a
seguir:

Para casos:

. (Za/2 +71 — B)?*pq(r+1)
r(pl —p2)?

Para controles:

nz2 =rnl
Onde, neste estudo, tem-se:
nl= Numero de casos
n2= Numero de controles
Nivel de confian¢a = 95%
Poder = 80%
r = razdo entre o nimero de controles para casos = 4
plf = propor¢ao de individuos expostos no grupo caso = 60%
p271 = propor¢do de individuos expostos no grupo controle =29%
p=pl +p2 +rt+l
q=1-p

1 Proporgdes identificadas no estudo piloto.
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Sendo multiplos os fatores de exposicao, a escolha de pl e p2 em relagdo a um fator de
risco especifico foi realizada por meio da varidvel Transferéncia de oxigénio ao feto
comprometida, a qual foi o fator mais prevalente no estudo piloto.

Foi utilizada a corre¢do de continuidade de Fleiss (1981) e ao arredondar os resultados
do calculo amostral, tem-se 28 participantes no grupo caso ¢ 112 no grupo controle, totalizando
140 mulheres. Com vistas as possiveis perdas amostrais, acrescentou-se o percentual de 10%
em cada grupo do estudo. Desse modo, o tamanho amostral foi constituido de 31 participantes
no grupo caso e 124 no grupo controle, perfazendo o total de 155 mulheres.

Os valores referentes as proporgdes de individuos expostos nos grupos caso e controle
foram oriundos de um estudo piloto realizado com 40 participantes, com objetivo de estabelecer
um calculo amostral fidedigno. O numero de participantes no teste piloto foi estabelecido pela
pesquisadora e orientadoras do estudo, uma vez que nao existem critérios especificos definidos
na literatura. Destaca-se que as 40 mulheres participantes do piloto entraram na amostra final

deste estudo.

5.4.3 Critérios de inclusao e de exclusao

Os critérios de inclusdo para o grupo caso foram: mulheres que foram diagnosticadas
com gestacao de alto risco e que tiveram parto prematuro (antes da 37* semana gestacional) ou
obito fetal (a partir da 28 semana); e para o grupo controle: mulheres que foram diagnosticadas
com gestagdo de alto risco e que tiveram parto a termo (a partir da 37* semana) e com feto vivo,
conforme classificagdo da OMS (WHO, 2018; WHO, 2020).

Os critérios de exclusdo para os grupos caso e controle foram: mulheres diagnosticadas
com gestacao de alto risco que foram transferidas para outras institui¢des de saude ou que nao
estavam conscientes e orientadas para responder a entrevista. O nivel de consciéncia e
orientacdo foi observado no prontuario dessas mulheres, durante o periodo de internamento,

por meio da evolugao realizada pelos profissionais da area de saude.

5.4.4 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados seguiu o Procedimento Operacional Padrdo (POP) (APENDICE E),
construido pela pesquisadora e avaliado pelas orientadoras do estudo. Esse POP foi

fundamentado nos resultados da analise de conceito e da validacdo de conteudo do DE Risco
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de bindomio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco (GOMES, 2019) e teve por objetivo
auxiliar na padronizacao da coleta de dados, a fim de minimizar os vieses.

O POP contém as definigdes conceituais e operacionais de cada variavel que foi
coletada, os recursos materiais utilizados, as normas seguidas para a realiza¢ao da coleta; as
questdes referentes a biosseguranga (considerando o contexto da pandemia da Covid-19); a
descri¢do das atividades; e as regras para o preenchimento do instrumento de coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados foi composto por duas partes: a primeira continha os
dados sociodemograficos (idade, raga/cor autodeclarada, estado civil, escolaridade, renda
familiar, religido e profissdo) e os dados gineco-obstétricos das participantes (ntimero de filhos;
intercorréncias obstétricas; idade da menarca; numero de gestacdes, partos, abortos e Obitos
fetais; tipo de parto; cirurgia prévia no utero; intervalo entre as gestagdes; niimero de consultas
pré-natal da ultima gestacdo; participacdo em grupos de gestantes; tipo e local da realizacao
desses grupos) (APENDICE F).

A segunda parte foi o instrumento validado por especialistas, oriundo do estudo de
Gomes (2019), o qual continha as defini¢cdes operacionais dos 10 fatores de risco, quatro
populagdes em risco e seis condigdes associadas do DE Risco de binomio mae-feto perturbado
em gestantes de alto risco, as quais foram elaboradas por meio da literatura (APENDICE G).
Esses elementos foram validados por enfermeiros que tinham especializacio em
obstetricia/satide da mulher e/ou com experiéncia pratica e/ou no ensino com DE. Para essa
validacao, considerou-se o IC do IVC > 0,80 (GOMES, 2019).

Foi acrescentado nesse instrumento que os itens seriam avaliados de modo dicotdomico
(sim/ndo), no intuito de identificar a presenca ou auséncia dos antecedentes. Além disso, foi
ajustado o valor do salario-minimo para o ano vigente; € as definicdes operacionais para as
variaveis “obesidade”, “sobrepeso”, “ganho de peso gestacional insatisfatorio” e “altera¢dao do
metabolismo da glicose” foram adaptadas para verificar no prontuario e/ou caderneta da
gestante os valores do IMC, do Hemo Glucose Test (HGT) e do exame da glicemia.

Outros questionarios foram utilizados para operacionalizagdo da identificagdo dos
fatores de risco, de acordo com as defini¢des operacionais dos antecedentes (abuso de alcool,
uso de drogas ilicitas e tabagismo), os quais sd0: 0 Alcohol Use Disorders Identification Alcohol
(AUDIT), o Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) e o Teste de
Fagerstrom (ANEXOS C, D e E).

O AUDIT foi validado e traduzido para o portugués em 1999, e contém 10 questdes
acerca do uso de dlcool (margem de zero a quatro pontos). Para o somatorio da pontuacao final,

foi considerado: consumo de baixo risco ou abstémios = 0 a 7 pontos; consumo de risco = 8 a
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15 pontos; uso nocivo ou consumo de alto risco = 15 a 19 pontos; provavel dependéncia = 20
ou mais pontos (maximo = 40 pontos) (MENDEZ et al., 1999).

O ASSIST foi validado e traduzido para o portugués em 2004, e consta com oito
questdes sobre o uso de substancias (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos,
inalantes, alucinégenos e opiaceos). Cada resposta corresponde a um escore de zero a quatro, €
a soma total pode variar de zero a 20 (0 a 3 pontos - como indicativa de uso ocasional; 4 a 15
pontos - como indicativa de abuso; e > 16 como sugestiva de dependéncia) (HENRIQUE et al.,
2004).

O Teste de Fagerstrom estd em portugués e contém seis questdes acerca do uso de
tabaco. Para pontuacdo de 0 a 2 foi considerada dependéncia muito baixa; de 3 a 4 dependéncia
baixa; de 5 pontos — dependéncia média; de 6 a 7 — dependéncia elevada; e de 8 a 10 —
dependéncia muito elevada (WEBER et al., 2017).

No caso do abuso de alcool e/ou do uso de drogas licitas ou ilicitas serem identificados,
a equipe de pesquisa conversava com os profissionais da area de saude do Alojamento Conjunto
ou COB, com vistas a recomendar o acompanhamento das participantes pelo Nucleo de

Dependéncias Quimicas (NEDEQ) do HC/UFPE.

5.4.5 Procedimento para coleta de dados

O procedimento para coleta de dados ocorreu em trés etapas (Figura 1).

Figura 1 — Procedimento para coleta de dados da validacdo clinica do DE Risco de bindmio

mae-feto perturbado em gestantes de alto risco. Recife, PE, Brasil, 2023.

Definigdo dos grupos
Teste piloto caso/controle e coleta
de dados

Capacitagiio para
coleta de dados

L% A % ¥

Fonte: A autora (2022).

5.4.5.1 Capacitacao para coleta de dados

Duas alunas do Curso de Graduagao em Enfermagem do Departamento de Enfermagem

do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPE e que fazem parte do Grupo de Pesquisa
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Enfermagem na Satde da Mulher no contexto da Familia foram inseridas na equipe de pesquisa
e capacitadas sobre aos aspectos conceituais e operacionais dos fatores de risco, das populagdes
em risco e das condigdes associadas do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado. Também
houve o fornecimento de informagdes sobre a gestacdo de alto risco, a ruptura da relagao
simbidtica materno-fetal, a prematuridade e o oObito fetal, além de orientacdes quanto a
realizagdo da coleta de dados e mensuragao dos elementos do instrumento.

Essa capacitacdo ocorreu por meio de seis aulas expositiva-dialogadas, para minimizar
o viés de registro e a discrepancia da coleta de dados (LOPES, 2013). Realizou-se uma
simula¢do da entrevista com as graduandas de enfermagem e foi entregue o POP para cada uma,
com objetivo de conduzir a coleta de dados de forma padronizada e para sanar as eventuais

duavidas.

5.4.5.2 Teste piloto

Além do teste piloto com as 40 gestantes de alto risco para a obtengdo do calculo
amostra, foi realizado outro estudo piloto com cinco mulheres que atenderam aos critérios de
elegibilidade, com o objetivo de verificar o tempo despendido; as dificuldades que poderiam
emergir durante a coleta; os materiais necessarios; a adequacao do POP a coleta; e a promogao
da interacdo com as participantes e/ou com seus responsaveis, sobretudo em relacdo aos
questionamentos que poderiam ser levantados ao se verificar a presenca ou a auséncia dos
antecedentes do DE em estudo. Apds o teste piloto, ndo houve necessidade de realizar alteragdes

no POP e no instrumento de coleta de dados, e as cinco participantes fizeram parte da amostra.

5.4.5.3 Definigdo dos grupos caso/controle e coleta de dados

Apo6s a identificacdo dos grupos caso e controle, foi realizada a coleta de dados. As
gestantes de alto risco que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE H) ou o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE I), quando menores de 18 anos de idade (neste caso,
os pais e/ou responsaveis assinaram também o TCLE) (APENDICE J).

Os instrumentos de coleta de dados para investigar o perfil socioecondmico e gineco-
obstétrico das participantes, e os fatores de risco, as populacdes em risco e as condigdes

associadas do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado foram aplicados. A defini¢ao do grupo
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caso e controle foi realizada pela pesquisadora principal e a coleta de dados foi realizada pela
equipe de pesquisa.

Além das entrevistas, as cadernetas das gestantes e os prontuarios das mulheres foram
verificados para identificagdo de alguns fatores de risco, populagdes em risco e condigdes
associadas do DE. Como a coleta de dados nos prontudrios foi realizada durante o internamento,
nao houve necessidade de ser realizada no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

Os fatores de risco (abuso de alcool, uso de substancias ilicitas, tabagismo, violéncia,
apoio do parceiro ausente/insuficiente e apoio social ausente/insuficiente), as populagdes em
risco (extremos de idade materna, pré-eclampsia na gestacdo anterior, gestante desfavorecida
economicamente e gestante com baixo nivel educacional), e as variaveis sociodemograficas e
gineco-obstétricas foram coletadas por meio da entrevista.

As varidveis coletadas por meio da caderneta da gestante foram os fatores de risco
(ganho de peso gestacional insatisfatorio, cuidado pré-natal ausente/inadequado, obesidade,
sobrepeso) e as condigdes associadas (alteragdo do metabolismo da glicose e regime de
tratamento).

Enquanto que as variaveis coletadas por meio do prontuario foram as condig¢des
associadas (alteragdo do metabolismo da glicose, complicagdes gestacionais, condigdes
maternas, regime de tratamento, doencas maternas e transferéncia de oxigénio ao feto

comprometida).

5.4.6 Organizacio e analise dos dados

Os dados sociodemograficos, gineco-obstétricos € o conjunto dos fatores etiologicos do
DE Risco de bindmio mae-feto perturbado para os grupos caso e controle foram tabulados em
dupla digitacdo no programa Epi Info, versao 3.5.4, em que foi realizada a validagdo do banco
de dados (ANEXO F).

Apos a validacdo, o banco de dados foi exportado do Microsoft Excel® para o software
Stata, versao 15.0. Foi realizada uma descri¢ao separada dos dois grupos (caso e controle), com
aplicacdo da inferéncia estatistica para sua comparagao.

Os procedimentos de tratamento e analise de dados foram iniciados com o célculo de
distribuicdes brutas e percentuais para as variaveis categéricas e de medidas de posi¢do e
dispersdo para as variaveis quantitativas. A normalidade da distribui¢do destas foi avaliada por
meio do teste Shapiro-Wilk. Perante a constatacdo de distribui¢do ndo-normal em todas as

variaveis quantitativas do estudo, aplicou-se o teste de Mann-Whitney.
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Testes de associacdo, sendo estes exato de Fisher ou qui-quadrado, foram aplicados para
identificar associacdo entre variaveis categoricas de interesse ¢ a classificacio das participantes
entre os grupos caso e controle. Para a analise dos fatore etioldgicos do DE em estudo foi
verificada a OR.

Os fatore etioldgicos avaliados neste estudo foram considerados capazes de aumentar
as chances para a ocorréncia do desfecho ruptura da relagdo simbiotica materno-fetal quando o
p-valor apresentado foi < 0,05 e quando a OR apresentou valor maior que um, conforme o IC,
o que indica que a exposicao ao fator etioldgico aumenta as chances de ocorrer o desfecho. Os
que tiveram OR < 1 foram classificados como fatores de prote¢do. E quando OR=1, ndo houve
associacgdo entre os fatores etioldgicos e o desfecho.

Posteriormente, adotaram-se técnicas de regressdo logistica para identificar o risco
associado as ocorréncias, com respectivos Intervalos de Confianga a 95%. Por meio do método
stepwise seguiu-se para a elaboragdo de modelo reduzido final no intuito de obter o melhor
modelo ajustado para o desfecho. Para tanto, foram manejadas as variaveis com valor de p
inferior a 0,10 nas analises anteriores, até que fosse alcangado modelo com todas as variaveis
significativas e o melhor ajuste possivel.

A avalia¢do do ajuste do modelo final deu-se por meio da estatistica de razdo de
verossimilhanca, do teste de Wald e do coeficiente de determinagdo de Nagelkerke (R?). Além
disso, foram utilizados os testes de Hosmer and Lemeshow e¢ de Omnibus. O nivel de

significancia considerado em toda a analise foi de 5%.

5.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu as normas e diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). A coleta de dados foi efetivada apds a anuéncia da
instituicdo (APENDICES K e L), bem como apés a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UFPE (CAAE n° 47322121.3.0000.5208 e Pareceres n° 4.877.608 e n°
4.848.902) (ANEXO G) e pelo CEP do HC-UFPE (CAAE n°47322121.3.3001.8807 e Parecer
n°® 4.958.347) (ANEXO H); mediante a assinatura do TCLE e/ou do TALE (em duas vias), que

foram redigidos conforme o modelo proposto por cada CEP.
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6 RESULTADOS

Os resultados serdao apresentados conforme as trés etapas realizadas no estudo, a saber:
constru¢cdao da TMA; avaliacao da TMA; ¢ validacao clinica do DE Risco de bindmio mae-feto

perturbado em gestantes de alto risco.

6.1 CONSTRUCAO DA TEORIA DE MEDIO ALCANCE

A TMA preditiva para o DE Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto
risco foi construida com o objetivo de explicar as relagdes causais que podem afetar o binomio
mae-feto. Além disso, possibilitou trazer que o déficit de autocuidado pode ocasionar
complicacdes gestacionais e que a realiza¢cdo do autocuidado e a implementagdo do sistema de
enfermagem apoio-educag¢do podem minimiza-las.

A construg@o ocorreu por meio dos elementos identificados em uma analise de conceito
realizada a partir das etapas da revisdo integrativa (GOMES et al., 2020). Esses elementos
posteriormente foram validados quanto ao contetido pelos juizes (GOMES, 2019). Acrescenta-
se que o Modelo Geral de Enfermagem de Dorothea Orem (OREM, 2001), utilizado para
fundamentar a construcdo, permitiu classificar os antecedentes do DE em fatores intrinsecos ou
extrinsecos que podem levar a ocorréncia do fenomeno.

Na construgao desta TMA, os atributos essenciais e os antecedentes do fendmeno Risco
de bindmio mae-feto perturbado, identificados na andlise de conceito “bindmio mae-feto”
(GOMES et al., 2020), foram fundamentais, ¢ foram considerados os conceitos primarios da
teoria. J& os conceitos oriundos do Modelo Geral de Enfermagem de Dorothea Orem utilizado

para fundamentar a constru¢ao foram considerados como secundarios (Quadro 4).

Quadro 4 — Conceitos primarios e secundarios da TMA do DE Risco de bindmio mae-feto

perturbado em gestantes de alto risco. Recife, PE, Brasil, 2023.

Conceitos primarios Conceitos secundarios

Atributos definidores: relacdo simbiotica | Fatores Condicionantes Intrinsecos
materno-fetal; vinculo entre a mae ¢ o feto. Fatores Condicionantes Extrinsecos
Déficit de autocuidado

Fatores de risco: tabagismo; cuidado pré-natal | Sistema de enfermagem apoio-educacao

ausente/inadequado; uso de drogas ilicitas;
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abuso de alcool; obesidade; ganho de peso | Requisitos de autocuidado universal,
gestacional insatisfatorio; violéncia; apoio do | desenvolvimental e de desvio de satude
parceiro ausente/insuficiente; apoio social

ausente/insuficiente.

Populacdes em risco: gestante com baixo
nivel educacional; gestante desfavorecida
economicamente; extremos de idade materna;

pré-eclampsia na gestagdo anterior.

Condigoes associadas: complicagdes
gestacionais; alteracdo do metabolismo da
glicose; transferéncia de oxigénio ao feto
comprometida; doencas maternas; regime de
tratamento; condi¢des maternas.

Fonte: A autora (2023).

A TMA construida explica a relagdo causal entre os conceitos e a ocorréncia do DE
Risco de bindbmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco, fendmeno que € caracterizado
pelos atributos definidores e ocasionado pelos antecedentes (conceitos primarios). Como toda
teoria de enfermagem, os conceitos da TMA precisam ser definidos, para que se possa ter a
compreensao do fenomeno de enfermagem.

Quanto aos conceitos primarios: fatores de risco, populacdes em risco e condigdes
associadas, as definicdes conceituais e operacionais foram construidas pela pesquisadora e
avaliadas por especialistas em estudo prévio (GOMES, 2019) (APENDICE G). Enquanto as

defini¢des conceituais dos atributos definidores foram construidas nesta pesquisa (Quadro 5).

Quadro 5 — Defini¢des conceituais dos atributos. Recife, PE, Brasil, 2023.

Definicoes dos atributos definidores

Relacao simbidtica materno-fetal: Corresponde a troca placentaria, em que a placenta
funciona como um agente da simbiose, desempenhando funcdes respiratdrias, nutritivas,

excretorias, enddcrinas e imunologicas para manutenc¢ao da vida, da saude e do bem-estar do
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bindmio mae-feto (GUTTMACHER; MADDOX; SPONG, 2014; BALLER et al., 2019,
FILIZOLA et al., 2019).

Vinculo entre a mae e o feto: Interacao afetivo-emocional entre a mae e o feto que contribui
para a satisfacdo das necessidades relacionadas as alteragdes gestacionais (fisicas, psiquicas,
hormonais e sociais) (FONSECA, 2010).

Fonte: A autora (2023).

Os conceitos secundarios da TMA, provenientes do Modelo Geral de Enfermagem de
Dorothea Orem, também foram definidos conceitualmente, a saber: Fatores Condicionantes
Intrinsecos e Extrinsecos, Déficit de autocuidado, Sistema de enfermagem apoio-educacio,
Requisitos de autocuidado universal, Requisitos de autocuidado desenvolvimental e Requisitos
de autocuidado de desvio da saude. Essas definigdes foram utilizadas para compreensio de
conceitos que, mesmo sendo considerados como secundarios, também foram importantes para

a constru¢ao da TMA deste estudo (Quadro 6).

Quadro 6 — Defini¢des conceituais dos conceitos secundarios. Recife, PE, Brasil, 2023.

Definicoes dos conceitos secundarios

Fatores Condicionantes Intrinsecos: Fatores internos a pessoa que podem afetar a

realizacdo do autocuidado, tais como: idade, sexo, estado de desenvolvimento e estado de

saude (OREM, 2001).

Fatores Condicionantes Extrinsecos: Fatores externo a pessoa que podem afetar a
realizacdo do autocuidado, tais como: a orientacdo sociocultural, os fatores do sistema de
saude, os fatores do sistema familiar, o padrdo de vida, os fatores ambientais e a

disponibilidade e adequagdo de recursos (OREM, 2001).

Déficit de autocuidado: Ocorre quando a pessoa ndo consegue realizar agdes de

autocuidado, em que o cuidado de enfermagem pode ser necessario (OREM, 2001).

Sistema de enfermagem apoio-educacio: Papel da enfermagem que auxilia e ensina a
pessoa quanto a tomada de decisdo, ao controle de comportamentos € a obtencdao de

conhecimentos e habilidades para desempenhar a¢des de autocuidado (OREM, 2001).

Requisitos de autocuidado universal: Requisitos comuns a todas as pessoas € necessarios

em todas as fases do desenvolvimento, a manuten¢do da estrutura do organismo e ao

funcionamento do corpo humano (OREM, 2001).
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Requisitos de autocuidado desenvolvimental: Requisitos associados aos periodos de
adaptacao, a exemplo das modificagdes no corpo — gestacdo. Esses requisitos também estao

associados ao processo de desenvolvimento humano (OREM, 2001).

Requisitos de autocuidado de desvio de satide: Requisitos exigidos em situagdes de doenca
e de lesdoes. Além disso, pode ser necessario no diagnéstico ou tratamento de alguma
enfermidade (OREM, 2001).

Fonte: A autora (2023).

Os conceitos primarios e secundarios utilizados para a constru¢do da TMA Risco de
bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco foram utilizados para o estabelecimento
da relacdo causal. Fez-se analogia entre os conceitos primarios: fatores de risco, populagdes em
risco e condi¢des associadas; € os secundarios: fatores condicionantes intrinsecos e extrinsecos.

Além disso, nesta TMA, os fatores condicionantes intrinsecos e extrinsecos foram
categorizados em: predisponentes, precipitantes, incapacitantes e/ou refor¢adores, com o
objetivo de trazer a hierarquia causal entre os elementos que compdem a teoria. A partir da
compreensao de cada conceito, foram confirmados por meio da literatura cientifica quais fatores
de risco, populagdes em risco e condigdes associadas podem ser considerados predisponentes
(que aumentam a susceptibilidade ao fendomeno), precipitantes (que iniciam a cadeia causal),
incapacitantes (que influem na recuperagao e promog¢ao da satde) e reforgadores (que ampliam

o efeito de outras situagdes ja existentes) (Quadro 7).

Quadro 7 — Relacao causal entre os conceitos primarios e secundarios da TMA do DE Risco de

bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco. Recife, PE, Brasil, 2023.

FCI predisponentes | FCI reforcadores | FCI precipitantes FCI incapacitantes
Extremos de idade Ganho de peso complicagdes
materna; gestacional gestacionais;
abuso de alcool, insatisfatorio; alteracdes do
uso de drogas ilicitas; sobrepeso; metabolismo da
tabagismo. obesidade; glicose; -

pré-eclampsia na
gestacdo anterior;
condi¢cdes

maternas.

transferéncia de
oxigenio ao feto
comprometida;

doengas maternas.
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FCE predisponentes | FCE reforcadores | FCE precipitantes | FCE incapacitantes

violéncia; regime de cuidado pré-natal
tratamento. ausente/inadequado;
apoio do parceiro
ausente/insuficiente;
- - apoio social
ausente/insuficiente;
gestante com baixo
nivel educacional;
gestante desfavorecida

economicamente.

Fonte: A autora (2023).

Por utilizar o Modelo Geral de Enfermagem de Dorothea Orem, também foi feita uma
analogia entre o conceito secundario “auséncia/insuficiéncia do sistema de enfermagem apoio-
educacdo” e o (FCE)/fator de risco “Cuidado pré-natal ausente/inadequado” — conceito
primario.

Essa analogia foi estabelecida, ja que o sistema de enfermagem apoio-educagao
possibilita orientar os individuos acerca do autocuidado (OREM, 2001) e o cuidado pré-natal
permite também essa orientagdo por meio da realizacdo de consultas. Contudo, quando ha a
auséncia/insuficiéncia de ambos, ocorre o déficit dos requisitos de autocuidado universal,
desenvolvimental e de desvio de saude (conceitos secundarios), os quais foram apresentados
como causadores dos fatores de risco, das populacdes em risco e das condigdes associadas

(conceitos primarios) (Quadro 8).

Quadro 8 — Relagdo entre os conceitos da TMA do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado

em gestantes de alto risco. Recife, PE, Brasil, 2023.

Relagao entre os conceitos

Conceitos secundarios Conceitos primarios

Auséncia/insuficiéncia do sistema de = Cuidado pré-natal ausente/inadequado

enfermagem apoio-educagdo

Déficit dos requisitos de autocuidado > Abuso de alcool; Uso de drogas ilicitas;
universal Tabagismo; Sobrepeso; Obesidade;

Apoio  social ausente/insuficiente;
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Apoio do parceiro ausente/insuficiente;

Violéncia.
Déficit dos requisitos de autocuidado > Ganho de peso gestacional
desenvolvimental insatisfatorio; ~ Cuidado  pré-natal
ausente/inadequado.
Déficit dos requisitos de autocuidado > Pré-eclampsia na gestagdo anterior;
de desvio de saude Condi¢des maternas; Complicagdes
gestacionais; Alteragdes do

metabolismo da glicose; Transferéncia
do oxigénio ao feto comprometida;
Doencas  maternas; Regime de

tratamento.

Fonte: A autora (2023).
Para melhor compreensdo das relagdes causais entre 0s conceitos primarios e

secundarios, foi construido um pictograma (Figura 2).

Figura 2 — Pictograma da TMA do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de
alto risco. Recife, PE, Brasil, 2023.
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Legenda: *Déficit dos requisitos de autocuidado universal; **Déficit dos requisitos de autocuidado
desenvolvimental; ***Déficit dos requisitos de autocuidado de desvio de satde.

Relagdo simbidtica e Vinculo entre a mﬁe—feto;*Aumenta a susceptibilidade ao fenomeno;V Inicia
a cadeia causal; *Interfere na promogao a saude; || Potencializa; Reforga

O pictograma apresenta uma gestante de alto risco e quatro circulos pontilhados. O
primeiro ¢ o central e representa a relacdo simbidtica e o vinculo materno-fetal, o segundo
corresponde ao fendmeno de enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado, o qual pode
interromper a simbiose devido a presenga dos fatores condicionantes intrinsecos e extrinsecos.

O terceiro circulo representa os fatores condicionantes intrinsecos interligados e o
quarto simboliza o déficit de autocuidado, que pode potencializar tanto os fatores
condicionantes intrinsecos quanto os extrinsecos (representados pela parte externa do
pictograma). Esses fatores e a auséncia/insuficiéncia do sistema de enfermagem apoio-
educacao (retratado pelo retangulo) podem potencializar o déficit de autocuidado.

Neste pictograma, também ¢ possivel observar os quatro conceitos metaparadigmaticos:
pessoa (gestante de alto risco), satde (relagdo simbidtica materno-fetal preservada),
enfermagem (sistema apoio-educagdo) e ambiente (OREM, 2001; FAWCETT, 2012).

A partir da inter-relagao dos conceitos utilizados para a constru¢do da TMA do DE Risco
de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco, foram elaboradas 14 proposicdes,

a fim de clarificar as relagdes causais, a saber:

1. A satde, a vida e o bem-estar do bindmio mae-feto sdo afetados pelo déficit de
autocuidado. Assim, o autocuidado ¢ essencial para a manutencao da saude, da vida e
do bem-estar do bindmio;

2. A perturbagdo do bindmio mae-feto pode interromper a relagdo simbidtica materno-fetal
e o vinculo entre a mae e o feto, pois afeta o intercambio fisioldgico e as interacdes
afetivo-emocionais;

3. Os antecedentes que afetam negativamente o bindmio mae-feto podem ser classificados
em fatores condicionantes intrinsecos e extrinsecos. Estes podem afetar a capacidade e
a necessidade da gestante de alto risco cuidar de si mesma, ocasionando o déficit de
autocuidado; e esse déficit pode potencializa-los.

4. Extremo de idade materna, alcoolismo, uso de drogas ilicitas e tabagismo sdo fatores
condicionantes intrinsecos predisponentes; a violéncia e o regime de tratamento sdo
fatores condicionantes extrinsecos predisponentes, pois aumentam a susceptibilidade ao

Risco de bindmio mae-feto perturbado;
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11.
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13.

14.
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Ganho de peso gestacional insatisfatorio, sobrepeso, obesidade, pré-eclampsia na
gestacdo anterior ¢ condi¢cdes maternas sdo fatores condicionantes intrinsecos
reforgadores, pois amplificam o efeito das condigdes clinicas preexistentes na gestagao
de alto risco;

Complicagdes gestacionais, alteracdo do metabolismo da glicose, transferéncia do
oxigénio ao feto comprometida e doencas maternas sao potencializadas pelos fatores
condicionantes intrinsecos reforgadores e sao precipitantes, pois podem iniciar a cadeia
causal para o Risco de bindmio mae-feto perturbado;

Cuidado pré-natal ausente/inadequado, apoio do parceiro ou social ausente/insuficiente,
gestantes desfavorecidas economicamente e gestantes com baixo nivel educacional sdo
fatores condicionantes extrinsecos incapacitantes, pois interferem na recuperacao € na
promocao da satide da gestante de alto risco;

A auséncia/insuficiéncia do sistema de enfermagem apoio-educacao (cuidado pré-natal
ausente/inadequado) potencializa o déficit do autocuidado da gestante de alto risco o
que, consequentemente, interfere nos fatores condicionantes intrinsecos e extrinsecos, €
promove a susceptibilidade ao Risco de bindmio mae-feto perturbado;

Os fatores condicionantes intrinsecos e extrinsecos para o Risco de bindmio mae-feto
perturbado sdo influenciados uns pelos outros e interferem na relagdo simbidtica
materna-fetal;

O ambiente social da gestante de alto risco (apoio do parceiro ou social
ausente/insuficiente), quando afetado, leva a susceptibilidade ao Risco de bindmio mae-
feto perturbado;

O déficit dos requisitos de autocuidado universal das gestantes de alto risco pode
ocasionar o tabagismo, a violéncia, o apoio social e/ou do parceiro ausente/insuficiente,
0 sobrepeso ¢ a obesidade;

O déficit dos requisitos de autocuidado desenvolvimental das gestantes de alto risco
pode ocasionar o ganho de peso gestacional insatisfatorio, a pré-eclampsia na gestagao
anterior e o cuidado pré-natal ausente/inadequado;

O déficit dos requisitos de autocuidado de desvio da saude pode ocasionar as condi¢des
maternas, complicagdes gestacionais, alteracdes do metabolismo da glicose,
transferéncia de oxigénio ao feto comprometida e doengas maternas;

A enfermagem deve promover o sistema de apoio-educacdo, com vistas a estimular o

autocuidado da gestante de alto risco, bem como deve promover o equilibrio do
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ambiente social para reduzir e evitar a susceptibilidade ao Risco de bindmio mae-feto

perturbado.

As evidéncias para pratica clinica, acerca das relagdes de causalidade, apresentadas no

pictograma e nas proposi¢des da TMA, foram abordadas na discussao (topico 7.1).

6.2 AVALIACAO DA TEORIA DE MEDIO ALCANCE

6.2.1 Caracterizacio dos juizes

Para realizacdo da avaliacdo da TMA, 54 juizes que atenderam aos critérios de inclusio
foram convidados. Destes, 12 aceitaram participar da pesquisa e sete confirmaram participagao
por meio da assinatura do TCLE e da devolugdo do instrumento de coleta de dados preenchido
(a taxa de retorno dos instrumentos foi de 58,33%). Os sete juizes que compuseram a amostra
tiveram pontuagao total do nivel de expertise de 83 pontos.

A maioria dos juizes era do sexo feminino (85,72%), residia nas regides sudeste
(42,86%) e nordeste (42,86%), tinha especializacdo na area da saude (82,72%), mestrado em
enfermagem (57,14%), doutorado em enfermagem (57,14%), atuava como docente (57,14%) e
foi classificada com o nivel de expertise “competente” (57,14%).

Além disso, a maioria desenvolveu estudo na tematica construgao de teoria (42,86%),
porém, ainda ndo desenvolveu como orientador estudos nesta tematica (85,72%). A maior
parcela dos juizes ja avaliou alguma Teoria de Enfermagem (42,86%), participou de grupo de
pesquisa (71,42%) e ministrou disciplina que envolve essa tematica (57,14%).

Dos sete participantes do estudo, 85,72% nao participavam de grupo de pesquisa sobre
gestacao de alto risco, 71,42% ndo ministravam disciplina que envolve a tematica, 57,14% nao
utilizavam TMA na pratica e 57,14% nao ministrou palestras em eventos cientificos sobre temas
relacionados a teorias de enfermagem. A maioria apresentou-se como autor de artigos
cientificos na temadtica Teorias de Enfermagem (87,52%) e foi ouvinte de eventos cientificos
com temas relacionados a teorias de enfermagem (71,42%).

Em relacdo as variaveis quantitativas que aderiram a distribui¢do normal (p > 0,05),
destacam-se os valores da média. A média de idade foi de 41,42 anos; enquanto que o tempo
de formacgao, tempo de pesquisa na area de Teorias de Enfermagem, tempo de grupo de pesquisa

sobre Teorias de Enfermagem foram de aproximadamente 17, 4,0 e 5,0 anos, respectivamente.
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As outras varidveis ndo aderiram a distribui¢do normal (p < 0,05). Destaca-se que o

valor da mediana de zero anos correspondeu ao tempo de pratica, ao tempo de pesquisa na area

de gestacao de alto risco, ao tempo de grupo de pesquisa sobre gestagao de alto risco, ao tempo

de ensino em disciplina que envolve a temadtica gestacao de alto risco e a quantidade de

participacdo em eventos cientificos com temas relacionados a teorias de enfermagem.

A mediana do tempo de experiéncia na constru¢do de Teoria de Enfermagem foi de

quatro anos (valor proximo a média da variavel). Ademais, a mediana do tempo de ensino em

disciplina que envolve a tematica Teorias de Enfermagem e da quantidade de artigos publicados

na tematica de Teorias de Enfermagem foi de um ano (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do da caracterizacdo dos juizes que avaliaram a Teoria de Médio Alcance.

