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RESUMO

O sentimento de impoténcia pode estar presente em diversos cenarios do cuidado em salde,
inclusive durante o trabalho de parto e parto. Além disso, pode transformar esses eventos em
uma experiéncia insatisfatoria e traumatica. Esta pesquisa representa colaboracdo nos estudos
em enfermagem obstétrica e validacdo de diagnodstico da taxonomia da NANDA
Internacional, que sdo meios que colaboram para a qualificacdo da assisténcia em saide. O
objetivo deste estudo foi validar o contetdo do diagnostico de enfermagem 'Sentimento de
Impoténcia’ em mulheres durante o parto normal. Foi realizado um estudo metodoldgico
composto de duas etapas: analise de conceito e analise de contetdo por especialistas. Para a
andlise de conceito, foi utilizado o modelo proposto por Walker e Avant, que recomendam a
realizacdo de uma revisdo da literatura. A revisao integrativa foi realizada em seis etapas e
guiada pela seguinte questdo norteadora: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre
os atributos, antecedentes e consequentes do sentimento de impoténcia em mulheres durante o
parto normal?”. Apos a analise de conceito, foi construido um instrumento com as definigdes
conceituais e operacionais dos antecedentes e dos consequentes do diagnostico, bem como as
sugestdes de uma nova definicdo para o fenémeno em estudo. O instrumento foi encaminhado
a 29 especialistas para a realizacdo da etapa da andlise de conteido. Nessa etapa, mediu-se o
grau de concordancia de juizes quanto a relevancia dos itens julgados. Foi adotado o Indice de
Validade de Conteudo (IVC) > 0,9 e utilizado o teste de Wilcoxon (se p > 0,05, o item foi
considerado relevante). A andlise de conceito possibilitou a constru¢cdo de duas novas
definicbes para o diagndstico de Enfermagem Sentimento de Impoténcia, bem como a
identificacdo de seis atributos, 20 antecedentes e 10 consequentes deste fendmeno. A
correlagdo com os componentes da NANDA-I resultou em 12 fatores relacionados, 3
populacdes em risco, 5 condi¢des associadas e 10 caracteristicas definidoras. Os especialistas
consideraram relevantes todas as caracteristicas definidoras encontradas e a definicdo
proposta pelo estudo mais adequada, o que sugere que a referida pela NANDA-I apresenta
lacunas importantes. Nessa etapa, apenas cinco itens foram considerados irrelevantes e
excluidos: os fatores relacionados ‘expectativas irreais’ e ‘ser profissional de satde’; a
populacdo em risco ‘extremos de idade’; e as condigdes associadas ‘gestagdo multipla’ e
‘analgesia’. Também foram acatadas quatro sugestdes de alteracGes e uma inclusdo de item. E
recomendavel a realizacdo de novas pesquisas que aprofundem os conceitos e validem
diagndsticos em populagbes especificas, sobretudo os que sdo subjetivos, como o0s

sentimentos que perpassam as mulheres durante o parto normal. Com isso, ampliam-se as



possibilidades de compreensdo de cada diagnostico, o que favorece o seu uso na prética
clinica. Espera-se que os resultados apresentados contribuam na assisténcia direta e na
formulacdo de acdes de educacdo em saude pelos enfermeiros que atuam com mulheres no
ciclo gravidico e durante o parto, com vistas a prevenir sentimento de impoténcia por meio do
conhecimento de seus antecedentes e reducdo dos seus consequentes. Almeja-se, ainda,

auxiliar a atualizacdo do referido diagndstico na taxonomia da NANDA-I.

Palavras-chave: Diagnostico de Enfermagem. Educacdo em salde. Parto normal. Trabalho

de Parto.



ABSTRACT

The object of the present study is the validation of the nursing diagnosis “Powerlessness”,
belonging to the NANDA-I taxonomy, in women during normal birth. The helplessness’s
feeling can be present in several scenarios of health care, including during labor and normal
birth. In addition, it can turn these events into an unsatisfactory and traumatic experience.
This research represents a contribution to the studies in obstetric nursing and diagnostic
validation of the taxonomy of NANDA International, which are important means for
qualifying health care. The object of this study is the content’s validation of nursing’s
diagnosis “Powerlesness” in women during normal birth. A methodological study was carried
out consisting of two stages: concept analysis and content analysis by specialists. For the
concept analysis, the model proposed by Walker and Avant was used, which recommend
carrying out a literature review as a subsidy. The integrative review followed the steps
recommended by Mendes, Silveira and Galvdo and the search was guided by the following
guiding question: “What evidence is available in the literature about the definition, related
factors and defining characteristics of the feeling of impotence in women during normal
childbirth? ”After analyzing the concept, an instrument was built with the conceptual and
operational definitions of the antecedents and consequences of the diagnosis, as well as the
suggestions for a new definition for the phenomenon under study. The instrument was sent to
specialists for the content analysis stage. In this stage, the grade of agreement of judges was
measured regarding the relevance of the items judged. The Content Validity Index (CVI) >
0.9 was adopted for the evaluated item’s adequacy, using the Wilcoxon test (if p> 0.05, the
item was considered relevant). Thus, this study enabled the construction of two new
definitions for the nursing diagnosis of Powerlessness Feeling, as well as the identification of
new attributes, antecedents and consequences of this phenomenon. The concept analysis all
the defining characteristics found. Only five items were excluded: the factors related to
‘unrealistic expectations' and 'being a health professional’; the population at risk of ‘extreme
age'; and the conditions associated with 'multiple pregnancy' and 'analgesia’. Four suggestions
for changes and the inclusion of an item were also obeyed. It is recommended to carry out
new studies that deepen the concepts and validate diagnoses in specific populations,
especially those that are subjective. Thereby, the possibilities of understanding each diagnosis
palpable are expanded, which favors its use in clinical practice. It is expected, with this
research, to contribute in direct assistance and in the formulation of health education actions

by nurses who work with women in the pregnancy cycle and during normal childbirth, in



order to prevent powerlessness feeling through the knowledge of their antecedents and
reduction of its consequences. It aims to assist the updating of the NANDA-I taxonomy.

Keywords: Nursing Diagnosis. Health education. Normal birth. Labor, obstetric.
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1 INTRODUCAO

O nascimento, desde a origem da civilizagéo, foi considerado um evento feminino em
que as mulheres acompanhavam outras no processo de parturicdo. Com o desenvolvimento
tecnoldgico e a profissionalizacdo da medicina, o parto foi transferido para o contexto
hospitalar. Tal fato proporcionou um declinio na morbimortalidade perinatal e melhores
condigOes de controle da dor com 0 uso da anestesia. No entanto, o parto tornou-se um
momento de alienacdo do corpo feminino, do ambiente doméstico, dos familiares e amigos
(GUALDA, 1994; BRASIL, 2017).

Associado a medicalizacdo do corpo feminino no trabalho de parto e nascimento do
filho, percebe-se que a mulher passa a ser coadjuvante uma vez que a atengdo dos
profissionais de salde é centrada no bebé. Esse fato ndo leva em consideracdo os aspectos
emocionais, humanos, sociais e culturais que residem no amago da mulher. A participacao
reduzida dela durante este evento da vida reprodutiva tem contribuido para o desenvolvimento
do sentimento de impoténcia. Este pode leva-la a falta de autonomia, colocando-a em uma
postura ignara e submissa, fazendo-a acreditar que o parto natural € inatingivel e que ela nao
poderia suportad-lo (GUALDA, 1994; PIMENTEL; OLIVEIRA FILHO, 2016; BRASIL,
2017). Esse sentimento de impoténcia pode ser um dos principais motivos pelo qual muitas
brasileiras tém preferido a cirurgia como via de nascimento.

O Brasil ¢ conhecido como “campedo mundial de cesarianas”. Mais de 50% dos partos
acontecem por essa via e a frequéncia é ainda maior no sistema privado, em que 0s niUmeros
ultrapassam 80% e chegam a mais de 90% em algumas instituicdes. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) preconiza que o nimero de cesareas esteja entre 10 e 15% para os melhores
resultados perinatais (OMS, 2015).

O estudo Nascer no Brasil ressalta que 70% das mulheres brasileiras desejam o parto
normal no inicio do pré-natal e que, no momento em que o parto se aproxima, elas mudam de
opinido (LEAL; GAMA, 2014). Isto pode ser decorrente de acontecimentos que ocorrem
durante a gestacdo que as desencoraja a dar seguimento ao planejamento inicial de parir. Esta
mudanca de postura pode estar relacionada & desinformacao, negacéo do direito de escolha
das mulheres, violéncia obstétrica e a cultura da cesarea e da medicalizacdo do parto como
sinal de seguranca por parte dos profissionais, em quem a mulher e sua familia confiam
plenamente (ZANARDO et al., 2017).
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Apesar dessas mudangas culturais, o parto é sempre uma experiéncia significativa na
vida das mulheres. E um momento singular, carregado de fortes emocgdes. As expectativas
geradas podem influenciar suas vivéncias e deixar marcas indeléveis, positivas ou negativas,
para o resto das suas vidas (TOSTES; SEIDL, 2016; BRASIL, 2017).

A mulher em trabalho de parto necessita do respeito a sua fisiologia e da colaboragdo
para que a acao natural do corpo aconteca. Essa ac¢do é guiada por uma cascata hormonal, que,
por sua vez, sofre interferéncias externas. Dentre outros fatores, a inseguranca, as davidas e 0s
conflitos permeados pelos sentimentos como o de impoténcia, ativam sinapses do neocortex,
retiram a mulher do caminho instintivo e inibem o processo do parto por meio da liberagéo de
horménios como a adrenalina, que sdo desfavoraveis nessa fase do fenémeno (ODENT,
2002).

Quando a mulher adentra nessa vivéncia, espera-se que nao seja passiva e apenas
receptora de informagdes, mas que se coloque como sujeito ativo sobre o que Ihe é oferecido.
As préticas assistenciais autoritarias e o cuidado impessoal interferem negativamente no
exercicio da autonomia e podem intensificar a sensacdo dolorosa do parto. Isso pode
contribuir para que a mulher se sinta impotente diante de um momento importante e
significativo de sua vida (SANFELICE et al., 2015; REIS et al., 2016).

Para favorecer o processo de parturicdo consciente, € indispensavel o preparo técnico e
cientifico do enfermeiro de forma a criar vinculo e esclarecer duvidas, abordando todas as
alteracdes anatdmicas, fisioldgicas e psicologicas da mulher e de seus familiares. Nesse
contexto do processo de cuidar, a educacdo em saude é uma ferramenta para compartilhar
saberes, resgatar e fortalecer a crenca da mulher na sua propria capacidade, nas suas
condicBes de saude e no seu corpo (PIMENTEL; OLIVEIRA, 2016; RODRIGUES et al.,
2018; KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES, 2018).

Para ser a protagonista, a gestante precisa demonstrar autonomia e o conhecimento é
uma ferramenta importante para conquista-la. A educacdo em saude é uma estratégia utilizada
pelos profissionais de enfermagem para contextualizar temas de modo compreensivel,
buscando a aproximagdo da realidade, favorecendo a reflexdo e colaborando para esse
exercicio ativo da mulher. Essa estratégia de promocao da satde deve ter como objetivo final
0 empoderamento feminino para que elas possam definir como querem parir e que tenham
garantidas as boas préaticas, a humanizacdo do atendimento e a promocdo do parto e
nascimento seguros (DIAS, 2007).

A falta de conhecimento da mulher e de sua familia torna-a mais vulneravel as

decisOes das equipes de saude e reduz seu poder de escolha. A educacdo em salde permeada
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pelo didlogo fortalece o autoconhecimento das gestantes e possibilita diminuicdo da sua
ansiedade e do sentimento de impoténcia durante o parto (PIMENTEL; OLIVEIRA, 2016;
KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES, 2018).

A necessidade de um olhar individualizado e multidimensional da equipe de salude é
fundamental na busca de atendimento a essas mulheres. Nesta equipe, destacam-se as
competéncias e habilidades dos enfermeiros, uma vez que ha atribuicdo desses profissionais a
realizacdo do pré-natal de risco habitual, sobretudo na Atencdo Basica em Unidades Basicas
de Saude (UBS) e também na assisténcia ao parto normal nas maternidades (BARRETO et
al., 2015).

O exercicio profissional do enfermeiro propicia a construcdo da autonomia das
mulheres e atenuacdo das negatividades em relacdo a parturicdo, inclusive o sentimento de
impoténcia. Nesse ambito, a atuacdo da enfermagem obstétrica vem ganhando espaco ao
longo dos dltimos anos por meio da luta pela humanizacdo do parto e nascimento
(ANDRADE et al., 2017).

Para atender as mulheres durante o ciclo gravidico e puerperal, os enfermeiros
dispdem do Processo de Enfermagem (PE), recurso metodolégico que orienta o cuidado
profissional e tem como finalidade nortear a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). E descrito em cinco etapas: Coleta de dados, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliagdo. O Diagndéstico de Enfermagem (DE) é uma etapa
privativa do enfermeiro que subsidia o planejamento da assisténcia. (COFEN, 2009).

O DE é definido como um julgamento clinico realizado pelo profissional diante das
condicGes de saude/processos da vida ou as situacGes de vulnerabilidade (HERDMAN;
KAMITSURO, 2018). Este julgamento pode acontecer a uma pessoa, a uma familia ou a
coletividade. Entre as classifica¢fes utilizadas para elencar diagnosticos de enfermagem, a
NANDA — | é uma taxonomia amplamente utilizada no Brasil.

A NANDA - | define o DE Sentimento de Impoténcia como uma experiéncia vivida de
falta de controle sobre uma situacdo, inclusive uma percepcao de que as proprias acdes ndo
afetam, de forma significativa, um resultado. Esse diagndstico se encontra no dominio
enfrentamento/tolerancia ao estresse e na classe respostas de enfrentamento. Traz como
caracteristicas definidoras: alienacdo, dependéncia, depressdo, ddvida em relacdo ao
desempenho do papel, frustracdo quanto a incapacidade de realizar atividades anteriores,
participacdo inadequada no cuidado, sensagéo de controle insuficiente e vergonha. Como fator
relacionado tem-se: o ambiente institucional disfuncional, ansiedade, apoio social

insuficiente, baixa autoestima, conhecimento insuficiente para controlar a situacao, dor,
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estigmatizacdo, estratégias de enfrentamento ineficazes, interacGes interpessoais insuficientes,
marginalizacdo social e o papel de cuidador (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 673).

A nova estrutura dos DE da NANDA - | (2018-2020) acrescentou 0s conceitos de
populacdes em risco e condi¢des associadas, mesmo que ndo sejam passiveis de intervencgdes
de enfermagem independentes. Para 0 DE Sentimento de Impoténcia, a referida taxonomia
apresenta o desfavorecimento econdmico como populacdo em risco e, como condig¢oes
associadas: Doenca, Doenca progressiva, Imprevisibilidade do curso da doenca e Regime de
tratamento complexo (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A identificacdo de novos fatores relacionados, caracteristicas definidoras, populacoes
em risco e condi¢Bes associadas de determinado diagnéstico podera basear estratégias de
promocdo da saude. De forma a minimizar as inconsisténcias e aumentar a capacidade do
enfermeiro em reconhecer corretamente o fendbmeno de enfermagem, sdo recomendados
estudos de validacdo de diagnosticos, pois estes tém a finalidade de aperfeicoar e atualizar as
classificagdes (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

O parto normal, apesar de ser uma capacidade inerente a condicdo feminina, é
permeado de sentimentos e emogdes que influenciam a mulher e sua rede de apoio. Portanto,
faz-se necessaria a busca de evidéncias para intervencdes especificas e eficazes. Um bom
planejamento para estas intervencOes relacionadas a minimizacdo do sentimento de
impoténcia e promocgédo da autonomia durante o parto normal pode ser construido a partir de
estudos de validacdo de diagnosticos nesta populacdo, pois 0s mesmos subsidiam a pratica
baseada em evidéncias.

Este tipo de estudo no contexto de salude da mulher é necessario para legitimar a
estrutura do diagndéstico, de modo a contemplar esta populacdo nos diversos cenarios do
cuidado de enfermagem por meio de uma linguagem unificada. O enfermeiro podera utilizar
0s resultados deste estudo como guia para boas praticas obstétricas e intervencdes de
educacao em saude, visto que o conhecimento é um elemento fundamental para o processo de
cuidar e sera capaz de identificar o sentimento de impoténcia a partir do reconhecimento dos
fatores relacionados e caracteristicas definidoras.

A pesquisa representa contribuicdo aos estudos em enfermagem obstétrica e validacao
diagnostica, que sdo importantes meios de qualificacdo da assisténcia em saude. Diante do
exposto tem-se como pergunta de pesquisa: Qual a validade de conteudo do diagnostico de

enfermagem “sentimento de impoténcia” em mulheres durante o parto normal?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Validar o contetdo do diagndstico de enfermagem 'Sentimento de Impoténcia' em

mulheres durante o parto normal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar na literatura os atributos, antecedentes e os consequentes do conceito
“Sentimento de impoténcia” em mulheres durante o parto normal;

- Relacionar os atributos, antecedentes e os consequentes do conceito “Sentimento de
impoténcia” evidenciados na literatura com a definicdo, fatores relacionados, condicdes
associadas, populacdo em risco e caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem da
NANDA - [;

- Elaborar definicbes conceituais e operacionais dos antecedentes (fatores
relacionados, condi¢des associadas e populagcdo em risco) e dos consequentes (caracteristicas
definidoras) do diagnostico de enfermagem “‘sentimento de impoténcia’ em mulheres durante
0 parto normal;

- Averiguar o julgamento de especialistas sobre a definicdo do diagndstico de
enfermagem em estudo e a relevancia dos elementos estruturais, antecedentes e consequentes
do 'sentimento de impoténcia’ em mulheres durante o parto normal, identificados pela analise

de conceito.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 0 PARTO NORMAL E O SENTIMENTO DE IMPOTENCIA DAS MULHERES

O parir e 0 nascer sdo eventos naturais pertencentes a histéria da humanidade. O parto
é o portal de todo ser humano e, portanto, € envolto por significados culturais diversos, rituais
e crencas que acompanham a historia do mundo e, particularmente, das mulheres. E um
evento que sempre foi compreendido como familiar, como um acontecimento natural a ser
vivenciado. Nessa perspectiva, parir € uma capacidade inerente a condicdo feminina e,
portanto, ndo deveria manifestar sentimentos como o de impoténcia (KRUNO; SILVA;
TRINDADE, 2017; PRATES et al., 2018).

O parto acontecia em ambiente domiciliar assistido por parteiras ou pessoas da
comunidade que tinham experiéncias, habilidades ou conhecimentos acerca do processo de
parir. A participacdo do homem era em menor frequéncia; a assisténcia a parturiente era
prestada por outras mulheres e as parteiras criavam um clima favoravel, com talismas, oracdes
e receitas magicas para aliviar as dores (PROGIANTI; BARREIRA, 2001).