Recife, PE, Brasil, 2023. (n=7)

(continua)
Variaveis n %
1. Sexo
Feminino 6 85,72
Masculino 1 14,28
2. Regiao
Sudeste 3 42,86
Nordeste 3 42,86
Sul 1 14,28
3. Titulagao
Doutor 4 57,14
Mestre 2 28,58
Especialista 1 14,28
4. Especializacio na area da saude
Sim 6 8572
Nao 1 14,28
5. Mestrado em enfermagem
Sim 4 57,14
Nao 3 42,86
6. Doutorado em enfermagem
Sim 4 57,14
Nao 3 42,86
7. Ocupacio
Docente 4 57,14
Enfermeiro (a) assistencial 3 42,86
8. Nivel de expertise
Competente 4 57,14
Iniciante avancado 2 28,58
Proficiente 1 14,28
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Tabela 1 — Distribuicdo da caracterizacdo dos juizes que avaliaram a Teoria de Médio

Alcance. Recife, PE, Brasil, 2023. (n=7)

(continuacao)

Variaveis n %
9. Estudo na tematica construcio de Teoria de Enfermagem
Tese 3 42,86
Artigos cientificos 2 28,58
Monografia de graduacao e Artigos cientificos 1 14,28
Tese e Artigos cientificos 1 14,28
10. Orientador de estudo na tematica construcio de Teoria de
Enfermagem
Nao desenvolveu 6 85,72
Monografia de graduacdo, Dissertagdo, Tese e Artigos cientificos 1 14,28
11. Avaliacido de Teoria de Enfermagem
Sim 3 42,86
Nao 4 57,14
12. Participacio em grupo de pesquisa sobre Teorias de
Enfermagem
Sim 5 71,42
Nao 2 28,58
13. Participacdo em grupo de pesquisa sobre gestaciao de alto risco
Sim 1 14,28
Nao 6 85,72
14. Ministra disciplina que envolve a tematica Teorias de
Enfermagem
Sim 4 57,14
Nao 3 42,86
15. Ministra disciplina que envolve a tematica gestaciao de alto risco
Sim 2 28,58
Nao 5 71,42
16. Utilizaciao de Teoria de Médio Alcance na pratica
Sim 3 42,86
Nao 4 57,14
17. Autor de artigos cientificos na tematica Teorias de Enfermagem
Sim 6 87,52
Nao 1 14,28
18. Palestrante em eventos cientificos para ministrar temas
relacionados a teorias de enfermagem
Sim 3 42,86
Nao 4 57,14
19. Ouvinte de eventos cientificos com temas relacionados a teorias
de enfermagem
Sim 5 71,42
Nao 2 28,58

Média DP' Mediana IIQ"  Valor

p*

20. Idade 41,42 9,29 39,00 12,00 0,802
21. Tempo de formacao 17,71 8,86 18,00 12,00 0,886
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Tabela 1 — Distribuicdo da caracterizacdo dos juizes que avaliaram a Teoria de Médio
Alcance. Recife, PE, Brasil, 2023. (n=7)

(conclusao)

Média DP' Mediana I1IQ"  Valor
p*
22. Tempo de pratica 2,28 4,39 0,00 2,00 <0,001
23. Tempo de experiéncia na construcdo de 3,71 1,80 4,00 2,00 0,019
Teoria de Enfermagem
24. Tempo de pesquisa na area de gestacio 0,29 0,76 0,00 0,00 <0,001
de alto risco
25. Tempo de pesquisa na area de Teorias 4,14 0,90 4,00 2,00 0,062
de Enfermagem
26. Tempo de grupo de pesquisa sobre 5,14 4,71 4,00 10,00 0,491
Teorias de Enfermagem
27. Tempo de grupo de pesquisa sobre 0,29 0,76 0,00 0,00 <0,001
gestacio de alto risco
28. Tempo de ensino em disciplina que 243 3,26 1,00 6,00 0,031
envolve a tematica Teorias de Enfermagem
29. Tempo de ensino em disciplina que 2,00 4,12 0,00 3,00 <0,001
envolve a tematica gestacio de alto risco
30. Quantidade de artigos publicados na 1,57 1,62 1,00 1,00 0,011
tematica de Teorias de Enfermagem
31. Quantidade de participacdo em eventos 0,71 0,95 0,00 2,00 0,008
cientificos com temas relacionados a
teorias de enfermagem
Fonte: A autora (2023).
Legenda: ' Desvio-padrdo. T Intervalo Interquartilico. * Teste de Shapiro Wilk.

6.2.2 Avaliacdo da Teoria de Médio Alcance

A seguir serd mostrado os resultados da avaliagdo da TMA. Dentre os 18 itens, 17
obtiveram média superior a 4,0, o que indica favordvel coeréncia da TMA, segundo a avaliagdao
dos juizes. Apenas o item “Previsao dos resultados ou consequéncias” obteve média inferior a
esse valor (3,71); e apenas o item “Existéncia de um modelo/diagrama” obteve a média méxima

5,0. A média geral das avaliagdes foi de 4,64 (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacao da Teoria de Médio Alcance. Recife, PE, Brasil, 2023. (n=7)

(continua)
Itens Média DP' Mediana IIQf
Descrigao da finalidade da teoria 4,28 0,75 4 0
Tipo da teoria (TMA) 4,85 0,37 5 0
Descric¢ao da origem da teoria 4,71 0,48 5 0
Descrigao dos principais conceitos 4,71 0,75 5 0
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Tabela 2 - Avaliagcdo da Teoria de Médio Alcance. Recife, PE, Brasil, 2023. (n=7)

(conclusao)
Itens Média DP' Mediana I11Qf
Descrigdo das principais proposi¢oes 4,57 0,78 5 0
Descri¢ao do contexto para o uso 4,71 0,48 5 0
Defini¢do tedrica e operacional dos conceitos 4,71 0,75 5 0
Explicitagcdo dos vinculos 4,14 0,89 4 0
Organizagao logica da teoria 4,57 0,78 5 0
Existéncia de um modelo/diagrama 5,0 0 5 0
Contribui¢cdo  do  modelo/diagrama  para o 4,85 0,37 5 0
esclarecimento da teoria
Fundamentagdo dos conceitos 4,57 0,53 5 0
Previsao dos resultados e das consequéncias 3,71 1,25 4 0
Congruéncia da teoria com os atuais padroes da 4,85 0,37 5 0
enfermagem
Apoio da literatura 4,85 0,37 5 0
Relevancia social da teoria 4,85 0,37 5 0
Relevancia transcultural da teoria 4,57 0,78 5 0
Contribuigdo para a disciplina de enfermagem 5,0 0 5 0
Instrumento de avaliagdo completo 4,64 0,26 4,22 5

Fonte: A autora (2023).
Legenda: ' Desvio-padrio. " Intervalo Interquartilico.

O IVC da TMA ponderado por nivel de expertise sera apresentado a seguir (Tabela 3).

Tabela 3 - Indice de Validade de Contetido da Teoria de Médio Alcance ponderado por nivel
de expertise. Recife, PE, Brasil, 2023. (n=7)

(continua)
Teste Shapiro- Indice de Validade de Contetido*
Wilk
Itens W Valor Média ou 1C95%
dep mediana
ponderada

Descri¢do da finalidade da teoria 0,869 0,182 0,85' 0,787; 0,923
Tipo da teoria (TMA) 0,537 <0,001 0,96' 0,921; 0,998
Descrigao da origem da teoria 0,989 0,991 0,93 0,884; 0,975
Descrigao dos principais conceitos 0,537 <0,001 0,96" 0,902; 1,00
Descri¢do das principais proposi¢des 0,908 0,383 0,92' 0,849; 0,990
Descri¢do do contexto para o uso 0,989 0,991 0,94' 0,895; 0,984
Definigdo teoérica e operacional dos 0,537 <0,001 0,947 0,871; 1,00
conceitos

Explicita¢do dos vinculos 0,980 0,959 0,81' 0,732; 0,887
Organizagdo logica da teoria 0,908 0,383 0,92! 0,849; 0,990
Existéncia de um modelo/diagrama : * 1,0' :
Contribui¢do do modelo/diagrama parao 0,537  <0,001 0,97f 0,935; 1,00

esclarecimento da teoria
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Tabela 3 - Indice de Validade de Contetido da Teoria de Médio Alcance ponderado por nivel
de expertise. Recife, PE, Brasil, 2023. (n=7)

(conclusao)
Teste Shapiro Indice de Validade de
- Wilk Conteudo?
Itens
A% Valor Meédia ou 1C95%
dep mediana
ponderada
Fundamentagdo dos conceitos 0,981 0,964 0,92' 0,872; 0,967
Previsio dos resultados e das 0,887 0,260 0,73 0,619; 0,619
consequéncias
Congruéncia da teoria com os atuais 0,537 <0,001 0,987 0,951; 1,00
padrdes da enfermagem
Apoio da literatura 0,537 <0,001 0,987 0,951; 1,00
Relevancia social da teoria 0,537 <0,001 0,977 0,935; 1,00
Relevancia transcultural da teoria 0,908 0,383 0,93' 0,867; 0,992
Contribui¢do para a disciplina de  ° : 1,0' ’
enfermagem

Fonte: A autora (2023).
Legenda: 'Média ponderada: f Mediana ponderada: * Valores que ndo apresentaram variabilidade.

A andlise demonstrou que 17 itens atingiram o consenso, visto que apresentaram média
ou mediana do IVC > 0,80, o que demonstra haver o consenso dos juizes na primeira rodada de
avaliacdo para esses itens. Ademais, percebe-se que os intervalos de confianga sdo estreitos,
que ocorreu pela consisténcia das respostas dos juizes, o que demonstra que nao houve variagao.

Apenas um item apresentou média ponderada do IVC < 0,80 - “Previsao dos resultados
e das consequéncias”, ndo atingindo o consenso, o que pode ter ocorrido por causa da
incompreensao dos juizes do que seriam os resultados e as consequéncias, bem como do uso de
termos tendenciosos nas proposicoes da TMA, conforme relataram: “atentar para o
determinismo em algumas proposi¢des”, “ndo entendi a afirmagdo”, “algumas proposi¢des
merecem uma revisdo, pois estdo dando a impressdo de obrigatoriamente acarretar a
perturbacao” e “poderia escolher entre as palavras reduzir ou evitar ou utilizar outra palavra
como mitigar, por exemplo”.

Foram realizados os ajustes nas proposi¢des e, por ndo haver a obtengdo do consenso
desse item, houve uma segunda rodada de avaliagdo com os mesmos juizes que participaram
da primeira rodada. Dos sete juizes, quatro enviaram o instrumento de coleta de dados
preenchido, ap6s cinco tentativas de contato (houve perda de trés avaliadores).

Foram enviados os seguintes ajustes das proposi¢des para os juizes avaliarem na

segunda rodada de avaliacao:
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A satde, a vida e o bem-estar do bindmio mae-feto podem ser afetados pelo déficit de
autocuidado. Assim, o autocuidado ¢ essencial para a manutengdo da saude, da vida e
do bem-estar do bindmio;

A perturbagao do binomio mae-feto pode interromper a relagao simbiotica materno-fetal
e o vinculo entre a mae e o feto, pois pode afetar o intercambio fisiologico e as
interagdes afetivo-emocionais;

Os antecedentes que afetam negativamente o bindmio mae-feto podem ser classificados
em fatores condicionantes intrinsecos e extrinsecos. Estes podem afetar a capacidade e
a necessidade da gestante de alto risco cuidar de si mesma, ocasionando o déficit de
autocuidado; e esse déficit pode potencializa-los.

Extremo de idade materna, alcoolismo, uso de drogas ilicitas e tabagismo sdo fatores
condicionantes intrinsecos predisponentes; a violéncia, o apoio social/do parceiro
ausente/insuficiente ¢ o regime de tratamento sdo fatores condicionantes extrinsecos
predisponentes, pois podem aumentar a susceptibilidade ao Risco de bindmio mae-
feto perturbado;

Ganho de peso gestacional insatisfatorio, sobrepeso, obesidade, pré-eclampsia na
gestacdo anterior ¢ condi¢des maternas sdo fatores condicionantes intrinsecos
refor¢adores, pois podem amplificar o efeito das condicdes clinicas preexistentes na
gestagdo de alto risco;

Complicagdes gestacionais, alteracdo do metabolismo da glicose, transferéncia do
oxigénio ao feto comprometida e doengas maternas podem ser potencializadas pelos
fatores condicionantes intrinsecos refor¢adores e sdo precipitantes, pois podem iniciar
a cadeia causal para o Risco de bindmio mae-feto perturbado;

Cuidado pré-natal ausente/inadequado, apoio social/do parceiro ausente/insuficiente,
gestantes desfavorecidas economicamente e gestantes com baixo nivel educacional sdo
fatores condicionantes extrinsecos incapacitantes, pois podem interferir na
recuperagao e na promoc¢ao da saude da gestante de alto risco;

A auséncia/insuficiéncia do sistema de enfermagem apoio-educagdo (cuidado pré-natal
ausente/inadequado) pode potencializar o déficit do autocuidado da gestante de alto
risco o que, consequentemente, interfere nos fatores condicionantes intrinsecos e
extrinsecos, € promove a susceptibilidade ao Risco de bindmio mae-feto perturbado;
Os fatores condicionantes intrinsecos e extrinsecos para o Risco de bindmio mae-feto
perturbado podem ser influenciados uns pelos outros ¢ podem interferir na relagao

simbidtica materna-fetal;
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10. O ambiente social da gestante de alto risco (apoio do parceiro ou social
ausente/insuficiente), quando afetado, pode levar a susceptibilidade ao Risco de
bindmio mae-feto perturbado;

11. O déficit dos requisitos de autocuidado universal das gestantes de alto risco pode
ocasionar o tabagismo, a violéncia, o apoio social e/ou do parceiro ausente/insuficiente,
0 sobrepeso ¢ a obesidade;

12. O déficit dos requisitos de autocuidado desenvolvimental das gestantes de alto risco
pode ocasionar o ganho de peso gestacional insatisfatorio, a pré-eclampsia na gestagao
anterior e o cuidado pré-natal ausente/inadequado;

13. O déficit dos requisitos de autocuidado de desvio da satide pode ocasionar as condigdes
maternas, complicacdes gestacionais, alteracdes do metabolismo da glicose,
transferéncia de oxigénio ao feto comprometida e doencas maternas;

14. A enfermagem deve promover o sistema de apoio-educacdo, com vistas a estimular o
autocuidado da gestante de alto risco, bem como pode promover o equilibrio do
ambiente social para mitigar a susceptibilidade ao Risco de bindmio mae-feto

perturbado.

Na segunda rodada de avaliagdo obteve-se o consenso do item “Previsdo dos resultados
e das consequéncias”, uma vez que a média ponderada do IVC foi 0,87 e o IC 95% foi [0,849;
0890]). Em relagdo a esse item, percebe-se também que o IC ¢é estreito, o que demonstra
consisténcia das respostas dos juizes.

Salienta-se que na primeira rodada de avaliagdo, os juizes fizeram comentarios positivos
aos itens que foram bem avaliados (IVC > 0,80): “a teoria tem escopo circunscrito e €
substantivamente especifica, caracterizando uma TMA”, “sua origem estd detalhadamente

29 <¢ 99 ¢

escrita”, “todos os conceitos estdo claros e bem definidos”, “o contexto da gestacao de alto risco

2 ¢¢ 2% ¢

esta descrito”, “a autora apresenta as defini¢des tedricas e operacionais de cada conceito”, “ a

TMA esté organizada de forma ldgica, com coeréncia e convergéncia entre seus elementos”, “o
pictograma facilita a compreensdo do fendmeno Risco de bindmio mae-feto perturbado em

2 ¢

gestantes de alto risco”, “os conceitos fundamentam-se em referéncias atuais e pertinentes” e
“as consequéncias das relagdes entre os conceitos estao explicitadas”.
Outros comentarios foram: “a TMA contribui para a evolu¢do dos padrdes de
9% ¢

enfermagem”, “é apoiada em literatura ampla, atual e pertinente”, “a TMA tem sua relevancia

social pelo potencial de qualificar o cuidado de enfermagem as gestantes de alto risco”, “os
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conceitos da teoria permitem seu uso em diferentes contextos culturais” e “a TMA em andlise
contribui para a disciplina da Enfermagem e para o fortalecimento da mesma”.

Mesmo assim, houve sugestoes e consideragdes: “poderia estar mais clara a defini¢ao
de TMA preditiva”, “acredito que apoio social e do parceiro ausente/insuficiente poderiam ser
FCE predisponente” e “analisar se a Transferéncia do oxigénio ao feto comprometida ja ndo se
configura uma perturbagdo do bindmio e nao um fator precipitante”.

Dessas sugestdes, foi acatado o acréscimo dos fatores de risco Apoio social
ausente/insuficiente e Apoio do parceiro ausente/insuficiente como fatores condicionantes
extrinsecos predisponentes, visto que esses tornam a gestante de alto risco mais vulneravel ao
Risco de bindmio mae-feto perturbado. A modificagdo foi realizada nas proposi¢des avaliadas
na segunda rodada e esses fatores ndo foram retirados dos fatores condicionantes extrinsecos
incapacitantes, ja que também interferem na promocao da satde das gestantes de alto risco.

Como houve o acréscimo dos fatores condicionantes extrinsecos predisponentes, as
relacdes causais da TMA Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco

foram alteradas (Quadro 9).

Quadro 9 — Relagdo causal entre os conceitos primarios e secundarios da TMA do DE Risco de
bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco apos a avaliagdo dos juizes. Recife, PE,

Brasil, 2023.

FCI predisponentes | FCI reforcadores | FCI precipitantes | FCI incapacitantes
Extremos de idade Ganho de peso Complicacdes
materna; gestacional gestacionais;
abuso de alcool, insatisfatorio; alteracdes do
uso de drogas ilicitas; sobrepeso; metabolismo da
tabagismo. obesidade; glicose; -
pré-eclampsia na transferéncia de
gestagdo anterior; oxigenio ao feto
condi¢cdes comprometida;
maternas. doengas maternas.
FCE predisponentes | FCE refor¢cadores | FCE precipitantes | FCE incapacitantes

Violéncia; regime de
tratamento; apoio do

parceiro

Cuidado pré-natal
ausente/inadequado;

apoio do parceiro
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ausente/insuficiente;
apoio social

ausente/insuficiente.

ausente/insuficiente;
apoio social

ausente/insuficiente;

gestante com baixo
nivel educacional;
gestante desfavorecida

economicamente.

Fonte: A autora (2023).

Também houve alteragdo no pictograma da TMA por causa do acréscimo nos fatores

condicionantes extrinsecos predisponentes (Figura 3).

Figura 3 — Pictograma da TMA do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de

alto risco ap0s a avaliacdo dos juizes. Recife, PE, Brasil, 2023.
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Fonte: A autora (2023).
Legenda: *Déficit dos requisitos de autocuidado universal; **Déficit dos requisitos de autocuidado
desenvolvimental; ***D¢ficit dos requisitos de autocuidado de desvio de saude.

1 Relacao simbidtica e Vinculo entre a mae-feto; *Aumenta a susceptibilidade ao fendmeno;V Inicia
a cadeia causal; *Interfere na promogdo a satde; || Potencializa; Reforga

Em relacdo a definigdo da TMA preditiva, esta ja estava descrita nas evidéncias para a

pratica clinica. Para ndo haver repeticao de informacgdes, a sugestdo nao foi acatada. O FCI
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precipitante Transferéncia do oxigénio ao feto comprometida também foi mantido, uma vez
que este foi um antecedente encontrado na andlise de conceito “bindomio mae-feto” e foi
validado por especialistas (GOMES, 2019), além de constar como fator de risco do DE Risco
de bindmio mae-feto perturbado na Taxonomia da NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021) e ser um fator condicionante importante para o DE em estudo, conforme a
literatura aponta (BALLER et al., 2019; FILIZOLA et al., 2019; BRASIL, 2022).

O instrumento de coleta de dados continha o questionamento subjetivo “Quais sdo as
implicagdes para a enfermagem relacionadas a implementagao da teoria?”’. As respostas dos
juizes foram:

“Maior assertividade dos cuidados” (J1)
“Aproximacao da teoria com a pratica clinica da gestante” (J2)

“Conexdo entre teorias de enfermagem e Diagnodsticos de Enfermagem;
permite visdo mais ampla do fendmeno e facilita a compreensdo do
diagndstico contribuindo para que o enfermeiro possa planejar as intervencdes
de modo mais assertivo” (J3)

“Maior acuracia no fechamento do Diagndstico de Enfermagem” (J4)

“A Teoria € parcimoniosa e apresenta conceitos bem relacionados. Acredita-
se que eles podem ser usados com facilidade por enfermeiros e discentes de
enfermagem, ao prestar cuidado a gestantes de alto risco e identificar o
Diagnostico de Enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado” (J5)

“Desenvolvimento da Enfermagem cientifica, delimitacdo da profissao,
criacdo e apropriagdo de uma area do conhecimento, melhor cuidado para a
paciente e consequente contribui¢@o para a sociedade” (J6)

“A TMA podera auxiliar enfermeiros que acompanham gestantes a identificar
riscos de maneira precoce e, assim, diminuir a possibilidade de perturbagio
da simbiose materno-fetal, bem como do vinculo entre eles. Esse fato tem o
potencial de melhorar os desfechos maternos e perinatais ao reduzir
complicagdes evitaveis que poderao ser previstas através do uso da TMA” (J7)

Nas respostas dos juizes foi possivel perceber que o uso da TMA na prética clinica pode
subsidiar os enfermeiros ou estudantes de enfermagem na prestagdo da assisténcia a gestantes
de alto risco, sobretudo na identifica¢do precisa do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado
e, consequentemente, na implementacao de intervencdes de enfermagem que minimizem ou

evitem a ruptura da relagdo simbidtica entre a mae e o feto.

6.3 VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
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6.3.1 Caracterizacio sociodemografica das gestantes de alto risco

Diante dos dados da caracterizagdo sociodemografica das gestantes de alto risco
pertencentes ao grupo caso € ao grupo controle, verifica-se que no grupo caso houve uma
predominancia menor de mulheres de cor parda (propor¢ao menor do que o grupo controle) em
comparagdo com o numero de gestantes de cor branca. Ademais, a cor branca demonstrou ser
um fator de risco (OR = 3,21).

Em ambos os grupos, a maioria das participantes do estudo tinha ensino médio
completo, estava empregada e era solteira. Nao foi identificada diferenca significativa entre
essas caracteristicas — grupos casos e controles similares quanto a esses aspectos.

A maioria das gestantes de alto risco do grupo caso possuia renda menor que um salério-
minimo, enquanto as do grupo controle possuia renda entre um a dois salarios. As participantes
do grupo caso predominantemente ndo tinham religido e as do grupo controle eram evangglicas.
Apesar disso, ao se comparar os grupos, ndo houve diferenga significativa quanto a essas
caracteristicas.

A diferenca das médias e medianas da variavel idade entre os grupos ¢ pequena. A idade
minima do grupo caso foi de 16 anos, enquanto no grupo controle foi de 14 anos. A maxima
foi de 38 anos para o grupo caso e 42 para o grupo controle, ndo havendo diferenca significativa.
Em relacao ao nimero de filhos, houve varia¢do de zero a cinco filhos no grupo caso e de um

a 10 no grupo controle (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizagdo sociodemografica das participantes dos grupos caso e controle.
Recife, PE, Brasil, 2023. (n=155)

(continua)
Grupo Total OR
Varidveis Caso Controle (IC95%) X2 Valor
n % n_ % n_ % de p
Raca/cor 17,05 0,003
Parda’ 13 41,94 90 72,58 103 66,45 1,00
Branca 10 3226 16 1290 26 16,77 3,21 (1,28;8,04)
Negra 4 1290 13 1048 17 1097 1,26(0,38;4,18)
Morena 3 9,68 3 242 6 387 4,32 (0,82;
22,55)
Indigena 0 0 2 1,61 2 1,29 r

[a—y

Amarela 323 0 0 1 0,65 s
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Tabela 4 — Caracterizagdo sociodemografica das participantes dos grupos caso e controle.

Recife, PE, Brasil, 2023. (n=155)

(continuacgao)
Grupo Total OR
Variaveis Caso Controle (IC95%) X2 Valor
n % n % n % dep
Estado civil 2,15 0,630
Solteira’ 12 38,771 55 4435 67 4323 1,00
Unido estavel 12 38,71 33 26,61 45 29,03 1,66 (0,67;
4,13)
Casada 7 22,58 34 2742 41 2645 0,94 (0,33;
2,63)
Divorciada 0 0 2 1,61 2 1,29 r
Escolaridade 4,61 0,607
EF 9 29,03 27 21,77 36 23,23 1,24 (0,48;
incompleto’ 3,20)
EF completo 2 645 6 4,84 8 5,16 1,24 (0,22;
6,80)
EM 3 9,68 18 14,52 21 13,55 0,62 (0,16;
incompleto 2,39)
EM completo 15 48,39 56 45,16 71 4581 1,00
Ensino 1 323 10 8,06 11 7,10 r
Superior
incompleto
Ensino 0 0 6 484 6 3,87 r
Superior
completo
Pos- 1 323 1 0,81 2 1,29 r
graduagao
Renda 5,84 0,140
<1SM 17 54,84 40 3226 57 36,77 2,38 (1,05;
5,41)
Entre 1 a 2 13 41,94 73 5887 86 5548 1,00
SMf
Entre2a3SM 1 323 9 726 10 645 r
Acima de 3 0 0 2 161 2 129 s
SM
Religiao 3,90 0,460
Evangélica 8 2581 50 40,32 58 3742 0,44 (0,16;
1,19)
Catdlica' 11 3548 37 29,84 48 30,97 0,81 (0,31;
2,09)
Espirita 0 0 3 242 3 194 r
Testemunha 0 0 1 0,81 1 0,65 s
de Jeova
Nenhuma 12 38,71 33 26,61 45 29,03 1,00
Ocupacio 0,109 0,455
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Tabela 4 — Caracterizagdo sociodemografica das participantes dos grupos caso e controle.

Recife, PE, Brasil, 2023. (n=155)

(conclusdo)
Grupo Total OR
Variaveis Caso Controle (IC95%) X2 Valor
n % n % n % de p
11 3548 48 38,7 59 38,0 1,00
Empregada’ 1 6
Desempregada 20 64,52 0 61,2 96 61,9 1,14 (0,50;
9 4 2,60)
Teste Teste Mann-
Variaveis Min/Max Média Med Shapiro- Whitney
, (=DP%) (1IQ" Wilk
Grupo W p- Z MP Valor
valor dep
Idade Caso 16/38 28,48 29 093 0,048 041 81,0 0,678
(£7,66) (19)
Control 14/42 27,93 28 0,98 0,077 77,3
e (+6,49) (13)
Numero Caso 0/5 2,12 2(2) 094 0,098 0,23 77,6 0,816
de filhos (£1,14)
Control 1/10 2,16 2(4) 0,84 <0,001 79,6
e (1,33)

Fonte: A autora (2023).

Legenda: X* Teste exato de Fisher. T Categoria de referéncia. * Desvio-Padrdo. ' Intervalo inter-
quartilico. “ Nao calculado. " Categoria ndo incluida nas anélises em razdo de baixa amostragem. n =
amostra. % = Porcentagem. p = nivel de significancia. OR = Odds Ratio. IC = Intervalo de Confianga.
EF = Ensino fundamental. EM = Ensino médio. SM = Salario minimo. Min = Minimo. Méx = Maximo.
DP = Desvio Padrao. Med = Mediana. I1Q - Intervalo inter-quartilico. W = Teste Shapiro-Wilk. Z =
Teste de Mann Whitney. MP = Média dos postos.

6.3.2 Caracterizacao clinica das gestantes de alto risco

Diante dos dados sobre a caracterizagdo gineco-obstétrica das gestantes de alto risco
pertencentes ao grupo caso € ao grupo controle, a maior parte teve parto cesareo, nao fez outra
cirurgia uterina e ndo participou de grupo de gestante, nao havendo diferenga significativa entre
os grupos. No entanto, a variavel relacionada as intercorréncias apresentou diferenca estatistica
entre os casos e controles (p <0,001), o que pode ter ocorrido pela diversidade da categorizagao
dessas, e pelo grupo caso apresentar as intercorréncias relacionadas ao desfecho —
prematuridade e obito fetal, diferentemente do grupo controle.

Nao houve diferenca significativa entre as médias e medianas das varidveis menarca,

nimero de gestacdes, intervalos entre as gestacdes e nimero de partos de ambos os grupos.
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Porém, houve diferenga estatistica entre os grupos casos e controles em relagdo a variavel
consultas pré-natal. O grupo caso teve o maximo de 14 consultas, enquanto o grupo controle

foi de 22 consultas pré-natais (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracterizagdo clinica das participantes dos grupos caso e controle. Recife, PE,
Brasil, 2023. (n=155)

(continua)
Grupo Total OR
Variaveis Caso Controle (I1C95%) X3 Valor
n % n % n % de p

Tipo de parto 0,25 0,616
Cesareo 21 67,74 78 6290 99 63,87 1,23

(0,53;

2,85)
Vaginal® 10 3226 46 37,10 56 36,13 1,00
Intercorréncias * 1,55 <0,001
Hipertensao 0 0 38 30,65 38 24,52
gestacional

Prematuridade 29 9355 0 0 29 18,71
Pré-eclampsia 0 0 25 20,16 25 16,13
Diabetes 0 0 22 17,74 22 14,19
gestacional

Diabetes 0 0 14 11,29 14 9,03
gestacional e

hipertensao

gestacional

Hipertensao 0 0 7 5,65 7 4,52
cronica

Diabetes 0 0 5 4,03 5 3,23
gestacional e pré-

eclampsia

Restricao do O 0 3 2,42 3 1,94
crescimento

uterino

Diabetes 0 0 2 1,61 2 1,29
gestacional e

hipertensao

cronica

Hipertensao 0 0 2 1,61 2 1,29
gestacional e pré-

eclampsia

Obito fetal 2 645 0 0 21,29
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Tabela 5 — Caracterizagdo clinica das participantes dos grupos caso e controle. Recife, PE,

Brasil, 2023. (n=155)

(continuacgao)
Grupo Total OR
Variaveis Caso Controle (I1C95%) X3 Valor
n % n % n % de p
Diabetes 0 0 1 081 1 0,65
gestacional,
hipertensao
gestacional e
sifilis
Diabetes 0 0 1 0,81 1 0,65
mellitus e ITU de
repeticao
Hipertensao 0 0 1 0,81 1 0,65
arterial e pré-
eclampsia
Hipertensao 0 0 1 0,81 1 0,65
cronica e
Hipertireoidismo
Hipertensao 0 0 1 0,81 1 0,65
gestacional e
meconio
Plaquetopenia 0 0 1 0,81 1 0,65
Grupo de 1,38 0,239
gestante
Sim 9 29,03 24 1935 33 21,29 1,70
(0,69;
4,16)
Niof 22 70,97 100 80,65 122 78,71
Tpo de grupos 1,58 0,397
de gestantes
Nenhum 22 70,97 100 80,65 122 78,71 1,00
Sem a 8 2581 20 16,13 28 18,06 1,13
participagdo do (0,12
parceiro 10,66)
Com a 1 323 4 3723 5 3,23 1,81
participacdo do (0,70;
parceiro 4,65)
Teste Shapiro- Teste Mann-
Min,/ Média Med Wilk Whitney
Varidveis Grupo Mix, DP¥H) Q") W Valor Z MP Valor
de p de p
Menarca Caso 9/16 12,51 13(3) 0,98 0,951 0,62 824 0,533
(+1,48)
Controle  9/15 12,39  12(6) 0,89 0,007 76,9

(£1,58)
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Tabela 5 — Caracterizagdo clinica das participantes dos grupos caso e controle. Recife, PE,

Brasil, 2023. (n=155)

(conclusdo)
Teste Shapiro- Teste Mann-
Min,/ Média Med Wilk Whitney
Varidveis Grupo Maiax, DPH) IIQ") W Valor Z MP Valor
dep dep
Numero Caso 1/8 2,67 2(4) 0,88 0,003 0,78 83,5 0,430
de (£1,70)
Gestacoes Controle 1/11 2,41 2(5) 0,87 <0,001 76,6
(£1,57)
Intervalo Caso 0/17 3,48 2(10) 0,81 <0,001 0,38 752 0,697
entre as (+4,23)
gestacoes
Controle  0/19 3,86 3(17) 0,86 <0,001 78,7
(+4,42)

Numero Caso 0/41 1,09 1(2) 0,89 0,004 0,40 75,2 0,683
de Partos (£1,22)

Controle 0/9 1,18 1(4) 0,85 <0,001 78,7
(£1,31)
Numero Caso 0/4 0,64 0() 0,78 <0,001 1,79 87,7 0,073
de (£1,08)
Abortos
Controle 0/3 0,28 0(2) 0,85 <0,001 75,6
(£0,59)
Numero Caso 2/14 7,16 6 (8) 0,95 0,283 2,81 57,8 0,004
de (£3,28)
Consultas 83,0
Pré-natal

Controle  3/22 896 9(12) 0,95 <0,001
(£3,28)

Fonte: A autora (2023).

Legenda: X?® Teste exato de Fisher ou qui-quadrado. ¥ Categoria de referéncia. * Desvio-Padrio.
Intervalo inter-quartilico. * Nao calculado. " Categoria ndo incluida nas analises em razdo de baixa
amostragem. n = amostra. % = Porcentagem. p = nivel de significancia. OR = Odds Ratio. 1C = Intervalo
de Confianga. CRAS = Centro de Referéncia de Assisténcia Social. Min = Minimo. Max = Maximo. DP
= Desvio Padrdo. Med = Mediana. I1Q - Intervalo inter-quartilico. W = Teste Shapiro-Wilk. Z = Teste
de Mann-Whitney. MP = Média dos postos.

6.3.3 Validacao clinica dos fatores de risco

Diante dos fatores de risco avaliados quanto ao desenvolvimento da ruptura da relagao
simbiodtica materno-fetal em gestantes de alto risco, em razdo da amostra ndo ter nimero

suficiente de mulheres no grupo caso com os fatores: uso de drogas ilicitas, ganho de peso
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gestacional insatisfatdrio, violéncia e apoio social ausente/insuficiente, nao foi possivel obter
analise estatistica dessas varidveis.

Os fatores que apresentaram maior prevaléncia no grupo caso, quando comparado com
o grupo controle, foram: cuidado pré-natal ausente/inadequado (32,26%), sobrepeso (35,26%),
apoio do parceiro ausente/insuficiente (12,90%), abuso de alcool (6,45%) e ganho de peso
gestacional insatisfatério (3,23%).

Dentre os fatores de risco avaliados, apenas um apresentou associagao estatistica
significativa: cuidado pré-natal ausente/inadequado (p < 0,05) e OR = 4,44. Assim, gestantes
de alto risco que tiveram a ruptura da relacdo simbiotica materno-fetal apresentavam quatro

vezes mais chance de estarem expostas ao cuidado pré-natal ausente/inadequado (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribui¢do dos fatores de risco entre as participantes dos grupos caso e controle.

Recife, PE, Brasil, 2023. (n=155)

(continua)
Grupo Total OR
Variaveis Caso Controle X®  Valor
n % n % n % (IC95%) dep

Abuso de alcool 1,15 0,29 0,864
Sim 2 645 7 5,65 9 581 (0,22;

Naof 29 93,55 117 94,35 146 94,19 5,84)

Uso de drogas * 0,25 0,616
ilicitas

Sim 0 0 1 0,81 1 0,65

Naof 31 100 123 99,19 154 99,35

Ganho de peso * * *
gestacional
insatisfatorio

Sim 1 3,23 0 0 1 0,65

Naof 30 96,77 124 100 154 99,35

Cuidado pré-natal 4,44 10,38 0,001
ausente/inadequado (1,70;

Sim 10 3226 12 9,68 22 14,19 11,60)

Naof 21 67,74 112 90,32 133 85,81

Obesidade 0,55 2,17 0,140
Sim 15 48,39 78 62,90 93 60,00 (0,25;

Naof 16 51,61 46 37,10 62 40,00 1,22)

Sobrepeso 1,21 0,19 0,658
Sim 10 32,26 35 2823 45 29,03 (0,51;

Naof 21 67,74 89 71,77 110 70,97 2,82)
Tabagismo 0,79 0,43 0,835,
Sim 1 3,23 5 4,03 6 3,87 (0,08;

Naof 30 96,77 119 9597 149 96,13 7,04)

k k k

Violéncia
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Tabela 6 — Distribui¢do dos fatores de risco entre as participantes dos grupos caso e controle.

Recife, PE, Brasil, 2023. (n=155)

(continuacgao)
Grupo Total OR
Variaveis Caso Controle X=  Valor
n % n % n % (1C95%) dep
Sim 1 323 4 3,23 5 3,23
Naof 30 96,77 120 96,77 150 96,77
Apoio do parceiro 1,16 0,62 0,802
ausente/insuficiente (0,35;
Sim 4 12,90 14 11,29 18 11,61 3,81)
Naof 27 87,10 110 88,71 137 88,39
Apoio social * * *
ausente/insuficiente
Sim 0 0 6 484 6 3,87
Naof 31 100 118 95,16 149 96,13

Fonte: A autora (2023).
Legenda: X Teste exato de Fisher ou qui-quadrado. * Nio calculado. p = nivel de significancia. OR =
Odds Ratio. 1C = Intervalo de Confianga.

6.3.4 Validacao clinica das populacées em risco

Diante das populagdes em risco avaliadas quanto ao desenvolvimento da ruptura da
relacdo simbidtica materno-fetal em gestantes de alto risco, as que apresentaram maior
prevaléncia no grupo caso, quando comparadas com o grupo controle, foram: extremos de idade
materna (54,84%), gestante desfavorecida economicamente (54,84%) e gestante com baixo
nivel educacional (45,16%).

Duas apresentaram associa¢do estatistica significativa: extremos de idade materna e
gestantes desfavorecidas economicamente (p < 0,05), com OR = 3,49 e 2,55, respectivamente.
Assim, gestantes de alto risco que apresentavam o desfecho tinham aproximadamente 3,5 vezes
mais chance de terem extremos de idade materna e 2,5 vezes mais chance de serem gestantes

desfavorecida economicamente (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribui¢ao das populagdes em risco entre as participantes dos grupos caso €
controle. Recife, PE, Brasil, 2023. (n=155)

(continua)
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Tabela 7 — Distribuicdo das populagdes em risco entre as participantes dos grupos caso e

controle. Recife, PE, Brasil, 2023. (n=155)

(conclusdo)
Grupo Total OR
Variaveis Caso Controle X2 Valor de
n % n % n % (ICY95%) p
Extremos de idade 3,49 9,66 0,002
materna (1,54;
Sim 17 54,84 32 2581 49 31,61 7,87)
Naof 14 45,16 92 74,19 106 68,39
Pré-eclampsia na 0,87 0,53 0,818
gestacio anterior (0,27,
Sim 4 12,90 18 14,52 22 14,19 2,79)
Naof 27 87,10 106 85,48 133 85,81
Gestantes com 1,10 0,53 0,808
baixo nivel (0,49;
educacional 2,43)
Sim 14 45,16 53 42,74 67 4323
Nio® 17 54,84 71 5726 88 56,77
Gestantes 2,55 5,43 0,020
desfavorecidas (1,14,
economicamente 5,68)
Sim 17 54,84 40 32,26 57 36,77
Nao' 14 45,16 84 67,74 98 63,23

Fonte: A autora (2023).
Legenda: X?® Teste exato de Fisher ou qui-quadrado. p = nivel de significAncia. OR = Odds Ratio. IC =
Intervalo de Confianga.

6.3.5 Validacao clinica das condicoes associadas

Diante das condic¢des associadas avaliadas quanto ao desenvolvimento da ruptura da
relagdo simbiotica materno-fetal em gestantes de alto risco, em razao da amostra ndo ter nimero
suficiente de gestantes do grupo caso sem a condi¢@o associada complicacdes gestacionais, ndo
foi possivel obter analise estatistica desta variavel.

Dentre as condi¢des associadas que apresentaram maior prevaléncia no grupo caso,
destacaram-se: complica¢des gestacionais (100,00%), transferéncia de oxigénio ao feto
comprometida (83,87%), alteragdo do metabolismo da glicose (38,71%), condi¢des maternas
(29,03%) e regime de tratamento (25,81%).

Trés condi¢des associadas apresentaram associacdo significativa: condigdes maternas,
doencas maternas e transferéncia de oxigénio ao feto comprometida (p < 0,05), com as
respectivas OR =2,97; 0,28 e 75,4. As gestantes de alto risco que tiveram a ruptura da relagao

simbiotica entre a mae e o feto apresentavam aproximadamente trés vezes mais chance de
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estarem expostas as condi¢des maternas, e 75 vezes mais chance de estarem expostas a

transferéncia de oxigénio ao feto comprometida. Doencas maternas mostrou-se como um fator

de protecao (OR < 1) (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribui¢do das condigdes associadas entre as participantes dos grupos caso e

controle. Recife, PE, Brasil, 2023. (n=155)

Grupo Total OR
Variaveis Caso Controle X2 Valor de
n % n % n %  (IC95%) p

Alteracao do 1,10 0,62 0,803
metabolismo da (0,49;
glicose 2,49)

Sim 12 38,71 45 36,29 57 36,77

Naof 19 61,29 79 63,71 98 63,23
Complicacoes * 2,10 0,146
gestacionais

Sim 31 100 116 93,55 147 94,84

Naof 0 0 8 645 8 5,16
Condicoes 2,97 5,43 0,020
maternas (1,15;

Sim 9 29,03 15 12,10 24 1548 7,64)

Naof 22 70,97 109 87,90 131 84,52
Doenc¢as maternas 5,02 0,025
Sim 25 80,65 116 93,55 141 90,97 0,28

Naof 6 1935 8 6,45 14 9,03 (0,09;

0,90)
Regime de 1,70 1,28 0,257
tratamento (0,67,
4,32)

Sim 8 2581 21 16,94 29 18,71

Naof 23 74,19 103 83,06 126 81,29

Transferéncia de 75,4 86,80  <0,001
oxigénio ao feto (22,81;

comprometida 249,22)

Sim 26 83,87 8 645 34 21,94

Naof 5 16,13 116 93,55 121 78,06

Fonte: A autora (2023).

Legenda: X' Teste exato de Fisher ou qui-quadrado. * N#o calculado. p = nivel de significancia. OR =
Odds Ratio. 1C = Intervalo de Confianga.

Ha um modelo de regressao logistica reduzido e ajustado para identificar as relagdes de

causalidade entre o conjunto dos fatores etiologicos e o desenvolvimento do desfecho em estudo

nas gestantes de alto risco. Na analise foram incluidas as caracteristicas sociodemograficas e

gineco-obstétricas, assim como os antecedentes que tiveram p-valor < 0,10 (Tabela 9).
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Tabela 9— Modelo de regressao logistica reduzido e ajustado para o Risco de bindmio mae-feto
perturbado, considerando as variaveis sociodemograficas, clinicas, fatores de risco, populagoes

em risco e condi¢des associadas das gestantes de alto risco. Recife, PE, Brasil, 2023. (n=155)

Variaveis OR (IC95%) Valor de p
Extremo de idade materna
Sim 13,26 (2,19; 80,26) 0,005
Doencas maternas
Sim 0,027 (0,003; 0,243) 0,001
Transferéncia de  oxigénio ao feto
comprometida
Sim 357,02 (44,46; 2.866,71) <0,001
Constante 0,149 (0,265; 0,843) 0,031

Fonte: A autora (2023).

Legenda: p = nivel de significancia. OR = Odds Ratio. IC = Intervalo de Confianca.

Medidas de ajuste: Teste de Hosmer and Lemeshow: 0,256; p-valor: 0,633; R? de Nagelkerke= 63,31%;
Teste de Omnibus: <0,001.

Dentre as variaveis inclusas no modelo, identificou-se a populagdo em risco Extremo de
idade e a condicao associada Transferéncia de oxigénio ao feto comprometida podem aumentar
o risco para a ruptura da relacdo simbidtica entre a mae e o feto, conforme andlise da regressao
logistica.

Ressalta-se que a condigdo associada Doencas maternas apresenta OR < 1, o que indica
uma possivel protecdo ao Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco
quando os antecedentes estiverem presentes. As doencas avaliadas neste estudo sao multiplas e
pode ter ocorrido de uma ter mascarado a presenca da outra, sendo necessario em outros estudos
avalia-las separadamente. Ademais, destaca-se que a condigdo associada Transferéncia de
oxigénio ao feto comprometida possuiu IC 95% muito largo em razdo do baixo nimero de casos
na amostra.

Essas afirmagdes foram corroboradas pela significancia estatistica do Teste de Omnibus
(p<0,001), além do p-valor das varidveis (p < 0,05). As frequéncias observadas e esperadas no
modelo final ndo possuiram diferencas significativas, segundo o teste de Homer e Lemeshow
(p = 0,256), o que indica um bom ajuste dos dados. O coeficiente de determinagdo apresentou
o valor de 63,31% - as varidveis inclusas no modelo podem explicar 66,31% a ocorréncia do
desfecho da ruptura da relagdo simbidtica materno-fetal na populacdo das gestantes de alto
risco.

Diante dos resultados apresentados pelas analises da OR e pela regressdo logistica,

selecionou-se as varidveis que apresentaram significdncia estatistica para o DE Risco de
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bindmio mae-feto perturbado e foi realizada uma proposicao da estrutura diagnostica (Quadro
10).

Quadro 10 — Proposicao da estrutura do Diagnostico de Enfermagem Risco de bindmio mae-

feto perturbado apos validagdo clinica com gestantes de alto risco. Recife, PE, Brasil, 2023.

Risco de binomio mae-feto prejudicado

Dominio 8. Sexualidade

Classe 3. Reproducao

Defini¢ao: Susceptibilidade a ruptura da relacdo simbiodtica mae-feto que afeta o intercambio
fisioldgico e as interagdes afetivo-emocionais durante o periodo gestacional em consequéncia

de comorbidade ou problemas relacionados a gestagdo (GOMES, 2019, p. 69).

Fatores de risco:

e (Cuidado pré-natal ausente/inadequado

Populacdes em risco:
e Extremos de idade materna (< 19 anos ou > 35 anos)

e Gestante desfavorecida economicamente

Condigoes associadas:

¢ (Condicdes maternas (dislipidemia, inflamagao sist€émica, deficiéncia de vitamina D e

endometriose)

e Transferéncia de oxigénio ao feto comprometida

Fonte: A autora (2023).

Ap6s a validagdo clinica, dos 10 fatores de risco avaliados, um (cuidado pré-natal
ausente/inadequado) foi considerado para compor a relagdo dos elementos do DE Risco de
bindmio mae-feto perturbado. Além disso, duas populagdes em risco (extremos de idade
materna e gestante desfavorecida economicamente) e duas condi¢des associadas (condigdes
maternas e transferéncia de oxigénio ao feto comprometida) também foram consideradas para
serem elementos do diagndstico.

A condic¢ao associada Doengas maternas nao consta no modelo, pois ¢ um fator protetivo
para a ocorréncia do desfecho. Assim, de acordo com os resultados deste estudo, gestantes de
alto risco que possuem essas doengas tém menos chance de pertencer ao grupo caso.

O titulo e a definicdo do DE apresentados no Quadro 10 sdo sugestdes oriundas da

analise de conceito e da validacao de contetido por experts (GOMES, 2019). O diagndstico ja



112

consta no dominio sexualidade e na classe reproducio da NANDA-I (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).



113

7 DISCUSSAO

7.1 CONSTRUCAO DA TEORIA DE MEDIO ALCANCE

As teorias podem ser compreendidas como a construgdo de ideias, realizada por um ou
mais conceitos e por proposicdes que os descrevem ou que os associam. Esses conceitos podem
ser derivados de outras teorias, de modelos conceituais e de interpretagdes sobre
comportamentos, fendmenos ou eventos (FAWCETT, 2012; BRANDAO et al., 2019).

As teorias de enfermagem sdo definidas como um conjunto de conceitos que estdo inter-
relacionados de maneira logica, que tém a finalidade de explicar, descrever ou prever
fenomenos, fatos e eventos (MELEIS, 2018). Estas podem ser classificadas em metateorias,
grandes teorias, TMA e teorias praticas (FAWCETT, 2012).

A TMA pode orientar a pratica do enfermeiro, por ser resultado de pensamentos tedricos
que resumem e integram o conhecimento da enfermagem (ROY, 2014; LOPES; SILVA, 2016).
Assim, a partir da compreensdo dos fenomenos de enfermagem, esta teoria possibilita a
implementagao de intervengdes de educagdo em satde que sdo importantes para o bem-estar e
a qualidade de vida das pessoas, familias e comunidades (COSTA et al., 2020).

Além disso, a TMA preenche lacunas preexistentes entre a teoria € a pesquisa; € fundamenta
o ensino e o cuidado, por focar em fendmenos de enfermagem especificos. A construgao de
TMA ¢ considerada um passo importante para o avanco da construgdo do conhecimento (ROY,
2014; OPES; SILVA, 2016).

Neste sentido, a TMA construida pode conduzir o julgamento clinico dos enfermeiros a
partir da identificacdo das necessidades de cuidados as gestantes de alto risco e do
conhecimento dos elementos do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado. O julgamento
clinico refere-se a processos de pensamento e integra experiéncias anteriores, conhecimento e
competéncia dos enfermeiros, o que permite a aplicagdo do pensamento critico baseado em
evidéncias na pratica clinica (AGUIAR et al., 2020; NUNES et al., 2020; MARQUES et al.,
2022).

Nesta pesquisa, a TMA construida possibilita o julgamento clinico do enfermeiro por
meio da utilizagdo do Modelo Geral de Enfermagem de Dorothea Orem, que pode conduzir a
tomada de decisdo terap€utica para uma assisténcia que promova o autocuidado e o desfecho
gestacional seguro.

A partir do conhecimento do fendmeno de enfermagem e das relagdes causais entre os

seus elementos, pode-se realizar um melhor cuidado as gestantes de alto risco e as suas familias,
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por meio da elaboracdo do planejamento de enfermagem com intervengdes direcionadas a um
cuidado seguro, o que traz vantagens para a pratica clinica, tais como a prevengdo da ruptura
da relagdo simbiotica entre a mae e o feto e, consequentemente, a reducao da taxa de
morbimortalidade materno-fetal.

A TMA preditiva para o DE Risco de bindmio mae-feto perturbado pode ser aplicada
no contexto da gestagdo de alto risco e foi construida com base nos pressupostos do Modelo
Geral de Enfermagem de Dorothea Orem (OREM, 2001) e nos resultados de uma revisao
integrativa (GOMES et al., 2020).

E preditiva, pois apresenta a relagdo de causalidade entre os conceitos utilizados na
construcdo. Essa relacdo pode ser observada nas proposi¢des € no pictograma desenvolvido
para este estudo, os quais podem auxiliar o enfermeiro na inferéncia diagndstica por meio da
conducdo do julgamento clinico (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015).

Quanto ao estabelecimento das relagdes de causalidade e de evidéncias para a pratica,
tem-se que existem diversos fatores condicionantes que podem ocasionar o déficit de
autocuidado e a ruptura da rela¢dao simbidtica materna-fetal (REZAEEAN et al., 2020). Esses
podem comprometer as agdes de autocuidado e ser intrinsecos ou extrinsecos ao individuo
(OREM, 2001). Nesta TMA foram definidos quais seriam os fatores internos e externos a
gestacdo de alto risco que ocasionam a susceptibilidade a ruptura simbidtica materno-fetal,
sendo denominados fatores condicionantes intrinsecos e extrinsecos.

A simbiose materno-fetal pode ser entendida como a troca de nutrientes e de oxigénio
necessarios ao desenvolvimento e crescimento do feto, a qual ocorre por meio da placenta. A
relagdo simbidtica pode ser prejudicada por fatores que promovem o risco gestacional
(BALLER et al., 2019; FILIZOLA et al., 2019), o que leva ao Risco de bindmio mae-feto
perturbado (GOMES et al., 2020).

Os fatores condicionantes intrinsecos que ocasionam a susceptibilidade ao bindmio
mae-feto perturbado podem ser predisponentes, precipitantes ou refor¢adores. Os
predisponentes, que aumentam a susceptibilidade ao DE, sdo: extremos de idade materna, abuso
de alcool, uso de drogas ilicitas e tabagismo.

O extremo de idade materna € caracterizado pelas mulheres que sdo adolescentes (< 19
anos) ou que tém faixa etdria igual ou superior a 35 anos. E um fator que torna a gestante mais
susceptivel ao Risco de bindmio mae-feto perturbado por ocasionar complicacdes gestacionais,
as quais interferem na satde tanto da mae quanto do feto (FRICK, 2020; KARATASLI et al.,
2019; SCHWARTZ et al., 2020). Diante disso, neste estudo foi classificado como FCI

predisponente.
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De acordo com alguns autores, a taxa de mulheres que engravidam com idade igual ou
superior a 35 anos tem aumentado nas ultimas décadas e gerado preocupacdes acerca dos
resultados adversos, tais como: aborto, anomalias cromossémicas, prematuridade e restri¢ao do
crescimento uterino. Essas mulheres também tém mais risco de desenvolver hipertensao
gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, diabetes gestacional e placenta prévia, o que pode
interferir na simbiose entre a mae e o feto (FRICK, 2020; SCHWARTZ et al., 2020;
SALVETTI et al., 2021).

O aumento das gestagdes por mulheres com 35 anos ou mais esta relacionado ao fato de
elas terem optado pela maior dedicag@o aos estudos e a profissao, adiando a maternidade. Além
disso, mesmo que as mulheres tenham um preparo fisico, emocional, psicoldégico, relacional,
social e financeiro, por serem rotuladas como gestantes de alto risco, a inseguranca e a
ansiedade prejudicam a evolucao desse periodo, que ¢ marcado pelas complicacdes gestacionais
(SALVETTI et al., 2021).

Acrescenta-se que a gestagdo na adolescéncia também torna a mulher mais susceptivel
ao fenomeno, sendo considerada um problema de satide publica, devido as implicagdes para a
satide materna e fetal (MACEDO et al., 2020). Segundo a OMS, aproximadamente, 21 milhdes
de meninas adolescentes com idade entre 15 e 19 anos e 777.000 com idade acima de 15 anos
engravidam anualmente em paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil (WHO, 2020).

O periodo gestacional em adolescentes esta relacionado aos desfechos gestacionais
desfavoraveis, visto que as adolescentes estdo mais susceptiveis aos riscos que afetam a satde
do bindmio mae-feto, tais como pré-eclampsia, aborto, obito fetal, mortalidade materna,
restri¢do do crescimento uterino e parto prematuro (BAS et al., 2020; KARATASLI et al.,
2019; WHO, 2020).

Esses riscos podem ser minimizados ou evitados quando agdes educativas sdo
implementadas por profissionais da satide nas escolas ou nos servigos de saude que as
adolescentes frequentam. E necessario que essas mulheres sejam incluidas no contexto da
prevencdo dos agravos gestacionais € da promocao da saude (ALMEIDA et al., 2021). As
familias das adolescentes também devem ser incluidas no processo do cuidar, com vistas a
auxiliar nas orientagdes acerca da prevengdo da gravidez na adolescéncia ou das complicagdes
gestacionais.

Outros fatores condicionantes intrinsecos que ocasionam a susceptibilidade a ruptura da
relagdo simbidtica materna-fetal, por estarem relacionados ao estado de satide da gestante, sdo
o abuso de alcool e o uso de drogas licitas e ilicitas, uma vez que podem ocasionar resultados

maternos e/ou fetais adversos. O uso dessas substancias na gestacao tem aumentado nos ultimos
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anos. No mundo, cerca de 5,1% das gestantes utilizam drogas, sendo as mais comuns: alcool,
maconha e cocaina (MBURU et al., 2020; QATO et al., 2020). Percebe-se que mesmo que as
gestantes saibam que as substancias licitas e ilicitas interferem na simbiose materno-fetal, ainda
¢ comum o seu uso ¢ a dificuldade em cessar os habitos que nao sdo saudaveis.

No Brasil, a prevaléncia do abuso de alcool e do tabagismo durante o periodo
gestacional ¢ de 14,12% e 12,55%, respectivamente (BIANCHINI et al., 2020), sendo
consideradas taxas altas. O abuso de alcool durante a gestacao pode causar malformacdes fetais;
prejuizos no crescimento e desenvolvimento do feto; e a Sindrome do Alcoolismo Fetal (SAF).
Enquanto o uso de drogas, tais como o tabaco, cocaina e a maconha, pode ocasionar a
prematuridade, alteragdo no desenvolvimento do cérebro do feto e restricdo do crescimento
uterino (TOQUINTO et al., 2020).

Tanto as drogas quanto o alcool podem ocasionar a susceptibilidade ao Risco de
bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco ou de risco habitual. Um estudo mostra
que as gestantes que fazem uso dessas substancias, geralmente, sdo solteiras, jovens, com menor
nivel de escolaridade e possuem menor adesao aos cuidados pré-natais, bem como que esse uso
esta relacionado ao estresse, a abstinéncia e a falta de informagdes (MRAVCIK et al., 2020).

O uso ¢ abuso dessas substancias pode ser cessado ou minimizado durante o periodo
gestacional por meio das agdes de educacdo em saude que devem ser realizadas desde a primeira
consulta pré-natal. Nessa situagdo, os profissionais da saude devem garantir um ambiente em
que a gestante de alto risco se sinta confortavel para discutir sobre esse uso, além de evitar o
julgamento, com o objetivo de compreender suas necessidades e torna-la participativa do
processo do cuidar (TEIXEIRA et al., 2023). A familia das gestantes também pode receber
orientagdes e auxiliar na mudanga de hébito.

Os fatores precipitantes intrinsecos que iniciam a cadeia causal e que estdo relacionados
ao estado de saude da gestante sdo: complicacdes gestacionais, alteragdes do metabolismo da
glicose, transferéncia do oxigénio ao feto comprometida e doencas maternas.

As complicagdes gestacionais podem iniciar uma sequéncia de acontecimentos que
conduz ao Risco de bindmio mae-feto perturbado e que pode levar @ morbimortalidade materna-
fetal. Podem ser: hemorragias, ruptura prematura de membranas, Descolamento Prematuro de
Placenta (DPP), ruptura uterina, altera¢do no liquido amniotico, entre outras (RAJBANSHI;
NORHAYATI; HAZLINA, 2020), assim essas sao consideradas como fatores condicionantes
intrinsecos precipitantes.

As complicagdes que ocorrem durante o periodo gestacional tém grande impacto na

saude publica e podem ocorrer no primeiro, segundo ou terceiro semestre da gestacao devido a
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presenca de diversos fatores, como o ganho de peso gestacional inadequado, a obesidade, o
sobrepeso, a pré-eclampsia, entre outros (BAI et al., 2020; BRASIL, 2022).

Esses fatores devem ser prevenidos durante o pré-natal, para evitar a ocorréncia de
desfechos gestacionais desfavoraveis. Por meio da educagao em satde, as gestantes de alto risco
e as suas familias podem ter conhecimento sobre a os danos ao bindmio mae-feto (ALVES et
al.,2019).

As alteragdes do metabolismo da glicose também sdo fatores condicionantes intrinsecos
precipitantes, pois iniciam a cadeia causal e estdo associadas aos resultados adversos
gestacionais que impactam tanto a gestante quanto o feto. A diabetes durante a gestagdo,
incluindo a preexistente (tipo 1 e 2) e a gestacional podem ocasionar macrossomia fetal, parto
prematuro, pré-eclampsia, anomalias fetais, obito fetal e aborto (SHUB; LAPPAS, 2020;
VOAKLANDER et al., 2020).

A DMG ¢ o disturbio médico mais comum na gravidez e, por vezes, ¢ definida como
intolerancia a glicose que resulta em hiperglicemia (SARAVANAN et al., 2020). No mundo,
em 2019, havia 20 milhdes de gestantes com hiperglicemia, sendo 84% com diabetes
gestacional. A maioria dos casos ocorre em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, a
exemplo do Brasil (IDF, 2020).

As gestantes que sdao diagnosticadas com DMG necessitam de uma atuacdo
multiprofissional que as incluam como protagonistas do processo saude-doenca. A partir de
acoes educativas voltadas a promoc¢do do autocuidado, a transmissd@o de informagdes e ao
estimulo a conscientizagdo, pode-se mitigar a ocorréncia das complicagdes gestacionais
ocasionadas pela alteragdao do metabolismo da glicose (SILVA FILHO et al., 2022).

A transferéncia de oxigénio ao feto comprometida também ¢ um FCI precipitante, uma
vez que inicia a cadeia causal e ¢ um dos principais fatores responsaveis pela ruptura da
simbiose materna-fetal devido ao prejuizo da troca placentéria do oxigénio, o que pode interferir
no crescimento e desenvolvimento do feto e, at¢ mesmo, ocasionar a prematuridade, o aborto e
o obito fetal (SUN et al., 2020).

Esse comprometimento pode ser ocasionado pela obesidade, sobrepeso, infecgdes
respiratérias e diabetes gestacional, que afeta a troca gasosa materna-fetal e interfere no estado
metabolico do feto, o qual pode ficar com hipoxia e acidético (BIANCHI et al., 2020). Na
gestacdo, quando ha a restri¢do do fluxo sanguineo da placenta, o qual € essencial para suportar
o rapido crescimento do feto, hd esse comprometimento (ZHOU et al., 2020) que pode causar

a ruptura da relagao simbiotica entre a mae e o feto.
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Outros fatores condicionantes intrinsecos precipitantes sdo as doengas maternas, tais
como: depressao, infecgdes, doencas autoimunes, neoplasias, disfungao da tireoide e sindromes
hipertensivas e metabolicas. Essas doencas iniciam a ruptura da relacao simbidtica e podem
prejudicar a saude do bindmio mae-feto e ocasionar desfechos desfavoraveis (prematuridade,
restricdo do crescimento uterino, mortalidade materna e/ou fetal, alteracao no desenvolvimento
do feto, aborto) (GOMES, 2019; CAPARROS-GONZALEZ, 2020; MAGGEN et al., 2020;
NIELSEN et al., 2020; YE et al., 2020; GHIMIRE et al., 2021; LEE; PERCE, 2021).

A depressao nao so prejudica a saide materna, mas também gera impacto a familia e ao
futuro desenvolvimento psicolégico e intelectual do feto. Um estudo prospectivo aborda que
cerca de 19,3% mulheres t€ém depressao pré-natal, sendo as que tém faixa etaria menor que 15
anos mais susceptiveis (LI ef al., 2020).

As infecgdes hepaticas, respiratorias, sexualmente transmissiveis e urinarias podem
ocasionar impactos negativos a saide do bindmio mae-feto, uma vez que algumas podem ser
transmitidas para o feto antes ou durante o nascimento e outras podem causar a prematuridade
ou o aborto espontaneo (DAVIS; KING; KOURTIS et al.,2017; LIU et al., 2017; KALINDERI
et al., 2018; MERTZ et al., 2019; YANG; WANG; POON, 2020) e, por isso, podem iniciar a
cadeia causal.

Contudo, essas infec¢des podem ser prevenidas por meio de orientagdes e informagdes.
Em 2021, por exemplo, em decorréncia da pandemia da Covid-19, houve um aumento da
realizacdo de a¢des educativas as gestantes, com o objetivo de prevenir a ocorréncia de infec¢ao
respiratdria, a qual estava aumentando a taxa de morbimortalidade materna e fetal e a ocorréncia
do bindmio mae-feto perturbado. Por meio de informagdes, as mulheres se tornaram
protagonistas do cuidar e puderam se proteger dos riscos que envolvem a gestacao (LIMA et
al., 2021). Outras doengas maternas também podem ser evitadas por meio da educacdo em
saude.

As doencas autoimunes, como a Artrite Reumatoide (AR), o Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), a psoriase e a Doenca Inflamatoria Intestinal (DII), estdo associadas ao risco
aumentado de complicagdes e resultados adversos da gravidez (prematuridade e crescimento
restrito do utero) (BANDOLI et al., 2020).

Neoplasias também podem interromper a simbiose entre a mae e o feto, sobretudo por
causa das opgoes diagnosticas ou terap€uticas — bidpsia, cirurgias, quimioterapia e radioterapia,
o que pode resultar na perda fetal. As gestantes que tém algum tipo de cancer sdo classificadas
como de alto risco e requerem acompanhamento para preservar o crescimento e a satude fetal

(MAGGEN et al., 2020).
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As doencas maternas relacionada as disfungdes da tireoide (hipotireoidismo,
hipertireoidismo e tireoidite de Hashimoto) também podem iniciar a cadeia causal, pois
apresentam riscos significativos para o bindmio mae-feto, como a pré-eclampsia, a restri¢ao do
crescimento uterino, a prematuridade e a macrossomia (SITORIS et al., 2020).

Ja as sindromes hipertensivas (hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, hipertensdo
arterial cronica, eclampsia e sindrome HELLP - Hemolytic anemia, Elevated Liver enzymes e
Low Platelet count) e as sindromes metabolicas estao associadas ao aborto espontaneo, ao 0bito
fetal e a prematuridade, os quais interrompem a relagdo simbiotica do bindmio mae-feto (HIALI
et al., 2020; LINHARES; MACHADO; MALACHIAS, 2020; MACEDO et al., 2020;
TURBEVILLE; SASSER, 2020; KINSHELLA et al., 2021; WANG et al., 2021).

No mundo, aproximadamente 14% das mortes maternas estdo relacionadas as sindromes
hipertensivas, sendo a eclampsia e pré-eclampsia as principais responsaveis pelo obito fetal ou
prematuridade. Ambas podem ser prevenidas por meio de orientagdes acerca da alimentagao e
de habitos saudéaveis durante o periodo gestacional (WHO, 2020), realizadas durante as
consultas pré-natais e a partir da implementacao das praticas educativas pelos profissionais da
saude (SANTANA et al., 2019).

Os fatores condicionantes intrinsecos refor¢adores da TMA aumentam o efeito das
condi¢gdes preexistente e sdo: o ganho de peso gestacional insatisfatorio, o sobrepeso, a
obesidade, a pré-eclampsia na gestagdo anterior e as condigdes maternas, os quais estdo
relacionados ao estado de satde da gestante de alto risco.

Tanto o baixo peso quanto o ganho de peso gestacional sdo fatores que reforcam as
doencas maternas e condigdes preexistentes, tais como a hipertensdo, a diabetes, o
comprometimento da transferéncia do oxigénio, a restri¢ao do crescimento uterino; € podem
causar o risco de interromper a relacdo simbiodtica materno-fetal (FERREIRA et al., 2020;
LEONARD et al., 2020; SUN et al., 2020; WANG et al., 2020; XU et al., 2021).

A gestante com baixo peso ¢ classificada como de alto risco e pode apresentar durante
o periodo gestacional desfechos desfavoraveis, a saber: obito fetal, parto prematuro, restricao
do crescimento e do desenvolvimento do feto (ANTE et al., 2020). E a mulher obesa ou que
tem sobrepeso pode ter deficiéncia de acidos graxos essenciais, o que afeta a satide materna e
fetal, ja que pode reforgar a ocorréncia de sindromes hipertensivas ou DMG (AL-OTAIBI et
al., 2020).

O acompanhamento do peso corporal ¢ necessario durante o periodo gestacional.
Quando a mulher esta abaixo ou acima do peso recomendado, deve ocorrer orientagdes acerca

da realizacdo de habitos de vida saudaveis (alimentacdo adequada e pratica de exercicios
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fisicos) para que ocorra o bem-estar da mae e do feto e a prevencdo de doengas maternas e
complicacdes gestacionais (CARDOSO et al., 2019).

A pré-eclampsia na gestagao anterior ¢ um FCI que também pode reforgar a ocorréncia
de sindromes hipertensivas existentes, visto que torna a mulher mais susceptivel ao aumento da
pressdo arterial e a ocorréncia da pré-eclampsia e eclampsia, as quais podem trazer sérias
consequéncias a saide da mae e do feto (TURBEVILLE; SASSER, 2020).

Para prevenir a ocorréncia dessas sindromes hipertensivas em uma gravidez posterior,
acoes, politicas, planejamento e estratégias sao necessarias, pois essas patologias sao as causas
mais comuns da mortalidade materna e/ou fetal, bem como das complicagdes gestacionais no
Brasil e no mundo (WHO, 2020).

As condigdes maternas (dislipidemia, inflamagao sistémica, deficiéncia de vitamina D
e endometriose) podem reforgar as doengas — hipertensao e diabetes — e as complicacdes
gestacionais preexistentes (pré-eclampsia, eclampsia, ruptura prematura de membranas,
restricdo do crescimento fetal e hemorragias) (CHUDNOVETS et al., 2020; PORPORA et al.,
2020; KIELY; WAGNER; ROTH, 2020; YUE et al., 2021), o que pode levar prejuizos ao
bindmio mae-feto.

Recentemente, foi descoberto que a dislipidemia reforca a restri¢ao do crescimento do
feto e a ruptura prematura de membranas. Essa condi¢do associada ocorre pelo aumento de
lipidios necessarios para sustentar a demanda das mudancas fisiologicas da gravidez e do
crescimento do feto (CHEN et al., 2020). Também reforca as desordens hipertensivas, uma vez
que podem ocasionar picos na pressao arterial (VARGHESE et al., 2020).

Uma pesquisa enfatiza que a inflamacdo sistémica ¢ outra condi¢do associada que
interfere nos desfechos gestacionais, uma vez que refor¢a as complicagdes gestacionais
preexistentes e ocasiona a ruptura prematura de membranas, em que ocorre o risco de parto
prematuro ou de anormalidade fetal (TSAO et al., 2020).

A condi¢do materna endometriose, caracterizada pela presenca de tecido endometrial
fora do utero, pode comprometer o curso fisiologico da gestacdo, pois reforca a ruptura
prematura de membranas, o descolamento de placenta e a placenta prévia, o que prejudica o
bem-estar fetal NAVARRO et al., 2020; PORPORA et al., 2020), ja que a relagdo simbiotica
mae-feto fica comprometida.

A deficiéncia de vitamina D, outra condi¢do materna, contribui para a ocorréncia de
resultados perinatais adversos e reforca a pré-eclampsia, a DMG, a restri¢do do crescimento
uterino, o atraso no desenvolvimento fetal e o parto prematuro. Essa deficiéncia tem sido um

problema de satude as gestantes (CHRISTOPH et al., 2020; LI et al., 2020) e pode ser prevenida
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por acdes de educacdo em saude que permitem que as gestantes sejam orientadas sobre a
suplementag¢do, que possibilita o crescimento saudavel da placenta e minimiza o risco da ruptura
da relagao simbiotica entre a mae e o feto (BITENCOURT et al., 2021).

Os fatores externos para o DE Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de
alto risco, podem ser classificados em incapacitantes e predisponentes. Os fatores
condicionantes extrinsecos incapacitantes, que interferem na recuperacdo e na promogdo da
saude, estabelecidos para a TMA do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado foram: gestante
com baixo nivel educacional, gestante desfavorecida economicamente, cuidado pré-natal
ausente/inadequado apoio do parceiro ausente/insuficiente e apoio social ausente/insuficiente.

O baixo nivel educacional e econdmico das gestantes de alto risco estd relacionado a
anemia, ao baixo ganho de peso, a diabetes gestacional, as infec¢des, a desnutricdo, ao
tabagismo, entre outras condi¢des que interferem na saude materna e fetal. Autores trazem que
amaioria das gestantes de alto risco tem baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade (BASHAR;
HAQUE; RAHMAN, 2020; LOGMORE et al., 2020; NAS et al., 2020; SAMUEL et al., 2020).

As iniquidades educacionais tém sido encontradas nos resultados gestacionais adversos.
As mulheres que t€ém menos anos de escolaridade sdo mais propensas a ter parto prematuro,
obito fetal, aborto e desfechos neonatais desfavoraveis (doencas, baixo peso ao nascer € morte
neonatal) (WU et al., 2020), o que pode acontecer pela falta de conhecimento.

As gestantes com baixo nivel econdmico realizam menos cuidados relacionados a saude,
quando comparadas com as que tém maior poder aquisitivo, uma vez que tém menos recursos
para pagar transportes para acessar os servigos de satde, o que interfere na promocado da satude
no periodo gestacional, nos resultados pré-natais e no bem-estar da mae e do feto
(RAPINYANA; SEWANE; MAUNDENI, 2020).

Quanto maior o nivel educacional e financeiro das mulheres, maior ¢ o conhecimento
delas acerca dos cuidados relacionados a gestacao, devido a maior procura aos servigos de satide
e aos cuidados pré-natal (RONO et al., 2020). O cuidado deve ser realizado durante o periodo
gestacional e tem a finalidade de prevenir as doengas e/ou agravos, além de promover a saude
do bindmio mae-feto (QIU et al., 2020).