A sociedade ocidental, aos poucos, foi relegando este entendimento ao esquecimento e
transformou o modo de ver do nascimento em uma questdo mais pragmatica. Ao observar a
histéria do parto a partir dos séculos XVI1I e X1X, pode-se analisar quédo pequeno foi o espaco
para tantas mudancas em sua forma de assisténcia. A parturicdo que antes era vista como um
momento intimo, feminino e familiar, enfatizado no processo cultural, passa a ser uma
compreenséo clinica, proxima ao conceito de doenca (CORTES et al., 2015; PRATES et al.,
2018).

Foi necessario todo o século XIX para que fossem desenvolvidas novas técnicas de
cirurgia, anestesia e para 0 uso da assepsia durante o trabalho de parto. Para tal feito, a
institucionalizacdo do parto foi fundamental. Com o aprimoramento do saber médico, o indice
de mortalidade materna comecou a diminuir e este fator contribuiu para a aceitacdo da
hospitalizagdo perante a sociedade. Ter seus filhos em hospitais passou a parecer mais seguro
para as mulheres. A figura da parteira ficou cada vez mais escassa e a presenga do homem
mais frequente (SANFELICE et al., 2015).

Concomitantemente, devido as inovacdes relativas a anestesia, as mulheres com
condicBes financeiras favoraveis passaram a ndo aceitar mais sentir a dor do parto e nédo

desejavam “correr mais riscos”, além de que parir com a assisténcia de um médico significava
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maior poder aquisitivo de suas familias (VIEIRA, 2002; MONTENEGRO; REZENDE,
2010).

A consolidacdo da presenca do médico na cena do parto esta associada a criagdo de um
instrumental proprio e de préaticas cada vez mais intervencionistas. Tal associacdo tem sido
utilizada para construir uma imagem de conhecimento cientifico, competéncia e superioridade
dos médicos em relagdo as parteiras, que usavam apenas as m&os nas suas manobras e
diagnosticos (TORNQUIST, 2003).

A perseguicdo as parteiras também fez desaparecer um conjunto significativo de
conhecimentos das préprias mulheres sobre seus corpos, suas dindmicas e seus produtos
(TORNQUIST, 2003). A hospitalizagdo do parto ndo conseguiu lograr seu objetivo
fundamental, qual seja minimizar os riscos do processo de parturicdo, porque acarreta outros
riscos para a mulher, como a violéncia verbal, a negligéncia, a imprudéncia, as intervencdes
desnecessérias, a iatrogenia, a humilhacdo, as ameacas, o isolamento, a soliddo e o medo
(ROHDEN, 2002).

Obviamente, as mudancas nos modelos de assisténcia foram universais. Porém, em
alguns paises, a situacdo apresenta agravantes. Apesar da OMS e das evidéncias cientificas
recomendarem o parto normal como meio mais seguro e benéfico de nascer, a cultura
tecnocratica tem forca e influéncia desde a academia resulta em nimeros alarmantes. Dentre
0s paises com maiores indices de cesarianas e menores indices de parto natural, esta o Brasil
(LEAL; GAMA, 2014; OMS, 1996; BRASIL, 2017).

A epidemiologia dos nascimentos aponta que mais da metade dos brasileiros nasce por
via cirtrgica e um inquérito realizado por Leal e Gama (2014) apresenta taxas minimas de
nascimentos naturais, sem intervencdes. Os significados subjetivos do nascimento foram
deixados de lado e, sob o poder da medicina, as mulheres passaram a duvidar da sua
capacidade de parir seus filhos sem auxilio tecnolégico (CORTES et al., 2015; KRUNO;
SILVA; TRINDADE, 2017).

O modelo tecnocréatico de assisténcia ao parto no Brasil passou a se apresentar sob
duas esferas institucionais: a publica e a privada. Nos servigos publicos, vé-se com mais
frequéncia a ocorréncia de partos normais em relacdo aos sistemas privados, numa dicotomia
de humanizagdo e desumanizacdo. Na esfera privada, as mulheres tendem a realizacdo de
cesarianas eletivas (MAIA, 2010) e a associacdo dessa cirurgia com 0 poder aquisitivo
familiar esta relacionada a possibilidade de escolher essa via de nascimento dentro dos planos

de salde particulares, o que ndo acontece na esfera publica. Hoje, ja é possivel observar de
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perto mudancas significativas nesse contexto, mas ainda ndo geram impacto numérico e
mudanga de concepg¢éo social (ANDRADE et al., 2017).

Apesar das recomendacfes oficiais serem favoraveis ao incentivo do parto normal,
ainda ha muito o que reconstruir. Positivo ou negativo, o parto € um marco de vida para as
mulheres. Essa experiéncia gera expectativas, pois, apesar da visdo pragmatica, o fendbmeno
exacerba 0s sentimentos e as emocdes da gestante de forma significativa (TOSTES; SEIDL,
2016; BRASIL, 2017).

De fato, o parto foi mitificado numa ocorréncia desconhecida e amedrontadora para as
mulheres. No periodo gestacional, todas recebem muitas influéncias e experimentam
sentimentos e sensacdes que interferem em suas decisdes, pois esse € um momento de
vulnerabilidade. As informacdes disponibilizadas para as gestantes sdo permeadas de
contradicBes e os profissionais de salde tendem a interferir nas escolhas da mulher. Sem o
preparo que desenvolve autonomia e os cuidados que geram conforto e confianga, o sistema
emocional da parturiente é afetado e, consequentemente, a cascata hormonal fisioldgica é
desequilibrada e dificulta o nascimento natural (WEIDLE et al., 2014; BALASKAS, 2017).

A dor deste evento ndo é apenas fisioldgica, mas também fruto da cultura que tem o
poder de intensifica-la, desde o deslocamento de género que ocorreu em consequéncia da
institucionalizagdo. O corpo feminino tem sido instrumentalizado, alvo de controle e
intervencdo social, tido como um corpo fragil e defeituoso, que difere da norma. Esse controle
¢ considerado um exemplo de violéncia obstétrica, que é a violéncia de género
institucionalizada, naturalizada e invisibilizada (ROHDE, 2016).

O marco da mudanca do ator principal da cena do parto aconteceu no século XXI. No
modelo tecnocréatico, 0 médico € o ator principal e a ele cabe a conducdo ativa do trabalho de
parto; no modelo humanistico, a gestante € a atriz principal e outros atores sao incluidos na
cena: a doula, o acompanhante e a enfermeira obstétrica, que apoiam e ddo suporte ao
trabalho de parto que € realizado pela propria mulher (TORNQUIST, 2003).

O conceito de humanizacdo é amplo e polissémico, envolve os conhecimentos, as
praticas e as atitudes que objetivam promover partos e nascimentos saudaveis para o0 corpo,
mente e espirito, que garantam a privacidade, a autonomia e o protagonismo da mulher, e que
oferecam procedimentos comprovadamente beneficos, bem como que evitem intervencdes
desnecessérias e sejam capazes de prevenir a morbimortalidade materna e fetal (ROHDEN,
2002).

Intervencbes desnecessarias e iatrogénicas sdo também consideradas violéncia

obstétrica, reproduzidas por meio da hierarquia e dominacdo do saber da medicina sobre o
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corpo da mulher (ANDRADE; AGGIO, 2014). Tal ocorréncia é causa do sentimento de
impoténcia e medo nas gestantes. Assim, o que deveria ser 0 momento de reafirmacdo da
capacidade das mesmas € fadado desses sentimentos, que sdo demonstrados numa postura
submissa (WEIDLE et al., 2014).

A palavra ‘Impoténcia’ é derivada do termo “poder”, significa “falta de poder”, “falta
de forga”, “Impossibilidade fisica ou moral” e se origina do latim impotentia. E tida ainda
como sinénimo de insuficiéncia e indica falta de controle sobre uma situacdo (MICHAELIS,
2019). Esse sentimento caracteriza-se por duvida em relacdo ao desempenho do papel,
frustracdo pela incapacidade, participacdo inadequada no cuidado, e pode estar relacionado,
entre outros fatores, a ansiedade, apoio social insuficiente, baixa autoestima, conhecimento
insuficiente ou estigmatizacdo (HERDMAN; KAMISTURU, 2018). Pode estar presente em
diversos cenéarios do cuidado em salde, inclusive durante o trabalho de parto e parto, o que
pode transforma-los 0 em uma experiéncia insatisfatdria e traumatica.

O sentimento de impoténcia, em inglés, powerlessness, foi reconhecido como um
Diagnostico de Enfermagem (DE) - resposta humana pertinente a enfermagem. Esse
diagnostico estd definido como a percepcdo de que uma acdo propria ndo afetara
significativamente um resultado; uma falta de controle percebida sobre uma situacédo atual ou
um acontecimento imediato (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 673).

Quando emocdes negativas se apoderam da gestante, a sua confianga na capacidade de
ser protagonista diminui. As gravidas tém medo de o sofrimento lhe ser intoleravel, de ndo dar
conta do processo e de prejudicar eu bebé, o que favorece a postura passiva diante da conduta
intervencionista do profissional, que surge como “solucdo” para aliviar os receios, tantos
desses ironicamente causados por suas préprias condutas e cuidado impessoal (PEREIRA,;
FRANCO; BALDIN, 2011; WEIDLE et al., 2014; BRASIL, 2017).

A mulher demonstra ter perdido, ao longo da historia, o direito sobre si no ato do
parto, sendo necessario impor leis e realizar reflexdes bioéticas que lhe devolvam o dominio
sobre si e estimulem a busca da autonomia. Para tal, € importante obter conhecimento mais
aprofundado do que perpassa as mulheres durante o evento do parto. O estudo de sentimentos,
por ter carater abstrato e subjetivo, é uma tarefa dificil e exige minuciosa percepg¢do, mas é
relevante visto que as emocdes se traduzem em atitudes concretas, decisdes e influenciam
diretamente a fisiologia do nascimento e a vida das mulheres e suas familias (BALASKAS,
2017).

Para que seja possivel tal promocdo de autonomia, considera-se o envolvimento de

diferentes atores sociais e tem-se buscado intensificar as a¢cdes de qualificacdo dos
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profissionais de salde. Com base nesse entendimento e em recomendacBes da OMS, a
participagdo dos enfermeiros — com evidéncia aos especialistas em obstetricia — durante o
parto foi regulamentada e passou a ser amplamente estimulada no pais. Essa participacdo
toma como referéncia os cuidados e ndo a intervencdo e envolve habilidades e competéncias
que possibilitam a prestacdo um cuidado integral, respeitando o parto como um processo
fisioldgico, repercutindo positivamente na saude (CAUS et al., 2012; REIS et al., 2017).

3.2 A ATUACAO DO ENFERMEIRO E AS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE NOS
CENARIOS DO CUIDADO OBSTETRICO

A atuacdo do enfermeiro nos cenarios do cuidado obstétrico - pré-natal, parto e
puerpério - é imprescindivel e tem atribuicbes e competéncias bem definidos. Esse
profissional pode ser capaz de reconhecer as reais necessidades das gestantes por meio da
assisténcia humanizada e promover experiéncia positiva por meio de orientagdes,
comunicacdo eficaz e acdes educativas (TOSTES; SEIDL, 2016, RODRIGUES et al., 2016).
Essas acOes de educacdo em salde fazem parte do contexto e atuacdo do profissional desta
area e o enfermeiro destaca-se nesse ambito por ser reconhecido pela importancia no que
tocam as estratégias de promogdo da saude de viés educativo (AMARAL et al., 2019).

Além disso, o profissional de enfermagem deve ser capaz de compreender as
necessidades sociais, familiares e culturais dessa populacdo para fornecer o cuidado propicio
que pode contribuir para a reducdo da incidéncia de morbimortalidade materno-infantil e
também da violéncia obstétrica, que é tdo presente nos cenérios de cuidado (RODRIGUES et
al., 2016).

Este momento é de vulnerabilidade e permeado de emocdes contraditorias, o que leva
a mulher a calar a dor provocada pela violéncia obstétrica da parte dos profissionais de saude.
Ela acontece de diversas formas no trabalho de parto e parto: desde a ndo explicacdo e
solicitacdo de autorizacdo para a realizacdo de procedimentos, até a expressdo de palavras
ofensivas, que impedem a mulher de demonstrar os seus sentimentos (ANDRADE; AGGIO,
2014).

E necessaria uma nova forma de intervir por meio da tomada de consciéncia dos
profissionais de saude sobre o parto, o que pode amparar a mulher no desenvolvimento da sua
autonomia e empoderamento (BALASKAS, 2017). O enfermeiro pode atuar no cenario
obstétrico desde o pré-natal e a atuacdo da enfermagem obstétrica é mais ampla, segura e

estratégica. Estes profissionais sdo fundamentais na qualificacdo dos servicos de salde e na
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assisténcia @ mulher no processo parturitivo: contribuem para melhoria da salde materna e
tém reconhecidos como preferéncia das mulheres em diferentes estudos por sua aten¢do mais
humanizada e criacdo de vinculo (REIS et al., 2017). O fortalecimento de vinculo entre o
profissional e a gestante torna as experiéncias da gestacdo e do parto mais positivas as
mulheres. A satisfacdo € um dos objetivos orientados pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), que inclui esse fator como um indicativo de qualidade de assisténcia. A falta de uma
pratica profissional com atencdo centrada no respeito a individualidade de cada gestante, seus
sentimentos e suas ansiedades s&o considerados como falha no cuidado ainda existente nas
instituicdes de satde (OMS, 1996; GAIVA; PALMEIRA; MUFATO, 2017; BRASIL, 2017).

A humanizacdo do parto ainda representa um desafio na pratica profissional. O
protagonismo da mulher, o respeito aos seus direitos e 0 comprometimento dos profissionais
de saude constituem os alicerces para alcancar o objetivo. Portanto, é necessaria a insercdo da
tematica nos programas institucionais de capacitacdo e nas a¢des de educacdo em saude, bem
como na formagdo profissional, de modo a potencializar uma formagdo diferenciada em
salde. Essa inclusdo configura uma estratégia que pode contribuir para a introducdo de um
novo modelo de assisténcia ao parto pautado em boas praticas (MEDEIROS; BATISTA,
2016; POSSATI et al., 2017).

A atuacdo da enfermagem obstétrica no cenério de assisténcia ao parto e nascimento
de risco habitual é paulatinamente reconhecida, porque, além de um cuidado menos
intervencionista, inerente a sua formacdo, esses profissionais mostram-se mais instigados a
promover o0 uso de praticas baseadas em evidéncias e sensibilizados para o resgate do
protagonismo da mulher no processo de parturicdo. Utilizam-se da ferramenta estratégica de
educacdo em salde para melhorar a salde das méaes e criangas por meio de um conjunto de
acOes de empoderamento das mulheres (REIS et al., 2017).

E possivel forneceras ferramentas necessarias para o agir com autonomia e liberdade
na promocao de dialogos preocupados com uma educacdo emancipatoria que ndo ignora o
saber pessoal e as vivéncias (FREIRE, 2011). As equipes de salde responsaveis por gestantes
devem ser educadoras, além de cumprir o protocolar processo de cuidado bioldgico. O
resultado observado é um pré-natal qualificado, mulheres orientadas, participes e
multiplicadoras de conhecimento (SILVA et al., 2015).

Os enfermeiros obstetras destacam-se, tambem, nesse contexto, pela capacidade de
comunica¢do com a gestante, ponto de elevada importancia dentre o que pode favorecer
melhor qualidade de assisténcia. Esses profissionais podem e tém sido fonte de conforto e
seguranca (AMARAL et al., 2019).
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Para ofertar a melhor atencdo e o melhor cuidado disponivel, os profissionais de
salde, sobretudo os enfermeiros, tém sido desafiados pela busca de conhecimento cientifico
baseado em evidéncias nas ultimas décadas. Esse cenario tem orientado a necessidade de
consumir e produzir conhecimentos especificos inerentes a natureza do seu trabalho e
contexto profissional (MERHY et al., 2007), o que fortalece a prética de educacdo em saude
e, no &mbito da assisténcia obstétrica, favorece a minimizacéo do sentimento de impoténcia

pela intervencdo do enfermeiro.

3.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E ESTUDOS DE VALIDACAO
DIAGNOSTICA

A enfermagem tem um corpo de conhecimento proprio. Ressalta-se que o Processo de
Enfermagem (PE) é uma ferramenta metodoldgica que direciona o cuidado realizado pelos
profissionais de enfermagem e se desenvolve em cinco etapas: Coleta de Dados, Diagndstico
de Enfermagem (DE), Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Awvaliacdo de
Enfermagem. S&o etapas privativas do enfermeiro: o Diagndstico e as Prescricbes de
Enfermagem (COFEN, 2009; HERDMAN; KAMITSURO, 2018).

A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n. 358/2009 discorre
sobre 0 PE e orienta a utilizacdo em todos os ambientes publicos e privados de modo
deliberado e sisteméatico onde ocorram cuidados do profissional de enfermagem (COFEN,
2009).

Diagndsticos de enfermagem sdo ferramentas de destaque do PE e, por meio da sua
operacionalizacdo e da instituicdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é
possivel seguir as etapas e planejar uma assisténcia mais qualificada as mulheres no ciclo
gravidico, no parto e no puerpério (AMORIM et al., 2017; HERDMAN; KAMTISURU,
2018).

Existe um desafio mundial de universalizar a linguagem utilizada por enfermeiros
para designar o que identificam, tratam e avaliam em seus pacientes, a fim de dar visibilidade
ao saber da atuacdo da enfermagem. Esse desafio tem impulsionado pesquisas para a
construcdo de taxonomias de enfermagem que organizam os fenbmenos com 0s quais 0S
enfermeiros lidam profissionalmente, com a finalidade de padronizar a linguagem (HWANG,;
CIMINO; BAKKEN, 2003; MARIN, 2009).
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Existem vérios sistemas de classificacdo de enfermagem. No Brasil, dentre 0s mais
conhecidos e utilizados tem-se a classificagdo diagnostica da NANDA-I, cujo sistema é um
dos mais divulgados e aplicados no ambito mundial (CHIANCA, 2007).

A NANDA-I é uma associacdo que organiza a padronizacdo da linguagem de um
sistema de classificacdo de DE, sendo sua publicacdo atualizada a cada dois anos. O DE é
definido pela Taxonomia NANDA-I como um julgamento clinico sobre uma resposta
humana a condicdes de saude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um
individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade (HERDMAN; KAMTISURU, 2018).