Este cuidado permite o monitoramento e o acompanhamento da satide materna-fetal e
que as gestantes sejam informadas acerca de habitos saudaveis, exames, resultados gestacionais
desfavoraveis e agdes de autocuidado. Mulheres que frequentam as consultas de pré-natal tém
melhores resultados obstétricos porque sdo orientadas quanto aos riscos gestacionais € se

tornam autonomas do processo de cuidar (ALI et al., 2020; QIU et al., 2020).
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As gestantes que nao frequentam essas consultas ou que frequentam inadequadamente
estdo mais favoraveis aos agravos gestacionais que podem ocasionar a morbimortalidade
materna e/ou fetal, visto que a promogao da saude ¢ afetada e as agdes de educagdo em saude
nesse periodo nao sao realizadas (ALI et al., 2020).

Quando essas agdes educativas ndo sao realizadas, as gestantes de alto risco tendem a
ter complicagdes gestacionais que podem ocasionar desfechos desfavoraveis tanto para mae
quanto para o feto, ja que a educagdao em saude ¢ uma estratégia que possibilita as boas praticas
de saude (ALVES et al., 2021).

Cerca de 303.000 mulheres morrem por ano devido as complicagdes gestacionais,
sobretudo nos paises em desenvolvimento. Esses 0bitos podem ser evitados por meio do acesso
ao cuidado pré-natal a partir da educacdo em saude, uma vez que a maioria deles esta
relacionada as infec¢des que ndo sdo tratadas, a hipertensdao e ao atraso no crescimento fetal
(WHO, 2018).

A OMS e o Ministério da Saude recomendam no minimo oito e seis consultas de pré-
natal, respectivamente, sendo estas realizadas nos trés trimestres da gestacdo com o objetivo de
realizar exames e vacinagdes, distribuir suplementos nutricionais, promover comportamentos
relacionados a satde e prevenir as doencgas (BRASIL, 2012; WHO, 2018).

No Brasil, cerca de 92% das gestantes sdo atendidas no minimo quatro vezes nas
consultas pré-natais. Os paises que tém os mais baixos indices estdo localizados na Africa
Subsaariana com 24% e no sul da Asia com 21% de taxa de frequéncia aos cuidados que
ocorrem durante o periodo gestacional (UNICEF, 2021).

O apoio social, por meio de membros da familia, vizinhos, grupos e amigos, durante a
gravidez melhora a satide materna, principalmente no que diz respeito a minimizar e evitar os
problemas de satide mental, a exemplo do estresse emocional, da ansiedade e da depressao, os
quais podem estar presentes nas gestantes de alto risco devido as complicacdes gestacionais. A
auséncia ou o pouco apoio social pode afetar o bem-estar materno (ADEMUYIWA;
FAROTIMI; OJO, 2020; AZEVEDO; HIRDES; VIVIAN, 2020; FRIEDMAN et al., 2020).

Assim, os membros da rede de apoio da mulher, principalmente as familias, devem estar
presentes nos trimestres gestacionais com a finalidade de minimizar as repercussoes
ocasionadas pelas alteracdes emocionais que ocorrem durante a gestagao.

O apoio social também pode subsidiar a ado¢do de habitos saudéaveis das gestantes e
mudangas de comportamentos, como a cessacdo do tabagismo, de alcool e outras de drogas,
que podem causar resultados adversos a gestagdo. Esse apoio pode reduzir os desfechos e as

complicagdes desfavoraveis: prematuridade, aborto espontaneo e sindromes hipertensivas, pois
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o ambiente social contribui para a manutenc¢ao da satide do bindmio mae-feto (ADEMUYIWA;
FAROTIMI; OJO, 2020).

O apoio do parceiro traz beneficios para a saude das gestantes, sobretudo por estimular
as mulheres a frequentarem as consultas de pré-natal. Os parceiros, por vezes, também vao a
essas consultas e estdo envolvidos nos cuidados, com vistas a prevenir os agravos gestacionais
e a promover a saude das gestantes (SUANDI; WILLIAMS; BHATTACHARYA, 2020).

A educagdo em saude possibilita que varios programas, intervengdes, aconselhamentos
e campanhas sejam desenvolvidos de forma a incluir o parceiro nos cuidados pré-natais, o que
contribui para a redug¢ao de complicacdes gestacionais e, consequentemente, para a melhora dos
resultados perinatais, impactando positivamente a saide materna-fetal (SUANDI; WILLIAMS;
BHATTACHARYA, 2020). Ressalta-se que ndo ¢ somente o parceiro da gestante que pode
participar dos cuidados pré-natais, mas sim qualquer membro no nucleo familiar.

O apoio do parceiro pode se tornar ausente ou insuficiente as gestantes de alto risco por
diversos fatores, dentre eles: problemas psicoemocionais, financeiros e sexuais. Esses fatores
sao ocasionados pelo risco de aborto ou 6bito fetal, devido a presenga de complicagdes
gestacionais (MIRZAKHANI et al., 2020).

Na TMA construida para o fendmeno Risco de bindmio mae-feto perturbado em
gestantes de alto risco, fez-se uma analogia entre o FCE “cuidado pré-natal
ausente/inadequado” e o sistema de enfermagem apoio-educacao ausente/inadequado. Esse
sistema, segundo Orem (2001) ¢ essencial para o fornecimento de orientacdes e
aconselhamentos com vistas a promover o autocuidado.

O enfermeiro, ao realizar as a¢des educativas as gestantes de alto risco, atua como
conselheiro e ensina as acdes de autocuidado que devem ser desempenhadas pelas gestantes,
com base nos requisitos de autocuidado materno e fetal, uma vez que o crescimento e o
desenvolvimento do feto dependem dos cuidados realizados pelas maes (REZAEEAN et al.,
2020; MENDES et al., 2023).

Quando o sistema de enfermagem apoio-educacdo estd ausente ou inadequado, as
praticas educativas e, consequentemente, o autocuidado ficam comprometidos, a exemplo do
monitoramento da glicemia, da realizacdo de exames, do uso de medicamentos, da ingestao de
alimentos saudaveis e da pratica de atividade fisica (EL SAYED et al., 2020).

O Modelo Geral de Enfermagem de Orem (OREM, 2001) tem sido muito utilizado na
assisténcia de enfermagem para o fortalecimento do autocuidado das gestantes de alto risco, o
que mitiga as taxas de morbimortalidade materna-fetal (AGHABABAEI et al., 2020;
NURHASANAH et al., 2020).
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Os outros fatores da TMA, os predisponentes externos, tais como a violéncia e o regime
de tratamento, tornam as gestantes de alto risco mais vulneraveis ao Risco de bindmio mae-feto
perturbado, principalmente por estarem relacionados a prematuridade, ao aborto espontaneo ou
ao obito fetal.

A violéncia durante o periodo gestacional pode ocorrer de diversas formas: fisica,
sexual, psicoldgica e institucional. Estas podem contribuir para a vulnerabilidade a ruptura da
relagdo simbidtica materno-fetal, uma vez que, segundo estudos, ocasionam problemas
emocionais e/ou fisicos que interferem no desenvolvimento da gestacdo (ASHENAFI et al.,
2020; BRILHANTE; JORGE, 2020; FINNBOGADOTTIR; BAIRD; THIES-LAGERGREN,
2020; MUSA; CHOJENTA; LOXTON, 2020).

O FCE regime de tratamento de doencas esta relacionado ao uso de medicamentos
teratogénicos ou a outros medicamentos que podem provocar danos a satde, a vida e ao bem-
estar do bindmio mae-feto, ocasionando a ruptura da relagdo simbiotica materna-fetal. Esses
trazem prejuizos ao desenvolvimento do feto e ocasionam os abortos ou dbitos fetais, sendo
necessario que nos cuidados pré-natais sejam fornecidos orientagdes e acompanhamentos para
as gestantes ndo os utilizarem (DONALD ef al., 2020; RAICHAND et al., 2020; SHROUKH;
STEINKE; WILLIS, 2020).

Nesse contexto, a ruptura da simbiose materna-fetal pode ocorrer porque os
medicamentos atravessam a placenta por meio do cordao umbilical e, por vezes, as substancias
contidas neles ndo sdo boas para o crescimento e desenvolvimento fetal, podendo ocasionar
anomalias fetais, prematuridade ou até mesmo o aborto espontaneo e o 6bito fetal (DAVIES et
al., 2020).

Todos os fatores mencionados, quer sejam intrinsecos ou extrinsecos, podem
potencializar o déficit de autocuidado e vice-versa, visto que a faixa etéria; o estado gestacional
e de saude; os aspectos socioecondmicos, familiares e ambientais; o sistema de saude; e a
disponibilidade de recursos interferem nas ac¢des de autocuidado (OREM, 2001).

O déficit de autocuidado, que na maioria das vezes ocorre pela auséncia da educacao
em saude no periodo gestacional, pode ocasionar doencgas e condigdes clinicas desfavoraveis,
pois afeta o estado de satide da gestante e os habitos de vida, os quais interferem na satde
mental e fisica, na vida e no bem-estar do bindbmio mae-feto, ocasionando a ruptura da relagao
simbiotica (OREM, 2001; REZAEEAN et al., 2020).

Em relacdo ao déficit dos requisitos de autocuidado universais, estes sdo comuns a todas
as pessoas e estdo associados aos processos de vida e ao bem-estar. Quando esses ndo sao

atendidos, pode-se ter a violéncia, o apoio social e/ou do parceiro ausente/insuficiente, o abuso
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de alcool, o uso de drogas ilicitas, o tabagismo, o sobrepeso, a obesidade, o ganho de peso
gestacional insatisfatorio, por causa da falta de prevencao dos perigos a vida; da falta do suporte
social e/ou do relacionamento; da pouca pratica de habitos saudaveis; e da ingesta inadequada
de alimentos (OREM, 2001; REZAEEAN et al., 2020; MENDES et al., 2022).

Na TMA, percebe-se que o ganho de peso gestacional insatisfatdrio, a pré-eclampsia na
gestacdo anterior e o cuidado pré-natal ausente inadequado sdo ocasionados pelo déficit dos
requisitos de autocuidado desenvolvimentais, devido ao periodo de adaptacio e
desenvolvimento que ocorre durante a gestagdo (OREM, 2001; REZAEEAN et al., 2020;
MENDES et al., 2022).

Ja o déficit dos requisitos de desvio de satde ocasiona problemas, tais como:
complicacdes gestacionais, alteracdes do metabolismo da glicose, transferéncia de oxigénio ao
feto comprometida, doencas e condigdes maternas, devido a falta de cuidados ou de tomadas
de decisdo em relagdo aos problemas de saude, o que dificulta a recuperagdo, reabilitacdo e
controle (OREM, 2001; REZAEEAN et al., 2020; MENDES et al., 2022).

A TMA construida para o DE Risco de bindmio mae-feto perturbado contribui para a
assisténcia de enfermagem a gestantes de alto risco, com a finalidade de evitar a
susceptibilidade a ruptura da relagdo simbidtica materna-fetal e de minimizar as complicagdes
gestacionais ocasionadas por fatores intrinsecos e extrinsecos a gestacao.

Com a compreensao do fenomeno Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes
de alto risco e das relagdes de causalidade, o enfermeiro pode desenvolver o raciocinio clinico
para identificar o DE e, posteriormente, implementar intervencdes de enfermagem as gestantes

de alto risco e suas familias voltadas a promog¢ao do autocuidado.

7.2 AVALIACAO DA TEORIA DE MEDIO ALCANCE

Mais pesquisas precisam ser realizadas sobre a avaliagdo de TMA por meio do método
Delphi (BOREL, 2019; BOREL et al., 2021). Mas, existem evidéncias cientificas recentes que
realizaram a valida¢do de contetido dos itens da teoria por meio da abordagem da sabedoria
coletiva (DINIZ, 2017, SOUZA, 2017, FERNANDES, 2018; FRANCA, 2020). Ambas
subsidiarao esta discussao, ja que esse método e essa abordagem foram utilizados neste estudo.

A taxa de retorno dos instrumentos de coleta de dados (58,33%) deste estudo foi
semelhante a uma pesquisa que construiu e validou o contetido de uma TMA no Brasil (58,97%)

(SOUZA, 2017). Esse baixo nimero de retorno pode reforcar a dificuldade da obtencdo de
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juizes, o que pode ocorrer devido a poucas pessoas terem experiéncia no estudo, na construgao
e na avaliacdo de teorias de enfermagem.

Dentre os 12 juizes que aceitaram participar da pesquisa, houve abstencdo de 41,67%
(dentro da média do que se observa na literatura — 30 a 50%) (BARRETT; HEALE, 2020). A
dificuldade de obter quantia satisfatoria de materiais respondidos também ¢ enfatizada por
Diniz (2017) que aborda os desafios de encontrar juizes com elevado grau de conhecimento na
tematica em estudo e com disponibilidade de tempo, diante das responsabilidades profissionais.

Outro fato que pode estar relacionado a abstengdo dos juizes na participagdo desta
pesquisa, ¢ a ocupagdo deles no enfrentamento a pandemia da Covid-19, ja que os enfermeiros
estavam atuando na linha de frente (MENESES; CUNHA, 2022). Todavia, isso ndo afetou a
confiabilidade da avaliacdo, j& que o nimero de participantes ficou acima da média esperada.

A amostra (sete juizes) foi semelhante ao estudo que teve como objetivo construir e
validar uma Teoria de Enfermagem (COSTA et al., 2021). Ao utilizar o método Delphi para
avaliagdo interna da TMA, recomenda-se que no minimo cinco juizes realizem os julgamentos
(BOREL et al., 2021). Neste estudo, a amostra foi superior ao minimo recomendado.

Em relacdo a caracterizacao dos juizes, os dados deste estudo corroboram os achados de
uma pesquisa que construiu e validou um DE por meio de uma TMA (FERNANDES, 2018),
que traz que a maioria dos juizes foi do sexo feminino, residia na regido nordeste, atuava no
ensino e era mestre e doutor e enfermagem. E sdo semelhantes aos resultados de uma tese que
propds realizar a validacdo de conteudo dos elementos de um DE (FRANCA, 2020), a qual teve
na amostra apenas um juiz do sexo masculino.

O nivel de expertise “competente” foi o que mais se destacou neste estudo, o que
corrobora os dados de outras pesquisas que também utilizaram a abordagem da sabedoria
coletiva (DINIZ, 2017; FRANCA, 2020). Esse nivel corresponde ao profissional que tem
conhecimento prévio, raciocinio critico e novas concepgdes sobre determinado assunto — sdao
os individuos que avaliam de forma consistente e segura por usar o conhecimento € as
habilidades apropriadas da sua pratica profissional (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009).

O uso de critérios mais rigorosos enfatizados no método Delphi para avaliagdo de TMA
pode justificar a auséncia do nivel de expertise “perito” (BOREL et al., 2021), que corresponde
ao nivel maximo e ao profissional que tem conhecimento, intuigdes e habilidades baseadas em
teorias de base e na experiéncia pratica (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009).

Nesta avaliacdo, os juizes tiveram nivel de expertise: iniciante avangado, competente e
proficiente. Essa diferenga dos niveis garante o critério de descentralizagdo e a abordagem da

sabedoria coletiva. As diferentes experiéncias profissionais € a formacao dos avaliadores sao
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essenciais para a avaliagdo e contribuem para o aperfeicoamento da teoria (BOREL et al.,
2021).

Os dados deste estudo também enfatizaram que a maioria dos juizes participou de
grupos de pesquisa que abordam as Teorias de Enfermagem, bem como ministrou disciplinas,
produziu artigos e participou de eventos que envolvem essa tematica. Isso destaca a busca pela
atualizagdo, discussdo e produgdo cientifica, o que representa a obtengdo de um bom perfil de
avaliadores e corrobora a fidedignidade dos resultados (DINIZ, 2017). Desse modo, a amostra
do estudo ¢ adequada para a avaliagdo da TMA do DE Risco de binomio mae-feto perturbado
em gestantes de alto risco.

Quanto a faixa etaria dos juizes, a maioria das pesquisas trazem a média entre 30 e 33
anos de idade (DINIZ, 2017; SOUZA, 2017; FERNANDES, 2018; FRANCA, 2020). Em outra
pesquisa a maioria dos participantes da amostra atuava na docéncia e tinha experiéncia na area
de Teorias de Enfermagem, o que corrobora o perfil dos juizes que participaram deste estudo.

Em relagdo a avalia¢do dos itens da teoria, assim como este estudo, uma pesquisa que
teve por objetivo avaliar uma TMA, também utilizou a sintese dos critérios de avaliacdo da
TMA (MCEWEN; WILLS, 2016), porém a andlise da teoria ndo foi realizada com juizes
(CRESPO et al., 2014), o que difere do tipo de avaliacdo realizado neste estudo.

Alguns autores abordam que a sintese dos critérios de avaliagdo da TMA fornece
contribuicdes significativas para a enfermagem e que a maioria das avaliagdes de teorias que
fizeram uso desse referencial € realizada por meio de estudos tedricos-reflexivos ou qualitativos
(CRESPO et al., 2014; ZACCARA et al., 2018; FERNANDES et al., 2021).

Um estudo que realizou a avaliagdo de TMA com o método Delphi e referencial-
metodoldgico de Meleis (2018) trouxe o ponto de corte de 0,80 para obtencao do consenso dos
juizes, e a escala Likert com possiveis justificativas qualitativas (BOREL, 2019). Segundo a
diretriz publicada para a incorporacio do método Delphi na avaliagdo de teorias de
enfermagem, o pesquisador pode decidir a estratégia de avaliacdo a ser empregada diante de
todas as alternativas mencionadas na literatura (BOREL ef al., 2021). Neste estudo, optou-se
por escolher uma escala de cinco pontos.

De forma semelhante, em uma pesquisa realizada no Brasil que teve por objetivo avaliar
uma TMA nao houve a obten¢do do consenso dos juizes na primeira rodada, sendo necessario
realizar uma segunda avaliagdo, devido as sugestoes dos avaliadores em relacdo a redagdo
textual e aos ajustes de alguns conceitos (BOREL, 2019). Contudo, os autores trazem que nao
houve perdas de participantes na segunda rodada, diferentemente deste estudo (dos sete juizes,

apenas quatro responderam o instrumento de coleta de dados no prazo determinado). A auséncia
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de juizes na outra rodada de avaliagdo pode ter comprometido a avaliagdo do item reavaliado,
j& que nem todos verificaram as alteragdes realizadas na teoria.

Quanto a necessidade de realizar uma segunda rodada, salienta-se a nao obtencao do
consenso a respeito de algum item ou elemento da TMA. A avaliacdo da TMA construida neste
estudo mostra que o item “Previsdo dos resultados e das consequéncias” pode ter sido mal
avaliado pela falta de compreensdo dos juizes, uma vez que a maioria das consideragdes
realizadas foi a escrita das proposi¢des que traziam determinismos.

As contribuigdes dos juizes na primeira rodada de avaliacdo sdo caracterizadas por
diversos conhecimentos, experiéncias e pontos de vista. A utilizagdo do método Delphi permite
que os critérios obscuros possam ser clarificados ou alterados em outras rodadas de avaliacao,
de modo que essa clareza e alteracdo tenham logica e coeréncia (BOREL et al., 2021).

Uma pesquisa que realizou a validacdo de contetdo dos conceitos de uma TMA
evidencia que, devido a inclusdo de juizes com varios niveis de expertise na avaliacdo, alguns
avaliadores nao compreendem os questionamentos a serem avaliados, por ndo terem muita
experiéncia na area de Teorias de Enfermagem e/ou da 4rea temética da teoria, o que faz com
que alguns itens sejam mal avaliados (FERNANDES, 2018).

Neste estudo, os juizes deram sugestdes importantes a respeito da redagdo textual das
proposi¢des, a fim de torna-las claras e com base na realidade vivenciada pelas gestantes de
alto risco. As proposi¢des sdo afirmativas que identificam as relagdes clinicas dos elementos
do DE e devem ser construidas com clareza, de modo que diferenciem os diagndsticos de
enfermagem que tém fatores etioldgicos ou indicadores clinicos em comum, assim como que
possibilitem explicar as especificidades do fendmeno em questao (LOPES; SILVA, 2016).

As proposi¢des estdo sujeitas as alteragdes e sdo apresentadas na tentativa de gerar
hipoteses que podem ser testadas em estudos de validagdo empirica (BOREL et al., 2021).
Diante disso, as sugestdes dos juizes a respeito da revisdo textual das proposi¢des foram
acatadas e foram bem avaliadas na segunda rodada de avaliacao.

Embora os outros itens que foram avaliados na TMA tenham atingido o consenso, outras
sugestdes dos juizes foram acatadas, a exemplo da modificag¢do no texto e no pictograma acerca
da inclusdo dos fatores de risco “Apoio social ausente/insuficiente” e “Apoio do parceiro
ausente/insuficiente” nos fatores condicionantes extrinsecos predisponentes.

Essa sugestao foi acatada, pois os fatores predisponentes sao aqueles que tornam a
gestante de alto risco mais susceptivel ao Risco de binomio mae-feto perturbado. O apoio social
e/ou do parceiro ausente/insuficiente estd relacionado a essa susceptibilidade, uma vez que

podem promover a vulnerabilidade a ruptura da relacao simbidtica mae-feto e interferir no bem-
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estar do binomio (ANTONIAZZI;, SIQUEIRA; FARIAS, 2019; MAFFEI, MENEZES,;
CREPALDI, 2019; AZEVEDO; HIRDES; VIVIAN, 2020). Isso refor¢a a importancia de a
gestante ter pessoas, sobretudo da familia, que as ajudem a vivenciar os riscos gestacionais.

Tanto a insuficiéncia ou auséncia do apoio social quanto do apoio do parceiro
influenciam na satide psicoldgica das gestantes, o que reflete na possibilidade da ocorréncia de
complicacdes para a satide da mae e do feto. Esses apoios envolvem a ida as consultas pré-
natais, a realizagdo de exames, o acompanhamento as hospitalizagdes e o apoio financeiro e
psicologico ao longo da gravidez (MAFFEI, 2019).

O apoio social e do parceiro no contexto da gestagdo de alto risco influencia
positivamente a autoestima da mulher, a integracdo social, a adaptagdo as mudangas e o
enfrentamento de situagdes desfavoraveis, o que contribui para a manutencdo da relagao
simbiotica mae-feto e evita a perturbagdo do binomio (MAFFEI, 2019).

Além disso, quando ha a rede social de apoio por meio de familiares, amigos, parceiros
entre outras pessoas, a educagdo em saude ¢ realizada ndo somente a gestantes de alto risco,
mas também as pessoas que as apoiam. Diante disso, ha mudangas de praticas, desenvolvimento
da autonomia e conscientizagdo do cuidado a saude durante o periodo gestacional (NOBREGA
etal., 2019).

Esses fatores ndao foram retirados dos fatores extrinsecos incapacitantes, visto que
também podem interferir na recuperagdo e promogao da satide da gestante de alto risco. Isso €
confirmado por outro estudo, que traz a presenca do suporte familiar, dos amigos e dos parceiros
as gestantes de alto risco como benéfica na promocao da saide (PORTO; PINTO, 2019). Desse
modo, o apoio social ausente/insuficiente € o apoio do parceiro ausente/insuficiente ficaram
como fatores condicionantes extrinsecos incapacitantes e predisponentes na TMA construida
neste estudo.

Em relacdo aos itens avaliados da TMA, destaca-se que os intervalos de confianga
apresentados nos resultados deste estudo sdo estreitos, mesmo com uma amostra pequena de
participantes, o que pode ter ocorrido porque nao houve divergéncia de opinides entre os juizes
e pela consisténcia das respostas desses nas avaliagdes.

Os comentarios acerca da TMA foram positivos, o que indica que a teoria foi avaliada
de forma positiva. As respostas dos juizes acerca do questionamento aberto “Quais sdo as
implicagdes para a enfermagem relacionadas a implementacao da teoria?” indicam que a teoria
pode contribuir com a maior assertividade dos cuidados, aproximar a teoria da pratica, permitir

uma visao mais ampla do fendmeno Risco de bindmio mae-feto perturbado, além de contribuir
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para o PE, auxiliar no desenvolvimento da enfermagem cientifica e melhorar os desfechos
desfavoréaveis ocasionados pelas complicagdes gestacionais.

Essas avaliagdes corroboram o que os pesquisadores abordam sobre as Teorias de Médio
Alcance: que essas teorias representam um fendmeno de interesse, que sdo um meio para a
construcao do corpo do conhecimento especifico da enfermagem, que podem explicar a pratica
da assisténcia de enfermagem e direcionar a pratica profissional (BRANDAO et al., 2017;
LEANDO et al., 2020), além de que podem sugerir que intervengdes de enfermagem sejam
implementadas, o que contribui com a operacionalizagdo do PE (FROES et al., 2020).

A TMA para o DE Risco de bindmio mae-feto perturbado foi avaliada pelos juizes, o
que indica que esta pode ser util e aplicada; e pode trazer contribui¢cdes potenciais para o
conhecimento cientifico, sobretudo para o ensino, a pesquisa e a pratica da enfermagem. A
TMA podera subsidiar o entendimento do fendmeno em estudo, o que contribuira para a
identificacdo do DE, para o planejamento da assisténcia e para a realizagdo de acdes de

educacdo em saude a gestantes de alto risco e suas familias.

7.3 VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Esta etapa do estudo foi realizada com 155 gestantes de alto risco (31 grupo caso e 124
grupo controle) e teve como desfecho a ruptura da relacdo simbidtica materno-fetal. Essa
relagdo caracteriza-se pelo fato de a mae e o feto influenciarem a sobrevivéncia e o
desenvolvimento um do outro. Todavia, pode haver o rompimento precoce dessa simbiose pela
presenca de diversos fatores (CHONG NETO et al., 2019), os quais foram avaliados neste
estudo.

Quanto ao perfil sociodemografico das gestantes de alto risco, os achados desta pesquisa
(maioria das mulheres era solteira e tinha faixa etdria entre 14 e 42 anos) divergem do estudo
caso-controle realizado em um ambulatorio de referéncia com a mesma populagdo, o qual
mostrou que a predominancia da amostra foi de mulheres que convivem com os companheiros
e que tém faixa etaria entre 20 e 34 anos de idade (HAO et al., 2019). Outra pesquisa do tipo
caso-controle envolvendo gestantes de alto risco trouxe uma média de faixa etaria aproximada
da deste estudo (27 anos) (ASSEFA et al., 2018).

Em relagdo a escolaridade e ao trabalho, os resultados foram semelhantes a outro estudo
- a maioria das participantes possuia ensino médio completo e estava desempregada (BACKES
et al., 2021). Essas variaveis ndo demonstraram associagao com o desfecho, assemelhando-se

a um estudo realizado na China (HAO et al., 2019).
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A maioria das gestantes de alto risco do grupo controle ¢ evangélica e tem renda familiar
entre um e dois saldrios-minimos e a maioria das mulheres do grupo caso tem renda familiar
menor que um salario-minimo. Esses dados sao semelhantes aos de uma pesquisa que avaliou
a associagao de fatores de risco ao desfecho da ruptura da relagao simbiodtica (ABADIGA et al.,
2021).

As desigualdades sociais voltadas as questdes socioeconOmicas repercutem na
assisténcia pré-natal das gestantes de alto risco e no acesso destas aos servigos de satde. Alguns
autores abordam que a maioria dessas mulheres ¢ chefe da familia e recebe o beneficio social
do governo, o Bolsa Familia (GARCIA et al., 2019). Apesar disso, a renda familiar e o nivel
de escolaridade neste estudo ndo mostraram associacdo com o desfecho em questdo, o que
corrobora os resultados de outras pesquisas (ASSEFA et al., 2018; SOLTANI et al., 2019).

Diferentemente deste estudo, a varidvel cor parda esteve com maior prevaléncia em
outras pesquisas no grupo que teve a ruptura da relagdo simbiotica materno-fetal — grupo caso
(SILVA et al., 2018; CARVALHO; OLIVEIRA, 2019). Ainda em relagdo a essa variavel,
assemelhando-se a este estudo, Hao et al., (2019) enfatizam que ser parda nao ¢ um fator
associado a ocorréncia do desfecho, mas que a cor branca ¢ considerada um fator de risco.

Acerca das caracteristicas gineco-obstétricas das participantes, corroborando os achados
deste estudo, os achados de outras pesquisas mostram que ndo houve diferenca significativa
entre os grupos caso e controle quanto ao tipo de parto (JIANG et al., 2018; CARVALHO;
OLIVEIRA, 2019; SOLTANI et al., 2019; MAHMUD et al., 2021).

O tipo de parto que mais se destacou em ambos os grupos foi o cesareo e a média de
anos de intervalo entre as gestacoes foi de aproximadamente trés anos e meio, o que difere dos
achados de outro estudo caso-controle realizado no Ird, que mostrou que o tipo de parto
predominante foi o vaginal e a média entre o intervalo das gestagdes foi de dois anos, bem como
que houve diferenca estatistica significativa entre os grupos (ALAVI et al., 2021).

O parto cesareo vem se tornando frequente nos paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos. Esse tipo de parto pode ser benéfico para a redu¢do da morbimortalidade
materna e perinatal, porém, quando realizado sem critérios bem definidos, ndo traz beneficios,
pois ocasiona riscos para o bindmio mae-feto. No Brasil, 72,88% das gestantes de alto risco
tém parto cesdreo e isso esta relacionado a intercorréncia clinica do parto prematuro
(ANTUNES; ROSSI; PELLOSO, 2020).

Neste estudo, enfatiza-se que o niimero maior de partos do tipo cesareo também ¢

observado nas gestantes de alto risco que ndo tiveram a ruptura da relacdo simbidtica materno-
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fetal, o que pode ter ocorrido pela necessidade de evitar desfechos desfavoraveis a mae a ao
feto ou pela propria escolha da mulher ou dos profissionais de satde.

A escolha sobre o tipo de parto deve ser tomada de acordo com cada situacao, sendo
necessario a participagdo da gestante e da sua familia na decisdo (BRASIL, 2022). E importante
salientar que a gestacdo de alto risco ndo ¢ sinonimo de parto cesareo, entretanto observa-se um
aumento desse procedimento nessas gestantes (FERNANDES; CAMPOS; FRANCISCO,
2019). Isso demonstra que muitas vezes ha um excesso de intervengoes desnecessarias durante
o ciclo gravidico e que o modelo biomédico por vezes pode predominar em relagdo a uma
assisténcia obstétrica humanizada.

Houve diferenca entre os grupos caso e controle quanto ao nimero de consultas pré-
natais. Em um estudo caso-controle realizado em maternidades publicas do estado de Alagoas
também foi observado que dentre os fatores de risco para a prematuridade esta o baixo numero
de consultas (OLIVEIRA et al., 2019). Essas consultas sdo essenciais para o desenvolvimento
e crescimento saudavel do feto, além de contribuirem para a satide da mae, pois € por meio do
pré-natal que agdes educativas sdo implementadas (VEIGA et al., 2023).

Outros estudos realizados em servigos de referéncia para gestagao de alto risco também
detectaram diferengas entre os grupos caso e controle no que se refere ao nimero de consultas
pré-natais. Semelhante aos dados desta pesquisa, autores evidenciaram que a ruptura da relacao
simbiotica entre a mae e o feto ocorre com as mulheres que realizaram menos consultas. Isso
ratifica que o acompanhamento pré-natal ¢ relevante para o adequado desenvolvimento
gestacional (CRUZ et al., 2018; JIANG et al., 2018; CARVALHO; OLIVEIRA, 2019).

Um dado importante a ser mencionado ¢ que o nimero minimo de consultas pré-natais
nao ¢ s6 evidenciado no grupo caso deste estudo, mas também no grupo controle que foi de trés
consultas, abaixo do recomendado pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2022). Mesmo sendo
um grupo composto por gestantes de alto risco que ndo desenvolveram a ruptura da relagdo
simbiotica materno-fetal, observa-se que algumas mulheres ndo tiveram o cuidado pré-natal de
forma efetiva, o que pode ter implicado na ocorréncia de outros riscos gestacionais € na
presenca das variadas intercorréncias categorizadas nesta pesquisa.

Durante o cuidado pré-natal € realizada a promocgao do autocuidado a gestantes de alto
risco por meio de orientagdes sobre a importancia de habitos saudaveis durante a gestagcdo
(MENDES et al., 2023). Diante disso, quando essas mulheres ndo frequentam os servigcos de
saude durante o periodo gestacional para realizagdo do pré-natal, ou quando esse ¢ realizado de
forma inadequada, pode-se haver o déficit de autocuidado, o que contribui para a evolugao

desfavoravel do bindmio mae-feto.
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Houve diferenga entre os grupos caso e controle em relagdo as intercorréncias que foram
analisadas em gestantes de alto risco, o que ratifica os resultados de outro estudo (JIANG et al.,
2018). Contudo, devido a variedade (grande quantidade de categorias nesta variavel), ndo ha
como interpretar os resultados de forma minuciosa e estabelecer conclusoes.

As intercorréncias que levaram ao internamento da gestante de alto risco do grupo caso
foram a prematuridade e o 6bito fetal. A incidéncia da prematuridade ocorre entre 5% e 10%
dos partos (ASSEFA et al., 2018; SILVA et al., 2018; VANIN et al., 2020; ALVES et al.,
2021). Apesar dos avangos do campo da obstetricia, a taxa desse fendmeno ainda ¢ elevada,
sobretudo em paises em desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2019).

No Brasil, as causas dos Obitos fetais estdo na maioria das vezes relacionadas as causas
ndo especificas e a hipdxia intrauterina nao especificada (GIRALDI et al., 2019; FONSECA et
al., 2021; MARQUES et al., 2021). Mundialmente ocorrem cerca de 2,6 milhdes de Obitos
fetais. Destes, 98% ocorrem em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos (BERNIS et
al., 2016).

No grupo controle pode-se destacar a ocorréncia da hipertensdo e diabetes como
intercorréncias que levaram o internamento das gestantes de alto risco, o que difere dos dados
de outra pesquisa, que traz que 85,4% dessas mulheres ndo tinham historico de hipertensdo e
91,9% nao tinham diabetes (ABADIGA et al., 2021). Outra intercorréncia que teve maior
prevaléncia no grupo controle foi a pré-eclampsia, semelhante aos achados de outro estudo
(MADUCOLIL et al., 2021).

Um meio de minimizar a ocorréncia de intercorréncias gestacionais € através da
participagdo das gestantes de alto risco em agdes de educacdo em saude durante o pré-natal,
visto que por meio dessas acoes, as mulheres compreendem os fatores de risco ao bindmio mae-
feto e realizam as praticas de autocuidado (SILVA et al., 2023).

Os fatores de risco analisados neste estudo quanto a ocorréncia do desfecho ruptura da
relagdo simbiodtica materno-fetal foram: abuso de alcool, uso de drogas ilicitas, ganho de peso
gestacional insatisfatorio, cuidado pré-natal ausente/inadequado, obesidade, sobrepeso,
tabagismo, violéncia, apoio do parceiro ausente/insuficiente e apoio social ausente/insuficiente.

Diferentemente de outra pesquisa, que também teve como critério de inclusdo no grupo
caso gestantes de alto risco que tiveram parto prematuro, os achados deste estudo mostram que
nao houve associagdo entre o tabagismo, o uso de drogas ilicitas e o abuso de alcool com o
desfecho (CARVALHO; OLIVEIRA, 2019). Além disso, ao contrario do que Hao et al., (2019)
trazem, a obesidade, o sobrepeso e o ganho de peso gestacional insatisfatorio ndo foram fatores

que elevam a chance de haver a ruptura da relagdo simbidtica materno-fetal.
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O fator de risco cuidado pré-natal ausente/inadequado mostrou associagdo com o
desfecho, o que ratifica a diferenca entre os grupos caso e controle encontradas neste estudo a
respeito do nimero de consultas de pré-natal que demonstrou significancia estatistica.

A gestante de alto risco deve ser acompanhada na APS e em servigos de referéncias,
uma vez que essas consultas permitem a realizagdo do exame fisico; a avaliacdo do IMC, da
Pressdo Arterial (PA), da Altura Uterina (AU); e a palpacao para percepcao dinamica e ausculta
dos BCF, além da vacinagao e solicitagao de exames (ALVES et al., 2021; BRASIL, 2022), o
que minimiza a ocorréncia da prematuridade e do obito fetal.

A assisténcia pré-natal ¢ um componente importante para o ciclo gravidico-puerperal e
esta associada aos melhores desfechos gestacionais. Nessa assisténcia, ¢ importante haver a
humanizagao do cuidado, visto que as mulheres estdo em periodo de vulnerabilidade pelo
periodo em que se encontra (FREITAS; RIBEIRO, 2023). O Ministério da Saude recomenda
que as gestantes de alto risco frequentem as consultas de pré-natal, realizadas pelo médico e
pelo enfermeiro, com o objetivo de reduzir os riscos gestacionais (BRASIL, 2022).

Reitera-se que neste estudo fica evidente que as gestantes de alto risco tiveram um
cuidado pré-natal inadequado, enfatizado pelo nimero minimo de idas as consultas tanto no
grupo caso e controle — duas a trés consultas, respectivamente. E quando se tem a assisténcia
pré-natal inadequada, consequentemente a educacdo em satde fica comprometida, o que
interfere no processo saude-doenga do bindmio mae-feto.

A educacdo em satde nas consultas pré-natais possibilita que as gestantes exponham
seus questionamentos, duvidas e incertezas, além de permitir que as mesmas obtenham
informacdes, o que promove o empoderamento ao longo da gestacdo (FREITAS; RIBEIRO,
2023). Porém, mesmo quando as gestantes sdo consideradas de alto risco, nem sempre a
assisténcia pré-natal ¢ realizada; ou ¢ realizada de forma superficial sem abordar as reais
necessidades da mae e do feto, elevando a ocorréncia de desfechos gestacionais desfavoraveis.

Uma pesquisa aponta que a violéncia aumenta a chance das gestantes de alto risco ao
desfecho, principalmente quando € do tipo fisica (BERHANIE et al., 2019). Mas, neste estudo
ndo se pode calcular e afirmar tal associacdo, o que pode ter ocorrido devido ao nimero pequeno
de participantes do grupo caso terem sofrido algum tipo de violéncia ou terem relatado sofrer
essa agressao.

O baixo numero de gestantes de alto risco que relataram sofrer violéncia pode estar
relacionado a vergonha, ao medo e a dependéncia financeira e emocional do parceiro e que, por

isso, preferem nao dizer que foram violentadas. Além de ainda ndo haver um vinculo forte
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formado entre o entrevistador e a mulher (MARQUES et al., 2018), o que pode ter ocorrido
durante esta pesquisa.

A associagdo entre o apoio social ausente/insuficiente e o desfecho também nao foi vista,
uma vez que nenhuma das participantes do grupo caso relataram esse fator. Isso corrobora o
estudo de coorte realizado no Brasil, em Ribeirdo Preto, que ressaltou que o apoio social
ineficaz ndo teve associagcdo significativa a ruptura da relagdo simbidtica materno-fetal
(BRITO, 2018), e difere dos achados de outro estudo realizado na Etiopia, o qual mostrou essa
associacao (TEKLAY et al., 2018).

Neste estudo, o fator de risco apoio do parceiro ausente/insuficiente também nao
demonstrou associacao estatistica com o desfecho. Em contrapartida, outros autores trazem que
a presenca desse apoio durante a gestacdo torna as mulheres menos propensas a ocorréncia da
ruptura da relagdo simbidtica entre a mae e o feto, visto que os parceiros contribuem para o
bem-estar da gestacdo (WUDIE et al., 2019).

As populagdes em risco que foram analisadas quanto a ocorréncia do desfecho deste
estudo foram: extremos de idade materna, pré-eclampsia na gestacdo anterior, gestantes com
baixo nivel educacional e gestantes desfavorecidas economicamente.

Alguns autores trazem em sua pesquisa que ndo ocorreu significancia estatistica em
relagdo a varidvel extremos de idade materna (gestantes adolescentes que t€ém menos de 19 anos
ou com idade maior ou igual a 35 anos) e o desfecho ruptura da relacdo simbidtica materno-
fetal MAHMUD et al., 2021).

Em outras pesquisas foi verificada a associagdo dessa varidvel com o desfecho (JIANG
et al., 2018; STYLIANOU-RIGA et al., 2018; HAO et al., 2019; SOLTANI et al., 2019),
assemelhando-se a este estudo. O extremo de idade materna foi uma variavel que permaneceu
no modelo de regressdo logistica reduzido e ajustado, visto que gestantes adolescentes ou com
idade igual ou maior que 35 anos sdo mais vulneraveis a ruptura da relagdo simbiodtica materno-
fetal.

A gestacdao na adolescéncia ¢ de alto risco para o desfecho devido ao organismo da
adolescente ainda ndo estd preparado para habitar outro ser, por isso a importancia dessas
mulheres participarem das praticas educativas voltadas a prevencdo da gravidez precoce
(ALVES et al., 2021). Enquanto as mulheres com 35 anos ou mais t€ém mais chance de
ocasionar o desfecho porque estdo mais susceptiveis as doencas hipertensivas e a diabetes, as
quais contribuem para a interrup¢ao da simbiose materno-fetal (GOMES et al., 2021).

A pré-eclampsia na gestacdo anterior pode aumentar a chance da prematuridade e do

obito fetal (SILVA et al., 2021; BRASIL, 2022), uma vez que o risco de a mulher com pré-
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eclampsia ter parto prematuro ¢ de 1,63 vezes mais do que a sem a doenga (CRUZ et al., 2018).
Em um estudo de caso, uma gestante que apresentou pré-eclampsia em gestacdes anteriores
apresentou nas posteriores parto prematuro e feto morto (BACELAR et al. 2020). Esses dados
contradizem os resultados deste estudo, uma vez que ter pré-eclampsia na gestagao anterior nao
demonstrou aumentar a chance para a ruptura da relagdo simbiodtica materno-fetal.

Os resultados deste estudo também niao demonstraram haver associacao estatistica entre
a populacao em risco “gestantes com baixo nivel educacional” e o desfecho em questdo. De
forma semelhante, uma pesquisa do tipo caso-controle realizada com puérperas no estado de
Pernambuco também nao verificou essa associa¢do (CRUZ et al., 2018). Por outro lado, um
estudo transversal demonstrou que mulheres com menos anos de estudo tém maior chance de
ter a ruptura da relagdo simbiotica materno-fetal (GINAR, 2020).

J& a populagdo em risco “gestantes desfavorecidas economicamente” mostrou
associacdo estatistica com o desfecho. Isso corrobora os achados de um estudo caso-controle
realizado no Brasil, que traz que as mulheres que t€ém baixo nivel socioecondomico tém mais
chance de ter a ruptura da relacdo da simbiose entre a mae e o feto durante o periodo gestacional,
com um risco de aproximadamente duas vezes mais quando comparado com as mulheres que
possuem maior poder aquisitivo (PITILIN et al., 2021).

As vardveis relacionadas as condigdes associadas que foram analisadas quanto a
ocorréncia do desfecho foram: alteracao do metabolismo da glicose, complicagdes gestacionais,
condi¢des maternas, doengas maternas, regime de tratamento e transferéncia do oxigénio ao
feto comprometida.

Os achados deste estudo mostram que ndao ha associacdo entre o fator alteracdo do
metabolismo da glicose e o desfecho, diferentemente de outras pesquisas que trazem que na
gestacao de alto risco as mulheres do grupo caso expostas a esse fator tém uma vez mais chance
de desenvolver a ruptura da simbiose entre a mae e o feto (BACKES et al., 2021; RIBEIRO et
al.,2019). A ndo associagao evidenciada neste estudo pode ter ocorrido porque a varidvel foi
mais prevalente em gestantes de alto risco do grupo controle.

A OR da variavel complicagdes gestacionais ndo foi calculada, em razdo de todas as
gestantes do grupo caso possuirem essa condi¢ao associada. Essas complicacdes, a exemplo da
placenta prévia, ruptura prematura de membranas, sindromes hipertensivas e descolamento
prematuro de placenta mostraram associagao com o desfecho (JIANG et al., 2018; ALAVI et
al.,2021; GEJO et al., 2021), o que ndo pdde ser confirmado nesta pesquisa.

As condi¢des maternas, a exemplo das dislipidemias — aumento do colesterol e

triglicerideos no sangue - ou da deficiéncia de vitamina D, demonstraram aumentar a chance
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de ocorrer o desfecho do estudo, o que pode ser também observado em outras pesquisas que as
avaliaram separadamente (HAO et al., 2019; TIWARI et al., 2022). Nesta pesquisa, a
associagao dessa variavel com o desfecho ocorre mesmo sem as condigdes associadas terem
sido avaliadas individualmente, porém esta nao permaneceu no modelo de regressao logistica
reduzido e ajustado.

Neste estudo, as doencas maternas sdo fatores de protecdo e, assim, as gestantes de alto
risco com a presenca desse fator possuem menor chance de estarem no grupo caso, havendo um
risco diminuido entre o grupo exposto quando comparado com o nao exposto. Por se tratar de
uma variavel ampla, pode existir uma variabilidade de doencas maternas, as quais deverdo em
estudos futuros serem avaliadas individualmente com cautela.

O conjunto de doengas maternas que foram avaliadas neste estudo foram: Depressao,
Infecgdes maternas, Doengas autoimunes, Disfuncdo da tireoide, Neoplasias, Sindromes
metabolicas e Sindromes Hipertensivas. Percebe-se que sdo patologias variadas, que atingem
varios sistemas do organismo humano, e que pode haver a ocorréncia de uma sem
obrigatoriamente haver a ocorréncia de outra.

Além disso, algumas dessas doencas estdo categorizadas e englobam varias situagdes
que podem mascarar outras. Por exemplo, as sindromes hipertensivas podem ser a pré-
eclampsia, a eclampsia, a hipertensdo gestacional ou a sindrome HELLP; a disfungdo da
tireoide pode ser hipotireoidismo, hipertireoidismo ou tireoidite de Hashimoto, entre outros,
sendo necessario serem avaliados individualmente para confirmar a prote¢do ou associagdo ao
desfecho.

As doengas maternas permaneceram no modelo de regressdo logistica reduzido e
ajustado e demonstraram ser um fator protetor para o desenvolvimento do desfecho. Isso difere
dos achados de outros estudos que as avaliaram de forma individual e apresentaram a associagao
a ruptura da simbiose materno-fetal (WORKINEH et al., 2018; SURESHBABU ef al., 2021;
TSUJIMOTO et al., 2022).

Nao houve associagdo entre o regime de tratamento e o desfecho em estudo, o que
corrobora os resultados de outras pesquisas (HAO et al., 2019; CASTRO, 2021), que mostraram
esse mesmo resultado. Isso ocorreu porque nem todos os medicamentos, mesmo quando sdo
considerados teratogénicos, podem ocasionar a ruptura da simbiose materno-fetal.

A variavel transferéncia de oxigénio ao feto comprometida mostrou alta associacdo com
o desfecho e permaneceu no modelo de regressao logistica reduzido e ajustado. A falta da oferta
de oxigenagdo ao feto pode causar tanto a prematuridade quanto o o6bito fetal, ocasionando a

ruptura da relagcdo simbiotica entre o bindmio (GRANDI, 2021). Isso pode ser confirmado por
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um estudo que aborda que o comprometimento do transporte de oxigénio ao feto que ocorre
pela placenta e corddo umbilical é responséavel por esse desfecho (ROLIM, 2021).

Diante dos resultados deste estudo, foram considerados cinco elementos para compor o
DE Risco de bindmio mae-feto perturbado, a saber: o fator de risco - cuidado pré-natal
ausente/inadequado; as populacdes em risco - extremos de idade materna e gestantes
desfavorecidas economicamente; e as condi¢des associadas - condi¢cdes maternas, transferéncia
de oxigénio ao feto comprometida. Estes serdo submetidos a Taxonomia da NANDA-I a fim

de contribuir com a operacionaliza¢do do PE.
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8 CONCLUSAO

A evidéncia de validade clinica do Diagnéstico de Enfermagem Risco de bindmio mae-
feto perturbado em gestantes de alto risco foi obtida e subsidiara a assisténcia de enfermagem
a essa populacdo. Para contribuir com a compreensdo do fenomeno em estudo, a TMA acerca
da relagdo entre os elementos que compdem o diagnostico com os conceitos do Modelo Geral
de Enfermagem de Dorothea Orem foi construida e avaliada.

A partir deste estudo, foram identificadas as relacdes existentes entre alguns fatores de
risco, populagdes em risco e condi¢des associadas e a ocorréncia do DE Risco de bindmio mae-
feto perturbado em gestantes de alto risco, em que foram analisadas as suas associa¢des com a
ocorréncia do desfecho “ruptura da relacao simbidtica materno-fetal”.

Um fator de risco “Cuidado pré-natal ausente/inadequado”; duas populagdes em risco
“Extremos de idade materna” e “Gestante desfavorecida economicamente” e duas condic¢des
associadas “Condi¢des maternas” e “Transferéncia de oxigénio ao feto comprometida” foram
consideradas capazes de aumentar a chance das gestantes de alto risco desenvolverem o
desfecho. A condigdo associada “Doengas maternas” foi considerada um fator de protecao.

Os elementos que permaneceram no modelo de regressao logistico reduzido e ajustado
foram considerados capazes de aumentar a chance para a ruptura da relacdo simbiodtica materno-
fetal explicam 63,31% o risco para a ocorréncia do desfecho. Dessa forma, sugere-se a inclusao
desses na Taxonomia da NANDA-I, bem como a revisao do DE, a fim de contribuir com o seu
aperfeicoamento e a sua atualizacdo. O envio destes resultados 8 NANDA-I permitira elevar o
nivel de evidéncia do DE em estudo.

Essa inclusao poderd subsidiar a identificagdo precisa do DE e o planejamento da
assisténcia de enfermagem, sobretudo na implementacgao de intervencdes de educagdo em satide
que possam prevenir os desfechos desfavoraveis da ruptura da relagdo simbiotica materno-fetal
e promover o autocuidado das gestantes de alto risco.

A educagdo em saude assume um importante papel no contexto da gestacao de alto risco
e os achados deste estudo ratificam a importancia da realizacao de acdes educativas a gestantes
de alto risco e suas familias, pois a partir dessas agdes hé a promogao do conhecimento acerca
da ruptura da simbiose materno-fetal, bem como a promog¢ao dos comportamentos saudaveis e
boas praticas em saude.

E necessario incluir as familias das gestantes de alto risco no processo do cuidar e nas
acdes de educacdo em saude, pois essas estdo na maioria das vezes envolvidas no periodo

gestacional, s3o a rede de apoio dessas mulheres e precisam estar informadas sobre o risco
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gestacional para contribuir com a evolugao favoravel da gestacdo e com o bem-estar do bindmio
mae-feto.

Sugere-se que sejam realizados estudos que testem na pratica a TMA do DE Risco de
bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco, com a finalidade de contribuir para o
aperfeicoamento da teoria, bem como de testar as proposi¢des elaboradas. Também € necessario
realizar a validacdo clinica deste DE na populacao das gestantes com risco habitual, para que a
associacao entre os elementos e o desfecho seja verificada.

Como limitagdes deste estudo, para a etapa da construcao da TMA, ressalta-se que o
estabelecimento da hierarquia causal, que estd associado a escolha do modelo adequado para
construcdo da teoria e do modelo teodrico, pode ter restringido a relacao causal. Além de que a
TMA pode ser restritiva a populacao de gestantes de alto risco.

Para a avaliacdo da TMA, destaca-se a dificuldade de obter um nimero maior da
amostra dos juizes, bem como do retorno de todos os instrumentos de coleta de dados
preenchidos, principalmente na segunda rodada de avaliacdo, visto que houve perda de
participantes e que o item que ndo obteve consenso nao foi reavaliado por todos os juizes que
participaram da primeira rodada.

Ademais, houve a dificuldade para resumir os achados da avaliagdo da TMA de forma
genérica, devido a utilizacdo do método, o qual foi realizado com por meio de uma abordagem
quantitativa com poucos participantes € com pouca diversidade de juizes (o grupo de
participantes tinha pouca variedade de experiéncia).

Como houve a inclusdo de juizes com varios niveis de expertise, considerando a
abordagem da sabedoria coletiva, alguns ndo compreenderam o item a ser avaliado a respeito
dos possiveis resultados e das consequéncias da TMA, o que pode ter ocorrido pelo fato de o
instrumento de coleta de dados ter tido critérios tedrico-filosoficos que tornaram o julgamento
dificil.

A respeito da validagdo clinica, por ter sido realizado um estudo caso-controle, que ¢
retrospectivo, alguns fatores podem ter influenciado os resultados deste estudo, a saber: o
instrumento de coleta de dados continha os antecedentes “violéncia”, “abuso de alcool”, “uso
de drogas ilicitas”, “tabagismo”, “apoio social ausente/insuficiente”, “apoio do parceiro
ausente/insuficiente” e “pré-eclampsia na gestagao anterior”, os quais as participantes do estudo
podem nao ter respondido com veracidade, por vergonha, medo ou falta de conhecimento.

Portanto, confirma-se a tese: “A evidéncia de validade clinica do DE Risco de binomio
mae-feto perturbado em gestantes de alto risco estruturado a partir de uma TMA permite a

identificacao dos fatores etioldgicos associados a ruptura da relagdo simbidtica materno-fetal.”.
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Dentre as contribuigdes ao avango do conhecimento cientifico da enfermagem, tem-se
que os achados deste estudo trazem contribuigdes para a pratica clinica, para o ensino e

pesquisa, uma vez que poderao subsidiar a implementagao do PE.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA-CONVITE AOS JUIZES

Recife-PE, de de

Prezado Enfermeiro (a),

Sou Ryanne Carolynne Marques Gomes Mendes, enfermeira e doutoranda do Programa
de Pos-Graduagdao em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Estou desenvolvendo a pesquisa intitulada “Validacio clinica do
diagnéstico de enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto
risco”, sob orientagdo da Profa. Dra. Francisca Mércia Pereira Linhares e sob a coorientacao
da Profa. Dra. Suzana de Oliveira Mangueira.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPE, conforme
CAAE n°47322121.3.0000.5208 e Parecer n° 4.877.608.

E com grande satisfacdo que solicitamos, por meio desta, sua colaboracdo no estudo, a
qual sera avaliar a Teoria de Médio Alcance construida para o diagnostico de enfermagem Risco
de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco.

Caso aceite participar da pesquisa, solicitamos que leia o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme /ink da plataforma Google Forms no corpo deste e-mail e
marque a opgao “Aceito Participar da pesquisa” para obtengdo do seu consentimento. Sera
enviado um e-mail individual com a copia da resposta do formuldrio (consentimento) e

sugerimos que o (a) Sr. (a) guarde em seu correio eletronico.
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Posteriormente, serdo enviadas as informagoes da Teoria de Médio Alcance construida
para leitura prévia e o instrumento de coleta de dados tanto por meio da plataforma Google
Forms quanto em formato do programa Word, conforme sua preferéncia. Este instrumento
contém as variaveis para caracterizagao do perfil dos avaliadores e os itens a serem avaliados.
Ademais, serd enviado as instrugdes para respondé-lo.

Se possivel, gostariamos que o (a) Sr. (a) indicasse pesquisadores enfermeiros que tém
experiéncia na construcao e¢/ou avaliagao de Teoria de Médio Alcance. Aguardamos seu retorno
e estamos a disposi¢do para eventuais duvidas e esclarecimentos.

Atenciosamente,

Ryanne Carolynne Marques Gomes Mendes
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
AVALIACAO DA TEORIA DE MEDIO ALCANCE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Validagao
clinica do diagnéstico de enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes
de alto risco, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Ryanne Carolynne Marques
Gomes Mendes (Enderego: no enderego Rua Santa Agueda, n® 34, Prado, Pesqueira-PE, CEP
55200-000; Telefone: (87) 9 9205-8441/ (acrescentar o numero 9090 para ligacdes a cobrar; e-
mail: ryanne.carolynne@ufpe.br).

Esta pesquisa estd sob a orientagdo da Professora Francisca Marcia Pereira Linhares;
Telefone: (81) 2126-8566; e-mail: francisca.linhares@ufpe.br e sob coorientacdo da Professora
Suzana de Oliveira Mangueira; Telefone: (81) 3114-4106; e-mail: suzana.mangueira@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsdvel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e voc€ concorde em participar desse
estudo, pedimos que assinale a opgdo de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:


mailto:ryanne.carolynne@ufpe.br
mailto:suzana.mangueira@
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O objetivo da pesquisa ¢ validar clinicamente o diagnostico de enfermagem Risco de
bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco. Este estudo tem relevancia clinica e
cientifica, pois contribuira tanto para o aperfeicoamento da Taxonomia da NANDA-I quanto
para o avango do conhecimento em saude e ird aumentar a validade do diagndstico de
enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado, a qual consiste no estabelecimento de
evidéncias para utilizd-lo em uma populagio especifica.

Destarte, o conhecimento cientifico sobre as complica¢des da gestacao de alto risco e
seu desfecho, assim como as inconsisténcias da Taxonomia da NANDA-I e a auséncia de
estudos a respeito da validacao clinica do diagnostico de enfermagem em estudo, estimularam
o desenvolvimento desta pesquisa. Ademais, sera construida uma Teoria de Médio Alcance
para o diagnostico em estudo, sendo necessario sua avaliagao.

Quanto ao procedimento de coleta de dados, posteriormente a selecdo dos juizes, sera
realizado um primeiro contato, por meio do correio eletrénico, com envio de uma carta-convite,
com as explicagdes e informagdes necessarias. A carta-convite serd enviada para os juizes que
atenderem aos critérios de elegibilidade. Caso o juiz aceite o convite, devera preencher o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ler as instru¢des para o preenchimento do
instrumento de coleta de dados e respondé-lo. Além disso, serd solicitada indicacdo de outros
especialistas. O prazo maximo para devolu¢do do instrumento respondido serd de vinte dias.

Riscos: O preenchimento do instrumento pode exigir raciocinio, assim a pesquisa
oferece risco de cansago mental e visual. Para minimizagdo dos riscos, serd concedido o prazo
de vinte dias para o juiz responder. Ademais, a pesquisadora garantird o armazenamento dos
dados coletados, bem como o sigilo e confidencialidade acerca das informagdes obtidas, o
conhecimento acerca da privacidade da ferramenta utilizada, o armazenamento dos dados
coletados, o sigilo das informacdes e a garantia de o participante ndo responder aos
questionamentos, sem necessidades de explicagdes e justificativas, de modo que possa se retirar

da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum 6nus.

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Em relagio ao beneficio do
estudo, serd para tanto para os enfermeiros, quanto para as gestantes de alto risco, pois o
desenvolvimento da Teoria de Médio Alcance e sua avaliagdo contribuem para a
implementa¢do do Processo de Enfermagem, o que contribuira para a melhora da assisténcia a
saude as gestantes de alto risco e evitara a ocorréncia do desfecho do Risco de bindmio mae-

feto perturbado.
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Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (instrumento de coleta de dados e TCLE), ficardo armazenados em
pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade da orientadora, no endereco do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) - Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem —
Departamento de Enfermagem - Av. Prof. Moraes Rego, 844-900 - Cidade Universitaria, Recife
- PE, 50670-420, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte ¢ alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos é€ticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-

PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(Assinatura do Pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas diividas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Validac¢io clinica do diagnéstico de enfermagem Risco de bindomio
mae-feto perturbado em gestantes de alto risco, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).
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Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Ndo aceito participar da pesquisa
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — AVALIACAO DA
TEORIA DE MEDIO ALCANCE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS -

PERFIL DOS JUIZES - PARTE 1

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade (anos):

Regido: () Norte () Nordeste ( ) Centro-oeste () Sul () Sudeste
Titulacdo: () Especialista ( ) Mestre (') Doutor

Area da especializacao:

Area do Mestrado:

Area do Doutorado:

Ocupacao atual:

Tempo de formagao profissional (anos):
Tempo de pratica na area de gestacdo de alto risco (anos):

Tempo de experiéncia na constru¢do de Teoria de Enfermagem (anos):

Tempo de pesquisa na area de gestagao de alto risco (anos):

Tempo de pesquisa na area de constru¢ao de Teoria de Enfermagem (anos):

Tempo de ensino na area de gestacao de alto risco (anos):

Tempo de ensino na area de Teoria de Enfermagem (anos):

Vocé ja desenvolveu ou estd desenvolvendo, como autor (a), estudo na tematica construgao de

Teoria de Enfermagem na forma de:
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() Monografia de graduagao ( ) Monografia de especializagdo ( ) Dissertagdo () Tese () Artigos

cientificos () Outros () Nao desenvolveu

Vocé ja desenvolveu ou esta desenvolvendo, como orientador (a), estudo na tematica
construcao de Teoria de Enfermagem na forma de:
() Monografia de graduacao ( ) Monografia de especializacgao () Dissertacdo () Tese () Artigos

cientificos () Outros () Nao desenvolveu

Vocé ja avaliou alguma Teoria de Enfermagem?

()Sim () Nao

Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a tematica de
Teoria de Enfermagem?
( ) Sim ( ) Nao

Se sim: Por quanto tempo participou ou participa do grupo/projeto? (anos)

Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a tematica de
gestagao de alto risco?
( ) Sim ( ) Nao

Se sim: Por quanto tempo participou ou participa do grupo/projeto? (anos)

Ministra/ministrou disciplinas que envolvem a tematica Teorias de enfermagem?
( ) Sim ( )Nao

Se sim: Por quanto tempo? (anos)

Ministra/ministrou disciplinas que envolvem a tematica Gestagado de alto risco?
( ) Sim ( )Nao

Se sim: Por quanto tempo? (anos)

Ja utilizou alguma Teoria de Médio Alcance na pratica?

( ) Sim ( )Ndo

E autor de artigos cientificos com a tematica de teoria de enfermagem?

( ) Sim ( )Nao



Se sim: Quantos artigos e Qual (is) o (s) qualis?
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Participou como convidado (palestrante, conferencista, comentarista, professor em curso ou

minicurso) em evento cientifico para ministrar tema ligado a teorias ou metateorias de

enfermagem?
( ) Sim ( )Nao

Se sim, quantas participacoes:

Caso ndo, participou como ouvinte?

AVALIACAO DA TEORIA DE MEDIO ALCANCE

Itens

Avaliacao

Justificativa, sugestoes

ou outras consideracoes

DESCRICAO DA TEORIA

A finalidade (preditiva) da

teoria esta descrita

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 = Concordo pouco
( ) 3 =Concordo parcialmente
( )4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

E uma Teoria de Médio

Alcance

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 =Concordo pouco
( ) 3 =Concordo parcialmente
( ) 4 =Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

A origem da teoria estd

descrita

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 =Concordo pouco
( ) 3 =Concordo parcialmente
( )4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

Os principais conceitos estao

descritos

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 =Concordo pouco
3 = Concordo parcialmente
() p

( )4 = Concordo muito
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() 5= Concordo totalmente

As principais proposigoes

tedricas estdo descritas

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 =Concordo pouco
( ) 3 =Concordo parcialmente
( ) 4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

O contexto para o uso esta

descrito

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 =Concordo pouco
( ) 3 =Concordo parcialmente
( ) 4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

ANALISE DA TEORIA

Os conceitos estao definidos

tedrica e operacionalmente

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 =Concordo pouco
( ) 3 =Concordo parcialmente
( ) 4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

Os vinculos estdo explicitos

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 =Concordo pouco
( ) 3 = Concordo parcialmente
( )4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

A teoria esta organizada de

forma logica

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 =Concordo pouco
( ) 3 =Concordo parcialmente
( ) 4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

Existe um modelo/diagrama

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 =Concordo pouco
( ) 3 =Concordo parcialmente
( )4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente
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O modelo/diagrama
contribui para 0

esclarecimento da teoria

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 =Concordo pouco
( ) 3 = Concordo parcialmente
( ) 4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

Os conceitos estdo bem

fundamentados

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 =Concordo pouco
( ) 3 = Concordo parcialmente
( ) 4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

Os  resultados ou as

( ) 1=Nao concordo

consequéncias estao ( ) 2 = Concordo pouco
previstos ( ) 3 =Concordo parcialmente
( ) 4 = Concordo muito
() 5= Concordo totalmente
AVALIACAO DA TEORIA
A teoria € congruente com 0s ( ) 1=Nao concordo
atuais padrdes de ( ) 2 =Concordo pouco
enfermagem ( ) 3 =Concordo parcialmente

( )4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

E apoiada pela literatura

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 =Concordo pouco
( ) 3 = Concordo parcialmente
( )4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

A teoria ¢ socialmente

relevante

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 =Concordo pouco
( ) 3 =Concordo parcialmente
( ) 4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

A teoria tem relevancia

transcultural

( ) 1=Nao concordo

( ) 2 =Concordo pouco
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( ) 3 =Concordo parcialmente
( ) 4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

A teoria contribui para a

disciplina de enfermagem

( ) 1=Nao concordo
( ) 2 =Concordo pouco
( ) 3 = Concordo parcialmente
( )4 = Concordo muito

() 5= Concordo totalmente

Quais sdo as implicagdes
para a enfermagem
relacionadas a

implementagdo da teoria?
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APENDICE D — INSTRUCOES PARA RESPONDER O INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUCOES PARA RESPONDER O INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Prezado(a) avaliador(a), a pesquisa intitulada “Validag¢do clinica do diagndstico de
enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco” ¢ da tese do
doutorado do Programa de Pds-graduagao de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal de Pernambuco.

Na primeira etapa da pesquisa foi realizada a construcao da Teoria de Médio Alcance
do diagnostico de enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado. Nesta segunda etapa,
sera realizada a avaliagdo da teoria.

O instrumento de coleta de dados serd composto por duas partes: a primeira contém
questionamentos acerca da caracterizacao/perfil do juiz. A segunda contém os itens referentes

a avaliacao da Teoria de Médio Alcance.
Para cada item, vocé€ devera marcar uma das opgdes abaixo, conforme escala:

( ) 1=Nao concordo

( ) 2 =Concordo pouco

( ) 3 =Concordo parcialmente
( ) 4 = Concordo muito

( ) 5= Concordo totalmente

OBS: Ha um questionamento por ultimo, o qual deve ser respondido de forma subjetiva.
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Para avaliar os itens, utilize o material da teoria como subsidio. Vocé pode propor

modificacdes, sugestdes e/ou outras consideragdes que achar pertinente.

Doutoranda: Ryanne Carolynne Marques Gomes Mendes (ryanne.carolynne@ufpe.br).
Orientadora: Francisca Marcia Pereira Linhares (francisca.linhares@ufpe.br).

Coorientadora: Suzana de Oliveira Mangueira (suzana.mangueira@ufpe.br).


mailto:suzana.mangueira@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DESCRICAO:
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A pesquisa intitulada “Valida¢ao clinica do Diagnéstico de Enfermagem Risco de

bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco”, tem como objetivo validar

clinicamente o Diagnéstico de Enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado em

gestantes de alto risco. Sera identificada a presenca ou auséncia de cada antecedente do DE

(fatores de risco, populagdes em risco e condi¢des associadas) nas participantes do estudo.

OBJETIVO:

Auxiliar na padronizagdo da coleta de dados dos antecedentes do diagnostico de enfermagem

Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco.

RECURSOS MATERIAIS:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para maiores de 18 anos e para os pais

e/ou responsaveis pelos menores de 18 anos (duas vias);

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para menores de 18 anos (duas vias);

Almofada para impressao digital;

Instrumentos de coleta de dados;
Questionario AUDIT;
Questionario ASSIST;

Questionario Teste de Fagerstrom;

Caneta;

Prancheta.
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NORMAS QUE DEVEM SER SEGUIDAS ANTES DA COLETA DE DADOS:

Algumas normas deverdo ser respeitadas ao adentrar ao alojamento conjunto e centro

obstétrico e antes da coleta de dados com as gestantes, a saber:

- Utilizar jaleco com identificacao;

- Utilizar sapato fechado;

- O entrevistador, caso ndo tenha sido apresentado a equipe de enfermagem do

alojamento conjunto e centro obstétrico dos hospitais, deve se apresentar com a carta de

anuéncia e aprovacao do CEP; e informar que ird realizar a coleta de dados;

- Realizar a lavagem das maos anteriormente e posteriormente a coleta de dados;

- Utilizar mascara N95 e face shield durante todo o procedimento;

-Utilizar alcool gel 70% apods a higienizacdo das maos (antes e depois da coleta de

dados);

- Manter o distanciamento entre o entrevistador e a participante do estudo, de no minimo

um metro;

- Estar em posse dos dois instrumentos de coleta de dados, do TCLE e do TALE (duas

vias);

- Deve seguir o seguinte fluxograma:

Figura 4 — Fluxograma da coleta de dados. Recife, PE, Brasil, 2023.

4 ] N\
Verificar no

prontudrio as
puérperas
diagnosticadas
com gestacao de
alto risco, bem
como as
puérperas que
tiveram parto
prematuro ou
obito fetal
também
diagnosticadas
com gestacdo de
alto risco. E
identificar os
critérios de
inclusao/exclusao.

Fonte: A autora (2023).

)

Apresentar-
se a paciente,
apresentar o
objetivo da
pesquisa,
perguntar se
gostaria de
participar,
informar o
procedimento
de coleta de
dados, que
tera duragao
maxima de
40 minutos.

——

4 N\
Caso a paciente
aceite
participar, sera
lido o TCLE ou
o TALE, em
que a mesma
deveréa assinar
ou colocar a
digital em duas
vias. Se for
menor de 18
anos, esta
devera assinar o
TALE e os pais
ou responsaveis
assinar o
TCLE, ambos
em duas vias.

- J

Aplicar os
instrumentos
de coleta de

dados
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES DE COLETA DE DADOS:

Serdao dois instrumentos de coleta de dados: o primeiro abordara sobre o perfil
sociodemografico e gineco-obstétrico das participantes € o segundo conterd as definigdes
conceituais e operacionais dos fatores de risco, das populagdes em risco e das condigdes
associadas do Diagndstico de Enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado.

Para tanto, deve-se realizar a entrevista conforme as perguntas do instrumento de coleta
de dados orientam. Algumas perguntas s6 poderao ser respondidas por meio do prontuario da
paciente, durante o periodo de internamento. Caso tenha duvida durante a realizagdo da coleta
de dados, tenha em maos este POP para que os erros sejam minimizados.

Para o instrumento de coleta de dados — Parte 1, questione a paciente sobre as perguntas
e anote as respostas da mesma. Se a opcao de pergunta conter a op¢ao OUTRAS, especifique-
as.

Para o instrumento de coleta de dados — Parte 2, siga todas as recomendagdes das
defini¢des operacionais dos fatores de risco, populagdes em risco e condigdes associadas para
a coleta de dados Parte 2. Marque SIM caso o fator de risco, populagdo em risco e condigdo
associada esteja presente na paciente e NAO, casos esses elementos niio estejam presentes na

paciente.

REGRAS PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
— PARTE 1:

PARA OS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
e Anote o nome da gestante;

e A idade devera ser dada em anos completos;

e Registre a raga/cor autodeclarada: Branca, Parda, Indigena, Negra ou Outra;

e Registre o estado civil: Solteira, Casada, Unido Estavel, Divorciada ou Viuva;

e Registre a escolaridade: Analfabeta, Ensino fundamental incompleto, Ensino
fundamental completo, Ensino médio incompleto, Ensino médio completo, Ensino
superior incompleto, Ensino superior completo ou Pds-graduagao;

e Registre a renda familiar. O salario minimo sera considerado o valor de R$ 1.100,00:
Menor que 1 salario minimo, Entre 1 salario a 2 salarios minimos, Entre 2 a 3 saldrios
minimos ou Acima de 3 salarios minimos;

e Registre a religido: Catolica, Evangélica, Espirita, Nenhuma ou Outra;
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e Registre a profissao.