A Taxonomia oferece a estrutura para uma linguagem padronizada de comunicacgao
dos diagndsticos, 0 que representa 0s conhecimentos da ciéncia da enfermagem. O uso dos
DE nas interacdes com o paciente ou com a familia pode ajuda-los a compreender os assuntos
que sdo o foco da enfermagem e envolver os individuos nos proprios cuidados. A NANDA-I
identifica os DE em trés categorias: com foco no problema, que é o caso do sentimento de
impoténcia, de promogdo da salde e de risco (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Enquanto estrutura do diagndstico com foco no problema, tem-se a definicdo, os
fatores relacionados e as caracteristicas definidoras. Na Ultima atualizacdo, os fatores
relacionados foram destrinchados em condigdes associadas e populagdes em risco. Como
elemento estrutural, populacdes em risco se referem aos grupos de pessoas que partilham
alguma caracteristica que faz cada membro ser suscetivel a determinada resposta humana. As
condi¢des associadas ndo sdo independentemente modificaveis pelo enfermeiro, porém,
podem dar apoio a precisdo nos DE: sdo os diagnosticos médicos, as lesdes, procedimentos,
dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O uso da terminologia da NANDA-I e dos diagnésticos favorece a comunicacgao dos
enfermeiros uns com os outros e com profissionais de outras areas de atendimento de salde,
promovendo a compreensao sobre “o que” torna a enfermagem singular (HERDMAN;
KAMITSURO, 2018). A relevancia de estudos diagnosticos no contexto da enfermagem é
conhecida e vem conquistando cada vez mais espago em diferentes cenarios. Diante disso, €
crescente a necessidade de mais estudos de validacdo diagnostica (LOPES; SILVA,;
ARAUJO, 2012).

As pesquisas de validagdo contribuem na construgdo de conhecimentos teorico-
conceituais para dar sustentabilidade aos DE e seu uso € imprescindivel para o
aprimoramento, aperfeicoamento e legitimacdo dos mesmos. No entanto, ainda sdo pouco

desenvolvidos e com metodologia pouco estudada, o que dificulta que se tornem utilizaveis na
pratica da enfermagem (OLIVEIRA et al., 2013).
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No Brasil, estudos de validagdo s&o recentes, 0s primeiros se apresentaram em meados
1994 e empregam varios tipos de validacdo, com destaque para a clinica e a analise de
conteudo por juizes (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008). Lopes, Silva e Araujo (2012)
ressaltam a importancia de percorrer as etapas metodoldgicas para obter precisdo no estudo
dos indicadores clinicos de um diagnostico de enfermagem. Esses autores sugerem as
seguintes etapas: analise de conceito, analise de conteddo por especialistas e andlise da
acuracia de indicadores clinicos. Esse ¢ o modelo que minimiza, por meio de abordagens
alternativas, as inconsisténcias apresentadas pelos modelos tradicionais, por exemplo, com o
estabelecimento do célculo do nimero necessario de juizes.

Por meio de andlise de conceito e de conteido, pode-se contribuir para a melhoria
dessa pratica, especialmente em diagndsticos abstratos como os relativos a sentimentos. Os
profissionais precisam estar atentos a essa subjetividade, pois o DE é uma resposta
psicossocial que pode receber intervencBes de enfermagem, porém, por apresentar
caracteristicas definidoras abstratas e subjetivas, o olhar direto do enfermeiro na prética
cotidiana pode desviar-se facilmente para os diagnosticos de enfermagem mais concretos e
visiveis (PEREIRA; MOTA, 2018).

Na analise de conceito, é possivel realizar a revisdo e a reestruturagdo dos contetdos
dos DE aplicados na préatica profissional. Na analise de contetdo por especialistas, pode-se
medir o grau de concordancia desses quanto a pertinéncia das definicBes conceituais e
operacionais dos componentes diagnosticos e a possivel inclusdo/exclusdo de itens
(HOSKINS, 1989; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

E relevante validar os conteidos em populacbes especificas, para a revisdo dos
conceitos e dos indicadores clinicos com o intuito de produzir conhecimentos de relevancia
para a pratica da enfermagem, pois os DE fornecem embasamento para a tomada de deciséo
em salde e elaboracdo de intervencbes efetivas (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012;
HERDAMN; KAMTISURU, 2018).

No entanto, realizar um estudo de validacdo requer cautela no caminho metodoldgico,
ja que vieses como as opinifes pessoais e/ou informagdes retiradas de um cenario especifico,
que ndo refletem a realidade de outro contexto, podem interferir nos resultados das pesquisas.
Assim, foram construidas novas abordagens que minimizam inconsisténcias com o objetivo
de contribuir no aperfeicoamento das classificacbes de diagnosticos de enfermagem e
potencializar os resultados para transforma-los em acdes (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

As pesquisas devem utilizar-se desses novos modelos.
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As submissdes de novos diagndsticos e as revisdes dos existentes fortalecem a
abrangéncia e as evidéncias que apoiam a terminologia da NANDA-I (HERDMAN;
KAMTISURU, 2018). Portanto, estudar DE na populacéo de mulheres durante o parto normal
tem relevancia por contribuir para uma linguagem comum e favorecer a comunicagdo

universal.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo metodoldgico para validagdo de diagndstico de enfermagem, o qual
pode ser realizado em qualquer abordagem que discorra sobre fendmenos complexos, tais
como o comportamento ou a saude dos individuos. Além disso, desenvolve instrumentos,
avalia ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

Segundo Lopes, Silva e Aradjo (2012), os estudos metodolégicos para validar
diagnosticos de enfermagem devem ser realizados em trés etapas: analise de conceito, anélise
de conteddo por especialistas e a analise da acuréacia de indicadores clinicos. Este estudo
desenvolveu as duas primeiras etapas. Na andlise de conceito, foi utilizado o procedimento
metodoldgico proposto por Walker e Avant (2011), que recomendam uma Revisdo Integrativa
da Literatura. A Revisdo Integrativa foi baseada na proposta de etapas de Mendes, Silveira e
Galvéo (2008).

4.2 PRIMEIRA ETAPA: ANALISE DE CONCEITO

Os conceitos possuem atributos de carater dindmico, transformaveis na dimenséo do
tempo e contexto, sendo sua evolucdo influenciada pelo uso e aplicacdo nas realidades. A
analise de conceito constitui uma das etapas necessarias para a validacdo diagnostica, pois
tem como finalidade a revisdo e a reestruturacdo de seus contetdos aplicados na pratica
profissional (WALKER; AVANT, 1995).

A partir dos conceitos diagndsticos, é possivel compreender os fendmenos de salde e,
assim, determinar diagnosticos de enfermagem precisos, seja no ambito individual ou
coletivo. O conceito é o elemento central dos diagnosticos de enfermagem existentes e sdo
influenciados por eventos culturais, historicos e contextuais em diferentes populagdes
(HERDMAN; KAMTISURU, 2018).

Essa analise foi realizada com a finalidade de construir um conhecimento tedrico por
meio de uma revisdo de literatura ampla para identificar os componentes basicos de um
conceito (HOSKINS, 1989). Nela, determinaram-se os atributos criticos, que foram elementos
usados para definir o diagnostico, os antecedentes, que sdo os fatores relacionados,

populagdes em risco e condig¢Ges associadas que 0 desencadeiam; e 0S consequentes, que Sao
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as evidéncias clinicas apresentadas, também chamadas de caracteristicas definidoras. Todos
esses elementos serdo conceituados (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

A partir dos conceitos diagnosticos é possivel compreender os fenbmenos de saude e,
assim, determinar diagnosticos de enfermagem precisos, seja no ambito individual ou
coletivo. Portanto, o conceito é o elemento central dos diagndsticos de enfermagem existentes
e sdo influenciados por eventos culturais, historicos e contextuais em diferentes populacGes
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Neste estudo, a analise de conceito se baseou no modelo proposto por Walker e Avant
(2011), que tem sido o mais utilizado para as revisdes e validacfes dos DE e € composto por
oito etapas (WALKER; AVANT, 2011), a saber:

1- Selecdo do conceito — Etapa que deve refletir o interesse do pesquisador. E
recomendavel a escolha de um conceito que desperte atencdo e esteja ligado a sua area de
experiéncia profissional. Neste estudo, o conceito foi “Sentimento de Impoténcia”.

2- Determinacdo dos objetivos da analise conceitual — Essa fase refere-se a finalidade
da realizacdo da analise do conceito pretendido, o0 motivo pela qual a anlise foi realizada. O
objetivo desse estudo foi analisar o conceito de “Sentimento de impoténcia” em mulheres
durante o parto normal;

3- Identificacdo dos possiveis usos do conceito — Nessa etapa, recomenda-se que seja
realizada uma Revisdo da Literatura com a finalidade de ampliar os conceitos por meio de
uma busca em diversas fontes de informacdo. O pesquisador deve extrapolar a literatura
médica e de enfermagem, com dicionarios, enciclopédias, livros e artigos cientificos, entre
outras fontes, minimizando viés (FERNANDES et al., 2011);

A pergunta utilizada para a busca foi: “quais as evidéncias disponiveis na literatura
sobre os atributos, antecedentes e consequentes do sentimento de impoténcia em mulheres
durante o parto normal?”

4- Determinacdo dos atributos criticos ou essenciais — Nesta etapa se recomenda a
identificacdo de palavras ou expressfes que aparecem repetidamente na literatura, que
mostram a esséncia do conceito. A identificacdo dos atributos é utilizada para revisar a
definicdo do diagndstico. Nos casos em que 0 conceito € muito abstrato, como “Sentimento de
Impoténcia”, os seus atributos, geralmente, tém também alto grau de abstracdo (BRAGA;
CRUZ, 2005).

A identificacdo dos atributos do conceito “sentimento de impoténcia” em mulheres
durante o parto normal foi guiada pela seguinte pergunta: Quais os atributos identificados na

literatura para o conceito “sentimento de impoténcia” em mulheres durante o parto normal?
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5- Construcdo de um caso modelo — Nesta etapa, sugere-se que seja elaborado um
caso, baseado na realidade ou ndo, do uso do conceito, que inclua seus atributos essenciais.
Deve ser 0 mais paradigmatico possivel. Esta etapa foi construida pela pesquisadora por meio
da revisdo integrativa da literatura.

6- Construcdo de casos adicionais — Trata-se da construcdo de casos que influenciam
no esclarecimento do conceito analisado, com diferenciacdo de atributos definidores e nédo
definidores. Em geral, faz clara oposicdo aos valores do conceito. Neste estudo, 0 caso
adicional foi do tipo contrario e elaborado ap6s a conclusdo da revisdo integrativa pela
pesquisadora.

As etapas de construcdo dos casos tém como objetivo clarificar o conceito do
diagnostico na populacdo especifica. Neste estudo, optou-se por construir os casos baseados
na experiéncia da pesquisadora, que € Enfermeira Obstétrica e refere ter presenciado diversas
situacBes nas quais o diagnostico foi identificado.

7- ldentificacdo de antecedentes e consequentes do conceito — é o levantamento de
incidentes ou eventos que acontecem antes e depois do fendmeno. Apoés a revisdo integrativa
da literatura e a identificacdo dos atributos, foram identificados os antecedentes, que sdo 0s
eventos que acontecem antes do conceito e correspondem aos fatores relacionados do
diagndstico, as populagdes em risco e as condi¢des associadas; e 0s consequentes, que Sd0 0S
eventos que acontecem ap0s 0 conceito e correspondem as caracteristicas definidoras.

A identificacdo desses elementos na literatura foi realizada por meio das seguintes
perguntas: Quais antecedentes (fatores relacionados, condi¢des associadas e populacdo em
risco) contribuem para a ocorréncia do diagnostico de enfermagem ‘“sentimento de
impoténcia” em mulheres durante o parto normal? Quais as consequéncias (caracteristicas
definidoras) do diagndstico de enfermagem “sentimento de impoténcia” em mulheres durante
o0 parto normal? Apos a selecdo dos antecedentes e consequentes identificados na literatura,
esses elementos foram confrontados com os que ja estdo inclusos na NANDA-I e listados os
Novos.

8- Definicdo de referéncias empiricas — Fase final que favorece o uso do conceito de
maneira acurada para a préatica profissional, por meio da definicdo operacional. No caso de
conceito abstrato, os indicadores empiricos dependem de medidas diretas, ndo sdo diretamente
observaveis. Nesta etapa, foram construidas as definigdes operacionais e conceituais dos
antecedentes e consequentes. Esses conceitos foram construidos por meio de uma busca

ampliada em livros, artigos, dissertacGes, teses, manuais.
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4.3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Para a analise de conceito, 0 modelo proposto Walker e Avant propde, na sua terceira
etapa, uma Revisdo de Literatura, que ¢ um método de pesquisa que permite a busca, a
avaliagfo critica e a sintese de evidéncias disponiveis sobre o tema investigado. E uma analise
de subsidios de forma ampla e sistemaética, que proporciona a divulgacdo de dados cientificos
produzidos por outros autores (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008) e, portanto, foi
utilizada como estratégia para a identificacdo dos conceitos (LOPES; SILVA; ARAUJO,
2012).

Por meio desse método, é possivel obter como produto final o estado atual do
conhecimento a respeito do que é estudado e a implementacdo de intervencdes efetivas na
assisténcia a saude e na reducdo de custos, bem como na identificacdo de lacunas que
direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Para a construcdo desta revisdo foram realizados seis passos, conforme o referencial
de Mendes, Silveira e Galvao (2008):

1° passo - elaboragio da pergunta norteadora - E a etapa mais importante da reviso e
deve ser elaborada de forma clara, especifica e incluir aporte tedrico e raciocinios
anteriormente aprendidos pelo pesquisador (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Ressalta-se que, para nortear a elaboracdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a
estratégia PICo, que é um acrbnimo para Participantes, topico de Interesse e Contexto do
estudo (Quadro 1), conforme orienta a atualizagdo proposta pelo Instituto Joanna Briggs para
formulacéo da pergunta de Revisdes de estudos qualitativos, ndo-clinicos (JBI, 2008).

Para atingir o objetivo proposto, neste estudo, foi respondida a seguinte questdo:
“Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre os atributos, antecedentes e consequentes

do sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal?”

Quadro 1- Estratégia P1Co. Recife-PE, 2018.

Acronimo Definicéo Descrigdo
P Participantes Parturiente
I Tdpico de interesse Sentimento de impoténcia
Co Contexto Parto normal

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.



36

2° passo - busca ou amostragem na literatura — nessa fase, realizam-se as buscas em
bases de dados e se expdem os critérios de amostragem de modo a garantir a
representatividade da amostra, sendo importantes indicadores da confiabilidade e da
fidedignidade dos resultados. Os critérios de inclusdo e exclusdo devem ser estabelecidos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Assim, os descritores utilizados para a busca foram: Parto Normal/ Parto Natural e
Trabalho de Parto, consultados no DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude; Natural
Childbirth, Parturition e Labor, Obstetric, localizados no Medical Subject Headings (MeSH);
O descritor ndo controlado ‘Sentimento de Impoténcia’ (em inglés, Powerlessness feeling; em
espanhol, Sentimiento de impotencia) foi incluido em todos os cruzamentos. Ademais,
utilizou-se os operadores booleanos “AND” ¢ “OR” desse modo:

1. Parto normal OR parto natural AND Sentimento de impoténcia

2. Trabalho de parto AND Sentimento de impoténcia

3. Parto normal OR parto natural AND Sentimiento de impotentia

4. Trabajo de parto AND Sentimiento de impotentia

5. Natural Childbirth OR Parturition AND Powerlessness feeling

6. Labor, obstetric AND Powerlessness feeling

As bases de dados pesquisadas foram: MEDLINE, LILACS, CINAHL, BDENF,
SCOPUS E WEB OF SCIENCE.

Neste estudo, os critérios de elegibilidade foram: abordar a temaética relativa ao
sentimento das mulheres durante o parto normal; ser artigo original no idioma de publicacao
inglés, portugués ou espanhol. N&o foi feito recorte temporal. Foram excluidos os artigos de
revisao, editoriais, dissertacOes, teses, cartas ao editor, resumos de anais e estudos que nao
respondiam a questao da pesquisa.

Dos 138 artigos encontrados, 117 foram excluidos por duplicacdo ou ndo estavam

dentro dos critérios de elegibilidade. O total de artigos incluidos na amostra foi 21 (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo da amostra de artigos da Revisdo Integrativa.
Recife, PE, 2018.
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3° passo - coleta de dados - Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se
necessaria a utilizacdo de um instrumento previamente elaborado para servir como registro
capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja captada, minimizar o risco de
erros na transcricdo e garantir precisao na checagem das informacdes (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

Assim, foram coletados os seguintes dados: titulo do artigo, autores, pais, ano de
publicacdo, objetivos, principais resultados, caracteristicas metodologicas e respostas as

questdes pertinentes a esta pesquisa.

4° passo - analise critica dos estudos incluidos - Este passo demanda uma abordagem
organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

Nesta pesquisa, 0os estudos foram analisados quanto ao rigor metodoldgico com o
instrumento Critical Appraisal Skills Programm (CASP) - Programa para habilidades em
avaliacdo critica. Ele classifica os estudos em duas categorias: A (6 a 10 pontos) - boa
qualidade metodoldgica e viés reduzido e, B (> 5 pontos) — qualidade metodolégica
satisfatoria, mas com potencial de viés aumentado.

Ademais, foi avaliado o nivel de evidéncia das pesquisas incluidas, de acordo com sete
niveis, a saber (MELNYK; FINEOUT, 2011):

Nivel 1: revisdo sisteméatica ou metanalise de todos os relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisGes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;

Nivel 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado;

Nivel 3: ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo;

Nivel 4: estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;

Nivel 5: evidéncias origindrias de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos;

Nivel 6: evidéncia a partir de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

Nivel 7: opinido de autoridades baseada na competéncia clinica ou opinido de comités
de especialistas.

5° passo - discussdo dos resultados - Nessa fase, a partir da analise e simula dos
resultados, os dados encontrados foram comparados ao da literatura com a finalidade de

identificar possiveis lacunas do conhecimento e delinear prioridades para futuros estudos.
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Foram explicitos os vieses e enfatizadas as conclusdes e inferéncias do pesquisador
para proteger a validade da revisio integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

6° passo - apresentacdo da revisdo integrativa - A apresentacdo da revisdo deve ser
clara com a finalidade de permitir ao leitor um exame critico dos resultados. As informacdes
devem ser detalhadas sem omissdes, com abordagem capaz de permitir a sucinta organizagéo
dos dados para facilitar a comparacdo dos estudos em topicos especificos como problemas,
variaveis e caracteristicas da amostra (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os resultados desta revisdo integrativa serviram como base para identificacdo dos
atributos, antecedentes e consequentes do conceito ‘sentimento se impoténcia’ em mulheres

durante o parto normal.

4.4 SEGUNDA ETAPA: ANALISE DE CONTEUDO POR ESPECIALISTAS

A anélise de contetdo representa o inicio de mecanismos para associar conceitos
abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis, por isso é um passo essencial. Essa
etapa consiste em julgar em que proporcdo os itens selecionados para medir uma construcéo
tedrica representam bem todas as facetas importantes do conceito a ser medido
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1999).