PARA OS DADOS GINECO-OBSTETRICOS:

Observaciao: Alguns dados podem ser vistos na caderneta da gestante (nimero de

gestagoes, partos e abortos, e o numero de consultas pré-natais).

e Registre a menarca (informar a idade da primeira menstruagdo em anos);

e Registre o nimero de gestagdes, incluindo a gestagao atual e os abortos/6bitos fetais;

e Registre o intervalo entre as gestagdes em anos, caso a mulher ndo seja primipara;

e Registre o nimero de partos que a mulher teve (a partir da 28* semana gestacional);

e Registre o nimero de abortos que a mulher teve (perda gestacional que ocorreu antes
da 28* semana gestacional); registre o nimero de Obitos fetais que a mulher teve
(perda gestacional que ocorreu a partir da 28* semana gestacional);

e Registre o tipo de parto atual: Parto vaginal, Parto cesareo ou Parto forceps
(considera parto vaginal quando o bebé nasce pela vagina, de forma ndo cirdrgica;
parto cesareo quando houve a cirurgia pélvica para retirada do bebg; e parto forceps
quando algum instrumento cirargico foi utilizado para facilitar a saida do bebé pelo
canal vaginal);

e Registre se houve cirurgias prévias relacionadas ao utero (exemplo: retirada de
cistos, tratamento da endometriose, retirada de mioma, tratamento de cancer retirada
de polipos);

e Registre o numero de consultas pré-natal realizadas na ultima gestagao;

e Registre se participou de grupos de gestantes;

e Registre o tipo de grupo de gestantes: Com a participagdo da familia/parceiro ou
Sem a participagdo da familia/parceiro;

e Registre em que local participou do grupo de gestantes: Unidade Bésica de Saude,

Ambulatorio, Hospital ou Outros.

REGRAS PARA PREENCHIMENTO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS -
PARTE 2:
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Devera seguir todas as recomendagdes das definigdes operacionais dos fatores de risco,

populagdes em risco e condig¢des associadas do Instrumento de coleta de dados — Parte 2. Assim,

deverd marcar no instrumento SIM, caso a gestante possua o determinado elemento ou NAO,

caso ela ndo possua. Também deve-se observar as recomendagdes que serdo apresentadas no

quadro abaixo (Quadro 11).

Quadro 11 — Regras para preenchimento do instrumento de dados. Recife, PE, Brasil, 2023.

Antecedentes

Regras para preenchimento do instrumento de coleta de dados

Abuso de alcool

Aplicar o questiondrio Alcohol Use Disorders Identification (AUDIT)
para investigar sobre a ingestdo de bebidas alcodlicas.

Marcar “sim” quando a pontuagdo minima para determinar o abuso de
alcool for de 7 pontos no AUDIT. Marcar “ndo” quando a pontuagdo

for de 0 a 6 pontos no AUDIT.

Uso de drogas | Aplicar o instrumento Alcohol, Smoking and Substance Involvement
ilicitas Screening Test (ASSIST) para investigar o uso de substancias
psicoativas no periodo gestacional.
Marcar “sim” quando a pontuagdo minima para determinar o uso de
drogas ilicitas for de 3 pontos no ASSIST. Marcar “ndo” quando a
pontuacao for de 0 a 2 pontos no ASSIST.
Ganho de peso | Observar os dados da caderneta da gestante em relago ao IMC (Indice
ool e as Comirs

Marcar “sim” se o IMC for < 19,9kg/m?. Marcar “nio” se o IMC for >

19,9kg/m?.

Cuidado pré-natal
ausente/inadequado

Sera visto na caderneta da gestante, o nimero de consultas de pré-natal
que ela participou, se tomou as vacinas recomendadas e se fez os
exames solicitados.

Marcar “sim” caso o nimero minimo de consultas pré-natal seja seis,
se a participante tomou todas as vacinas recomendadas e se realizou
todos os exames solicitados. Marcar “ndo” caso alguma das op¢des

anteriores ndo tenha sido atendida.

Obesidade

Observar os dados da caderneta da gestante em relagdo ao IMC (Indice
de Massa Corporea). Marcar “sim” se o IMC for > 30kg/m?. Marcar

“nd0” se o IMC for < 30kg/m?.



http://fmb.unesp.br/Home/Departamentos/Neurologia,PsicologiaePsiquiatria/ViverBem/AUDIT_com_escore_para_entrevistador.pdf
http://fmb.unesp.br/Home/Departamentos/Neurologia,PsicologiaePsiquiatria/ViverBem/AUDIT_com_escore_para_entrevistador.pdf
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Sobrepeso

Observar os dados da caderneta da gestante em relagdo ao IMC (Indice
de Massa Corpdrea). Marcar “sim” se o IMC for de 25-29 Kg/m?.

Marcar “nao” se o IMC nao tiver essas variagoes.

Tabagismo

Perguntar a participante se ela fumou pelo menos um Unico cigarro
durante o periodo gestacional e aplicar o Teste de Fagerstrom.

Marcar “sim” se a participante relatar que ela fumou pelo menos um
unico cigarro durante e se a pontuacao no Teste de Fagerstrom for de
no minimo 1 ponto. Marcar “ndo” se a participante ndo relatar que
fumou pelo menos um unico cigarro durante e se a pontuacao no Teste

de Fagerstrom for de 0 pontos.

Violéncia

Questionar a participante se ela sofreu alguma violéncia fisica,
psiquica, sexual, institucional, moral e patrimonial durante a gestagao
e se ja compareceu a algum servico juridico, assistencial ou de saude,
com a finalidade de buscar apoio sobre algum tipo de violéncia.
Considerar violéncia fisica quando ocorreu o impacto no corpo € na
integridade fisica da gestante, tais como: lesdes, ferimentos, fraturas,
hematomas e mutilagdes.

Considerar violéncia psiquica quando ocorreu agressdes verbais,
ameacas, humilhagoes, desvalorizacao, estigmatizagao,
desqualificacdo, rejeicao e isolamento.

Considerar violéncia sexual quando ocorreu abuso ou exploragao
sexual.

Considerar violéncia institucional quando esta ocorreu em hospitais,
Unidades Basicas de Saude (UBS), ambulatorios ou outros servicos.
Considerar violéncia moral quando ocorreu calunia, difamag¢do ou
injuria.

Considerar violéncia patrimonial quando ocorreu o uso de dinheiro ou
bens materiais da pessoa para ter controle sobre ela.

Marcar “sim” se a participante relatar que sofreu algum tipo de
violéncia ou se procurou algum servigo para buscar apoio sobre algum
tipo de violéncia durante a gestacdo. Marcar “ndo” se nao relatar

nenhuma das op¢des mencionadas.
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Apoio do parceiro
ausente/insuficiente

Perguntar se a participante recebeu apoio do parceiro (emocional,
instrumental e/ou financeiro) no periodo gestacional.

Considerar apoio emocional quando o parceiro demonstrava carinho,
empatia, valorizagdo e encorajamento a gestante.

Considerar apoio instrumental quando havia ajuda pratica do parceiro
(exemplo: atividades diarias).

Considerar apoio financeiro quando o parceiro apoiou financeiramente
a gestante.

Marcar “sim” se pelo menos um dos apoios ndo estiver presente.

Marcar “nao” se todos os apoios estiverem presentes.

Apoio social
ausente/insuficiente

Perguntar se a participante recebeu apoio social (profissionais de
satde, vizinhos, colegas de trabalho, familiares e/ou amigos) no
periodo gestacional.

Marcar “sim” se a participante relatar que ndo obteve apoio
profissionais de saude, vizinhos, colegas de trabalho, familiares e/ou

amigos. Marcar “ndo” se a participante relatar que houve esse apoio.

Extremos de idade
materna

Perguntar a participante se quando ela engravidou tinha idade igual ou
menor que 19 anos ou igual ou maior que 35 anos, considerando a
ultima gestagao.

Marcar “sim” se a participante relatar que na Ultima gestagdo
engravidou com idade menor ou igual 19 anos ou menos, ou com 35
anos ou mais. Marcar “ndo” caso a idade que ela tinha quando

engravidou seja de 20-34 anos.

Pré-eclampsia  na

gestacdo anterior

Perguntar se a participante teve pré-eclampsia na gestacdo anterior.
Marcar “sim” se a participante relatar que teve pré-eclampsia na

gestacdo anterior. Marcar “nao” se a participante relatar que nao teve.

Gestante com baixo
nivel educacional

Perguntar se a participante concluiu o ensino médio.
Marcar “sim” se a participante relatar que ndo conseguiu concluir o
ensino médio. Marcar “nao” se a gestante concluiu o ensino médio ou

superior.
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Gestante Perguntar a participante sobre sua renda familiar.
desfavorecida e .. . L.
. Marcar “sim” se a renda familiar per capita for menor que um salario
economicamente
minimo (< R$ 1.100,00). Marcar “ndo” se a renda familiar per capita
for maior que R$ 1.100,00.
Alteracao do | Verificar no prontudrio e/ou caderneta da gestante o teste de glicemia

metabolismo da
glicose

capilar (HGT) ou exame de glicose.
Marcar “sim” se o resultado for de 100-126 mg/dl ou maior que 126

mg/dl. Marcar “nao” se o resultado for menor que 100 mg/dl.

Complicagdes
gestacionais

Observar os dados em prontuarios médicos acerca das complicagdes
gestacionais (proteinuria; gestacdo multipla; placenta prévia; ruptura
prematura de membranas; placenta acreta, increta ou percreta;
sindromes hipertensivas; sindromes hemorragicas na gestagao;
descolamento prematuro de placenta; rotura uterina e disturbio do
liquido amnidtico).

Marcar “sim” caso alguma das opg¢des descritas esteja no prontudrio.

Marcar “nao” se nenhuma das opgdes estiver no prontuario.

Condic¢des
maternas

Observar os dados em prontudrios médicos acerca das condigdes
maternas (dislipidemia, inflamacao sistémica, deficiéncia de vitamina
D e endometriose).

Marcar “sim” caso alguma das opgdes descritas esteja no prontuario.

Marcar “ndo” se nenhuma das opg¢des estiver no prontudrio.

Doengas maternas

Observar os dados em prontudrios médicos acerca das doencas
maternas (depressdo, infeccdes maternas, doencas autoimunes,
disfungdo da tireoide, neoplasias, sindromes metabdlicas e sindromes
hipertensivas).

Marcar “sim” caso alguma das opgdes descritas esteja no prontuario.

Marcar “nao” se nenhuma das opgdes estiver no prontuario.

Regime de
tratamento

Observar os dados em prontuarios médicos € em cartdo de pré-natal se
a realizacdo do regime de tratamento foi realizada com uso de
antidepressivos, anti-hipertensivos, anticonvulsivantes e
medicamentos teratogénicos.

Marcar “sim” caso alguma das opgdes descritas esteja no prontuario.

Marcar “ndo” se nenhuma das opgdes estiver no prontudrio.
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Transferéncia  de | Observar os dados em prontuarios médicos e a ultrassonografia
oxigénio ao feto

: obstétrica com doppler para ter acesso as informagdes do
comprometida

comprometimento do transporte de oxigénio.

Marcar “sim” caso alguma das opg¢des descritas esteja no prontuario
ou na ultrassonografia obstétrica com doppler. Marcar “ndo” se
nenhuma das opgdes estiver no prontudrio ou na ultrassonografia

obstétrica com doppler.

Fonte: Adaptado de Gomes (2019).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data da coleta: / /

GRUPO CASO OU CONTROLE:

Nome:

Idade:
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(anos)

Raca/Cor autodeclarada: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Negra ( ) Outra

Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido Estavel ( ) Divorciada ( ) Viuva

Escolaridade: ( ) Analfabeta ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental

completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior

incompleto () Ensino superior completo ( ) Pds-graduagdo

Renda familiar: ( ) Menor que 1 saldrio minimo ( ) Entre 1 salario a 2 salarios minimos ( )

Entre 2 a 3 salarios minimos ( ) Acima de 3 salarios minimos
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Religidao: ( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Espirita () Nenhuma ( )
Outra

Profissao:

DADOS GINECO-OBSTETRICOS

Numero de filhos:

Intercorréncias obstétricas:

Idade da menarca: (anos)

Numero de gestagoes:

Intervalo entre as gestacdes: (anos)

Numero de partos:

Numero de abortos:

Tipo de parto: ( ) Parto vaginal ( ) Parto cesareo ( ) Parto forceps

Cirurgia prévia relacionada ao titero: ( ) Sim ( ) Nao

Numero de consultas pré-natal da ultima gestacio:

Participacdo em grupo de gestante: ( ) Sim ( ) Nao

Tipo de grupo de gestante: ( ) Com a participagdao da familia/parceiro ( ) Sem a

participacao da familia/parceiro

Temas abordados no grupo de gestante:
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Local da realiza¢ao do grupo de gestante: ( ) Unidade Basica de Satide ( ) Ambulatério

( )Hospital () Outros
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APENDICE G — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - PARTE 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DOS FATORES DE RISCO DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE BINOMIO MAE-FETO
PERTURBADO NO CONTEXTO DA GESTACAO DE ALTO RISCO

Fatores de risco

1. Abuso de alcool

Defini¢cao conceitual: Modo de ingestdo de bebida alcoodlica seja por ingestdo de grande
volume de uma vez s6 ou por consumo constante no cotidiano, durante a gestacdo, que ¢

prejudicial a saude fisica e/ou mental da gestante (BRASIL, 2012).

Definicdo operacional: O fator sera avaliado por meio de aplicacio do questionario
Alcohol Use Disorders Identification (AUDIT) para investigar sobre a ingestao de
bebidas alcodlicas. Durante o procedimento de coleta, o examinador aplicara o
questionario a gestante quanto a ingestiao de bebidas alcoolicas. A pontua¢do minima

para determinar o abuso de alcool sera de 7 pontos no AUDIT.

SIM( ) NAO( )

2. Uso de drogas ilicitas

Defini¢ao conceitual: Uso de substancias psicoativas durante a gestacdo, como por exemplo,
maconha, cocaina, merla e crack, que sdo prejudiciais a satde fisica e/ou mental da gestante

e do feto (BRASIL, 2012; ROCHA et al., 2016).

Definicdo operacional: O fator sera avaliado por meio da aplicacdo do instrumento
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) para investigar

0 uso de substincias psicoativas no periodo gestacional. Durante o procedimento de



http://fmb.unesp.br/Home/Departamentos/Neurologia,PsicologiaePsiquiatria/ViverBem/AUDIT_com_escore_para_entrevistador.pdf
http://fmb.unesp.br/Home/Departamentos/Neurologia,PsicologiaePsiquiatria/ViverBem/AUDIT_com_escore_para_entrevistador.pdf
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coleta, o examinador aplicara o questionario a gestante quanto o uso de drogas no
periodo gestacional. O escore dependera da pontuacio para cada droga (tabaco, alcool,
maconha, cocaina, anfetaminas, inalantes, hipnéticos/sedativos, alucinégenos e

opioides), estabelecido pelo ASSIST.

SIM( ) NAO( )

3. Ganho de peso gestacional insatisfatorio

Defini¢do conceitual: Situacao em que o ganho de peso gestacional estd abaixo do parametro
ideal. Quando o Indice de Massa Corpérea (IMC) estiver < 19,9kg/m> (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2013)

Defini¢do operacional: O fator sera avaliado por meio de observacio dos dados da
caderneta da gestante em relacio ao IMC. Durante o procedimento de coleta, o
examinador ira consultar a caderneta da gestante para ter acesso as informacoes sobre
o ganho de peso gestacional e verificar se 0 IMC é < 19,9kg/m? por meio do cilculo,
utilizando a seguinte formula: (IMC= Peso (kg)/Altura (m)?) correlacionando com as

semanas do periodo gestacional.

SIM( ) NAO( )

4. Cuidado pré-natal ausente/inadequado

Defini¢do conceitual: Situagdo em que as consultas, o acompanhamento e as orientagdes no
periodo gestacional sdo realizados de forma ineficaz ou ndo sdo realizados. Além disso,
considera-se cuidado pré-natal ausente/inadequado quando a gestante ndo realiza o nimero
minimo de consultas pré-natal (minimo de seis consultas), vacina¢do e exames (BRASIL,

2012; BRASIL, 2013).

Defini¢ao operacional: O item sera avaliado por meio de relato de niao ter comparecido
ou comparecera pouco as consultas de pré-natais, nao ter recebido acompanhamento e
orientacdes, além de verificar na caderneta da gestante o numero de consultas de pré-
natal que ela participou (minimo de seis consultas), se tomou as vacinas recomendadas
e se fez os exames solicitados. Durante o procedimento de coleta, o examinador ira
questionar a gestante quanto ao cuidado e as consultas e orientacdes do pré-natal e ira

verificar na caderneta da gestante as informacdes acerca do pré-natal.

SIM( ) NAO( )

5. Obesidade
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Defini¢do conceitual: Caracteriza-se pelo acumulo excessivo de tecido adiposo que pode
levar a prejuizos para a satide da gestante. A gestante ¢ considerada obesa quando Indice de

Massa Corpérea (IMC) >30kg/m?. (BRASIL, 2012).

Defini¢do operacional: O fator sera avaliado por meio de observacdao dos dados da
caderneta da gestante em relacio ao IMC. Durante o procedimento de coleta, o
examinador ira consultar a caderneta da gestante para ter acesso as informacoes sobre
o ganho de peso gestacional e verificar o IMC é >30kg/m? Kg/m?, considerando as

semanas do periodo gestacional.

SIM( ) NAO( )

6. Sobrepeso

Defini¢do conceitual: Caracteriza-se pelo acimulo excessivo de tecido adiposo e Indice de

Massa Corpérea (IMC) de 25-29 Kg/m? durante a gestacdo (BRASIL, 2012).

Defini¢do operacional: O fator sera avaliado por meio de observacio dos dados da
caderneta da gestante em relacio ao IMC. Durante o procedimento de coleta, o
examinador ira consultar a caderneta da gestante para ter acesso as informacoes sobre
o ganho de peso gestacional e verificar o IMC varia 25-29 Kg/m?, considerando as

semanas do periodo gestacional.

SIM( ) NAO( )

7. Tabagismo

Defini¢ao conceitual: Consiste no consumo de tabaco de pelo menos um Unico cigarro
fumado durante o periodo gestacional, o qual prejudica a satde fetal, acarretando
complicacdes, tais como: danos no desenvolvimento e no aparelho cardiovascular e
respiratorio do feto; retardo no crescimento intrauterino; baixo peso ao nascer; abortos
espontaneos; calcificacdes placentarias; Descolamento Prematuro de Placenta (DPP); partos

prematuros e mortalidade fetal (SANTOS et al., 2015).

Defini¢ao operacional: O fator sera avaliado por meio de relato de fumar pelo menos um
unico cigarro durante o periodo gestacional ou pela dependéncia do tabaco que sera
verificada por meio do Teste de Fagerstrom. Durante o procedimento de coleta, o
examinador ira questionar a gestante sobre o uso do tabaco e aplicara o Teste de

Fagerstrom para investigar o grau de dependéncia a nicotina.

SIM( ) NAO( )

8. Violéncia
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Defini¢do conceitual: Consiste no emprego de forga fisica ou intimidagdo moral durante a
gestacdo. Pode ser fisica, psicologica, sexual, obstétrica, institucional, moral e patrimonial
(COELHO; SILVA; LINDNER, 2014; SECRETARIA NACIONAL DE
ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES, 2011).

Definicao operacional: O fator sera avaliado por meio de relato de ter sofrido violéncia
fisica, psiquica, sexual, institucional, moral e patrimonial durante a gestacio. Durante
o procedimento de coleta, 0 examinador ira questionar a gestante se ela sofreu algum
tipo de violéncia e se ela ja compareceu a algum servico juridico (Delegacia comum,
Delegacia especializada e Instituto Médico Legal), servico assistencial (Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social, Centro de Referéncia de Assisténcia
Social e Servico de abrigamento) ou servico de saude, com a finalidade de buscar apoio

sobre algum tipo de violéncia.

SIM( ) NAO( )

9. Apoio do parceiro ausente/insuficiente

Definicdo conceitual: Auséncia ou insuficiéncia do apoio do parceiro (emocional,
instrumental e/ou financeiro) durante o periodo gestacional (JULIANO, YUNES, 2014;
GOTTARDO; FERREIRA, 2015).

Definicdo operacional: O item sera avaliado por meio de relato de nio receber apoio do
parceiro (emocional, instrumental e/ou financeiro) no periodo gestacional. Durante o
procedimento de coleta, o examinador ira questionar a gestante quanto ao apoio do
parceiro durante o periodo gestacional. Sera considerado apoio do parceiro
ausente/insuficiente quando pelo menos um dos apoios (emocional, instrumental e/ou

financeiro) nao estiver presente.

SIM( ) NAO( )

10. Apoio social ausente/insuficiente

Defini¢do conceitual: Auséncia ou insuficiéncia da rede de apoio social fornecido pela rede
relacional das pessoas (servigos, familiares e/ou amigos) durante o periodo gestacional

(JULIANO; YUNES, 2014; GOTTARDO; FERREIRA, 2015).

Definicdo operacional: O item sera avaliado por meio de relato de nio receber apoio
social (servicos, familiares e/ou amigos) no periodo gestacional. Durante o
procedimento de coleta, o examinador ira questionar a gestante quanto ao apoio social

durante o periodo gestacional.

SIM( ) NAO( )
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DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DAS POPULACOES EM RISCO
DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE BINOMIO MAE-FETO
PERTURBADO NO CONTEXTO DA GESTACAO DE ALTO RISCO

Populacées em risco

1. Extremos de idade materna

Defini¢do conceitual: Gestantes com idade igual ou menor que 19 anos ou com idade igual

ou maior que 35 anos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013).

Definigao operacional: O fator sera avaliado por meio de relato de possuir idade igual
ou menor que 19 anos ou igual ou maior que 35 anos. Durante o procedimento de coleta,

o examinador ira questionar a gestante sobre sua idade.

SIM( ) NAO( )

2. Pré-eclampsia na gestaciio anterior

Defini¢do conceitual: Aumento da pressdo arterial e presenga de proteina na urina
(proteintiria) apds 20? semana gestacional e/ou presenca de elevacdo de enzimas hepaticas,
alteragdes renais, hemolise e sintomas cerebrais na gestacao anterior (FILHO REZENDE;

MONTENEGRO, 2014).

Defini¢ao operacional: O fator sera avaliado por meio de relato de ter tido pré-eclimpsia
na gestacao anterior. Durante o procedimento de coleta, o0 examinador ira questionar a

gestante se ela teve pré-eclampsia na gestagio anterior.

SIM( ) NAO( )

3. Gestantes com baixo nivel educacional

Defini¢do conceitual: Consiste no pouco tempo de frequéncia ou de permanéncia da gestante

na escola (FRANCO et al., 2016).

Definigao operacional: O fator sera avaliado por meio de relato de ter frequentado ou
permanecido pouco na escola. Durante o procedimento de coleta, 0 examinador ira
questionar a gestante quanto ao nivel de escolaridade. Sera considerado baixo nivel

educacional a gestante que nio conseguiu concluir o ensino médio.

SIM( ) NAO( )

4. Gestantes desfavorecidas economicamente

Definicdo conceitual: A gestante que tem baixo poder aquisitivo, bem como a que possui
baixo padrao de vida e de consumo em relacao as demais classes da populagao (OLIVEIRA

etal.,2015).
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Defini¢do operacional: O fator sera avaliado por meio de relato ter pouco poder
aquisitivo e baixo padrio de vida e de consumo. Durante o procedimento de coleta, o
examinador ira questionar a gestante quanto ao seu nivel economico. Sera considerado
desfavorecido economicamente a gestante que a renda familiar per capita for menor
que um salario minimo (< R$ 1.100,00).

SIM( ) NAO( )

DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DAS CONDICOES ASSOCIADAS
DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE BINOMIO MAE-FETO
PERTURBADO NO CONTEXTO DA GESTACAO DE ALTO RISCO

Condigoes associadas

1. Alteracio do metabolismo da glicose

Defini¢do conceitual: E provocada pela resisténcia a insulina, a qual impede a entrada de

glicose nas células, aumentando o nivel de glicose na corrente sanguinea (BRASIL, 2012).

Defini¢do operacional: O fator sera avaliado por meio da verificacdo no prontuario e/ou
na caderneta da gestante do teste de glicemia capilar (HGT) ou exame de glicose.
Durante o procedimento de coleta, o examinador ira consultar o prontuario e/ou
caderneta da gestante para verificar o HGT ou exame de glicose. Sera considerada
alteracdo do metabolismo da glicose quando o resultado for de tolerancia a glicose
diminuida (100-126 mg/dl) e de diabetes (=126 mg/dl).

SIM( ) NAO( )

2. Complicacoes gestacionais

Definicdo conceitual: Sdo problemas que ocorrem no periodo gestacional e que podem afetar
a saude materna e/ou fetal, por exemplo: Proteintria; Gestagdo multipla; Placenta prévia;
Ruptura prematura de membranas; Placenta acreta, increta ou percreta; Sindromes
Hipertensivas; Sindromes Hemorragicas na gesta¢do; Descolamento Prematuro de Placenta

(DPP); Rotura uterina e Disturbio do liquido amniético (BRASIL, 2012).

Definicdo operacional: O fator sera avaliado por meio de observacio dos dados em
prontuarios médicos acerca das complicacdes gestacionais (Proteinuria; Gestagao
multipla; Placenta prévia; Ruptura prematura de membranas; Placenta acreta, increta
ou percreta; Sindromes Hipertensivas; Sindromes Hemorragicas na gestacio;
Descolamento prematuro de placenta; Rotura uterina e Distirbio do liquido

amniotico). Durante o procedimento de coleta, o examinador ira consultar os
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prontuarios médicos para ter acesso as informacoes sobre as complicacdes gestacionais

(ira procurar a hipdtese diagndstica mais proxima da coleta

SIM( ) NAO( )

3. Condi¢oes maternas

Defini¢ao conceitual: Condi¢des clinicas que a gestante possui € que podem comprometer a
sua saude e a saude fetal, como por exemplo: dislipidemia, inflamagao sistémica, deficiéncia

de vitamina D e endometriose (BRASIL, 2012).

Defini¢do operacional: O fator sera avaliado por meio de observacdao dos dados em
prontuarios médicos acerca das condicoes maternas (dislipidemia, inflamacao
sistémica, deficiéncia de vitamina D e endometriose). Durante o procedimento de coleta,
o examinador ira consultar os prontuarios médicos para ter acesso as informacodes sobre

as condicoes clinicas maternas.

SIM( ) NAO( )

4. Doenc¢as maternas

Defini¢do conceitual: Alteragdes bioldgicas, fisicas ou psiquicas que prejudicam a saude
materna, por exemplo: Depressdo, Infec¢cdes maternas, Doengas autoimunes, Disfuncio da

tireoide, Neoplasias, Sindromes metabdlicas e Sindromes Hipertensivas (BRASIL, 2012).

Definicdo operacional: O fator sera avaliado por meio de observacio dos dados em
prontuarios médicos acerca das doencas maternas (Depressiao, Infeccoes maternas,
Doencas autoimunes, Disfuncio da tireoide, Neoplasias, Sindromes metabolicas e
Sindromes Hipertensivas). Durante o procedimento de coleta, o examinador ira
consultar nos prontuarios médicos para ter acesso as informacoes sobre as doencas

maternas.

SIM( ) NAO( )

5. Regime de tratamento

Definicdo conceitual: Realizacdo do tratamento para alguma doenga ou condicdo, por
exemplo, uso de antidepressivos, anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, medicamentos

teratogénicos (BRASIL, 2012; RICHTER et al., 2016; MENDES et al., 2018).

Definicdo operacional: O fator sera avaliado por meio de observacio dos dados em
prontuarios médicos e em cartio de pré-natal. Durante o procedimento de coleta, o
examinador ira consultar os prontuarios médicos e cartiao de pré-natal para ter acesso

as informacées sobre a realizacdo do regime de tratamento que esta sendo feito, por
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exemplo, uso de antidepressivos, anti-hipertensivos, anticonvulsivantes e medicamentos
teratogénicos.

SIM( ) NAO( )

6. Transferéncia de oxigénio ao feto comprometida

Defini¢do conceitual: E o impedimento da chegada de oxigénio ao feto, prejudicando seu
metabolismo e/ou provocando seu sofrimento (hipoxia fetal), devido as sindromes
hipertensivas, abuso de substincias psicoativas, tabagismo, doencas cardiovasculares,

anemia, hemorragia, asma, epilepsia, disfuncao respiratoria, entre outras (BRASIL, 2012).

Defini¢do operacional: O fator sera avaliado por meio de observaciao dos dados em
prontuirios médicos e da ultrassonografia obstétrica com doppler. Durante o
procedimento de coleta, o examinador ira consultar os prontuarios médicos e da
ultrassonografia obstétrica com doppler para ter acesso as informacdes do
comprometimento do transporte de oxigénio.

SIM( ) NAO( )
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

Hoaspralal das ks

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa Validacdo clinica do
diagnéstico de enfermagem Risco de bindmio mée-feto perturbado em gestantes de alto
risco. A responsavel ¢ a pesquisadora Ryanne Carolynne Marques Gomes Mendes (Endereco:
Rua Santa Agueda, n° 34, Prado, Pesqueira-PE, CEP 55200-000; Telefone: (87) 9 9205-8441/
(para ligagdes a cobrar: 909087992058441); e-mail: ryanne.carolynne@ufpe.br. As professoras
orientadoras da pesquisa sdo: Francisca Marcia Pereira Linhares; Telefone: (81) 2126-8566; e-
mail: francisca.linhares@ufpe.br e Suzana de Oliveira Mangueira; Telefone: (81) 3114-4106;
e-mail: suzana.mangueira@ufpe.br.

Todas as suas dividas poderdo ser tiradas com a pesquisadora responsdvel Ryanne
Carolynne Marques Gomes Mendes. Apenas quando lhe explicarem sobre a pesquisa € vocé
concordar e aceitar participar, pedimos que assine dois documentos deste. Um sera entregue a
vocé e o outro ficard com a pesquisadora responsavel.

Vocé ndo precisa participar desta pesquisa se nao quiser, € um direito seu. Também vocé

poderé desistir de participar a qualquer momento da pesquisa, sem nenhum problema.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo da pesquisa ¢ validar clinicamente o diagnostico de enfermagem Risco de
bindmio mae feto perturbado em gestantes de alto risco. Este estudo vai contribuir com os
cuidados de enfermagem as gravidas e seus bebés porque ird identificar os fatores de risco para
a gestagao.

Serdo convidadas as gestantes de alto risco que tiveram parto prematuro (bebé que

nasceu antes das 37 semanas gestacionais), que perderam o bebé e que tiveram parto apds as
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37 semanas gestacionais com o bebé vivo. Serdo realizadas perguntas sobre vocé e a sua
gravidez.

Caso a gestante aceite participar do estudo, deverd assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), quando
menores de 18 anos de idade (neste caso os pais e/ou responsaveis também deverdo assinar o
TCLE). A entrevista ocorrera apenas uma vez ¢ terd duragdo maxima de 40 minutos.

RISCOS: Esta pesquisa podera oferecer riscos a voc€, como lhe deixar constrangida ou
cansada pelos questionamentos. Para que isso ndo ocorra, as perguntas serdo realizadas de
forma rapida e todas as informagdes coletadas com vocé€ e nos seus prontudrios ndo serao
divulgadas a ninguém. Também sera proporcionado local adequado e reservado, sem barulho,
para a realizagdo da entrevista. Caso vocé tenha perdido o bebg, e ndo se sinta bem em responder
as perguntas, vocé pode desistir de participar, sem nenhum problema, e podera dizer se quer
que chame o apoio psicologico do hospital, para atendimento com psicélogo ou
acompanhamento psiquiatrico, quando necessario, com a finalidade de lhe acolher e escutar.

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Ha coisas boas com a realizagdo
desta pesquisa também, por exemplo, vai ajudar a melhorar a assisténcia a satide das gestantes
de alto risco e dos seus bebés e diminuird as complicagdes que podem ocorrer durante a
gravidez.

Vocé pode se recusar a participar da pesquisa, sem nenhum problema. Todas as
informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, pois ninguém vai saber que vocé esta
participando, e ndo divulgaremos nada a outras pessoas. As informagdes serdo divulgadas
apenas em eventos ou trabalhos cientificos, sem identificar seu nome.

Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e questionarios), ficardo armazenados
em pastas e computador pessoal, sob a responsabilidade da professora Francisca Mércia Pereira
Linhares, no endere¢o do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) - Programa de Pds-Graduagao
em Enfermagem — Departamento de Enfermagem - Av. Prof. Moraes Rego, 844-900 - Cidade
Universitaria, Recife - PE, 50670-420, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da
pesquisa.

Nada lhe serd pago e vocé ndo gastara nada para participar desta pesquisa, pois ¢
voluntario, mas fica também garantida a indenizagcdo em casos de danos que ocorram devido a
participacao na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade,
as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pela pesquisadora (ressarcimento de

transporte e alimentacao).
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera tirar com
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br) ¢ com o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no endereco: (Av. Professor Moraes
Rego, n° 1235 — Cidade Universitaria — 3° andar, Bloco C, Recife-PE, CEP : 50670-901 e
o e-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar ¢ ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Validacdo clinica do diagnéstico de enfermagem Risco de binomio
mae-feto perturbado em gestantes de alto risco como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao.

Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto

leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE I - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MENORES DE 18 ANOS

Hospalml das Clnpcas
UurpreE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa Validacio clinica do diagndstico de
enfermagem Risco de bindomio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco. Seus pais
permitiram que vocé participe.

A responsavel por esta pesquisa € a pesquisadora Ryanne Carolynne Marques Gomes
Mendes (Endereco: Rua Santa Agueda, n°® 34, Prado, Pesqueira-PE, CEP 55200-000; Telefone:
87) 9 9205-8441/ (para ligagdes a cobrar:  909087992058441); e-mail:
ryanne.carolynne@ufpe.br. As professoras orientadoras da pesquisa sdo: Francisca Marcia
Pereira Linhares; Telefone: (81) 2126-8566; e-mail: francisca.linhares@ufpe.br e Suzana de
Oliveira Mangueira; Telefone: (81) 3114-4106; e-mail: suzana.mangueira@ufpe.br.

Todas as suas duvidas poderdo ser tiradas com a pesquisadora responsavel Ryanne
Carolynne Marques Gomes Mendes. Apenas quando lhe explicarem sobre a pesquisa e vocé
concordar e aceitar participar, pedimos que assine dois documentos deste. Um sera entregue a
vocé e o outro ficard com a pesquisadora responsavel.

Vocé ndo precisa participar desta pesquisa se ndo quiser, € um direito seu. Também vocé

podera desistir de participar a qualquer momento da pesquisa, sem nenhum problema.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo da pesquisa ¢ validar clinicamente o diagnodstico de enfermagem Risco de
bindmio mae feto perturbado em gestantes de alto risco. Este estudo vai contribuir com os
cuidados de enfermagem as gravidas e seus bebés, porque ira identificar os fatores de risco para

a gestagao.
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Serdo convidadas as gestantes de alto risco que tiveram parto prematuro (bebé que
nasceu antes das 37 semanas gestacionais), que perderam o bebé e que tiveram parto apds as
37 semanas gestacionais com o bebé vivo. Serdo realizadas perguntas sobre vocé e a sua
gravidez.

Caso a gestante aceite participar do estudo, devera assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), quando
menores de 18 anos de idade (neste caso os pais e/ou responsaveis também deverao assinar o
TCLE). A entrevista ocorrerd apenas uma vez ¢ tera duragdo maxima de 40 minutos.

RISCOS: Esta pesquisa podera oferecer riscos a vocé, como lhe deixar constrangida ou
cansada pelos questionamentos. Para que isso ndo ocorra, as perguntas serdo realizadas de
forma rapida e todas as informagdes coletadas com vocé e nos seus prontuarios nao serao
divulgadas a ninguém. Também seré proporcionado local adequado e reservado, sem barulho,
para arealizagdo da entrevista. Caso vocé tenha perdido o bebé, e ndo se sinta bem em responder
as perguntas, vocé pode desistir de participar, sem nenhum problema, e podera dizer se quer
que chame o apoio psicologico do hospital, para atendimento com psicélogo ou
acompanhamento psiquiatrico, quando necessario, com a finalidade de lhe acolher e escutar.