Essa é a etapa mais complexa do estudo na qual foi estimado o consenso dos juizes
para cada indicador clinico do diagnéstico, no caso, no cenario de um parto normal. Trata-se
de um processo desafiador, j& que ndo é simples denominar alguém como expert em
determinado assunto (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012; HOSKINS, 1989). Além disso,
apresenta limitagdes por ser um processo subjetivo.

A validacdo dos termos aconteceu mediante a obtencdo dos pareceres de especialistas
com experiéncia na tematica em questdo e 0s mesmos atuaram como peritos em relacdo ao
contetdo da definigdo do diagnostico e da relevancia dos Fatores relacionados, populagdes em

risco, condi¢Oes associadas e caracteristicas definidoras sugeridas para 0 mesmo.
4.4.1 Selecéo de especialistas
N&o existe na literatura um consenso sobre o perfil dos especialistas. Entretanto, ter

experiéncia clinica e conhecimento tedrico acerca do tema sdo critérios importantes
(BENNER; TANNER; CHESLA, 2009; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).
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Nesse ambito destaca-se a abordagem utilizada nesta pesquisa, conhecida como
sabedoria coletiva (“The Wisdom of Crowds”), a qual considera 0 conhecimento
compartilhado de um grupo superior a opinido de um expert, ou seja, mais relevante que o
conhecimento individual, mesmo que este seja de um profissional com alto nivel de expertise
(Yl etal., 2012; LOPES; SILVA, 2016).

Uma vantagem desta abordagem € que a selecéo de participantes com diferentes niveis
de conhecimento e experiéncia acerca do objeto de interesse assegura melhores resultados,
por reduzir os erros relacionados as analises de contetudo (LOPES; SILVA, 2016).

Para a classificacdo dos juizes quanto ao nivel de expertise, foram consideradas as
experiéncias pratica e académica com base nas recomendacdes de Benner, Tanner e Chelsea
(2009), que consideram o grau de conhecimento em cinco niveis que vdo do novice ao expert.
Na Enfermagem, o primeiro nivel é considerado aquele que segue regras e protocolos e 0
ultimo, aqueles que, mais experientes, confiam em suas intuicdes. Segue explanacdo para
compreensdo da classificacdo (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009):

O primeiro grau, novice, € composto por juizes com conhecimento basico, que podem
inferir julgamentos sem que haja experiéncia prévia no assunto de interesse e corresponde a
inferéncias embasadas em intuicdo; o segundo, advanced beginner, se caracteriza pela
objetividade e idea¢Oes mentais mais sofisticadas para aperfeigoar o processo de julgamento.
O juiz deste grau pode reconhecer instintivamente, de modo mais rédpido, os elementos
guando comparado ao nivel de expertise anterior; 0 competence, terceiro grau, o juiz utiliza-se
de sua préatica e conhecimento prévio, novas concep¢des mentais e raciocinio critico para
emitir opinido. Ele é responsavel por suas interpretacdes e dedica-se mais a analise de
contetdo; o proficient, que é o quarto grau de expertise, demonstra conhecimento baseado na
realidade e utiliza-se ainda de intui¢do e raciocinio critico para sua tomada de decisdo, sendo
mais lento no momento de inferir j& que ainda ndo tem experiéncia suficiente quanto as
possiveis acOes relacionadas a uma determinada situacdo; o quinto nivel, do expert, é
considerado o mais elevado e caracteriza-se por profissionais mais maduros e com capacidade
de diferenciacdo mais refinada. Eles refletem sobre perspectivas que lhes parecem evidentes e
optam por agdes que sdo mais apropriadas para atingir os objetivos (BENNER; TANNER,;
CHELSEA, 2009).

O Nivel de Expertise (N) é representado pela formula N = (X +Y + Z)/3, sendo:

Tabela 1 - Céalculo do nivel de expertise dos especialistas. Recife-PE, 2019
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Experiéncia Préatica Experiéncia Académica

Conhecimento Cientifico (2)

Tempo* de Tempo* . x x
Pontuacao Préatica (anos) Grupo_de Tlt(uzlzi();ao T.ﬁ?jll: g%(c)ie gggtl;?g
X Pesquisa 22) 23)
(anos)
(Y)

0 - - Graduado N&o Néo
1 0-7 0-3 Especialista Sim Sim
2 8-14 4-6 Mestre - -
3 15-21 7-9 Doutor - -
4 22-28 10-13 - - -
5 29 ou mais 14 ou mais - - -

*Intervalo de tempo calculado com base nos tempos minimo e maximo de préatica e grupo de pesquisa dos
especialistas deste estudo.

Fonte: DINIZ, C. M. Validacéo de Contetido do diagnoéstico de enfermagem Padréo ineficaz de alimentacéo
do lactente. 2017. 174f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Ceard, Faculdade de Farmacia,
Odontologia e Enfermagem, Fortaleza, 2017. (Adaptado).

Desse modo, o nivel de expertise se d& pela média simples das pontuacbes obtidas nos
critérios: Tempo de préatica, Tempo em grupo de pesquisa e Conhecimento cientifico, sendo
esse Ultimo estabelecido pelo somatério dos subitens: Titulacdo, Trabalho de titulacdo e
Producdo cientifica na area de DE e/ou obstetricia. Os resultados que apresentaram média
final com nimeros decimais foram arredondados e, assim, foi realizada a correspondéncia da
pontuacdo com o grau de expertise que vai do 1, novice, ao 5, expert. Ressalta-se que o
calculo feito para fim de nivelamento néo foi utilizado como critério de incluséo e exclusao.

A definicdo do tamanho da amostra para a abordagem da sabedoria coletiva é
fundamentada em férmulas que estimem o Indice de Validade de Contetdo (IVC) baseado na
média das avaliacGes de cada elemento a ser analisado (LOPES; SILVA, 2016). O célculo foi

feito por meio da formula:

ny = (zl_cx/2 .5)2

e

Os parametros estabelecidos foram: nivel de confianca (Z1-a/2) de 95%; desvio—
padréo (S) de 0,17; e erro amostral (e) de 0,07. Assim, a amostra minima totalizou 22,6,
aproximadamente 23 juizes/especialistas.

O recrutamento destes se deu por meio da ferramenta de busca da Plataforma Lattes do
portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg) com o
auxilio dos termos: Estudos de validacdo de diagnosticos de enfermagem, enfermagem

obstétrica e estudos com mulheres em trabalho de parto.
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Para a busca, permitiu-se considerar também consultar o universo relacional das
pesquisadoras ¢ a utilizacdo da amostragem do tipo “bola de neve” (snowball sampling), uma
forma ndo probabilistica que utiliza cadeias de referéncia e pode ser Gtil para pesquisar grupos
dificeis de serem acessados, bem como quando ndo ha precisdo sobre sua quantidade
(VINUTO, 2014). Dessa forma, foi solicitada aos especialistas a indicagdo de outros com
perfil para fazerem parte do estudo.

Os critérios de inclusdao foram enfermeiros com experiéncia académica e/ou
experiéncia pratica com a tematica de diagnostico de enfermagem e/ou obstetricia e
psicdlogos. Como critérios de exclusdo consideraram-se 0s especialistas que ndo responderam
a carta-convite e 0s que responderam o instrumento com preenchimento inadequado e néo
houve possibilidade de correcdo. Salienta-se que a amostra final foi composta por 29

especialistas (23 Enfermeiros e 06 psicélogos).

4.4.2 Procedimento para coleta de dados

Os especialistas foram convidados a participar do estudo por e-mail por meio de uma
carta-convite (APENDICE A) com informagdes sobre o motivo pelo qual foram selecionados,
0 objetivo e a metodologia da pesquisa, bem como orientagfes sobre o instrumento e como
este deveria ser analisado/avaliado. Para assegurar o numero adequado de participantes e
pensando em possiveis perdas, o convite foi enviado para 0 maximo de especialistas
encontrados segundo os critérios preestabelecidos.

Aos que responderam a carta-convite com aceite para participacdo no estudo, foi
enviado o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em formato
tradicional de arquivo e em link pelo Google forms e, posteriormente, 0 instrumento em
formato de documento do Word para ser respondido.

Na ocasido, foi solicitado aos especialistas que respondessem o instrumento em um
prazo maximo de 20 dias. ApoOs a data estabelecida, os que ndo haviam respondido foram
contatados por e-mail com um novo prazo de 15 dias. Os que, ainda ap0s esse prazo, ndo
responderam, foram excluidos da pesquisa. No dia em que foi alcangado o0 nimero minimo da
amostra (23), obtiveram-se mais seis respostas, totalizando, portanto, 29, que, por sua vez,

foram utilizadas na analise.
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4.4.3 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (APENDICE C) foi dividido em duas partes: na
primeira, constavam informacdes sobre o perfil do especialista: sexo, idade, local de trabalho,
titulagdo, area e tempo de atuacdo, tempo de formacéo profissional, experiéncia na assisténcia
e No ensino; na segunda parte do instrumento, continham as perguntas referentes a validagao
do diagnostico de enfermagem Sentimento de Impoténcia: as caracteristicas definidoras, 0s
fatores relacionados, as condic¢des associadas e as populacdes em risco encontrados no estudo
com suas defini¢bes conceituais e operacionais e a definicdo do diagnostico proposta pela
NANDA — | (2018-2020) comparada as duas que foram elaboradas por meio da analise do
conceito para que os especialistas selecionassem a mais adequada.

Os itens do instrumento foram julgados quanto a relevancia, que é a propriedade que
identifica o valor, o interesse ou a implicagdo da informacéo para o fim a que se propde
(AROUCK, 2011). O julgamento foi feito por meio de uma escala tipo Likert em cinco
pontos: discordo totalmente (1), discordo parcialmente (2), nem concordo nem discordo (3);
concordo parcialmente (4); concordo totalmente (5).

Quanto as definicGes conceituais e operacionais, construidas com o objetivo de serem
consultadas pelos especialistas para uma melhor resposta acerca da relevancia do item
proposto, avaliou-se a clareza e a preciséo. A clareza deve proporcionar perfeito entendimento
por uma escrita clara e direta (APA, 2010); e a precisdo se refere a informacdo livre de erro ou
engano, conformidade a verdade ou a um padrdo (AROUCK, 2011). Além disso, o

instrumento possuia espaco para sugestdes de inclusdo, exclusdao ou modificacdes de item.

4.4.4 Organizacao e andlise de dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010 e analisados com o
suporte do programa SPSS versdo 21.0 e do software R versdo 3.2.0. Para as variaveis
categoricas, utilizou-se a estatistica descritiva por meio do calculo das frequéncias (relativas e
absolutas) e para as variaveis numéricas, calculou-se a média, mediana e desvio padrédo.

A analise do julgamento dos especialistas foi realizada por meio da escala tipo Likert
de 1 a 5. Nesta etapa, para cada alternativa, as pesquisadoras atribuiram um peso
correspondente, a saber: 1 equivale a 0; 2 equivale a 0,25; 3 equivale a 0,5; 4 equivalea0O e 5

equivale a 1. A partir dai, foi realizada a média de cada item do instrumento (APENDICE C).
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Ademais, foi verificada a normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. Devido a
ndo normalidade dos dados, foi calculada a mediana ponderada das avaliacGes. A analise do
especialista foi ponderada por seu nivel de expertise. O indice de validade de contetdo (IVC)
foi calculado por meio do modelo diversidade preditiva, que é utilizado pela teoria da
sabedoria coletiva no processo de andlise dos julgamentos.

A avaliacdo se refere ao quanto o especialista considera aquele item relevante para o
fendmeno em estudo. O modelo da diversidade preditiva quantifica as relacdes entre 0s
julgamentos do grupo e as avaliacBes individuais. Os dados obtidos durante a analise de
contetido pelos especialistas foram resultados das probabilidades individuais dos participantes
do grupo durante o processo de raciocinio e inferéncia (LOPES; SILVA, 2016).

Foram apresentados Intervalos de Confianca (IC) de 95% e o Teste de Wilcoxon foi
realizado para a mediana ponderada. Este teste considerou o IVC > 0,9 como valor de
referéncia. Quando o teste de Wilcoxon foi > 0,05, os itens julgados pelos especialistas foram
relevantes e quando < 0,05 foram irrelevantes e excluidos ou revisados conforme sugestdes.

N&o houve andlise estatistica das defini¢bes conceituais e operacionais julgadas quanto

a clareza e precisao.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo obedeceu as normas e diretrizes da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). A coleta de dados foi realizada mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), redigido conforme o
modelo proposto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), apds a aprovacdo sob o nimero do
parecer 3.373.636/2019.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DE CONCEITO

Os resultados desta etapa foram organizados e divididos nos seguintes tdpicos:
caracterizagdo dos estudos, identificacdo dos atributos criticos ou essenciais do sentimento de
impoténcia, identificacdo dos antecedentes do sentimento de impoténcia, suas definigdes
conceituais e referéncias empiricas (operacionais), identificacdo dos consequentes do
sentimento de impoténcia e suas definicdes conceituais e referéncias empiricas (operacionais)

e construcao de um caso modelo e um caso adicional (tipo contrario).

5.1.1 Caracterizacao dos estudos

Dentre os estudos que embasaram a analise de conceito (APENDICE E), a maioria foi
encontrada na base de dados CINAHL e publicada entre 2016 e 2018. Houve predominio da
lingua inglesa. Quanto ao local de publicacdo, a maioria dos estudos foram realizados no
Brasil, porem, a diversidade de paises com pesquisas acerca do assunto foi consideravel.
Obteve-se estudo realizado em Israel, EUA, Reino Unido, Holanda, Suécia, Finlandia, Irg,
Taiwan, Inglaterra, Noruega, Australia e Turquia.

Acerca da avaliacdo do nivel de evidéncia, verificou-se ainda a predominéancia de
pesquisas com nivel 6, que € a evidéncia a partir de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

Em sequéncia, o nivel 4 de evidéncia, que sdo estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados. Acrescenta-se que um dos estudos apresentou nivel 2 de evidéncia, que
contempla os derivados de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
(MELNYK; FINEOUT, 2011).
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Tabela 2 - Distribui¢do dos artigos de acordo com base de dados, idioma, pais de publicagéo,
ano de publicacgdo, nivel de evidéncia e rigor metodoldgico. Recife-PE, 20109.

Variaveis N=21 %
Base de dados
CINAHL 18 85,72
MEDLINE 02 9,52
SCOPUS 01 4,76
Idioma
Inglés 13 61,90
Portugués 08 38,10
Pais de publicacao
Brasil 08 38,10
Outros 13 61,90
Ano de publicacao
Até 2012 07 33,33
2013 a 2015 03 14,29
2016 a 2018 11 52,38
Nivel de evidéncia
] 01 4,76
v 03 14,29
VI 17 80,95

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2019.
5.1.2 ldentificacdo dos atributos criticos ou essenciais do sentimento de impoténcia

Os atributos do conceito sentimento de impoténcia foram extraidos dos artigos da
revisdo integrativa. A partir destes, foram construidas duas alternativas de novas defini¢Oes
para o diagnostico de Enfermagem em estudo proposto NANDA-I, conforme quadro 2.

Quadro 2 - Atributos do conceito sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto

normal encontrados nos estudos. Recife-PE, 2019.

ATRIBUTOS

Sensacdo de estar fora de controle/perder o controle, ndo ter a capacidade de tomar

decisbes, descrenca no proprio corpo, relato verbal de incapacidade, ndo ter protagonismo

no proprio parto, falta de autonomia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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A definicdo do diagndstico Sentimento de Impoténcia proposta pela taxonomia da
NANDA-I contempla os atributos falta de controle, ndo ter a capacidade de tomar decisdes,
descrencga no préprio corpo, relato verbal de incapacidade, ndo ter protagonismo no proprio

parto e a falta de autonomia. Maiores detalhes estdo apresentados no quadro 3.

Quadro 3 - Propostas de definicdo do diagndstico de enfermagem sentimento de impoténcia

por meio da analise de conceito. Recife-PE, 2019.

DEFINICOES

Definicéo 1: “Sentimento de impoténcia”, tem-se: Experiéncia vivida de falta de controle
sobre uma situacdo, inclusive uma percepgdo de que as proprias a¢es ndo afetam, de forma
significativa, um resultado. (NANDA - 1)

Definigédo 2: Experiéncia emocional de falta de controle sobre uma situacédo, percepcéo de
que as proprias acdes ndo afetam um resultado, sensacao de incapacidade e

comprometimento do protagonismo. (Analise de conceito)

Definicdo 3: Experiéncia emocional que resulta em sensacdo de incapacidade,
comprometimento do protagonismo e falta de controle sobre a situacdo vivenciada. (Analise
de conceito)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.1.3 Identificacdo dos antecedentes do sentimento de impoténcia, suas defini¢des

conceituais e referéncias empiricas (operacionais)

Quadro 4 - Antecedentes ao sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal

encontrados nos estudos. Recife-PE, 2019.

ANTECEDENTES

Violéncia obstétrica, cultura da medicalizacdo, extremos de idade, primiparidade,
vulnerabilidade social, inducdo do parto, distdcia, anestesia, depressdo, gestacdo multipla,
conhecimento insuficiente sobre o desempenho do papel, comunicagdo deficiente, rede de
apoio social insuficiente, experiéncias pregressas negativas, expectativas irreais, pré-natal
inadequado, ambiente Institucional disfuncional, dor, ser profissional de satde, ansiedade e

medo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Entre esses, j4 constam como fatores relacionados ao diagnostico de Enfermagem
Sentimento de Impoténcia, na taxonomia da NANDA-I: o ‘ambiente institucional
disfuncional’, a ‘rede de apoio social insuficiente’(descrito como ‘apoio social insuficiente’),
o conhecimento insuficiente sobre o desempenho do papel (descrito como conhecimento
insuficiente para controlar a situacdo), a marginalizacdo social, que corresponde a um tipo de
vulnerabilidade social, a ansiedade e a dor.

A anélise de conceito apresentou a vulnerabilidade social como popula¢do em risco.
Esse componente, por sua vez, pode ser associado a populacdo de desfavorecidos
economicamente, proposta NANDA-I para o diagnostico sentimento de impoténcia.

Doencga, Doenga progressiva, Imprevisibilidade do curso da doenga e Regime de
tratamento complexo sdo as condicdes associadas ao diagnostico de enfermagem sentimento
de impoténcia que a NANDA-I apresenta (HERDMANN; KAMITSURU, 2018).

Deste estudo, apenas a Depressdo se caracteriza, de fato, como doenga. Contudo, a
taxonomia classifica-a no diagnostico em questdo como uma caracteristica definidora.
Ademais, todos os itens sugeridos sao condicGes clinicas/médicas ndo passiveis de resolucédo
pela enfermagem e, portanto, se caracterizam como tal (HERDMANN; KAMITSURU, 2018).
Esta pesquisa encontrou para a populacéo especifica as seguintes condic¢des: inducao do parto,
a distdcia no parto, o uso de analgesia, a depressdo e a gestacao multipla.

Os antecedentes do conceito “Sentimento de impoténcia” foram agrupados e separados
em “fatores relacionados”, “populacdes em risco” e “condi¢des associadas”, conforme
NANDA- | (2018-2020). Apo6s o agrupamento foi construida a definicdo conceitual e

operacional de cada item. Essas informac0es estdo apresentadas nos quadros 5, 6 e 7.
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Quadro 5 - Fatores relacionados ao diagndstico de enfermagem “sentimento de impoténcia” e

suas defini¢des conceituais e operacionais. Recife-PE, 2019.

FATORES RELACIONADOS

1. Violéncia obstétrica

Defini¢éo conceitual:

Imposicdo de um grau significativo de dor e sofrimento evitaveis que esta diretamente
relacionada a relacdo de poder que circunda o parto (OMS, 1996; ZANARDO et al., 2017,
RODRIGUES et al., 2018).

Defini¢éo operacional:
Relato de violéncia fisica e/ou psicologica, intervencGes desnecessarias e desrespeito a
individualidade da mulher.

2. Cultura da medicalizacdo

Definicéo conceitual:

Referéncia cultural em que o ato médico é visto como meio rdpido para a resolucdo de
problemas de diversas origens. Processos considerados naturais se transformam em patologicos
(CARVALHO et al., 2015; BRASIL, 2018).

Defini¢éo operacional:
Relato de necessidade de se automedicar ou procurar um atendimento médico e/ou terapéutico,
sem a real nocdo dos riscos dos farmacos e intervencdes desnecessarias.

3. Conhecimento insuficiente sobre o desempenho do papel

Defini¢éo conceitual:
Auséncia de informacdes cognitivas ou de aquisi¢do de informacdes relativas ao desempenho do
papel, que pode resultar em participagdo inadequada no cuidado (BRASIL, 2013; HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Definicéo operacional:
Percepcdo do déficit de conhecimento quando questionadas sobre o papel a ser desempenhado.
Comportamento inapropriado e pouca participacdo no cuidado.

4. Comunicacao deficiente

Defini¢éo conceitual:
Falha na emisséo, transmissdo ou recebimento de mensagens entre equipe de saude e a mulher
(PRONANDA, 2014; PORTELA et al., 2018).

Defini¢éo operacional:
Percepcéo do enfermeiro ou relato verbal da mulher de incompreenséo ou auséncia de
comunicacéo eficaz.




50

Quadro 5 - Fatores relacionados ao diagnostico de enfermagem “sentimento de impoténcia” e
suas defini¢des conceituais e operacionais. Recife-PE, 2019.

(continuacao)

5. Ansiedade

Defini¢éo conceitual:

Sentimento vago e desagradavel de apreensdo, caracterizado por tensdo, desconforto e
preocupacdo ocasionado pela antecipagdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho. Esse
sentimento passa a ser reconhecido como patolégico quando ocorre de forma exagerada,
desproporcional em relagdo ao estimulo, ou diferente do que se espera como normal em
determinada faixa etaria e interfere na qualidade de vida, no conforto emocional ou no
desempenho diario das pessoas (APA, 2014; HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Defini¢éo operacional:

Relato de sentimento vago e desagradavel de apreensao, caracterizado por tensdo, desconforto e
preocupacdo ocasionado pela antecipagédo de perigo, de algo desconhecido ou estranho. Quando
o relato de ansiedade é de curta duracdo, autolimitado e relacionado ao estimulo do momento,
tem-se uma ansiedade considerada normal, do contrario, tem-se a patologica.

E possivel ainda aplicar a escala IDATE que avalia o nivel de ansiedade e foi validada na
populacdo especifica.

6. Experiéncias pregressas negativas

Definicéo conceitual:
Experiéncia vivida anteriormente com desfechos emocionais negativos que podem gerar
impacto sobre vivéncias atuais.

Definigdo operacional:
Relato de vivéncias negativas relacionadas a acontecimentos anteriores que, geralmente, sdo
associados ao atual (HAYDU,; FORNAZARI; ESTANISLAU, 2014).

7. Expectativas irreais

Definicéo conceitual:

Ato de esperar de algo/alguém/alguma situacdo o que foi idealizado pelo proprio imaginario
mas ndo condiz com a realidade provavel ou possivel (RUDNICKI; SANCHEZ, 2014).

Definicéo operacional:
Relato que evidencia o desejo de que os acontecimentos fossem diferentes.

8. Pré-natal inadequado

Defini¢éo conceitual:

E aquele em que ndo s&o encontradas as realizacdes de estratégias de prevencio e promocao da
salde do bindbmio mée-feto, ndo sdo garantidos os exames laboratoriais € nUmero de consultas
minimo e ha insatisfagdo das usuarias no atendimento as suas necessidades (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2017).
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Quadro 5 - Fatores relacionados ao diagnostico de enfermagem “sentimento de impoténcia” e
suas defini¢des conceituais e operacionais. Recife-PE, 2019.

(continuacao)

Defini¢éo operacional:

O fator sera avaliado quanto ao relato de insatisfacdo da gestante no atendimento durante as
consultas e da ndo participacdo em estratégias de prevengdo e promocao da salde, além da
apresentacdo de cartdo pré-natal sem registro do nimero de consultas (minimo 06) e realizacdo
de exames minimos preconizados. Os exames de interesse materno-fetal de cunho especifico na
gestacdo sdo: hemograma, tipagem sanguinea, fator Rh, urina I, urocultura, sorologias, glicemia
e ultrassonografia obstétrica.

9. Ambiente institucional disfuncional

Defini¢éo conceitual:

E um ambiente desfavoravel & mulher em trabalho de parto em relacdo & estrutura fisica, ao
atendimento inadequado dos profissionais e a falta privacidade. Ambiente ndo familiar, hostil.

E fator relacionado e de risco para o sentimento de impoténcia (BRASIL, 2001; HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Defini¢éo operacional:
Relato da mulher quanto ao desconforto em relagdo ao ambiente.
Percepcdo do enfermeiro sobre as caracteristicas do ambiente favoravel/desfavoravel.

10. Dor

Defini¢éo conceitual:

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel de inicio subito ou lento, de intensidade leve a
intensa. E variada e particular, pois depende da reacdo de cada pessoa. E provocada por um
determinado estimulo que afeta receptores especializados (HERDMAN; KAMITSURU, 2018;
SPERLING et al., 2016).

Definigdo operacional:

Relato verbal de dor, expressao facial e corporal referente a dor.

Utilizacdo de escala visual analdgica de dor.

Para utilizar a EVA o profissional deve questionar a mulher quanto ao seu grau de dor sendo
que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor méxima suportavel pela mesma.

11. Ser profissional de saude

Defini¢éo conceitual:

Exercer atividade laboral com fins de cuidado aos individuos (GOTTARDO; FERREIRA,
2015).

Defini¢éo operacional:

Checar informacg0des acerca da ocupacéo da mulher.
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Quadro 5 - Fatores relacionados ao diagnostico de enfermagem “sentimento de impoténcia” e
suas defini¢des conceituais e operacionais. Recife-PE, 2019.

(continuacao)

12.Medo

Defini¢éo conceitual:

Sensacdo de preocupacao ou apreensdo por um perigo externo conhecido e identificado, real ou
imaginario. Em geral, a experiéncia do medo traz um complemento que torna concreto o
sentimento denotando a que estd relacionado (PONDE, 2011; HERDMAN; KAMITSURU,
2018).

Definicéo operacional:
Relato de sensacdo de preocupagdo Ou apreensao por um perigo externo conhecido e
identificado.

Exemplos: Medo de intervencdes, do parto, da violéncia, retaliacdo, da auséncia de cuidados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quadro 6 - Populagdes em risco para o diagnostico de enfermagem “sentimento de

impoténcia” e suas defini¢des conceituais e operacionais. Recife-PE, 2019.

POPULACAO EM RISCO

1. Extremos de idade

Definicéo conceitual:

Na classificagdo de risco obstétrico, considera-se a gestante com até 19 anos no extremo de idade
minimo e com idade avancada, as gestantes com 35 anos ou mais (BRASIL, 2012; BRASIL,
2013).

Defini¢éo operacional:
Considerar data de nascimento da gestante.
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Quadro 6 - Populagdes em risco para o diagnostico de enfermagem “sentimento de
impoténcia” e suas definigdes conceituais e operacionais. Recife-PE, 20109.

(continuacao)

2. Primiparidade

Defini¢éo conceitual:
Estado ou condicao da mulher que vai parir o primeiro filho (ZUGAIB, 2012).

Defini¢éo operacional:
Relato ou constatagdo por meio de anamnese de que a mulher esta gestando/parindo o primeiro
filho.

3. Vulnerabilidade Social

Definicéo conceitual:
Situacédo de fragilidade associada a fatores econémicos, sociais, culturais, pessoais (CARMO;
GUIZARDI, 2018; THEOPHILO; RATTNER; PEREIRA.2018)

Definicéo operacional:
Constatacdo do enfermeiro ou relato da mulher sobre caracteristicas de vulnerabilidade em
fatores econdmicos, sociais, culturais ou pessoais.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quadro 7 - Condigdes associadas ao diagnodstico de enfermagem “sentimento de impoténcia”

e suas defini¢bes conceituais e operacionais. Recife-PE, 2019.

CONDICAO ASSOCIADA

1. Inducéo do parto

Definicéo conceitual:

Consiste em estimular artificialmente as contracdes uterinas coordenadas e efetivas antes de seu
inicio espontaneo, levando ao desencadeamento do trabalho de parto em mulheres com indicagéo
especifica (SOUZA et al., 2013).

Defini¢éo operacional:
Verificar em prontuério a utilizacdo de algum método de inducdo do parto.
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Quadro 7 - Condigdes associadas ao diagnostico de enfermagem “sentimento de impoténcia”
e suas defini¢Oes conceituais e operacionais. Recife-PE, 2019.

(continuacao)

2. Distocia

Defini¢éo conceitual:

E toda dificuldade ou anormalidade que pode ser encontrada durante o trabalho de parto. E
qualquer perturbagdo no bom andamento do parto em que estejam implicadas alteracfes dos
fatores fundamentais: forca motriz, objeto e trajeto (MONTENEGRO; REZENDE, 2010).

Definicéo operacional:
Identificar ou observar em prontuério os sinais clinicos da distécia por meio da ocorréncia de
alteracdes de fatores fundamentais do parto.

3. Analgesia

Defini¢éo conceitual:
Uso de substancias que blogueiam a dor e as sensagdes em uma parte do corpo e podem restringir
movimentos. No parto normal, podem ser utilizadas a peridural e a raquidiana (CONITEC, 2016).

Definicéo operacional:
Observar registro em prontudrio do uso de analgesia.

4. Depressao

Definicéo conceitual:

Transtorno mental caracterizado por tristeza persistente e pela perda de interesse em atividades
gue normalmente sdo prazerosas, acompanhadas da incapacidade de realizar atividades diarias
habituais, domésticas, escolares ou sociais, durante pelo menos duas semanas (APA, 2014).

Definigéo operacional:
Observar registros de diagnostico médico em prontuario e cartdo pré-natal.

5. Gestacdo multipla

Defini¢éo conceitual:
Gestacdo com presenca de dois ou mais fetos no interior do utero (MONTENEGRO; REZENDE,
2010).

Defini¢éo operacional:
Observacéo do cartdo pré-natal, exame ultrassonografico, prontuério ou por meio da realiza¢do de
exame fisico.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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5.1.4 Identificacdo dos consequentes do sentimento de impoténcia e suas defini¢des

conceituais e referéncias empiricas (operacionais)

A etapa de revisdo de literatura investigou consequentes que se relacionam ao
conceito. Os consequentes correspondem as caracteristicas definidoras de um diagndstico de
enfermagem presente na Taxonomia da NANDA-I.

Assim, foram formuladas as definicBes conceituais e suas referéncias empiricas
(definicbes operacionais) baseadas na literatura analisada sobre os consequentes do conceito
(Quadros 8 e 9). Esses elementos foram também analisados quanto a correspondéncia com a
taxonomia da NANDA- |. Para a construcdo de tais definigdes, contou-se com artigos e

livros-textos adicionais, além da experiéncia clinica e académica das pesquisadoras.

Quadro 8 - Consequentes do sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal
encontrados nos estudos. Recife-PE, 20109.

CONSEQUENTES

Dependéncia na tomada de decisdes, descrenca no préprio corpo, sensacdo de perda do
controle, passividade as intervencdes, sentimento de inseguranga, sentimento de frustracéo,

sentimento de fracasso, angustia, desesperanca e medo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

As Caracteristicas definidoras que a NANDA-I traz para o DE Sentimento de
Impoténcia sdo: alienacdo, dependéncia, depressdo, divida em relacdo ao desempenho do
papel, frustracdo quanto a incapacidade de realizar atividades anteriores, participacdo
inadequada no cuidado, sensacdo de controle insuficiente e vergonha (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Este estudo corrobora com a NANDA-I na caracteristica do sentimento de frustracéo;
na ‘sensacdo de controle insuficiente’, que foi identificada como ‘sensagdo de perda do
controle’; corrobora com a ‘dependéncia’, que, na populacdo de mulheres durante o parto
normal, refere-se a tomada de decisoes. Ademais, a ‘duvida em relagdo ao desempenho do
papel’ (NANDA-I) pode ser relacionada com o ‘sentimento de inseguranga’ encontrado
(andlise de conceito); e a ‘participagdo inadequada no cuidado’ com a ‘passividade as

intervencoes’.
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Quadro 9 - Caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem “sentimento de

impoténcia” e suas definigdes conceituais e operacionais. Recife-PE, 20109.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

1. Dependéncia na tomada de decisdes

Definicéo conceitual:
Forma de comportamento que sugere incapacidade de tomar decisdes sozinha
(PRONANDA, 2014).

Definicéo operacional:
Relato de incapacidade de tomar decisdes sozinha.

2. Descrenca no proprio corpo

Definicéo conceitual:
Sentimento de inseguranca em relacdo ao potencial do corpo para realizar o que é
fisiolégico (NASCIMENTO et al., 2016).

Definicéo operacional:
Relato de descrenca e inseguranca no potencial do corpo para realizar o que é fisioldgico.

3. Sensacdo de perda do controle

Definicéo conceitual:
Sentimento de incapacidade de atuar sobre as proprias acbes conscientemente
(PRONANDA, 2014).

Definicdo operacional:
Relato verbal de sensacéo de perda de controle.

4. Passividade as intervencdes

Definicéo conceitual:

Ato de estar inerte e ndo tomar atitudes para resolver problemas, sob influéncia de
circunstancias, pessoas ou fatores externos. Estar passivo as intervencgdes é considerar o
saber e escolha de conduta profissional superior ao seu desejo, ficando vulneravel a
intervengdes (OLIVEIRA; PENNA, 2018).

Definigdo operacional:

Percepcdo do enfermeiro ou relato da mulher de passividade, permissividade e auséncia de
questionamentos durante as intervencoes.

Ou solicitacdo da mulher por intervencdes consideradas desnecessarias.
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Quadro 9 - Caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem “sentimento de
impoténcia” e suas definigdes conceituais e operacionais. Recife-PE, 20109.

(continuacao)

5. Sentimento de inseguranca

Definicéo conceitual:
Sentimento de falta de confianca, de estar em risco ou desprotegido (PRONANDA, 2014).

Definicéo operacional:
Relato de sentimento de falta de confianca, de estar em risco ou desprotegido.

6. Sentimento de frustracéo

Definicéo conceitual:
Sensacdo de decepcdo ou desapontamento por ndo conseguir atingir o objetivo desejado
(PRONANDA, 2014).

Definigdo operacional:
Relato de sensacdo de decepcdo ou desapontamento por ndo conseguir atingir o objetivo
desejado.

7. Sentimento de fracasso

Definicéo conceitual:
Sentimento de perda ou mau éxito na conclusdo de um objetivo (PRONANDA, 2014).

Definicéo operacional:
Relato de sentimento de perda ou mau éxito na concluséo de um objetivo.

8. Angustia

Definicéo conceitual:
Sensacdo psiquica desagradavel, quase sempre acompanhada de opressdo precordial
(PRONANDA, 2014).

Definigdo operacional:
Relato de sensacdo desagradavel, geralmente acompanhada de opressdo precordial e mal
estar.

9. Desesperanca

Definicéo conceitual:
Sentimento de falta ou perda de esperanca, desdnimo, desespero (PRONANDA, 2014).

Defini¢éo operacional:
Relato de sentimento de falta ou perda de esperancga, desanimo, desespero.
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Quadro 9 - Caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem “sentimento de
impoténcia” e suas definigdes conceituais e operacionais. Recife-PE, 20109.

(continuacao)

10. Medo

Defini¢éo conceitual:
Sensacgédo de preocupacgdo ou apreensdo por um perigo externo conhecido e identificado,
real ou imaginario. Em geral, a experiéncia do medo traz um complemento que torna
concreto 0 sentimento denotando a que esta relacionado (HERDMAN; KATMISURU,
2018; PONDE, 2011).

Definicéo operacional:

Relato de sensacdo de preocupacdo ou apreensdo por um perigo externo conhecido e
identificado.