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: H4 coisas boas com a realizagdo
desta pesquisa também, por exemplo, vai ajudar a melhorar a assisténcia a saude das gestantes
de alto risco e dos seus bebés e diminuira as complicagdes que podem ocorrer durante gravidez.

Vocé pode se recusar a participar da pesquisa, sem nenhum problema. Todas as
informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, pois ninguém vai saber que vocé estd
participando, e ndo divulgaremos nada a outras pessoas. As informagdes serdo divulgadas
apenas em eventos ou trabalhos cientificos, sem identificar seu nome.

Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas € questionarios), ficardo armazenados
em pastas e computador pessoal, sob a responsabilidade da professora Francisca Mércia Pereira
Linhares, no endereco do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) - Programa de P6s-Graduagao
em Enfermagem — Departamento de Enfermagem - Av. Prof. Moraes Rego, 844-900 - Cidade
Universitaria, Recife - PE, 50670-420, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da
pesquisa.

Nada lhe serd pago e vocé nao gastard nada para participar desta pesquisa, pois €
voluntario, mas fica também garantida a indenizagcdo em casos de danos que ocorram devido a
participag@o na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagdo serdo assumidas pela pesquisadora (ressarcimento de

transporte e alimentagao).
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera tirar com
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br) ¢ com o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no endereco: (Av. Professor Moraes
Rego, n° 1235 — Cidade Universitaria — 3° andar, Bloco C, Recife-PE, CEP : 50670-901 e
o e-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br).

Assinatura do pesquisador (a)

SSENTIMENTO DO(MDA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A)
Eu, , portador (a) do documento de Identidade

(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do

estudo Validacdao clinica do diagndstico de enfermagem Risco de bindmio maie-feto
perturbado em gestantes de alto risco como voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido
(a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios que podem acontecer com a minha participa¢do. Foi-me garantido que posso

desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do(a) menor:

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a

voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS

Hospalml das Clemeeas
UFpPrE

HOSPITAL DAS CLIiNICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar a sua filha {ou

menor que estd sob sua responsabilidade} para participar da pesquisa Validacao clinica do
diagnéstico de enfermagem Risco de bindmio miae-feto perturbado em gestantes de alto
risco.

A responsavel por esta pesquisa ¢ a pesquisadora Ryanne Carolynne Marques Gomes
Mendes (Endereco: Rua Santa Agueda, n°® 34, Prado, Pesqueira-PE, CEP 55200-000; Telefone:
87) 9 9205-8441/ (para ligagdes a cobrar:  909087992058441); e-mail:
ryanne.carolynne@ufpe.br. As professoras orientadoras da pesquisa sdo: Francisca Marcia
Pereira Linhares; Telefone: (81) 2126-8566; e-mail: francisca.linhares@ufpe.br e Suzana de
Oliveira Mangueira; Telefone: (81) 3114-4106; e-mail: suzana.mangueira@ufpe.br.

Todas as suas duvidas poderdo ser tiradas com a pesquisadora responsavel Ryanne
Carolynne Marques Gomes Mendes. Apenas quando lhe explicarem sobre a pesquisa € vocé
concordar e aceitar que sua filha ou menor que esta sob sua responsabilidade participe, pedimos
que assine dois documentos deste. Um sera entregue a voc€ e o outro ficard com a pesquisadora
responsavel.

Vocé ndo precisa autorizar a participagdo da sua filha ou menor que estd sob sua
responsabilidade se ndo quiser, ¢ um direito seu. Sua filha ou menor que esta sob sua
responsabilidade podera desistir de participar em qualquer momento da pesquisa, ndo havera

nenhum problema.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:


mailto:suzana.mangueira@ufpe.br
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O objetivo da pesquisa ¢ validar clinicamente o diagndstico de enfermagem Risco de
bindmio mae feto perturbado em gestantes de alto risco. Este estudo vai contribuir com os
cuidados de enfermagem as gravidas e seus bebés, porque ira identificar os fatores de risco para
a gestacao.

Serdo convidadas as gestantes de alto risco que tiveram parto prematuro (bebé que
nasceu antes das 37 semanas gestacionais), que perderam o bebé e que tiveram parto apds as
37 semanas gestacionais com o bebé vivo. Serdo realizadas perguntas sobre sua filha ou menor
que esta sob sua responsabilidade e sobre a sua gravidez.

Caso a gestante aceite participar do estudo, devera assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), quando
menores de 18 anos de idade (neste caso os pais e/ou responsaveis também deverao assinar o
TCLE). A entrevista ocorrera apenas uma vez ¢ tera duragdo maxima de 40 minutos.

RISCOS: Esta pesquisa podera oferecer riscos a vocé, como lhe deixar constrangida ou
cansada pelos questionamentos. Para que isso ndo ocorra, as perguntas serdo realizadas de
forma rapida e todas as informagdes coletadas com vocé e nos seus prontuarios nao serao
divulgadas a ninguém. Também seré proporcionado local adequado e reservado, sem barulho,
para arealizagdo da entrevista. Caso vocé tenha perdido o bebé, e ndo se sinta bem em responder
as perguntas, vocé€ pode desistir de participar, sem nenhum problema, e podera dizer se quer
que chame o apoio psicoldégico do hospital, para atendimento com psicologo ou
acompanhamento psiquiatrico, quando necessario, com a finalidade de lhe acolher e escutar

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Ha coisas boas com a realizagio
desta pesquisa também, por exemplo, vai ajudar a melhorar a assisténcia a saude das gestantes
de alto risco e dos seus bebés e diminuira as complicacdes que poderdo ocorrer durante a
gravidez.

Vocé pode recusar que a sua filha ou menor que esta sob sua responsabilidade participe
da pesquisa, sem nenhum problema. Todas as informag¢des desta pesquisa serdo confidenciais,
pois ninguém vai saber que ela estd participando, € ndo divulgaremos nada a ninguém. As
informagoes serdo divulgadas apenas em eventos ou trabalhos cientificos, sem identificar seu
nome.

Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e questionarios), ficardo armazenados
em pastas e computador pessoal, sob a responsabilidade da professora Francisca Méarcia Pereira
Linhares, no enderego do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) - Programa de Pds-Graduagao
em Enfermagem — Departamento de Enfermagem - Av. Prof. Moraes Rego, 844-900 - Cidade

Universitaria, Recife - PE, 50670-420, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da
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pesquisa. Nada lhe serd pago e sua filha ou menor que estéd sob sua responsabilidade ndo gastara
nada para participar desta pesquisa, pois € voluntario, mas fica também garantida a indenizagao
em casos de danos que ocorram devido a participacao na pesquisa, conforme decisao judicial
ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a participagao da sua filha ou menor
que estd sob sua responsabilidade serdo assumidas pela pesquisadora (ressarcimento de
transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos €ticos deste estudo, vocé podera tirar com
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br) ¢ com o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no endereco: (Av. Professor Moraes
Rego, n° 1235 — Cidade Universitaria — 3° andar, Bloco C, Recife-PE, CEP : 50670-901 e
o e-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado,

responsavel por , autorizo a sua participa¢do no estudo

Validagio clinica do diagnéstico de enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado
em gestantes de alto risco como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos € beneficios decorrentes da participagdo dele (a). Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou

interrup¢do de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em

questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:
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Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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APENDICE K — CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE
DADOS

Hoaspaliy] das ClknEsas
UFE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Ryanne Carolynne
Marques Gomes Mendes ¢ as assistentes de pesquisa Jéssica Leite Bernardo da Silva e Julia
Maria de Souza Cavalcante, a desenvolver o projeto de pesquisa Validagao clinica do
Diagnoéstico de Enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto
risco, que esta sob a orientagdo do(a) Profa. Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares ¢
coorientagdo da Profa. Dra. Suzana Mangueira de Oliveira, cujo objetivo ¢ Validar
clinicamente o Diagnéstico de Enfermagem Risco de bindmio méae-feto perturbado em
gestantes de alto risco, nesta Instituicdo, nos setores Alojamento Conjunto e Centro
Obstétrico, bem como cederemos o acesso aos dados de prontudrios para serem utilizados na
referida pesquisa.

Esta autorizagao estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos das
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, comprometendo-se o/a
mesmo/a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resolugdo do Conselho Nacional de Satde No 466/2012 no seu artigo V,
item V.6, determina que “o pesquisador, patrocinador e as instituicdes e/ou organizagdes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, bem
como responsabilizarem-se pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que se
refere as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa’ declaro que recebi copia do projeto e
estou de acordo com sua execu¢do no servico/departamento/ambulatério do qual sou
responsavel.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta

Instituicdo/Setor/Servico o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por
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Comité de FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.
Recife, 10 de dezembro de 2020

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pelo servico/departamento/ambulatorio onde

sera realizada a pesquisa

Nucleo de Apoio a Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.hcufpe@gmail.com


mailto:nap.hcufpe@gmail.com
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APENDICE L - CARTA DE ANUENCIA SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E
ESTATISTICA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES

Hospalml das Clneeas
UurpreE

CARTA DE ANUENCIA

Recife, 10 de dezembro de 2020.
Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o desenvolvimento, no Servi¢o
de Arquivo Médico e Estatistica— SAME, do projeto de pesquisa intitulado “Validacéao clinica
do Diagnéstico de Enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de
alto risco”, que esta sob a coordenagdo/orientagdao da Profa. Dra. Francisca Marcia Pereira
Linhares e da Profa. Dra. Suzana de Oliveira Mangueira, tendo como orientanda a
pesquisadora Ryanne Carolynne Marques Gomes Mendes, auxiliada pelas pesquisadoras
Jéssica Leite Bernardo da Silva e Jilia Maria de Souza Cavalcante. Serdo consultados 158
prontuarios em nove meses.
A aceitagdo estd condicionada a autorizacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do
HC/UFPE, pelo periodo de execugdo previsto no referido projeto e ao cumprimento pelo(a)(s)
pesquisador(a)(s) dos requisitos da Resolu¢dao 466/12 e suas complementares, comprometendo-
se com a confidencialidade dos dados e materiais coletados, utilizando-os exclusivamente para
os fins da pesquisa.
Apods aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa e comunicagdo da Geréncia de

Ensino e Pesquisa, os prontuarios serdo disponibilizados mediante agendamento prévio.

Diana Almeida
Chefe do Servico de Arquivo
Meédico e Estatistica (SAME)

Nucleo de Apoio a Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.hcufpe@gmail.com
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APENDICE M — CARTA DE APRESENTACAO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES

Hospalml das e ecas
UFpPrE

CARTA DE APRESENTACAO

A pesquisa intitulada “Valida¢ao clinica do Diagnéstico de Enfermagem Risco de
bindmio mie-feto perturbado em gestantes de alto risco”, da pesquisadora responséavel
Ryanne Carolynne Marques Gomes, ¢ elaboracdo de tese do Doutorado em Enfermagem do
Programa de Pods-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

O projeto seréd realizado no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) e nos
setores alojamento conjunto e Centro Obstétrico do Hospital das Clinicas (HC) da UFPE. E tem
como objetivo geral Validar clinicamente o Diagndstico de Enfermagem Risco de bindémio
mae-feto perturbado em gestantes de alto risco.

Os objetivos especificos sdo: 1 - Construir uma Teoria de Médio Alcance (TMA),
definindo a relacdo entre os elementos que compde o diagndstico Risco de bindmio mae-feto
perturbado com a Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem; 2 - Verificar a validade
clinica dos fatores de risco, das populacdes em risco e das condigdes associadas para a
identificacdo do diagnostico de enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado em
gestantes de alto risco; 3 - Identificar as relagdes existentes entre os fatores de risco, as
populacdes em risco, as condigdes associadas e a ocorréncia do diagnostico de enfermagem
Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de alto risco; e 4 - Analisar a associagao
dos fatores de risco, das populagdes em risco e das condigdes associadas do diagnostico de
enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado com a ocorréncia da prematuridade ou do
obito fetal na populacdo de gestantes de alto risco.

Trata-se da validacao clinica do DE Risco de bindomio mae-feto perturbado, do tipo
validade clinico-causal, a qual corresponde a terceira etapa dos estudos de validagao de DE.
Este estudo dara seguimento a primeira etapa (andlise de conceito) e a segunda etapa (validagao
de conteudo por especialistas), as quais foram realizadas nos anos de 2018 a 2019. Sera

realizado um estudo do tipo caso-controle, o qual se baseard na comparagao de dois grupos a
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partir da presenca ou nao do desfecho do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado. Para esta
pesquisa, o desfecho sera a ruptura da relagdo simbidtica materno-fetal, visto que € a conclusao
para a evolucao desfavoravel do bindmio mae-feto. O grupo caso serdo as gestantes de alto
risco identificadas com o desfecho do DE Risco de bindmio mae-feto perturbado e o grupo
controle serdo as gestantes de alto risco identificadas sem o desfecho do DE.

A pesquisadora responsavel ¢ a doutoranda em enfermagem Ryanne Carolynne
Marques Gomes Mendes e as assistentes de pesquisa serdo as graduandas em enfermagem
Jéssica Leite Bernardo da Silva e Julia Maria de Souza Cavalcante.

A populacao deste estudo sera composta por puérperas que foram diagnosticadas com
gestacao de alto risco e identificadas com o diagndstico de enfermagem Risco de bindmio mae-
feto perturbado. As mulheres que tiveram a ruptura da relagao simbidtica materno-fetal serdo o
grupo caso e as mulheres que nao tiveram a ruptura da relagdo simbidtica materno-fetal serdo
0 grupo controle.

Para o calculo da amostra foi utilizada a equacao de calculo de amostra para estudo caso
e controle ndo pareado. Serdo considerados os seguintes parametros: nivel de confianca de 95%;
poder medido em contagens de 80% (Z1-p= 0,84); razdo entre nimero de controles para cada
caso de 4; proporcao de individuos expostos no grupo controle de 50%; Odds Ratio (OR) de
3,5. Assim, a amostra minima sera definida para 32 casos e 126 controles.

A pesquisa sera realizada por meio de financiamento proprio a partir da bolsa de
doutorado da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Assim,

o HC/UFPE néo tera nenhum custo.

S S

(assinatura do pesquisador responsavel)

(Local, data e assinatura do responsavel pela pesquisa)

Nucleo de Apoio a Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.hcufpe@gmail.com
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APENDICE N - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Validacio clinica do diagnostico de enfermagem Risco de bindmio mae-
feto perturbado em gestantes de alto risco

Pesquisador responsavel: Ryanne Carolynne Marques Gomes Mendes
Instituicao/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de Pernambuco
— Centro de Ciéncias da Saude — Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (87) 9.9205-8441 ou (87) 9.9601-2879

E-mail: ryannecarolynne@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa s6 sera iniciada apds a avaliagdo e aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
— CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apos o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicagdes cientificas, de forma andénima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identifica-los;

e (Qarantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e (Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a

forma de Relatorio Final da pesquisa;

Recife, de de 2020

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE O -- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES

Hospalml das e ecas
UFpPrE

Eu, Ryanne Carolynne Marques Gomes Mendes, RG:  , CPF: , aluna do curso

de doutorado do Programa de Pds-graduagcdo em Enfermagem da UFPE, estou desenvolvendo
a pesquisa a ser realizada no Hospital das Clinicas — UFPE, declaro conhecer e comprometo-
me a respeitar as legislagdes vigentes no pais e internas da Universidade Federal de Pernambuco
em relacdo aos direitos de propriedade intelectual gerados no projeto sob titulo VALIDACAO
CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE BINOMIO MAE-FETO
PERTURBADO EM GESTANTES DE ALTO RISCO, devendo: 1 - Comunicar ao Nucleo de
Apoio a Pesquisa o desenvolvimento de criacdes suscetiveis de protecdo legal antes de tomar
qualquer iniciativa de divulgagdo dos resultados.

2 - Reconhecer o HC/UFPE como detentor de direitos patrimoniais sob propriedade
intelectual gerada no projeto acima citado e a ele relacionado, assegurando-me o direito de
figurar como autor/inventor.

3 - Autorizar o HC/UFPE a realizar todos os atos necessarios a prote¢ao e exploracao
da propriedade intelectual gerada e fornecer em tempo habil todas as informagdes e documentos
necessarios.

4 — Concordar com a porcentagem de participacdo a titulo de incentivo, prevista nas
legislagdes em vigor, sobre dividendos oriundos da exploragdo da propriedade intelectual
gerada.

5 — Indicar minha vinculacao a UFPE e ao HC/UFPE em todas as publicacdes de dados
nele colhidas ou em trabalhos divulgados por qualquer outro meio, citando explicitamente os
nomes: Universidade Federal de Pernambuco e Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco.

Recife, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Nucleo de Apoio a Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.hcufpe@gmail.com
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ANEXO A - VALIDACAO DO BANCO DE DADOS DA AVALIACAO DA TEORIA
DE MEDIO ALCANCE
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IN EPIDEMIOLOGY

{1} Recommendntivn

Tithe nnd wbstruct 1 {a) Indicate the study s desizn with 2 commupaly used tenmn in the title or the abstract
(&) Provacde. m the ahstract an imformatve and balasced summary of what was done
oo wha was founs]

Imtrealuction

Backgrounid rationale 2 Explain the sceenhfic background and rationade for ihe imeestigaon bemg reporied

[Hyjectves ] Smate specific objectves, inclsdmy any prespeciiied hypotheses

Methoads

Shady design 1 Present key ek ats of study design eardy i the paper

Setting 5 Describe thie setting, locations, amd refevand dstes, mchadmy persods of recruitment,
expasarre, folkow-ap, end dat codlécton

Paniscipanis 6 {a) Give the elagshility cnberaa, and the sources and methods of cose ascertnmend
and contrel selecion. Give the misonale for the chooce of cases and controls
{h) For maiched studies, give madching criteria and the number of controls per case

Varsshles T Clearly delhine all outcomes, exposures, predictors, polenis] confounders, and effect
moalifiers. Crive dexenostic anlera, if apphcable

Dty sources E* For each varsabic of interest, give sources of data and details of methods of

mCas e T mspesEment (messurement . Bescnbe comparabiity of assessment methods of there 15
mre than ome group

Bias 9 Describe any efforts to midress potential somrces of hios

Shady sme 10 Explamm how the study sie was amived al

Chamtitative vamables H Explasn how quantitmmve variables were harelisd m the snalyses. If appheable,
desenbe whath groapings were chosen and why

Statistical methods 12 {a) Descnbe all staligicnl methods, inchuding those wed o costrol oo confoanding
(A Desenbe any metbods used bo examane subproups and miemctions
{ch Explam bow missang datn were addreswed
{ef) If applicable, explain how matching of cases amd controls was sldresed
{e) Descnbe any sensitiviky snalyvses

Resulis

Partscipanis I3 j2) Repont mumbers of mdividuals af each stage of study—es numbers potenbialby
ehmble, examned for eligialsty, confimed elipble, incloded in the study
completmyg fodlow-up, and analysed
) G ve reasons hor man-pariscipation 3 each sage
(ol Comsider usi of 3 flow diagram

Desomipinve data 14®  {a) Grve chamctenstics of study partsoipamis fep demoegraphoc, climcal, socal) and
infaormateon oo exposures and poteotial confoanders
{h) Indicate mmmber of paticipams wilh mssing dats for each varable of micnest

(hricoame data 15%  Report numbers in gach exposane calegory, or summary mesanes of expasure

Mo resulis 16 {a) Gove umsljusted estimates and, of applicable, confounder-adjusied extimates and

their precisson (eg, 95% conliadence mderval). Make clear which confundens wene
adgusied for and why they were included

{h) Keport categary boandaries when contineoas variables were categpaized

{ch IF relevant, consder translaling estimutes of relabive rigk mio shsoloie msk for

meamingfial time pericd
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ANEXO B - STRENGTHENING THE REPORTING OF OBSERVATIONAL STUDIES

Statement—Checklist of items that should be included in reports of case-control studies



228

(her amalyses 17 Report odher analyvses done—eg analyses of subgroups and interscisons, and sensibvity amlyses

Discussiun

Ky rismulis 18  Summanse key resalis with reference o study ohpectives

Lemiiations 19 Dscuss lamdiations of the study, takmg mio accowni sources of potential has or imprecisaon
Dizicuss hoth direction and magrahsde of any polenteal bias

Interpretation A {ive o coatsows oveeal] mismpretaton of resalts considening chjechives, muabenz, multepheity
of amalyses, resalts from sambar shiches, and other redevam evidence

Generalisabaly . 21 Dhscuss the peneralisshelity {exlemal valsdeiv) of the study resalts

Mher information

Fursdmg

.7

Giive the soerce of fanding ard the mole of the funders for the present study and, f applacahle
fior the origimil study an which the present aniscle s hased

*(iive mformabon separsely for cases and controls.

Note: An Explanatum and Elaboratson ariscle discusses each checklest ibem and grves methodoblogical backgrownd il
pobliched examples of tangparent reporling. The STROVEE checklast s hest used m compuaction with this article | freely

wyialabde om the Web sites of PLoS Medsoine ot Bitpe/fwwow plismedecine orgy, Anmals of Iniernal Medicine ai
hitp: fwww amnals ory’, ard Epademiology al hitpedwww epidemcom’). Infermation om the STROBE Insedive s
maslable at hitp:Swoww sirobessialeme od. org
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ANEXO C - ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION

Anexo - A versdo Brasileira do AUDIT

Circule o nimero que ficar mais proximo a resposta dada:
1. Com gque freqiiéncia o(s) Seia) toma betsdas de deoal?

{0} Numca (1} Umavezpormis (20 Duasaquatio (3 Duas atés 4] Cuatm ou mas
Ol Mencs WEZES DOI Mis VEZES por VEISS DO BTN
samana
2. Mas ocasidbes em gue bebe, guantas doses, copos ou garrafas o(a) Sr.{a) costumna tomar?
@ 1eu (1) 3oud doses” 2} 5 ouf "doses” {3 7 a0 doses’ {4} 10 oy mas
‘doses” ‘doses”
1 Com que fregliéncia o{a) 5¢.(a) toma “sess ou mais doses” em urma ocasido?
{0} Munca (1) Menosgoeuma 3} Umavezasoméa (3) Uma vez por {4} Todos os dins ou
WBE 30 més SEMEnS quase jodos

4. Com que freqiéncia, durante o Giimo ano, o{a) Sr(a) achou que ndo sarna capaz de controlar & quantidade de
bebida depois de comegar?

{0) Munca (1) Menosgueouma (3] Umavezrsomés (3 Uma vez por (4] Todos o8 dias ou
WEE 30 Mis samana Qquase indos
5. Com gue fregldncia, durante o Utsmo ano, ofa) Sr.(a) nB0 conmeguil CLUMPIF COM SAgUM COMIOMISED pov CauUsa
da betida?
(@) Munca (1) Menosquewma (3 Umavezsomés (3] Uma vez por (4) Todos os diss ou
WRE 30 MlkE samana quasa lodos

8. Com gue fregléncia. durante o GRtimo ano. depois de ler bebide masto, aia) Sr (8) precsau baber pela manhl pare
S8 sanlif mathar?

{0y Munca [1) Mernosgueuma (2] Umavezsomds (3 Uma ves por (4] Todos os dias ou
WL 30 mdd LEMBNE guase lodos
T. Com gqua freqléncia. duranie o ulimo ana, ofa) Soal senbu culps ou remorso depois de beber?
{0 Munca (1) Menosgueuma (2] Umaversomds (3 Uma ez por {4) Todos os dias ou
VI A0 més SErmang guase lodos
B Com que freqiéncis, duranie o ufimo ano, ofa) Sris) no conseguiu se embrer do que scontecey na nois
antanor por cousa da babida?
{0y Munca (1) Mencaguaums (21 Umaverascmds (1) LUma vex por (4) Todos o dias ou
WAE B0 MdE AT quase todos

i ﬁwu;-:umntl: Gr(a) ou BigUmBE SULS DESRON |4 56 MBCHUCOL, B8 PrejUdicby PO causs de o S (&) ber
babido

{ah Mo {2} Sirm, mas nia no {4) Sim, durante
i ano oultimg ang

10. Alguma vaz na wids sigum parents, amMigo, Medico ou oulro profesonal ds saude |4 se preocupou com ola) Sria)
[pof causa de Debida ou ihe disse para parar de beber?

0@y Mo (2) Sim. mas nlo no i) Sam, durants o
ultima ang ultimo ano
—_— e —_—— = e =

= Mas quedties nimerd 1 & 3, casa nbo seja compreendido, substiua "com gue freqldncia” por "quanias vares por
ana, mis ou seimana’, nas de 4 @ 8, substitus par “de quanto em quanis empa”

+  Nos quosties de 4 8 8, caso nbo aeje compresndido, subatitus “durante o Jitimo Bna” por “desde o mds da _ _ _
_____ {corrente) do ano passada’.

s  Na questio 3, substitus “seis ou misis dosss” pela quantidade equivalents dais) babelais) nodd) reciplentels) em
qua é(sdo) consumidain). Ex. . “trds garrafes op cerveys ou man”

(Preencha as guestbes I e ), transformando ss quantidsdes em “doses”, baseado no guadro abaizo)

CERVEJA: 1 copo (de chope - 350mi), 1 lata - 1 *DOSE" ou 1 garrate - 2 'DOSES”
YINHO: 1 copo comum grands (250mi) - 2 ‘DOSES” ou 1garrafs - A "DOSES
CACHAGA, VODCA, UISQUE ou CONMAQUE: 1 ‘martelnha’ (80mi) - 2 "DOSES
1 “marteds’( 100mi) - 3 ‘DOSES® ou 1 gamafa - mas os 20 ‘DOSES”
UISQUE, RUM, LICOR, efc. : 1 "dose de desador(45-50mi) - 1 "DOSE”
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Anexo | - ASSIST 2.0
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E

I = M wua vida, qual (i) dessas subatineias voo j4 useu? (SOMENTE USO MAO-MEDICO)

. Derwacion do tabere {oigeeros. dhwrutn, carhimbe, fue de conda_|

b Betuten gherien (rerve wnho, dedtbeded como prge wigue wodin, verrudes

£, Maconiu [besesdn, erv, Padee_|

. Coesira, cradk {pd, pedia, bronguinh. movem.. )

& Eabrrulane corne efstrmanss ou ecitasy (boficha, rebites )

L |raarries (ooke & sapatewn, dernho-di-oly. ety gesofne. der, ling-pefume Benane |
[ Hipnireon sefalrend {reméded fen dormr—: deadepam, kramepan, s denpic. réfypndl)
b Do shrndgenss {roone L0, bewdn, chdde-Srin. cogumelon., )

L Opaisdes [Ferming. morfie memdone. codeira |

| Cutrei. Especicar

5D RS

B2 £

b

|
|

1~ Durante o trés ditimos meses, com que freqincia vocd utilizow essafs)
substincials) qise mencioneu! (Primeira draga, depois a segunda droga, =ic) weres

i Dermvados do whate (ngarnos, charute. eacfsmbe, fumo de oonda, )

b Betels sieodhin [terma ante, destides coma e uhgue wod, serue )

& Maoeha [Bidesdn, =rva, Pae.. )

il Cocsng, grack {pd, peviy, branquinka. mvem._j

. Extrmulnies comea anfetemni ou eoiary {bolinbus, reteles |

L Inslantes roli de wspaers, chemmborda-lol, tnle, gaecbng, Ser, lrga-pesiume, tenira. )
i Hgndhooutaditnos (remidos pars domin ddtenrm, iorsran, orm, denga, ralwnal)
h Droges deomdgeres (oo LS, deida, chi-de-lno, copumeion. |

L Oipelides (hercing, moring, metsdon, mdeia. |

| | Outemn, Especticar

O oD O DO O O D O
et i ok
ot il Lt id Lt i

i Bt i R e

1 - Durante os trés witimos meses, com giss freglenda vocé teve wm forte
desejo ou urgbncia em consumir? (Primeira droga, depois & segunda droga, etc) vezes

I
!

=
bt

m Diervacion o tabacn {rgarron, channn, pchembn, o de coeda |

b Betwin denibbins {cerveq, wrha, detladon como pegl. dgue. ok, ertuies |

& Muconta. {baseado, ena, hame |

ik Cocaing, ok ipd, pedra, brangumhi, nuwe,

& Evtmulanies como anletemena ou pestagy (holinhad, rebrie. )

L frulinied (cols de sapeienn. Gernho-di-oll, lirta, gasning, der, bngi-eriame benang., )
',H[,I'H'I'll.tﬂ..‘lﬂ.'d}d.i (Perriehon para dorme Sdtesam, Bwarspan, orm, denpa, ohyprol)
b Drogas ahacindgenas [come L3S0, doda. chi-de-ino, cogumelon )

b Cipwicles, [Fensios, moring, melebvs, (odeira,. )

| Cutras, Bpeciican_

=D = o
Sk W

R

[

- R -E-N-W-
.

b

1; 15 i |
Pz Fa

resultou sm problema de sadde, social, legal su financeira!

4 - Duranie oy irds Wilmss meses, com gise bregiincia o seu Mursca loud | Menmibmenie | Semanidments | Disrlamente ou
consumo de (Primeira droga, depeh & segunda droga, etc) vezes quase tode dia

& Dervado do tehun [r.-pnm. harain, Cactwmit, kamo (e conda )

b Bebeln siedles cerama, wiko, deailices tomo pnje, whgue., widka, sermmuin.,, )

& Mucinha (busrico, ervi, haase, )

ol Codsng, orach {pd), pedra, brangusha, ruvem.. |

us Entrrnianin coemna anfelemana ou scrliny (bofnka, rebim. )

L lralavtes [col de sapainn, Chesreio-di-lold, tints, gawning #ier, langa-perfure et )
B Hymotcoviaditves (remédin pary dormen dasegam, orusse, loras, denps, robypna)
b Drogas shuindypras (core 150, Seda, chide i, opamelos. )

L Oyt (heroini, merfira, mwladona, codeiea. |

| Cutrn, Evpercibcar

oD O oo O o oD
Bk Bk B B e el Bl el Bl

C I
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Anexo | - ASSIST 2.0
Aleohol Smoking and Substance Imokvement Screening Test— ASSIST - Teste para trisgem do envelvimento com fume, dicoed & outras drogas

5 - Durante os trés dltimos meses, com que freqidncia por causa do seu uso de Numca Towl HMensbmente | Semanalmente | Diariamente ou
{Primeira droga, depots a segunda droga, etc) vocé delxou de fazer coisas que weimy quase todo dia
eram normalmente esperadas par vock!

& Dlervadon do tahien [ogarnon. dhentn, cychanba, kano de tonds )
h&bﬁutﬂ(m.wrm daghlie, Cormn pifga, e, wodis, werrtes_|

€. Macorhe (hasadn, eva b )

. Ciowcana, erack (o, pedrs, branqurhs, myem.. )

& Esmulantes come erelerme ou evifay (holnnan bt |

1, Isterstees (o e sapatenrny. chewmbo-tbidolh, Brite, gamobne. dar, langa-perdume berana )
i Hpﬂma&aﬂﬂm {rerin porp dormr didepam, lorasenan, loris, denna, rohypool].
h. Dvioges sheondigenin, (comn L0 dewte, chide-ro, cogumeten...|

L Cpeducies (heroirs, morfeu, matatona, dodeing.

J Outras. Bxpecilear:

(== == - R = ==
Bl e el P Bt P B e e
e e e e e e e

3
;

& - Ha amigos, parentes ou outra pemoa que tenha demomirado prescupacio com SIM, mas nio nos
seu s de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)! ultimas 3 meses
& Dernaden. do tabicn {oganm, chanio, techimibe, fuma de toods -}

b Bd:ﬂnj:m-fn:::vep. wnho, desifados onmo panga, uhgue, volke, wermubes.. )

£, Maconha [Bessado ara hioes |

i Cocaira, crick {pd, pedra, brangunka, mreem_ )

& Estimulsnie, como arl=tarene, ou ety (e, eiles )

L inalantes (eob de sapuesra, chewinho-di-old Bl gk, #er, g pevlume, bensna.. |

I.h:\nbb:m.vd.mu (remédim pur dormirdiasesin oroepn, loria denp rohypeel_)
b Drages shrrdgensy [romo L0, kida, chi-de-no, copumsion |

b Chpweten (hetrcina, morfing, metadors, codeirs |

| Cutras, Bipeoker

w!
e El

o A S g

§
i

7 - Alguma vez wocé ji tentow controber, diminuir o parar SIM, s i pon SIM, man ditimas ]
o uso de (Primeira droga, depois & segunda droga, eec)! ubtimos | meses 1 meses

& Dervaden do iaharn (oparnos, dhaeuto, cachanba, Lmo de conde ) [{] | ]
b Selacley lendicas (cevviss, vatha, thlunm'up.'v. ubge, wodis, yermuies | d 4
& Macorta (haieadn, s, hapie. | [i] 1
il Cocaing, erach (pd, peder, bramgunha, nuem. | a 2
& Euvmbites comon aveleme o0 stabny (oolrhas rebiley. | a 1
1L Inalariey ook de andero, chennto-di-iol, ol pecies. S, g perume, bergna_ | a k]
§ Hproboouhedares |remedoy pars dormen dasesam, loraeepan, lore, desps. robypnal, | H | i
I Doy whsendgenan feoma LD dodo, chilede-Tria, cogumeion.,. | 1] | 1
L Oypaicies (heroins, morden, metatons, aoddeina. ) a | 1
J Outras. Bxpecifiar; ] 1

[ 8 = Abgpuma vex wock |4 inou drogas por injegie! (Apenas uso mio-médico)! MAQ, punca §IM, mun nio oy §IM, new wltimeo

ultimon 1 meses J meses

| [ i

Ticers dus questies 1.1 - 2.8
Lha ocasonal 'I‘ll*!ﬁhl Siusgestiva de dependincia

Tabace (5 415 I6-d0
Harnal @ d1h -39
Maconha 03 1% |4-20
Cocaina -] 15 1636
Mnletaminas 0.1 15 =20
Inalanges 0-) 15 L-d0
Sedativer 0-J |3 16-20
Aucindgenos 01 15 I4-20

L Oplaceos 0.1 4|5 [£3 ]

* om0 BRMRE o o reskiche deris weuds b mdewie dEhe nd minamenl & gunlle | b elevuhd, steeudaa T el oy pEE @ e O bor & abaleed) g R’
A portucic de slumas cursihes s seras mg werado 10 do ARSIST Seprrean procaw o sukeems d ekl braslers e o @ rerumern Rasieais



232

ANEXO E - TESTE DE FAGERSTROM

O Teste de Fagerstrom mede o grau de dependéncia & nicotina. Todo paciente deve ter aferido o seu
grau de dependéncia a nicotina, ja que & essa dependéncia que dificulta o processo de abstinéncia, pois
causa sintomas desconfortaveis nas pessoas que tentam parar de fumar, e aumenta as chances de as
pessoas voltarem a fumar.

Responda as perguntas abaixo, some o ndmero no final de cada resposta e veja o resultado no fim da
pagina.
1. Em quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

+ Dentro de 5 minutos (3)

o G5-30 minutos (2)

+ 31-60 minutos (1)

+ Depois de 60 minutos  (0)

2. Vocé acha dificil ficar sem fumar em lugares onde & proibido (por exempleo, na igreja, no cinema,
em bibliotecas, e outros.)?

« Sim (1)
= MNio (0)
3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo?

+ O primeirc da manhd (1)
o Qutros (0}

4 (Quantos cigarros vocé fuma por dia?