Exemplos: medo de ndo conseguir, de complicagdes, da morte, da condigdo do bebé se
tornar desfavoravel.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.1.5 Construcéo de um caso modelo e um caso adicional (tipo contrario)

O caso modelo e o caso adicional a seguir foram construidos com base nas
experiéncias da pesquisadora, que é Enfermeira Obstétrica, e refere ter presenciado situacdes
de identificacdo do sentimento de impoténcia no cenario do parto normal. O caso modelo
exemplifica os atributos do sentimento de impoténcia com o objetivo de clarificar o conceito
do diagnostico na populacdo especifica e o caso contrario clarifica a ndo ocorréncia do mesmo
e evidencia comportamento caracteristico de quem ndo apresenta 0 DE sentimento de

impoténcia, o que facilita a compreensao.

v Caso modelo:
J.S.A.C., 16 anos, interiorana de PE, é primigesta. Chega ao hospital de referéncia para
parto no inicio da fase ativa do trabalho de parto depois de ter ido diversas vezes a
maternidade em “alarmes falsos”. A mesma apresenta-Se ansiosa e nao tem um
acompanhante que lhe apoie. Ao avaliar o cartdo pré-natal, nota-se que J.S.A.C. teve apenas
cinco consultas e sequer lembrava o nome da profissional que a atendera, fato que demonstra
ndo ter criado vinculo. Ao conversar com ela, foi possivel identificar o medo do parto em seu
discurso que contava sobre a descrenca na capacidade do proprio corpo, visto que as

mulheres da sua familia ndo conseguiram parir. O hospital ao qual ela se reportou nédo
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conduz a assisténcia com métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, o cuidado é
impessoal devido a superlotacdo e ndo ha privacidade no ambiente em que as mulheres
passam pelo trabalho de parto. Durante o evento, J.S.A.C demonstrou falta de autonomia,
perda do controle, ndo assumiu o papel de protagonista em nenhum momento e relatava ser
incapaz de tomar decisdes. Durante o tempo que passou na maternidade, sofreu violéncia. A
mesma relatava ndo saber o que deveria fazer, gritava que ndo iria conseguir parir, que era
incapaz de dar a luz ao seu filho. Solicitava a todo o momento que encontrava um
profissional que lhes “ajudasse” por meio de intervengoes e relatava sua dor, angustia e
desespero. Teve um trabalho de parto considerado prolongado, ainda assim, chegou ao
momento onde conseguiu parir, apés ter recebido diversos tipos de intervencdo. No
alojamento conjunto, a adolescente repetia que nédo desejaria um parto a ninguém, relatava

experiéncia negativa e a Unica citacdo positiva havia sido o término da vivéncia.

v" Caso contrario:
L.M.N.A.M., 28 anos, esta gravida do seu segundo filho. No primeiro, teve um parto natural
em uma maternidade de referéncia em humanizacdo da capital. Decidiu, junto com sua
familia, que nesta proxima gestacdo, buscaria a experiéncia de um parto domiciliar. A
mesma realizou nove consultas de pré-natal e participou de rodas de conversa com o grupo
de enfermeiras obstétricas que escolheu para lhe dar assisténcia. Contratou também uma
doula com quem se sentiu muito a vontade e confiante. Ao se aproximar o dia provavel do
parto, ela, apesar de ansiosa para conhecer o seu bebé, prosseguia estudando e vivenciando
momentos de conexdo com seu corpo, com seu filho. Ao dar inicio ao trabalho de parto,
informou a sua equipe e ficou tranquila no seu ambiente familiar. Ao seu tempo, cada etapa
do trabalho de parto foi acontecendo e L.M.N.A.M. permanecia tranquila apesar da dor, que
foi aliviada com métodos ndo farmacoldgicos e realizava exercicios a medida que sentia
necessidade. O nascimento aconteceu ap6s 16 horas de trabalho de parto e a puérpera, nas
primeiras horas, se emocionou e relatava com autonomia e alegria a sua experiéncia

positiva.

Os resultados da analise de conceito foram sintetizados em um instrumento elaborado
pelas pesquisadoras para ser submetido a analise de conteddo por especialistas. O mesmo foi
composto pelos elementos identificados na analise, correlacionados com os fatores
relacionados, populacdes em risco, condi¢bes associadas e caracteristicas definidoras do

Diagnostico de Enfermagem e as defini¢Oes conceituais e operacionais de cada item.
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5.2 ANALISE DE CONTEUDO POR ESPECIALISTAS

Os resultados desta etapa foram organizados e divididos nos seguintes tdpicos:
caracterizacdo dos especialistas, definicdo do diagndstico de enfermagem sentimento de
impoténcia, analise da relevancia dos fatores relacionados (antecedentes), das populacfes em
risco (antecedentes), das condic¢des associadas (antecedentes) e das caracteristicas definidoras
(consequentes) do diagnostico de enfermagem “sentimento de impoténcia” durante o parto

normal.

5.2.1 Caracterizacao dos especialistas

O grupo de especialistas foi composto por seis psicologos (20,7%) e 23 enfermeiros
(79,3%), dos quais, 20 (69%), sdo enfermeiros Obstetras. O sexo feminino predominou na
amostra (93,1%). Em relacéo a regido de trabalho, mais de 86% localizam-se no Nordeste
brasileiro, mas houve incluséo de especialistas das regides Sudeste e Centro-oeste. No que diz
respeito a titulacdo, 14(48,3%) apresentaram grau de especializa¢do e 11 (37,9%) possuiam
titulo de mestres. J& sobre o campo de atuacdo profissional dos especialistas, tem-se que 24
(82,8%) atuam na assisténcia e mais da metade atuam na docéncia, sendo alguns
concomitantemente.

Em relacdo ao nivel de expertise, o maior percentual (44,8%) da amostra foi na
classificacdo como nivel 2, iniciante avancado e todos os psicélogos (20,7%) classificaram-se
no nivel 1 (novice). Foi possivel observar que a amostra contou com especialistas em todos 0s
niveis.

Todos os enfermeiros utilizam ou ja utilizaram diagnosticos de enfermagem na préatica
— seja clinica, seja académica. Aproximadamente 74% desses ja ministraram disciplina na
area de obstetricia. Acrescenta-se que 26 especialistas (89,7%), entre psicologos e
enfermeiros ja presenciaram sentimento de impoténcia em suas préaticas e 58,6% deles ja
identificaram esse sentimento no contexto do parto.

A Tabela 3 apresenta a sintese dessa caracterizacdo descrita acerca dos 29

especialistas que compuseram a amostra.
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Tabela 3 - Caracterizacdo dos especialistas da validacdo do Diagndstico de Enfermagem

sentimento de Impoténcia em mulheres durante o parto normal. Recife, 2019.

Variaveis N %
1. Sexo
Feminino 27 93,10
Masculino 2 6,90
2. Ocupacéo atual
Enfermeiro 23 79,30
Psicologo 6 20,70
3. Titulagao
Especialista 14 48,30
Mestre 11 37,90
Doutor 4 13,80
4. Especializacdo Enfermagem Obstétrica
Sim 20 69,0
Né&o 9 310
5. Regiéo de Trabalho
Nordeste 25 86,20
Sudeste 3 10,30
Centro-oeste 1 3,40
6. Atuacao
Assisténcia 12 41,40
Assisténcia e docéncia 12 41,40
Docéncia 5 17,20
7. Nivel de expertise
Novato 6 20,7
Iniciante avangado 13 44,30
Competente 5 17,20
Proficiente 4 10,30
Expert 2 6,90
8. Sentimento impoténcia identificado na pratica
Sim 26 89,70
Né&o 3 10,30
9. Sentimento de impoténcia identificado no parto
Sim 17 58,60
Né&o 12 41,40
10. Disciplina na area de Obstetricia ministrada
Sim 17 58,60
N&o 12 41,40
11. Disciplina na area de Diagndstico de Enfermagem ministrada
Sim 14 48,30
Né&o 9 31,00
N&o se aplica 6 20,70

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.
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5.2.2 Definicéo do diagndstico de enfermagem sentimento de impoténcia

Em relacéo as defini¢cBes construidas e postas para avaliagdo dos especialistas, 58,6%
consideraram a defini¢cdo 3 — construida na analise de conceito — como a mais adequada ao
Diagnostico de enfermagem ‘Sentimento de Impoténcia’; 31% escolheram a definigdo 2 —
também construida na analise de conceito e 10, 3%, elegeram a definicdo proposta pela
NANDA como melhor (Tabela 4).

Tabela 4 — Definicdo para o diagndstico de enfermagem Sentimento de Impoténcia em
mulheres durante o parto normal. Recife, 2019.

Variaveis N %
1. Definicdo estabelecida pela NANDA-I 3 10,3
2. Definigéo 1 sugerida para o DE 9 31,0
3. Definicéo 2 sugerida para o DE 17 58,6

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

A avaliacdo pelos especialistas evidenciou a incompletude da definigdo proposta
pela NANDA-I: “Experiéncia vivida de falta de controle sobre uma situagdo, inclusive uma
percepcdo de que as proprias agdes ndo afetam, de forma significativa, um resultado”.
Considerou-se o termo experiéncia emocional mais adequado que experiéncia vivida. Além
disso, ficou evidente a importancia de citar o comprometimento do protagonismo.

Com isso, das duas novas definicdes sugeridas para o DE em estudo, 0s especialistas
consideraram a definicdo 2 a mais adequada: “Experiéncia emocional que resulta em sensagio
de incapacidade, comprometimento do protagonismo e falta de controle sobre a situacdo

vivenciada”.

5.2.3 Analise da relevancia dos fatores relacionados (antecedentes) do diagndstico de
enfermagem sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal.

De acordo com a andlise, as varidveis ‘Expectativas irreais’ e ‘Ser profissional de
saude’ apresentaram inadequagdo quanto a relevancia, uma vez que o nivel de significancia

do teste de Wilcoxon foi< 0,05 (Tabela 5).
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Tabela 5 — Analise dos Fatores relacionados ao Diagnostico de enfermagem Sentimento de

Impoténcia em mulheres durante o parto normal quanto a relevancia. Recife, 2019.

Teste de Shapiro- Teste de
Fator relacionado Wilk I(\:/ 1C95% WIICO)\(?;IO

w Valor p \Y/

rp

Violéncia Obstétrica 0,37 <0,001 1,00 100 1,00 1891 1,000
Cultura da Medicalizag&o 061 <0001 100 087 100 1225 0,545
Conhecimento insuficiente sobre <0,001
0 desempenho do papel 0,57 1,00 0,88 1,00 1378 0,860
Comunicaco deficiente 057 <0001 100 088 1,00 1378 0,860
Ansiedade 044 <0001 100 1,00 1,00 1711 0,999
Experiéncias pregressas negativas 0,43  <0,001 100 1,00 1,00 1770 1,000
Expectativas irreais 073 <0001 087 075 088 780 0,004
Pré-natal inadequado 065 <0001 088 0,75 1,00 1081 0,217
Ambiente institucional
disfuncional 0,62 <0,001 0,88 087 1,00 1081 0,217
Dor 041 <0001 100 1,00 1,00 1653 0,998
Ser profissional de satde 088 <0001 o050 038 050 105 0,000
Medo 0,10 <0,001 1,00 1,00 1,00 2346 1,000

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

Os especialistas ndo compreenderam ou ndo concordaram com a associagao do ‘ser
profissional de satde’ como fator relacionado adequado ao sentimento de impoténcia e
sugeriram a retirada do item.

O termo ‘Pré-natal inadequado’ foi citado por especialistas como um fator a ter cautela
visto que pode ser mais um indicador de culpabilizagio da mulher. E o item ‘Violéncia
Obstétrica’ foi considerado relevante com concordancia maxima entre os especialistas, além
disso, sugeriram destacar essa ocorréncia e ampliar o debate acerca do reconhecimento desse
tipo de violéncia.

Houve ainda sugestdo de alteracdo de descricdo de itens validados: de “Ambiente
Institucional disfuncional” para “Ambiente desfavoravel”, o que se justifica pelo fato de que
nem todo ambiente ndo institucional sera favoravel para o parto. Os especialistas recordaram
a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o ambiente favoravel para o
parto ser aquele no qual a gestante se sente mais segura. Além disso, foi sugerida mudanca de
“Conhecimento insuficiente sobre o desempenho do papel” para “Conhecimento insuficiente

sobre o desempenho do papel no cuidado compartilhado.”
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5.2.4 Andlise da relevancia das populacGes em risco do diagnéstico de enfermagem

sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal

Sobre as populagdes em risco, somente “extremos de idade” ndo foi considerado

relevante. Outros dados estdo descritos na tabela 6.

Tabela 6 — Analise das Populacdes em Risco para o Diagnostico de enfermagem Sentimento

de Impoténcia em mulheres durante o parto normal quanto a relevancia. Recife, 2019

. ) Teste de Shapiro-Wilk Teste de Wilcoxon
Populacédo em Risco IvC 1C95%
w Valor p Vv Valorp
Extremos de idade 0,80 <0,001 0,75 0,63 0,87 465 0,000
Primiparidade 0,60 <0,001 0,88 0,88 1,00 1176 0,423
Vulnerabilidade Social 0,52 <0,001 1,00 0,88 1,00 1275 0,665

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

Alguns especialistas questionaram a importancia da idade (adolescentes ou mulheres
acima de 35 anos) no contexto do sentimento de impoténcia e alguns sugeriram a retirada do
item. Especialistas ainda puseram em andlise o fato de que as mulheres mais maduras se
preparam de forma mais adequada para o parto (segundo a prépria pratica) e sugeriram que 0
fator idade, exclusivamente, ndo estaria relacionado ao sentimento de impoténcia.

Foi sugerida ainda a inclusdo da etnia como populagcdo em risco justificada pelas
evidéncias de que mulheres negras e pardas sofrem mais violéncia obstétrica e teriam maior
risco de apresentar Sentimento de impoténcia (LEAL et al., 2014; THEOPHILO; RATTNER,;
PEREIRA, 2018). Apesar da importancia da discussdao sobre etnia, as pesquisadoras
compreendem que essa populacdo esta incorporada nas vulnerabilidades sociais e, portanto,
ndo foi incluida de maneira especifica. Ademais, houve ainda a sugestdo de troca de

“vulnerabilidade social” por “vulnerabilidade em saude” e esta foi acatada.
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5.2.5 Analise da relevancia das condic¢des associadas (antecedentes) do sentimento de
impoténcia em mulheres durante o parto normal.

Com relacéo as condi¢Oes associadas, trés itens foram considerados relevantes para o
diagnostico em questdo (inducdo do parto, distocia e depressdo) e dois ndo apresentaram
valores estatisticamente significantes (analgesia e gestagdo mdltipla), conforme mostra a
tabela 7.

Tabela 7 - Anélise das Condicdes associadas ao Diagndstico de Enfermagem sentimento de

impoténcia em mulheres durante o parto normal quanto a relevancia. Recife, 2019.

L . Teste de Shapiro-Wilk Teste de Wilcoxon
Condicgao associada IvVC 1C95%
w Valor p \Y Valorp
Indugio do parto 0,55 <0,001 1,00 0,88 1,00 1378 0,860
Distécia 0,44 <0,001 1,00 1,00 1,00 1711 0,999
Analgesia 0,77 <0,001 0,75 075 087 561 0,000
Depressio 0,52 <0,001 1,00 088 1,00 1485 0,962
Gestacdo multipla 0,82 <0,001 075 075 087 351 0,000

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

A sugestdo da gestacdo multipla como condi¢do associada ao sentimento de
impoténcia foi excluida devido a ndo ter sido validada como relevante (p<0,05). Os
especialistas argumentaram que a ocorréncia do diagnostico ndo estaria associada com o fato
de gestar gemelares, mas a classificacdo destas mulheres enquanto gestantes de alto risco.
Associou-se a este argumento a populagdo em risco dos extremos de idade, que ndo foi
considerada relevante pelo mesmo motivo e reforgou-se a sugestdo de adicionar tal condigéo.
Desse modo, as pesquisadoras concordaram em incluir “Gestagdo de Alto Risco” como
condicdo associada ao sentimento de impoténcia.

A condicdo associada “analgesia” gerou sugestdes contraditérias dos especialistas. A
maioria ndo apresentou concordancia com o item, alguns a defenderam como fator protetor ao
sentimento de impoténcia, um apoio importante para as mulheres que deveria ser um direito
caso fosse desejada e solicitada pela mesma e sugeriram como condig¢do associada a auséncia
de analgesia. Por outro lado, outros defenderam que a busca pelo parto natural interpelada por
esta intervencao pode gerar sentimento de impoténcia, mas que ndo ha evidéncias suficientes
para apoiar essa informacéo, portanto, sugeriram retirada ou se abstiveram de opinido. Além
disso, tal item apresentou p<0,05 e foi excluido da lista de condi¢Bes associadas.

A depressdo, apesar de considerada apropriada pela maioria dos especialistas, gerou

discordancias e sugestdes. Um deles ressaltou que nao consideraria a depresséo como
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condigdo associada (antecedente) do sentimento de impoténcia, visto que o parto € uma
situacdo especifica e as mulheres podem se comportar de maneira completamente adversa ao
seu modo natural.

Além disso, alguns evidenciaram o fato de que a Depressdo ja compde este
diagndstico de enfermagem como caracteristica definidora, porém, concordaram que sua
localizagdo como como condicdo associada é mais apropriada, sobretudo por se tratar de uma
doenca. Outrossim, complementaram que para classificar-se como caracteristica definidora
deveria ser nomeado “Sintomas depressivos” visto que estes podem estar presentes até mesmo
em quem ndo possui a doenca e que a definicdo de caracteristicas definidoras indica,
justamente, sinais e sintomas. Diante das sugestdes e inconsisténcias, as autoras deste estudo

concordaram em manter a Depressdo como condicdo associada.

5.2.6 Andlise da relevancia das caracteristicas definidoras (consequentes) do diagndstico

de enfermagem sentimento de impoténcia durante o parto normal.

Sobre a andlise das caracteristicas definidoras, todas mostraram-se relevantes para o

Sentimento de Impoténcia, conforme dados da tabela 8.

Tabela 8 — Andlise das Caracteristicas Definidoras do Diagnostico de Enfermagem sentimento

de impoténcia em mulheres durante o parto normal quanto a relevancia. Recife, 2019.

o . Teste de Shapiro-Wilk Teste de Wilcoxon
Caracteristica definidora IVC 1C95%

W Valor p V Valorp

Dependéncia na tomada de decisdo 0,59 <0,001 1,00 0,87 1,00 1225 0,545
Descrenca no proprio corpo 0,48 <0001 100 1,00 1,00 1596 0,994
Sensagio de perda de controle 0,35 <0001 100 1,00 1,00 1953 1,000
Passividade as intervencgdes 0,57 <0,001 1,00 0,88 1,00 1378 0,860
Sentimento de inseguranca 0,40 <0001 100 1,00 1,00 1830 1,000
Sentimento de frustrago 0,53 <0001 100 0,88 1,00 1485 0,962
Sentimento de Fracasso 0,58 <0,001 1,00 0,88 1,00 1275 0,665
Angustia 0,48 <0001 100 1,00 1,00 1540 0,983
Desesperanca 0,53 <0001 100 0,88 1,00 1485 0,962
Medo 0,10 <0001 100 1,00 1,00 2346 1,000

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.
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Quantos as sugestdes qualitativas, um especialista sugeriu alterar “Descrenga no
proprio corpo” para “Descrenga na capacidade do proprio corpo” e esta mudancga foi acatada

pelas autoras, visto que ndo altera a intencionalidade e clarifica para melhor entendimento.

53 SINTESE DOS RESULTADOS E ESTRUTURA DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM APOS ANALISE

Dos 20 antecedentes, seis ja se encontravam na NANDA - I. Além disso, 12
caracterizaram-se como fatores relacionados e ap6s a andlise dos especialistas, 10 foram
apropriados quanto a relevancia; 3 enquadraram-se como populacfes em risco e apds
julgamento, permaneceram 2; 5 foram consideradas condicdes associadas e 0s especialistas
atribuiram relevancia a 3. Os elementos ndo validados foram excluidos. Os 10 consequentes
correlacionados com as caracteristicas definidoras do Diagndstico de Enfermagem foram
considerados relevantes pelos especialistas. Cinco destes ja estavam incluidos na NANDA —I.
De modo geral, foram sugeridas e aceitas 4 modificacbes na descricdo dos itens e uma

inclusdo (Quadros 10 e 11).

Quadro 10 - Relacdo dos antecedentes da NANDA-I com os da analise de conceito. Recife,
2020

ANTECEDENTES DA
ANALISE DO CONCEITO

ELEMENTOS DO
DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM
(NANDA - 1)

MODIFICACOES,
INCLUSOES OU
EXCLUSOES APOS
ANALISE DE
CONTEUDO PELOS
ESPECIALISTAS

Fatores Relacionados

Violéncia obstétrica

Nao consta na Taxonomia

Cultura da medicalizagéo

Nao consta na Taxonomia

Conhecimento insuficiente

sobre o desempenho do papel

Conhecimento insuficiente

para controlar a situagéo

Conhecimento insuficiente
sobre o desempenho do
papel no cuidado

compartilhado

Comunicacéo deficiente

InteracOes interpessoais
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insuficientes

Rede de apoio social

insuficiente

Apoio social insuficiente

Experiéncias pregressas

negativas

Nao consta na Taxonomia

Expectativas irreais

Nao consta na Taxonomia

Item excluido

Pré-natal inadequado

N4ao consta na Taxonomia

Ambiente Institucional

Ambiente institucional

Ambiente desfavoravel

disfuncional disfuncional
Dor Dor -
Ser profissional de saude N&o consta na Taxonomia Item excluido
Ansiedade N&o consta na Taxonomia -
Medo Né&o consta na Taxonomia -
Populacfes em risco
Extremos de idade N&o consta na Taxonomia Item excluido

Primiparidade

Nd&o consta na Taxonomia

Vulnerabilidade social

Desfavorecidos

Economicamente

Vulnerabilidade em Salde

Inducdo do parto

Condicdes associadas

Né&o consta na Taxonomia

Dist6cia N&o consta na Taxonomia -
Anestesia Né&o consta na Taxonomia -
Depressao Na Taxonomia é caracteristica Item excluido

definidora
Gestagdo multipla N&o consta na Taxonomia Item excluido
Gestacédo de Alto risco N&o consta na Taxonomia Item incluido
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Quadro 11 - Relacdo dos consequentes da NANDA-I com os da andlise de conceito. Recife,

2020

CONSEQUENTES DO
CONCEITO

ELEMENTOS DO
DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

MODIFICAQ@ES Oou
EXCLUSOES

Caracteristicas definidoras

Dependéncia na tomada de

decisdes

Dependéncia

Descrenca na capacidade do

proprio corpo

Nd&o consta na Taxonomia

Descrenca na
capacidade do préprio

corpo

Sensacéo de perda do controle

Sensacéo de controle

insuficiente

Passividade as intervengoes

Participacdo inadequada no

cuidado

Sentimento de inseguranca

Duvida em relagdo ao

desempenho do papel

Sentimento de frustracdo

Frustracdo quanto a
incapacidade de realizar

atividades anteriores

Sentimento de fracasso

Né&o consta na Taxonomia

Angustia N&o consta na Taxonomia -
Desesperanca N&o consta na Taxonomia -
Medo N&o consta na Taxonomia -

Apbs as analises, o diagnostico de Enfermagem Sentimento de Impoténcia no contexto de
mulheres durante o parto normal apresenta nova estrutura (Quadro 10).
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Quadro 12 - Estrutura do Diagndstico de Enfermagem Sentimento de impoténcia em mulheres

durante o parto normal.

SENTIMENTO DE IMPOTENCIA

DOMINIO 9: Enfrentamento/Tolerancia ao

estresse

CLASSE 2: Resposta ao enfrentamento

Defini¢do: Experiéncia emocional que resulta em sensacao de incapacidade,

comprometimento do protagonismo e falta de controle sobre a situacéo vivenciada.

CARACTERISTICAS
DEFINIDORAS

FATORES
RELACIONADOS

POPULACOES EM
RISCO

CONDICOES
ASSOCIADAS

Dependéncia na

tomada de
decisoes;
Descrenca na
capacidade do
préprio corpo;
Sensacdo de
perda do
controle;
Passividade as
intervencoes;
Sentimento de
inseguranca;
Angustia;
Desesperanca;
Sentimento de
Frustracao;
Sentimento de
Fracasso;
Medo.

e Violéncia
Obstétrica;

e Culturada
Medicalizacéo;

e Conhecimento
insuficiente
sobre 0
desempenho do
papel no
cuidado
compartilhado;

e Comunicacao
deficiente;

e Rede de apoio
social
insuficiente;

e Ansiedade;

e Experiéncias
pregressas
negativas;

e Pré-natal
inadequado;

e Ambiente
desfavoravel;

e Medo.

e Vulneraveis
em Saude;
e Primiparas.

e Inducdo do
parto;

e Distdcia;

e Depresséo

e Gestacdo de
Alto Risco.
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6 DISCUSSAO

6.1 ANALISE DE CONCEITO

E perceptivel que os estudos dos sentimentos e subjetividades em relacdo ao parto
normal sdo uma necessidade universal e que, culturalmente, houve mudangas consideraveis
em diversos contextos. 1sso resultou que a mulher em seu momento de maior vulnerabilidade
— 0 nascimento dos seus filhos — se tornasse objetos de diversas pesquisas.

A sensacao de perda do controle e o relato verbal de incapacidade foram definidos
como atributos do conceito ‘sentimento de impoténcia’. Este fato reforca que desde que as
gestantes foram colocadas em duvida sobre a propria capacidade de parir de modo natural,
emocOes negativas como o0 sentimento de impoténcia se apoderaram delas e trouxeram
sensacOes contrarias ao empoderamento e autoafirmacdo desse momento (BALASKAS, 2017
GOTARDO, 2018).

Os resultados deste estudo corroboram com essa reflex&o, pois, como atributo, foi
identificado também o fato de a mulher ndo ter protagonismo, autonomia, nem capacidade de
tomar decisdes sozinha. Sabe-se que nos ultimos anos, muito se tem buscado pelo movimento
da humanizacao do parto e nascimento para que as mulheres tenham autonomia nesse evento
e tomem decisbes sobre seu préprio corpo a partir das suas escolhas. Essa capacidade gera
protagonismo, pois a mulher passa a acreditar nas possibilidades do seu corpo e na fisiologia e
se sente no controle da situacdo (MEDEIROS et al., 2016).

. Desse modo, é necessario estudar diversas formas de abordagem e resgate do
protagonismo dessas mulheres. Dentre essas abordagens, estd o estudo das emocdes que as
perpassam, pois 0s sentimentos que permeiam o fendmeno do nascimento agem na descarga
hormonal fisioldgica essencial para a ocorréncia do parto (BALASKAS, 2017).

De fato, alguns atributos identificados na pesquisa estdo diretamente relacionados a
populacdo especifica estudada, portanto, na proposta de reconstrucdo da definicéo, levou-se
em consideragdo o que poderia ser atributo das diversas condi¢des nas quais o diagnostico
pode ser utilizado.

Assim, tem-se que as defini¢des construidas ddo mais consisténcia ao conceito,
principalmente por focarem no comprometimento do protagonismo, que interfere no

compartilhamento do cuidado, ja que o sentimento de impoténcia causa prejuizo a autonomia



72

dos sujeitos. A perda do protagonismo no parto esta relacionada com a intensa medicalizacao
que o corpo feminino sofreu nas Gltimas décadas. Este assunto ndo pode estar desvinculado da
assisténcia, porque se estaria repetindo a exclusdo que a mulher sofre no momento de
parturicdo (BRASIL, 2001).

Quanto aos fatores relacionados a ocorréncia do sentimento de impoténcia, foi
encontrado ‘rede de apoio social insuficiente’. Esse antecedente ¢ relevante na populagdo de
mulheres durante o parto, pois avaliar as caracteristicas da rede social permite melhor
compreensdo das relagdes e instrumentaliza profissionais na mobilizacdo dessas redes para o
bem-estar da gestante. Essa atencdo é importante visto que a ineficicia da rede social pode
levar ao agravamento ou perduracdo da condicdo negativa a vida. A partir do reconhecimento
da rede social ineficaz, abre-se a possibilidade de desenvolver acdes de fortalecimento dos
vinculos e intervengdes educacionais para alcancar resultados saudaveis (FRANCA et al.,
2018).

Dentro da rede social da gestante, durante o parto normal, destaca-se a presenca do
acompanhante de sua escolha. A OMS, desde 1985, recomenda essa préatica e, pouco tempo
depois, com base nas evidéncias cientificas, foi classificada no Care in normal birth: a
practical guide, na categoria A — claramente Gteis e que devem ser encorajadas. A ado¢do
desta recomendacao, pelas instituices de saude, possibilita que toda mulher tenha o apoio de
uma pessoa de confianca, pertencente a sua rede social (OMS, 1985; BRUGGEMANN et al.,
2015).

A proibicdo da presenca do acompanhante no cenario do parto impede que o direito da
mulher seja respeitado e que ela e o recém-nascido usufruam dos beneficios desta pratica que
ja foram reconhecidos por meio de estudos: aumento numérico de partos normais
espontaneos, maior satisfacdo da mulher com a experiéncia do nascimento, reducdo da
analgesia intraparto, do tempo de trabalho de parto, da taxa de cesariana, do parto
instrumental e de recém-nascidos com baixo indice de Apgar no 5° minuto de vida. Além
disso, as mulheres ficam mais suscetiveis as intervencGes desnecessarias durante a assisténcia
obstétrica e neonatal quando ndo tem um acompanhante (HODNETT et al.,, 2013;
BRUGGEMANN et al., 2015).

No Brasil, embora a insercdo do acompanhante seja amplamente recomendada nas
politicas publicas e tenha se tornado a Lei 11.108, desde o ano de 2005, pesquisas mostram
que os hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS) ndo estdo dando cumprimento e
descrevem a realidade de muitas parturientes que permanecem sozinhas, especialmente no
nascimento propriamente dito (BRASIL, 2013; LEAL; GAMA, 2014; BRUGGEMANN et
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al., 2015). A limitacdo da presenca do acompanhante no cenario do parto impossibilita que a
mulher receba o apoio de sua rede social durante todo o processo parturitivo, o que favorece o
aparecimento de sentimentos como o de impoténcia.

Pode-se ainda incluir a doula como parte dessa rede social importante para a mulher.
Ter a presenca dessa profissional reduz o nimero de cesarianas, melhora a experiéncia do
parto e favorece o protagonismo da gestante. O trabalho da doula revelou significados
inerentes a uma assisténcia humanizada e acolhedora. Porém, contar com o apoio de uma, ndo
é a realidade da maioria das mulheres brasileiras. A rede social eficaz diminui
significativamente o sofrimento da parturiente, as dores e o uso de procedimentos
desnecessarios (LIMA et al., 2016).

A dor também foi identificada na analise de conceito como antecedente do sentimento
de impoténcia durante o parto normal e é alvo e origem de muitos sentimentos, por ser
desconhecida e esperada ao mesmo tempo.

Desmitificar a dor do parto ndo é tarefa facil, porém €é necesséario, ja que o despreparo
para vivencia-la eleva o grau de dificuldade durante o processo. No cenario do trabalho de
parto, ha a possibilidade do uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e para
promover conforto como banho morno de chuveiro ou banheira, banho de aspersdo,
deambulacdo, mudancas de posi¢des (cocoras, sentada e agachamento), técnicas de controle
da respiracdo, massagens, bola suica, musicoterapia e rede social eficaz. Esses métodos tém
evidéncias e recomendacdes positivas, portanto, devem ser incentivados sem esquecer que a
dor do parto ndo é apenas fisioldgica, mas também fruto da cultura, que tem o poder de
intensifica-la (DIAS, 2007; ROHDE, 2016; BALASKAS, 2017).

A andlise de conceito também traz que o ‘conhecimento insuficiente sobre o
desempenho do papel’ esta relacionado ao sentimento de impoténcia bem como a
‘comunicagao deficiente’.

E evidente que as mulheres durante o parto normal, bem como os pacientes em
outros contextos de salde ndo estdo habituados a serem incluidos no plano de cuidados. Os
profissionais, por sua vez, tendem a considerar “rebeldia” o ato de discordar do que foi
proposto como o0 melhor caminho a ser seguido na situacdo. Rela¢des simétricas sao de dificil
construgéo, portanto, ndo é um costume obter conhecimento para desempenhar protagonismo
em qualquer que seja a situacédo de saude (SEIXAS et al., 2019).

Apenas a partir de uma comunicacdo eficiente é possivel mensurar um plano de
cuidados baseado na realidade, na possibilidade daquele ser que é Unico de modo holistico
(PORTELA et al., 2018; ALVES et al., 2019). Esta estratégia de cuidado é primaria no
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contexto de parturicdo e necessita atencdo por parte dos trabalhadores de saude desde o
entendimento do que o parto representa até a disponibilidade para adotar condutas adequadas
ao momento.

O parto € um evento social que integra a vivéncia reprodutiva de homens e
mulheres, representa um processo singular, uma experiéncia que pode ser especial no
universo familiar e que envolve muitos atores. Portanto, o cuidado recebido nesse evento pode
repercutir positivamente ou de maneira negativa na experiéncia reprodutiva da mulher, do
recém-nascido e da familia no modo como a parturicao € percebida (FUJITA; SHIMO, 2014).

Experiéncias pregressas negativas e expectativas irreais podem ser fatores
relacionados ao sentimento de impoténcia em diversos contextos de sadde. E inerente ao ser
humano associar lembrancas a fatos e acontecimentos presentes e criar prototipo imaginario
do que ainda Ihes vai acontecer (NASCIMENTO et al., 2015).

O estudo de Nascimento e colaboradores (2015) evidenciou que experiéncias prévias
com o parto, interferéncias familiares e interacdo profissional nas consultas pré-natais
influenciam até mesmo na escolha do tipo de parto. Assim, valorizar a histoéria da mulher,
suas herancas, contexto e escolhas, é essencial e possivel por meio de uma relacdo dialégica
entre as partes.

Os antecedentes mencionados reforcam a necessidade de uma boa relacdo entre o
profissional, a gestante e a familia para evitar o sentimento de impoténcia. Por meio de agdes
gue podem ser desempenhadas pelos profissionais de satde em prol dessa demanda, a mulher
construira conhecimento suficiente para ser protagonista e estard satisfeita com a
comunicacdo e interacdo nessa fase, portanto, apresentara maior possibilidade de criar
expectativas reais e passar por essa vivéncia de modo positivo (NASCIMENTO et al., 2015).

Esta analise de conceito também evidenciou que, dentro das possiveis populacdes em
risco no contexto das mulheres durante o parto normal para desenvolver o sentimento de
impoténcia, estdo aquelas que se encontram em situacéo de vulnerabilidade social.

A vulnerabilidade social da gestante esta associada as intercorréncias, sobretudo por
contribuir com a baixa adesao as consultas de pré-natal. Fatores socioeconémicos, ambientais
e culturais influenciam os determinantes do processo saude doenga, bem como comprometem
0 vinculo mée-feto. Estudos relatam que as mulheres com baixo nivel educacional apresentam
maior suscetibilidade aos sintomas depressivos (LIMA et al., 2016; SANTOS et al., 2019).
Assim, € importante compreender e identificar as vulnerabilidades do periodo gravidico
(RODRIGUES et al., 2016; ALVES et al., 2017;).
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Neste contexto é possivel observar ainda que muitas mulheres em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica e baixo nivel educacional tém menor conhecimento acerca
dos seus direitos fundamentais e das recomendacdes para o parto, portanto, no momento em
que adentram a maternidade, apresentam postura submissa diante dos profissionais e regras
hospitalares, o que lhes acresce a vulnerabilidade as intervences e a violéncia obstétrica.

Para além do excesso de medicalizacdo e intervencgdo, ha o desrespeito a liberdade de
escolhas e o consentimento informado das mulheres. Ha ainda recorrentes abusos e maus
tratos nesse evento tdo significativo de suas vidas. Tudo isso é classificado como violéncia
obstétrica, uma violéncia de género institucionalizada, naturalizada e invisibilizada que gera
sentimentos como 0 medo e a impoténcia (RHODE, 2016; RODRIGUES et al., 2018).

Esse termo abrange uma série de ocorréncias no ciclo gravidico-puerperal que podem
ser de carater fisico, psicologico ou sexual. Entre os tipos de violéncia, estdo as intervencdes
desnecessérias, ndo informadas, ndo consentidas; o ndo uso das praticas baseadas em
evidéncias e recomendacges; 0 abuso de exames incomodos; o0 uso de palavras rispidas; a
culpabilizacdo da mulher; e a proibicdo do acompanhante de escolha (RODRIGUES et al.,
2018; ZANARDO, 2018).

A cultura da medicalizacdo da assisténcia reafirma a percepc¢do do corpo feminino
como defeituoso e incapaz de parir naturalmente. H4 um excesso de intervencdo nos partos
que fortalece a crenca de que eles ndo podem ocorrer de maneira natural e saudavel sem a
“ajuda” da medicina ou da tecnologia. E importante reforcar a ideia de que parto é um
acontecimento com significacdes pessoais, familiares, sociais e culturais que pode ser
entendido como um rito de passagem (ROHDEN, 2016; GOTARDO, 2018). Este fenémeno é
natural e, a0 mesmo tempo, marcante e sensivel as interferéncias externas, por isso pode
tomar diferentes rumos a depender do contexto em que ocorre.

Por ser um momento muito significativo, o atendimento prestado as mulheres no parto
tem forte impacto em sua vivéncia. Para parirem com sentimento de seguranca, confiantes e
apoiadas, € preciso uma atencdo adequada e acolhimento desde o pré-natal. Realiza-lo de
modo inadequado pode gerar prejuizos a0 momento do nascimento. E preciso reconhecer a
singularidade de cada mulher e estimular a melhor vivéncia perinatal. De outro modo, ficam
evidentes as muitas experiéncias negativas e traumaticas — em que as mulheres se sentem
vulneraveis, assustadas, inseguras, impotentes (ANDRADE; AGGIO, 2014).

A ansiedade e 0 medo foram identificados na analise do conceito como antecedentes
do sentimento de impoténcia. Ambos foram recorrentes nos resultados e estdo

interrelacionados. O terceiro trimestre € considerado o momento onde as mulheres se tornam
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mais ansiosas e isso se deve a proximidade do parto, evento desconhecido que gera sensacdo
de perigo e medo (SILVA et al., 2017). Portanto, o profissional deve ser capaz de identificar
estes sentimentos e considerar a influéncia deles na fisiologia do parto e no desfecho.

Considerando-se 0s resultados obstétricos adversos e as consequéncias a saude
materna e fetal, estudos como este sdo importantes, uma vez que o conhecimento dos fatos
relacionados a ocorréncia de transtornos de ordem emocional na gravidez permite a
elaboracdo de medidas preventivas na assisténcia pré-natal, que pode se caracterizar por um
espaco aberto ao dialogo, com desenvolvimento de intervencGes que visem promocdo da
satde mental das gestantes (SILVA et al., 2017).