* Menos de 10 (0)
« De11a20 (1)
e De 21330 (2)
s hais de 31 (3)

5. \océ fuma mais frequentemente pela manha?

s Sim (1)
« Nio (0)

6. Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar na cama a2 maior parte do tempo?

e Sim (1)
« Nio (0)
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Resultado:
Avaliacdo do resultado
Dependéncia (soma dos pontos):

s (-2: muito baixa
3-4: baixa

5. média

6-7: elevada

3-10: muito elevada
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ANEXO F - VALIDACAO DO BANCO DE DADOS DA VALIDACAO CLINICA

Data Compare Report
L0 e
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Plar Serpt

Tablk

Miaiabiass Talibe 00 L e rpwsy el Ages &8 TrakaBie ARALISE OF QAT - WALITUACAD T IS & BUART DI Db CaOSTHG | ST AN T O LA DS
Mimindorss Talbe 250004 rven el Ao dn Trvtalic ANALTSE DL DAL - %A TUAL A OIS A SUAS DEHE D0k DS 2 S LT AN C O A DS

Al

Tl Toaal F Comapared | 1TEp wk Adieren O wah fillamees | 74

Firal Tian] ¥ Coapred e with diflesine Pl filTeimpes a4
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ANEXO G - APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO

& UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
I_,,meu CAMPUS RECIFE -

UFPERECIFE

DADDSE DO PROJETO DE PESOQUEEA

Titule da Pesquisa: VALIDACAD CLNICA DD MAGHNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE BINOMID
MAE-FETO PERTURBADD EM GESTANTES DE ALTD RISCO

Pesquisador: Ayanne Canalynne Margiess Gomes Mendes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47323131 30000 5208

Instituicio Propanente: Univesidads Federal de Permaméiucs - UFFE
Patrocinador Principal: Firancamenio Prépro

DADDSE DO PARECER

MNimano do Parocer: 4548502

Apresantacio do Projetoc

Projelo de Tese do Programa dé Pos-gradiuacio em Enfermagem do Cenlro de Cléncas da Sadds da
Universidade Federal de Pernambuco da esludanie RYANNE CARCLYNME MARCUES GOMES MENDES
sob arlentagio da Prola. Dra. Francisca Mascia Pereira Linhades & coorentagio da Profa. Dra. Suzana de
Dliveira Mangueka qgue buscs fespondes: Cuais as refacies chuisais enire o8 anecedentas [falores de fisoo,
populasgies am risco, condigies associadas) & a ocoméncia do Risco de bindmio me-lslo perturbada em
gesianbes de allo risco? Trata-se de um estudo melodalégico realitade por disas etapas: 1. Construcso da
Teork de Médio Alcance [TMA) & 2 Vabdagio cinica de Diagndstico de Enfermagem “Risco de bindimia
mdie-feto perurbade”, guisdas pelo referencal de Roy (2014} & Lopes & Siva (2018], respeclivamenis. A
TMA sard construida em seis slapas: 1. Dafinicio da abordagem de construcdo da TMA; 2. Definico dos
modelos tedrico-conceiluais a serem analsados; 3, Definiglo dos conceilos prncipais da TMA,; 4.
Dessnmvolviments de um esquema pictorial 5. Construgio das proposicies da TMA; = 8. Eslabslecimenta
das relapias de causabdade & de evidindas pama & pratica. A andlise = avakagio da TMA serd realzada a
Técnica de Grupo Mominal [TGM) em um ambéente virtial com enlarmeésos pesgusadores que Bm
axpetidncia com o desenvolvimenio efou avaliacho de TM&. Ds parfcpeanbtes serfio selecionsdos par meio
da Platafora Lalles pos amostragem de spowlall sampling. Serdo excliddos os pesquisadones que, mesma
apds & seglinds contals, ndo relornanem. Para o validagio clinica serd

Entlaega Ay, din EnDeidiaiiid. @ 1% ansad. dala 4 - Prdds 00 Cenbio da CRniEs da Eaiia

Halro: Cadudae Unsanibie CEP: 5o 740-530
UF: PE Munitigia:  RECFE
Talelone: 3121268538 E-mall: coplism aned ufpinndpe b

Pageadi o o



4 UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
I Sod v CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Comprm s 4o Pymcar 4 S48 507

replirado um astudo do lipo caso-conirofis, retrospectivo, cujo grupo caso s=rio a5 gestanies de alln oo
identificadas com o desfecho do Disgndsticn de Enfermagen (DE) “Risca de bindmic miefeta peturbada”,
& o grupo conlmols serdo as pesiani=s de allo fsoo idenbficadas sem o desdecho do DE. O eshado serd
reafizade nos ssiofes alcjamenio conjunio & Centro Obstélrico do Hoespital das Clinicas (HC) da
Universidade Federal de Permambuco (UFPE) =, se necessirio, mo Servigo de Arquivo Médics & Eslalisic
{SAME] desta Instiluicho. A amostragem serd do Hpo miencicnal, com o giupo cazo composio por pusrperas
gue foram diagrosticadas com geslacio de allo risco & que Iveram paro premaloro ou Sbhifto (sial & para o
grupo conlrole: puépems que foram diagnosticadas com gestacdo de allo fisco & gue liveram parls a larma
& com Ielo vivo. Pudrperas ransieidas pesa owlres instiluicies de saide ow gue ndo estio conscienlss &
arentadas para responder & enirevisia sarfio excluidaz do estudo. A coleta de dados saguird um
Procedimenio Opsracanal Padedo, consiruidao pelos pesquisadones, cujo instrumeanio de coleta de dadas
serd composta par disas pafes: a primeira conierd os dados sooodemogrdficos & gneco-obsiéitcos das
parlicipanies, = & segunda panie serd o instumenio validado par especiatistas, contende as definigies
aperacionais dos antecedentes do DE em esliedo. Alguns oulros quesbondnos serdo ulilizades para
operacionaizacio da identificagio dos fatores de fisco: o Abcohol Use Disorders denlification Alcohol
{ALIDIT), o Smoking and Subetance invalvemend Screering Test (ASSIST) & o Tests de Fagersirom. Paraa
andlise sstalislics sardo caouladas as porcentapsns abeolilss & melativas, leste Oui-quadrads ou de Figher-
Freeman-Hallon, t=sle de Shapira-Wilk, tesls de MannWhaney, lesle de | de Sludent, Ddds Ratio, &
regressdo kogistica backward condicional, sendo considerado o nivel de signflicincia p < 0.05.

Objetivo da Pesquisa:

As auforas descevem como objstive primdric Vabdar dinicamente o diagntsfios de enfermagem “Risco de
Bindmio mle-fate peurbada em gestanies de alto riscg™.

E como objsivos secundanos:

= Desenvalder ufma Teoria de Madio Alcance pocerca da relacdo enire of #lementos gue compbem o
Dagnestics da Enfermagem Riscs de binémio me-fela perlurbads com a Tecsa Geral de Enlamagem de
Dorothea Orem.

= fvaliar a refacio céusal entre os conceiles da Teoria de Médio Adcanoe:

= Wewificar o validade clinica dos falores de risco, das populactes em risco & das condighes asoncadas para
a idenbficagko do diagndstion de enfermagem Risco de bindmio mée-lelo perfuibado em gestanies de aillo
FSc;

Endemgn: Av. dad Enganbaiia, @'n 17 ahdar, Sala 4 - Préss do Conbio de Clntles de Sadde
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= ldenlificar as relacies auslentes enire o8 [alores de fisco, as populagies em risco, as condigdes
associzdas & a ocorréncia do disgndstics de enfermagem Risoo de bindmio mi3e-delo pedwrbado em
gestantes de= allo risco,

= Analisar @ assocacio dos falores de risco, das populagies em nsco e das condigbes associzdas do
dizgrdsiion de enfermagem Risoo de bindmio mis-leio periurbado com & ooorméncia da ruplura da relagsa
simbichica malemo-fetal em gestanies de alta risco.

Avaliatio dos Rizcos e Boneficios:
Camb riscos do esiudo, &5 pesguisadoras descrevem, para a etapa da Técnica de Grupo Mominal online:
desconforis & constrangimenio &0 expressanse. Esies mooos serdo minmizados pela confidencalidade das
informaches obhiidas na coleta de dados, o conhecimenlo acenca da privacdade da leramenta ulilizada, o
armatenamenio dos dados coletades, o sigilo das informaches & a garanitia de o parlicipanie ndo responder
aos gueshanementos, ==m neceszidades de axplicaches & pstificativas, de moda gue possa s= relirar da
pEsquisa & guakquer mameanio, s=m henhum Snus_ 8 para a slapa de validacko clinica do DE, a pesqueca
poderd olerecer rfcos de consirangimento & o cansago. Para minemizar esses fiscos, s&rd garantida a
privacidade, o anonimatae & & confidendalidade dos dados; & a coleta de dados sera realizada e forma
abjetiva.
Também podersd lef o risco e haver allsrapbes emocionais das pariscipanles devido & evocagho de
memirias (dbeio fetal). Nesse caso, acoleta de dados serd inbermompida & S=rd esdansciio gies a5 mesmas
poderdo desisir da pesquesa & gualguer momenio, Sem nenhum Gnus: & a pesquisadors i@ conversar com a
equipe muliprolissional que S no selor com a
liralidade de recomendar o encaminhamenio das parcipanies ao servigo de apoio psicoldgeos do HE-
UFPE.
Mo conlexio alual da pandema da COWVID-19, enfaliza-se o risco para a seguianca do pacients, Para eéilar
exse risoo, serdo ssguidas lodas s recomendagies sobre 0 comporiamenia adeguado no ambeenbe
hospitalar @ manutencio das boas prélicas na mstibuigio.
Ademais, existem os iscos de divulgagio de dados confidenciais, de dano ou perda do proniudrio. Para
minimizar esses rfiscos, serd garanlido o sigilo das informaghes, gue a oolela desses dados secundanios
serd realizada no selor do esludo = gue, apos a colela de dados, o pronfsdsic serd devolvido aos
prafissionais responsiveis

Em relagio a0 bensfico do esludo, serd para tanto para os enfermeiros, quanio para o pilico do esludo,
pois o desenivolvimentio de TMA & os esludos de vabdacio de DE no conlexio da prifica

Endesngo:  Av. das Enganhasia, n 17 andar, sala 4 - Prbdo do Cantio 0u Cilindlas da Salde
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profEsnnal contribuem para o dessmvalviments da finguagem na drea de snfemagem & para atialirscio da
Taxonomia da NANDA- &, conseguenismenis, para implementacdo do PE, o gue contiibisrd para a melhara
da assisténgia & sadde &= gestanies de afio risco & evilard a ccoréncia do desfecho do Risco de bindmio
mde-feto patwbado.

Comentirics & Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 estudo awmentard o escopo de pesquisss para o aperfeigoamanto da Taxonomea da NANDA-l = a
comgresnsia do fendmeno Risco de bndmio mds-feto perburbado sm gestaniss de allo nsca para a
Implemeniagio do Processa de Enfermagem. Apresenlanda indos o documenlos confarme of precsilas
alioas, o esiudo spresenta clareza na escila & relevincin académica.

Consideragies sobre 08 Termos de apresentacio obrigabdria:

Conforme o8 precedos dlicos

Recomendagoes:

‘Serm recomenda;ies.

Conclusfes ou Pendéncias o Lista de Inadeguacies:

Dianie do exposio, de acordo com as alribuigies defmidas na Resclugio CHE n® 510 de 2016, na
Resolugio CHS n° 486 de 2012, na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CHS, & nas ORIENTACGES
PARA PROCEDBMENTDS EM PEZQUISAS COM QUALOQUER ETAPA EM AMBIENTE VIRTUAL, de
leversiro de 2021, da Comissio Naconal de Elica em PesguisalConsp), considera-se que o esiudo foi
avaliado como APROVADD,

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Mg exigéncas foram atendsdas & o prolocolo estd APROVADD, sendo liberado pama o inicio da coleta de
dados. Infeemamas gue a APROVACAD DEFINITIVA do projeln 58 serd dada apds o envia do Relaldha
Final da pesguisa. O pesguisador deverad faZer o download do modelo de Relaldio Final para envid-io via
"Holificagio”, pela Piatadorma Brasil Siga as nskucies do link "Para enviar Relatécio Final®, disponivel no
sile do CEPMCCSUFPE. Apds apreciacio desse felaldério, o CEP emilird novo Pareces Consubstancado
definiiiva pelo sistema Platafarma Brasil.

Infarmamos. snda. que o (3] pesguisador (&) deve dessnvalver a pesqusas oconforme delineads nasies
prolocoio aprovads, excelh qUantdo perceber risto ou dano nia previsio ao volumdsio pamicpante (fem V.3,
da Resokicho CHESMS N® $68/1.2).

Eventuas modicactes nesla pesquisa devemn ser saliciadas através de EMENDA a0 projelo, identiicanda
a pate do protocals a sar modificeda & seas juslificativas.

Endetegn:  &v. das Enganfasia, wn. 1 anaar, el 4 - Praso 0o Centr oo Clbnhias dx Sadde
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dl 33 Marues Gomes

Didros CFRThanuencaehWE pll | Tardlyme | Ao
Mangues Gomes

o CART AdeanuenciahC. pdl Carclyrme | Acsiln
Manques Games

Thfras Taradeopreacnmcas. ol anne Tarclyrne | Acalo
Marques Gomes

Dfras Carmanuencaassinaca.pdl Ryanne Cardyme | Acain
Manques Gomes

Folha de Hasio Fohaoerosio. pol anne Carclyrne | Avosio
171721 |Manguess Gomes

Situacho do Parscer:
Aprovato

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

RECEFE, 15 de Julha de 2021

Aszinado par:
Gisale Cristina Sena da Silva
[Ceardenadara))

Enditiin: S dad Engorhiamia, 8 1% Shial, faa 4 - Pribkd 00 Catbn dd CHntas 06 Saiis

Bairve: Calots Unkersiliis CEP: 50.740-600
UF: PE Whinitipla: REDFE
Talelona: [31)2128-a588 Emsll:  coplum o ol s

g i LB

239



UFPE - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
CAMPUS RECIFE -

UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAD CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE BINOMIO
MAE-FETO PERTURBADD EM GESTANTES DE ALTO RISCO

Pesquisador: Ryanne Carolynne Margues Gomes Mandes

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 47322121.3.0000.5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.877.608

Apresentagio do Projeta:

Projeto de Tese do Programa de Pds-graduagdo am Enfermagem do Centro de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal de Pernambuco da estudanta RYANME CAROLYNMNE MARQUES GOMES MENDES
sob orientacdo da Profa. Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares e coorentacio da Profa. Dra. Suzana de

Ddiveira Mangueira que busca responder: Quais as relagtes causals entre os antecedentes (fatores de risco,

populacies em risco, condigdes associadas) e a ocorméncia do Risco de bindmio mae-feto perturbado em
gestantas de alto risco?

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVD GERAL

Validar clinicameante o disgnodslico de enfermagem Risco de bindmio mée-falo perturbado am gestantes da

allo risco.
OBJETIVDS ESPECIFICOS
- Desenvalver uma Teoria de Médio Alcance acerca da relagic enfre os elementos que compdem o

Diagnostico de Enfermagem Risco de bindmio m3e-felo perturbado com a Teoria Geral de Enfarmagem da
Dorothea Crem;

Enderego: Av. das Engerhasnia, i, 17° andas, sala 4 = Prédio do Cenlre de Ciéncias da Saiide

Balrro: Cidade Uriversiibia CEP: 50 F&0-R00
UF: PE Municipio: RECIFE
Talefone: [R112126-8568 Eumail:  cephumanos ufpei@uipe b
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- Walidar a Teoria de Médio Alcance com juizes;

- Varificar a validade clinica dos fatores de risco, das populagfes em risco @ das condigbes assocladas para
8 identificagdo do diagndstico de enfermagem Risco de bindmio mae-felo perturbado em gestantes de alto
risco;

- ldentificar as relagdes existentes entre os fatores de risco, as populag@es em risco, as condigdes
associadas @ 8 ocorréncia do diagnostico de enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado em
pestantes de alto risco;

- Analisar a associagdo dos fatores de nsco, das populagdes em risco e das condigdes associadas do
diagnostico de enfermagem Risco de bindmio mae-felo perturbado com a ocorméncia da ruptura da relagio
simbidlica materno-fatal em geslantes de allo risco.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Como riscos do estudo, a5 pesquisadoras descrevem, para a elapa da validagdo da TMA,

tem-s& que o preenchimente do instrumento pode exigir raciocinio, assim a pesquisa oferece risco de
cansaco mental e visual. Para minimizag8o dos riscos, serd concedido o prazo de vinte dias para o juiz
respondar. Ademais, a pesquisadora garaniird o armazenamento dos dados coletados, bam como o sigilo e
confidencialidade acerca das informagies oblidas. J& para a etapa de validagio clinica do DE. a pesguisa
podera ofarecer riscos de constrangimento e o cansago. Para minimizar esses riscos, sera garantida a
privacidade, o anonimalo e a confidencialidade dos dados; e a coleta de dados sera realizada de forma
ohjetiva.

Tamb&m poderd ler o risco de haver alteragdes emocionais das participantes devido a evocacdo de
memdrias (dbilo felal). Nesse caso, a coleta de dados sera interrompida e sera esclarecido que as mesmas
poderso desistir da pesquisa 8 qualquer momenio, sem nenhum Gnus; e a pesguisadora ird conversar com a
equipe multiprofissional que alua no sefor com 8

finglidade de recomendar o encaminhamentio das parficipanies ao servigo de apoio psicoldgico do HC-
UFPE.

Mo conlexlo atual da pandemia da COVID-18, enfatiza-se o risco para a seguranca do pacienta. Para evilar
gsse risco, serdo seguidas lodas as recomendagdes sobre o comportamenio adequado no ambiente
hospitalar @ manutengdo das boas praticas na instituicio.

Ademais, existern os riscos de divulgagio de dados confidenciais, de dano ou perda do prontuario. Para
minimizar esses riscos, serd garantido o sigilo das informagdes, que a colela desses dados secundarios

sera realizada no setor do estudo e gue, apds a coleta de dados., o prontudric sera

Enders¢o: fv. das Engenhasria, =in, 1° andae, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saids
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devalvido aos profissionals responsaveis.

Em relagdo ao beneficio do estudo, serd para tanlo para os enfermeiros, quanto para o pdblico do estudo,
pois o desanvolvimento de TMA & os esludos de validag8o de DE no conlexio da pratica profissional
contribueam para o desenvalvimanio da linguagem na area de enfermagem e para atualizagio da Taxonomia
da NANDA-I e, consequentemente, para implementagdo do PE, o que confribuird para a melhora da

assisiéncia a saude as gestanies de allo risco e evilard a ocorméncia do desfecho do Risco de bindmio mae-
feto perturbadao.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

O estudo apresenta uma emenda para alteragio dos processos melodoldgicos do estudo, a partir da
publicacdo do arligo intitulado “Diretriz para incorporagdo do método Delphi na avaliagio de teorias de
enfermagem” que aborda sobre o mélodo de avaliagdo de Teaoria de Médio Alcance (TMA). Para contemplar
a diretriz, o esludo delineia conforme os praceilos alicos,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdaria:

Termos de apreseniagio obrigatoria conforme os preceitos élicos.

Recomendagdes:

sam recomandagies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Dianle do exposto, de acordo com as alribuigdes definidas na Resolugdo CNS n® 510 de 2018, na
Resolugio CMS n® 466 de 2012, na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, e nas ORIENTACOES
PARA PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAFPA EM AMBIENTE VIRTUAL, de
fevarairo de 2021, da Comissdo Nacional de Elica em Pesquisa(Conep), considera-se que o estudo foi
avaliado como APROVADD.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

A emenda foi avaliada e APROVADA palo colegiado do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguivo Postagem Auflor Sitiragao
Informagdas Basicas|PE_INFORMACOES _EBASICAS 179508 17/07/2021 Aceilo
do Projeto 1 Elpdl 21:33:58
DOutros Declaracacdevinculodoutorado. pdf 1710772021 | Ryanne Carolynne Acaito

212857 | Marquas Gomes

Enderego: . Av. das Engenhasria, =i, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Cigncias da Sadde

Bairma: Cidade Uriversildria CEP: 50740800
UF: PE Municipio: RECIFE
Talefono: (81 )2126-8588 E-mail:  cephumanos ulipeiZulpe br
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Outros Declarscacdevinculodoulorado. pdf 17FIOTr2021 | Mendas Aceilo
21:28:57
Projeto Detalhado ! | Projelodetessemenda_doc 17072021 | Ryarnne Carolynne Aceilo
Brochura 21:21:11 | Marques Gomes
Hnvestigador
Dutros justificativadaemenda.pdf 170072021 | Ryanna Carolynne Aceilo
20:12:18  |Marques Gomes
Mendes
TCLE | Termos de  |icleavalizcactma. pdf 17072021 | Ryanne Carolynne Aceido
Assentimento 20:05:39 | Marques Gomes
Justificativa de Mendes
Dalros cartarespostapandancia. pi:l-r 09f07r2021 | Ryanne Carolynne Aceilo
17:5848 |Marques Gomes
Mendes
TCLE !/ Termos de | TCLEResponsaveismenores.pdf 0900720271 |Ryanne Carolynne Aceilo
Assentimento / 1756801 Marques Gomes
Justificativa de Mendeas
AusBncia
TCLE { Termas de | TCLEMakoras18.paf 09072021 | Ryanne Carolynne Acaito
Assentimanio | 17:-5848 |Marques Gomes
Justificaliva de Mendes
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEColeta\Virtual pdf 09/07/2021 |Ryanne Carolynne Aceilo
Aszentimento | 17:58:35 |Marques Gomes
Juslificativa de Mendas
Auséncia
TCLE / Termos de | TALEMenor7ai8.pdf 09/07 72027 | Ryanna Carolynne Acailo
Azsentimenio / 17:58:05 |Marques Gomes
Juslificativa de Mendes
LAUSBnCE
Projeto Defalhado /| Projelodetese.doc 09r07/2021 | Ryanne Carolynng Aceilo
Brochura 17:57:15 |Margues Gomes
Lnvestigador _
Declaragio de TERMODECOMPROMISSODOPESGUI] 261052021 |Ryanne Carolynne Aceilo
Pesquisadores SADOR. pdf 14:21:54 |Marques Gomes
Mendes
Declaragio de TERMODECOMPROMISSOECONFIDE] 26/05/2021 | Ryanne Carolynne Aceio
Pesquisadoras NCIALIDADE pdf 14:18:15 | Margques Gomes
5
Chulros CurriculopesquisadoraresponsavelRyan | 250520271 |Ryanne Carclynne Aceio
ne.pdf 173637 |Marques Gomes
Mendas
Ohutros CurriculoorientadoraFrancisca. pdf 25/05/2021 | Ryanne Carolynng Aceito
17:35:18 |Margues Gomes
Chulros CurriculocoorentadoraSuzana. p-:l-f 25/05/2021 |Ryanmne Carolynne Aceito
Enderego:  fw. das Engenhasria, =i, 1% andar, =ala 4 - Prédio do Centro de Ciéncas da Sadde
Bairro: Cidade Urnemsikatia CEP: 50 740-R00
uF: PE Municipio: RECIFE
Talefone: (B112126-8588 E-mail: cephumanos ifpei@ufpe br
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Cutros CurriculocoorantadoraSuzana. pdf 173438  |Marques Gomes Acaito
Mendas
Cutros Curriculoassistentedepesquisalulia. pdf 25/05/2021 |Ryanne Caroclynna Acailo
17:3348 |Marques Gomes
Mendes
Outros Curriculoassistentedepesquisalessica p | 2505/2021 |Ryanne Carclynne Acaito
df 173317  |Marques Gomes
_____|Mendes
Cutros CARTAanuenciaSAME. pdl 251052021 |Ryanne Carolynne Aceito
17:32:10  |Marques Gomes
Mendes
Outros CARTAdeanuaenciaHC. pdf 25052021 |Ryanne Caroclynne Acaito
17:31:25  |Marques Gomes
Mendes '
Culros Cartadeapresentacac. pdf 25/05/2021 |Ryanne Carolynne Acaito
17:30:43  |Marques Gomes
Mendes
Cutros Cartzanuencizassinada.pdf 25/0572021 |Ryanne Carclynne Acailo
17:30:06  |Marques Gomes
Mandes
Falha de Rosio Folhaderosto_pdf 2510572021 |Ryanne Carolynna Acailo
171721 |Marques Gomes
Mendes

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

RECIFE, 11 de Agosto da 2021

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
({Coordenadar(al)

Enders¢o:  Av. das Engerhasria, =in, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Sadds

Bairra: Cidade Uriversiténa CEP: 50 740800
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ANEXO H - APROVACAO DO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: VALIDACAD CLINICA DO DIAGHNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE BINGMIO
MAE-FETO PERTURBADD EM GESTANTES DE ALTO RISCO
Pesquisador: Ryanne Carclynne Marques Gomes Mendes
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 47322121.3.3001.8807
Instituicdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamenio Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 .958.347

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de Pesquisa de doutorado orientado pela Profa Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares e pela Co-
orentadora Profa Dra. Suzana de Oliveira Mangueira.

A pesquisa trata da interrupgdo da relaglo simbidtica entre m3e e o felo com o comprometimento da
fisiologia gestacional e das inleragBes afetivo-emocionais. E a realizagdo do cuidado de enfermagem as
gestantes de alto risco por melo do Processo de Enfermagem com vislas a promover a sadde, a vida e o
bem-estar maternc-fetal @ a prevencio dos agravos geslacionais.

Tipo de Estudo:

Estudo metadoldgico realizado por duas elapas: 1. Construcdo da TMA e 2. Validagdo clinica do DE Risco
de binémic mae-feto perlurbado, guladas pelo referencial de Roy (2014) & Lopes e Sllva (2018),
respectivamente. Ambas darlo seguimento & primeira elapa (andlise de conceilo) e 4 segunda elapa
{validagdo de contedudo por especialistas), as guals foram realizadas entre os anos de 2018 & 2019
(GOMES, 2019).

Esse estudo dard seguimento as duas primeiras etapas de validagdo de diagndstico de enfermagem:
analise de conceito e validacio de conteddo por especialistas.

Sera realizado em 2 momentos: 1) Desenvolvimanto da Teoria de Médio Alcance por meio de sels elapas:
definicio da abordagem de construgdo da teoria; definicio do modelo conceitual; definicio dos principals
conceitos; construcdo de um esquema pictornal; construgdo das proposicies; &
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estabelecimento das relaghes causals e das evidencias praticas. A Teoria de Médio Alcance serd ancorada
por uma revisdo integrativa, publicada em 2020, e pela Teora Geral de Enfermagem de Dorothea Orem; e
sera avaliada por enfermeiros apds a sua construcdo.

2) Validacao clinica do diagndstico de enfermagem Risco de bingmio mae-feto perlurbade por maio da
realizacio de um estudo caso-controle gue se baseard na comparacae de dois grupos. O grupo caso serdo
32 gestantes de allo risco identificadas com o desfecho “ruplura da milacdo simbidtica materno-fetal’ e o
grupo conlrole serdo 126 gestantes de allo risco identilicadas sem os deslechos.

Local do estudo:

0 astudo serd realizado nos salofes alojamanto conjunto 8 Centro Obstétrico do Hospital das Clinicas (HC)
da Universidade Federal de Parnambuca (UFPE) &, se necessario, no Servigo de Arquive Médico e
Estatistica (SAME) desta instituiciia. O HC presia servicos para o SUS e & referéncia para gestacio & parlo
de allo risco (EBSERH, 2020).

Populagdo & amostra:

A populacio deste estudo serd composla por puérperas diagnosticadas com gestagdo de allo risco e
identificadas com o diagndstico de anfermagem Risco de bintmio mae-feto perurbado. A amostragem sera
do tipo intencicnal.

Critérios de inclusio: pudrpara que foram diagnosticadas com gestagia de alto risco com parla prematuro
ou dbito fetal & para o grupo conlrole: puérperas que loram diagnosticadas com gestacao allo risco e gue
thveram parto a termo @ com feto viva.

Critérios de exclusdo: puérperas transferidas para outras Institulcbes de sadde; ou gue ndo estejam
consclentes & oflentadas para responder a enlrevista.

Objetivo da Pesquisa:

Validar dinicamente o diagndstico de enfermagem Risco de bindmio mie-felo perturbado em gestanies de
allo risco.

Ob|etive Especificos:

Dasemvolver uma Teoria de Médio Alcance acerca da relag3o entre os slementos que compdem o
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Diagnastico de Enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado com a Teora Geral de Enfermagem de
Dorothea Orem;

- Validar a Teoria de Médio Alcance com juires;

- Verificar a validade clinica dos fatores de risco, das populacbes em risco & das condigies associadas para
a identificacdo do diagndstico de enfermagem Risco de bindmio m3e-feto perturbado em gestanies de alto
risca;

- Identificar as relacbes existentes entre os fatores de risco, as populagies em risco, as condigoes
associadas e a ccorréncia do diagndstico de enfermagem Risco de bindmio m3e-leto perlurbado em
geslantes de allo risco;

- Verificar a associag8o dos falores de risco, das populacbes em risco e das condighes associadas do
diagndstico de anfermagem Risco de bindmio m3e-feto perurbado com a ocorréncia da ruplura da relagdo
simbidtica materno-fetal em gestlantes de alto risco.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

... liscos para as parlicipantes, lais como o constrangimentio e o cansaco. Para minimizar esses riscos, sera
garantida a privacidade, o anonimalo e a conflidencialidade dos dados; e a colela de dades serd reallzada de
farma objetiva. Aldm disso, serd proporcionado local adequado e reservado, sem barulho, para a realizagdo
da entrevista ind vidual.

Também podera ter o risco de haver alteragfes emocionais das participantes devido a evocagio de
miemdrias (Obito fetal). Nesse caso, a coleta de dados serd interrompida e serd esclareckdo que as mesmas
poderdo desistir da pasquisa & qualguer momenlo, sem nenhum dnus; @ a pesquisadora ira conversar com a
equipa mullprafissional gue atua no selor com a

finalidade de recomendar o encaminhamenlo das participantes ao servigo de apolo psicoldgico irestrilo do
HC-UFPE para disponibilizagdo de um profissional do servico de psicologia, com a finalidade de acoihé-las e
esculd-las. Ademals, quando necessdrnio, as parlicipantes ser3o encaminhadas para acompanhamento
psiguldtrico por melo da recomendacao 4 equipe profissicnal do selar.

Os beneficlos para os enfermelros & o pablice do esludo. Para a pratica profissional na atualizacio da
Taxonomia da NANDA-| e a Implementacio do Processo de Enfermagem que contribulrd para a
assisténcia 4 sadde das gestantes de allo risco e evitard a ocorréncia do desfecho do Risco de
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bindmio mae-leto perturbadao.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Tema relevante ampliando a vis&o cientifica em sadde sobre a importancia do olhar em todos os aspeclos
que anvolvem o bem estar das gestantes de alto risco na relagio mie e feto na assisténcia de qualidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresantacao obrigatoria:

Vide campo "Cenclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”.

Recomendagbes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeqguactes”.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Ezte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

@

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluacdo
Informagtes Basicas | PB_INFORMAGUES DASICAS DO P | 03/08/2021 Aceilo
do Projeto ROJETO 1793956 pdf 17:50:53
Outros CartarespostapandenciaHC . pdf 03/08/2021 |Ryanne Carolynne Aceilo

17:4547 |Marques Gomes

tdendes
TCLE [ Termos de | TALEMenor7alBoormigido pdl DA/08/2021 |Ryanne Garalynne Acaito
Assentimeanta / 17:42:54 |Margues Gomes
Justificativa de hendes
Ausincia
TCLE | Termos de | TCLEResponsaveismenorascomigido.pd| 03/08/2021 |Ryanne Carolynne Acsite
Assantimento / f 17:4026  |Marques Gomes
Justificativa de Mendes
| Ausencia -
TCLE / Termos de | TCLEMalores 18corrigldo.pdl 03/08/2021 |Ryanne Carolynne Acsilo
Assantimeanto | 17:38:27  |Marques Gomes
Justificativa de Mendes
AusEncia
Projeio Detalhado /| ProjetodetesecorgidoHC doc 03/08/2021 |Ryanne Carolynne Aceilo
Brachura 17:36:55  |Margues Gomes
Investigador hendes
Declaracio de TERMODECOMPROMISSOECONFIDE| 230772021 |Ryanne Carolynne Aceite
Pesquisadores NCIALIDADEHCUFPEalualizado pdf 09:14:56 |[Margues Gomes

hendes

¢ A Prolessor Maraes Rega, 1235, Bloca C 37 andar do prdidio princgpal, Ala Mode
ga | pe

Bairfac Cidade Uinkerstars
Municipia: RECIFE

UF: PE

Telefone:  (B1)2126-3743

CEP: £0.870-801

E-mail:  cep hepeiEebsarh gov b

Piigine 04 du D8

248



UFPE - HOSFITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

Conlinuagio do Parece— 4 850 347

249

ot ™

Cronograma cronogramacorngidoaluaizado. docx 23072021 |Ryanna Carolynne Aceiln
09:14:40 |Marques Gomas
Mendes
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 230072021 |Ryanne Carolynne Aceiln
08:43:05 |Margues Gomeas
Outros cararespostapendencia.pdl 0072021 | Ryanne Carabtynng Aceito
17:59:48 |Marques Gomas
Mendes
TCLE | Termos de | TCLEResponsaveismenores. pdf 09072021 |Ryanna Carolynne Aceilo
Aszentimento / 17.52:01  |Margues Gomes
Justificativa de Mendes
[ AUSENCIE
TCLE | Tarmos de | TCLEMaiores18.pdf 08072021 |Ryanne Carolynne Aceilo
Assenliments / 17:58:48 |Marques Gomes
Justificativa de Mendes
Alsdnca
TCLE [ Termos de | TCLEColataVirtual pdf 09072021 | Ryanne Caralynne Aceilo
Assentimento / 17:58:35 |Marques Gomas
Justificativa de Mendes
Ausdncia
TCLE | Termas de | TALEMenarrala.pdl D9/07/2021 |Ryanne Caralynne Aceito
Assantiments / 17:58:05 |Marques Gomes
Justificallva de Mendes
AUsBNCE
Projalo Detalhado /| Projetodetese doc DO072021 |Ryanne Carolynne Aceiln
Brochura 17:57:158  |Margues Gomes
] Mendes
Outros Declaracacdevinculodoulorado.pdf 25/05/2021 |Ryanne Caralynne Aceilo
173703  |Marques Gomes
Mendes
Culros CurriculopesquisadoraresponsavelRyan | 250572021 |Ryanne Carolynne Aceiln
rue.pdf 173637  |Margues Gomeas
hiendes
Outras CurriculoarientadoraFrancisca pdf 25/0672021 |Ryanna Carolynna Acailo
173518  |Margues Gomes
Mendes
Dulras Curiculocoonentadorasuzana.pal 25/05/2021 |Ryanne Caratynne Acallo
17:34:38  |Marques Gomas
hendes
Oitras Curriculoassistentedepesquisalulia.pdl | 250572021 |Ryanne Carolynne Aceilo
173348 |Margues Gomes
Outros Curriculoassistentedepesquisadessicap | 25/06/2021 Eyanm Caralynne Aceilo
df 17:33:17  |Marques Gomas
Mendes
Outros CARTAanuenciaSAME. pdf 25/05f2021 |Ryanna Caratynne Aceito
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Outros CARTAanuanclaSAME pdf 17:32:10 | Marques Gomes Acailo
1 Mondes
Outros CARTAdeanuenciaHC pdl 25062021 |Ryanne Carolynne Aceilo
17:31:25  |Marmgues Gomes
Mendes
Outros Cartadeapresantacac pdf 25/05/2021 |Rvanne Carolynne Aceito
17:30:43 |Marques Gomes
hMendes
Outras Cartaanuenciaassinada.pdf 25082021 |Ryanne Carolynne Acailo
17:30:06 |Marqgues Gomes
Mendes

Situacio do Parecar:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Endareco: Av. Prolessor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Morte
Bairra: Cidada Univenstaria

UF: PE
Talefone:

RECIFE. 08 de Setembro de 2021

Assinado por:

Givaneide Qliveira de Andrade Luz
(Coordenador(a))

Municipio: RECIFE
{B112126.3743

CEP: 50870801

E-mail: cephcpaifebsscgov b
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