A analise de conceito também identificou os “extremos de idade” como possivel causa
do sentimento de impoténcia. Neste grupo se tem as adolescentes e as mulheres com 35 anos
ou mais. Essas gestantes com extremos de idade tém mais probabilidade de desenvolver
complicacBes gestacionais que prejudicam a salude materno-fetal, portanto, sdo classificadas
como gestantes de alto risco pelo Ministério da Salde. Essas complicagdes geralmente estdo
relacionadas a questdes fisiolégicas como desenvolvimento de sindromes hipertensivas
gestacionais, diabetes gestacional e complicac@es no parto (BRASIL, 2013). E provavel que o
sentimento de impoténcia nessa populagéo esteja relacionado ao receio de apresentar alguma
comorbidade, 0 que as torna mais suscetiveis.

As adolescentes, em sua maioria, apresentam gravidez nao planejada e isso também as
tornam mais vulneraveis no processo, visto que gera impacto na busca de cuidados
(BONNATI et al., 2018). Além disso, as primiparas sdo expostas enquanto populacdo em
risco para desenvolver sentimento de impoténcia por nunca terem vivenciado a experiéncia e
tomarem como base as experiéncias alheias dentro de uma cultura de medicalizag&o do parto.

As que apresentam fatores aversivos ao parto normal associam-no a dor (SOUZA et
al., 2013). As primigestas tém menor risco de se tornarem primiparas vulneraveis caso facam
um acompanhamento e preparo pré-natal adequado, pois a partir de uma boa relacdo de
confianca construida entre profissional e gestante, é possivel chegar ao momento do parto
com sentimento de seguranca, capacidade e apresentar-se autbnoma e protagonista no evento
(AMARAL et al., 2019).

Esta pesquisa encontrou para a populacdo especifica das mulheres durante o parto
normal as seguintes condicdes associadas: a indugdo do parto, a distocia no parto, 0 uso de
analgesia, a depressao e a gestacdo multipla. De fato, as condi¢des especificas e as gestaches
de alto risco — no caso, a gestagdo mdaltipla; as intervencdes, mesmo que necessarias como a

indugdo do parto e o uso de analgesia; as ocorréncias imprevisiveis, como um trabalho de
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parto prolongado e outras distocias deixam a mulher necessitada de cuidados profissionais
(ALDRIGHI et al., 2016). Estas podem ser condi¢Oes antecedentes ao sentimento de
impoténcia, pois sugerem algo que ndo esta sob o controle da mulher.

Nesse contexto, promover autonomia e experiéncias positivas € um desafio ainda
maior, visto que quando a condicdo desvia 0 que era esperado ou a gestacdo/parto torna-se de
alto risco, as mulheres e suas familias vivenciam um processo complexo e é necessario aos
profissionais o foco ao estado emocional e aos aspectos biopsicossociais, culturais e
espirituais das mesmas, além de um planejamento especifico de acdo educativa voltado para a
situacdo vivenciada (BRASIL, 2012).

Para avaliar gestantes em suas necessidades de salde, os profissionais do pré-natal
priorizam a perspectiva de risco. Isso traz uma informacao carregada de significados para as
mulheres, ja que vivenciam e expressam Varios eventos bioldgicos, comportamentais,
afetivos, entrelacados a situagdes familiares, institucionais e sociais, que extrapolam aquela
situacdo diagnosticada, com possiveis consequéncias adversas a sua salde e a de seu(s)
filho(s) (CARVALHO; DELGADO; GRINCENKOV, 2019).

Considerar uma gestacdo como alto risco pressupde o surgimento de uma série de
duvidas a mulher e sua familia e uma maior necessidade de atencdo e de fortalecimento de
vinculo, seja qual for a condicdo associada. A gestacdo multipla é considerada de risco
elevado e pode anteceder o sentimento de impoténcia, visto que a mesma ndo saira dessa
condicdo, independente do que se proponha a fazer.

A gestacdo multipla acontece em apenas 3% das gestacbes e aumenta a
morbimortalidade materna e do bebé. A mortalidade perinatal dos gemelares é cerca de seis
vezes maior do que ocorrida nos fetos de gestacdo Unica. Os triplos e os de mais elevada
ordem tem pior prognéstico. Todos os sobreviventes pré-termo apresentam maior risco de
comprometimento fisico ou mental (MONTENEGRO; REZENDE, 2010).

As gestantes que tém a indicacdo de inducdo do parto — independente do motivo — séo
submetidas a uma intervencao que tem sido confirmada como um meio importante de reducao
do numero alarmante de cesarianas desnecessarias. Existem diversas alternativas de métodos
e medicamentos para o preparo cervical e inducdo do parto. Podem-se classificar os métodos
de inducdo do parto em mecénicos — que implicam a utilizacdo de manobras e dispositivos
para a inducdo ou farmacoldgicos — que incluem o uso de substancias que atuam sobre o
utero. Atualmente, sdo utilizadas com esse fim a Ocitocina e as Prostaglandinas, em especial o
Misoprostol (SCAPIN et al., 2018).
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Quando a mulher toma conhecimento de que sua gravidez é de alto risco ou de que o
parto ndo poderéd ocorrer de modo natural, podem surgir sentimentos capazes de abalar seu
estado psicoldgico, visto que as dificuldades de adaptacdo emocional se tornam maiores. E
possivel verificar a presenca dos temores relacionados ao desfecho e sentimento de
impoténcia pela incapacidade de ter uma gravidez e parto considerados normais. Vale
salientar que uma intervencdo psicoldgica tanto na gestagdo quanto no puerpério visam
promover a salide mental e fisica da mulher e do bebé, com o intuito de possibilitar uma
ligacdo mais saudavel e prazerosa entre ambos (MONTENEGRO; REZENDE, 2010).

A condicdo ‘analgesia’ é associada ao sentimento de impoténcia em mulheres que
desejam e se preparam para o parto natural, estudam acerca do aumento do risco ao receberem
epidural e tém em seu desfecho concessdo a essa intervencdo. Essas podem apresentar
sentimento de impoténcia por se considerarem incapazes de suportar a dor (BRASIL, 2001).

As recomendac0es atuais da OMS e do Ministério da Saude brasileiro para 0 manejo
do trabalho de parto ndo incluem analgesia medicamentosa. Sao incluidas a oferta de liquidos
e as tecnologias acessiveis, ndo invasivas e de baixo custo, sendo possiveis de serem ofertadas
por todos 0s servicos de saude. Além disso, o estimulo a adoc¢éo de posicdes verticalizadas e a
liberdade de movimentacgdo, buscam aumentar o conforto materno e facilitar a progressao do
trabalho de parto (OMS, 1996; BRASIL,2001).

Isso pode estar relacionado a uma questdo-chave que tem sido levantada na literatura
cientifica: a relacdo entre a analgesia epidural e intervengdes no nascimento. Sugere-se
potencial iatrogénico com consequéncias como cesarianas por distocia, aumento na taxa de
inducdo ou aceleragdo do trabalho de parto e uso de antibi6ticos. A analgesia farmacolodgica
modifica o desfecho do parto e aumenta as chances de uso de instrumentais — segundo fortes
evidéncias, sobretudo em mulheres com gravidez de alto risco (MENDES, 2017). Nesse
contexto, foi possivel associar 0 uso desse método com o sentimento de impoténcia pela
submissdo a um risco evitavel. Considera-se importante orientar as mulheres quanto aos
potenciais riscos e beneficios da analgesia para uma escolha segura, quando possivel.

Por tornar os sujeitos vulneraveis, as condi¢cdes de morbidade associadas ao contexto
gestacional, de modo geral, favorecem o surgimento de sentimentos desagradaveis e é a
equipe de saude que deve realizar uma assisténcia holistica e centrada na pessoa, para reduzir
0 impacto gerado biologicamente e também emocionalmente (RODRIGUES et al., 2016).

Quanto as emocgdes descritas como consequentes do sentimento de impoténcia
identificou-se a ‘frustragdo’ relacionada a um desejo que ndo se realizou; incluiram-se

também os sentimentos de ‘fracasso’, de ‘desesperanga’, o ‘medo’ e a ‘angustia’. O estudo de
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Copelli e colaboradores (2015) traz que o sentimento de impoténcia para o parto, que é 0 ndo
se sentir capaz de parir, € angustiante e torna as mulheres mais vulneraveis as intervencoes
médicas nesse periodo.

A frustracdo esta mais relacionada ao desfecho do nascimento — por via alta ou por
via vaginal com intervengdes indesejadas/desnecessarias — e € discutido como uma
consequéncia do sentimento de impoténcia que ocorre por ndo apresentar protagonismo no
préprio parto. Desse modo, a mulher durante o trabalho de parto pode sentir-se frustrada,
fracassada, desesperancosa e angustiada, pois sdo frequentes as dificuldades impostas para as
gestantes exercerem a autonomia sobre seus corpos e 0s sonhos néo atingidos nem sempre séo
superados (COPELLLI et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2015). Justifica-se, assim, 0 medo
de ndo conseguir, de complicacdes, da morte e da condi¢do do bebé se tornar desfavoravel
presente nas mulheres, evidenciado pela analise.

Nascimento e colaboradores (2015) relatam que as gestantes, ao se entregarem
totalmente aos cuidados dos profissionais, se afastam progressivamente das decisdes sobre o
processo da finalizacdo da sua gestacdo e entdo no momento do parto, fadadas de sentimento
de impoténcia, apresentam essas emoc¢oes. Se as intervencdes ndo forem capazes de amenizar
e prevenir, é necessario o reconhecimento dos consequentes para que as a¢des posteriores nao

0s potencializem.

6.2 ANALISE DE CONTEUDO POR ESPECIALISTAS

6.2.1 Definicédo do diagndstico de enfermagem sentimento de impoténcia

A definigdo do diagndstico de enfermagem Sentimento de impoténcia classificada
como mais adequada pelos especialistas do estudo: “Experiéncia emocional que resulta em
sensacdo de incapacidade, comprometimento do protagonismo e falta de controle sobre a
situagdo vivenciada”, foi acompanhada de comentarios em relacdo ao uso do termo
‘Protagonismo’. Seu comprometimento esta diretamente relacionado ao diagnostico de
enfermagem sentimento de impoténcia em diversos contextos de saude, inclusive nas salas de
parto.

O processo de se tornar protagonista no proprio trabalho de parto é realizado por meio
do desenvolvimento de conhecimentos a respeito das decisdes e possibilidades e dos direitos

da gestante. Esse desenvolvimento nem sempre é automatico, por isso existe a necessidade de
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acOes estratégicas para sua obtencdo. Para que a mulher se sinta capaz e no controle da
situacdo vivenciada e ndo apresente sentimento de impoténcia, as ag0es educativas séo fatores
bastante relevantes, proporcionam confianca na relacéo profissional-gestante, tornando-a mais
harmoniosa, reduzem a subordinacdo e favorecem a autonomia das mulheres (PROGIANTI,
BARREIRA, 2001; SILVA; NASCIMENTO; COELHO, 2015).

6.2.2 Fatores relacionados do diagndstico de Enfermagem Sentimento de impoténcia
durante o parto normal

Entre os fatores relacionados considerados relevantes na avaliacdo dos especialistas
para o diagnéstico de enfermagem Sentimento de Impoténcia, destaca-se a Violéncia
obstétrica, que foi validada por todos com concordancia maxima. A violéncia obstétrica é a
imposicdo de um grau significativo de dor e sofrimento evitavel que esta diretamente ligada a
relacdo de poder que circunda o parto (OMS, 1996; RODRIGUES et al., 2018). Estas
ocorréncias interferem no processo natural porque promovem emogdes negativas que podem
levar ao sentimento de impoténcia. Identificar os fatores relacionados ao diagnostico € um
meio de realizar melhores intervencdes de enfermagem.

A OMS define Violéncia Obstétrica como a apropriacdo do corpo da mulher e dos
processos reprodutivos por profissionais do contexto da salde, na forma de um tratamento
desumanizado, medicagcdo abusiva ou patologizacdo dos processos naturais. Isto reduz a
autonomia da parturiente e a capacidade de tomar suas préprias decisdes livremente sobre seu
corpo e sua sexualidade, e acarreta consequéncias negativas em sua qualidade de vida (OMS,
1996; BRASIL, 2001).

A violéncia obstétrica é considerada violéncia de género e, com a institucionalizacéo
do parto, abriu-se margens para que as gestantes sofressem abusos (RODRIGUES et al.,
2018). O diadlogo e a ampla divulgacdo sdo capazes de acrescer conhecimento as gestantes e a
sua familia, o que os torna aptos ao reconhecimento e protecdo. Os especialistas consultados
neste estudo sugerem reforcar esta tematica, visto que notam que ha muito desconhecimento
por parte das mulheres e sociedade de modo geral.

Os especialistas alegaram também dificuldade dos profissionais de salde em
compreender a representacdo da violéncia obstétrica e ndo a cometer, visto que a relacdo de
poder parece estar intrinseca. O estudo de Zanardo (2018) relata que essa agdo pode ser
praticada por qualquer pessoa envolvida na assisténcia ao parto: médicos obstetras,
anestesistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, recepcionistas e até pela administracdo do

hospital. Esse comportamento leva os profissionais a se sentirem, de algum modo, superiores
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as mulheres devido a sua condigdo e os leva a decidirem por elas aquilo que néo lhes cabe.
Isso é visto de modo natural por muitos, bem como a utilizacdo de procedimentos
desnecessarios.

Divulgar este tipo de violéncia é necessario, uma vez que o conhecimento pode gerar
protecdo. Sofrer violéncia obstétrica pode fazer com que as mulheres carreguem traumas
psicolOgicos para o resto de suas vidas com a vivéncia de sentimentos tdo contraditérios como
a impoténcia, em um momento que deveria ser de reafirmacdo da prépria capacidade e
natureza.

Em 2019, o MS publicou uma nota técnica em que defendia abolir o uso do termo
violéncia obstétrica de politicas publicas e normas devido a um pedido de entidades médicas
por considerarem estigmatizacdo da sua pratica. Posteriormente, esta nota foi revogada e o
MS reconheceu o direito legitimo das mulheres em usar o termo que melhor represente suas
vivéncias em situacdes de atencao ao parto e nascimento. Também ressalta que a qualidade da
atencdo obstétrica e neonatal, inclusive o respeito a autonomia, o acolhimento, o cuidado
seguro e humanizado e as condicdes de trabalho a equipe multiprofissional sdao fundamentais
para reducdo da morbimortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2019).

Os especialistas deste estudo referiram experiéncias presenciais de violéncia obstétrica
na vivéncia profissional e também pessoal. Desse modo, nenhum dos mesmos deslegitimaram
0 termo e todos o consideraram um fator relacionado ao surgimento do sentimento de
impoténcia e a outros componentes do diagnostico.

E notdria a contradicdo das autoridades no que tange as praticas de atencdo a mulher
durante o parto e no significado do protagonismo tdo incentivado para este fenémeno. Com
tantas interferéncias, explica-se, por mais um angulo, os motivos pelos quais as gestantes
manifestam sentimento de impoténcia. E necessaria uma nova transformagcéo cultural acerca
do entendimento do parto e do seu impacto na construcao da sociedade.

A pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento”, pela
coordenacdo da Fundacdo Oswaldo Cruz demonstra entre os resultados relativos as
intervengdes obstétricas — incluidas nas denuncias de violéncia obstétrica no trabalho de parto
e no parto — que a manobra de Kristeller foi sofrida por 37% das mulheres brasileiras (LEAL,;
GAMA, 2014). Tal intervencdo foi abolida e ndo existe evidéncia positiva para a sua
utilizacdo. Em 2017, nas novas diretrizes para o0 parto normal contra técnicas agressivas e
invasivas, o0 MS reforca a contraindicacdo da pratica (BRASIL, 2017).

O ato de ter um profissional pressionando o fundo de Utero para que 0 nascimento

ocorra € uma violéncia claramente geradora de sentimento de impoténcia, pois imobiliza a
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mulher num ato doloroso e a torna passiva e vulnerdvel no momento mais importante do
processo.

A pesquisa brasileira mencionada também identificou uma taxa de episiotomia de
56,1% e quase 75% quando consideradas as primiparas. Entretanto, a OMS recomenda que
esta esteja em torno de 10% e 30%. Outra intervengéo que apresentou elevada prevaléncia foi
a utilizacdo da posicdo de litotomia durante o parto: 90% das parturientes de risco habitual
pariram em posicdo horizontal (LEAL; GAMA, 2014). Esta posicdo gera dependéncia,
sensacdo de incapacidade e vulnerabilidade as intervencdes nas mulheres (OMS, 1996;
ANDRADE et al., 2016) e, por isso, esta diretamente ligada a ocorréncia do sentimento de
impoténcia. As posicOes verticalizadas trazem maior beneficio para a mulher e para o feto e
recomenda-las € uma pratica simples que ndo deve ser omitida, além de que liberdade de
posicao fortalece a autonomia.

A medicalizacdo da assisténcia nesse contexto € um fator que esta relacionado ao
desenvolvimento do sentimento de impoténcia. Na referéncia cultural da medicalizagéo,
processos considerados naturais se transformam em patolégicos e o ato médico € visto como
meio rapido para a resolucdo de problemas de diversas origens (CARVALHO et al., 2015;
BRASIL, 2018).

O Parto € um fendmeno que sofre modificacGes de acordo com a sociedade em que
esta inserido. O cenario obstétrico atual do Brasil reflete uma institucionalizacdo dos saberes
praticos associados ao parto e procedimentos invasivos, muitas vezes dispensaveis e
potencialmente iatrogénicos, que resultam na perda da autonomia feminina (REIS, 2017;
GOMES et al., 2018).

A padronizacdo do processo parturitivo — por exemplo, a determina¢do do nimero
de horas que deve durar um trabalho de parto — € uma condicdo estruturante da modernidade
tardia que iguala pessoas e situacdes em condicdes de desigualdade. Diante disso, produz-se
uma necessidade e 0 excesso de cesarianas acaba sendo consequéncia de uma medicalizacéo
cultural e social. O proprio sistema publico, a realidade da situacdo de satde no Brasil e 0
modelo de atencdo obstétrica contribuem para esses resultados (GOMES et al., 2018;
NICIDA, 2018). As mulheres se sentem impotentes diante do desfecho da gestacéo, receiam
ndo conseguir e sdo impulsionadas a desejar ter seus filhos por meio de uma cirurgia visto
que, nesta, o principal responsavel pelo sucesso do nascimento € o médico.

Como resultado da grande transformacdo de cultura sobre a tecnologia no parto e

nascimento, a expectativa de um “parto seguro” passou a ser associada a “tranquilidade” de
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uma cesariana e todo o emocional e o psicoldgico de uma mulher passou a ser movimentado
negativamente ao se ver sem recursos financeiros e obrigada a parir (GOMES et al., 2018).

Atualmente, vive-se uma época de revolucao nesse ambito. Se, por um lado, ainda é
forte a mentalidade mencionada que associa o poder aquisitivo baixo ao parto normal, por
outro, mulheres tém pago um preco alto por sua liberdade de parir naturalmente em um parto
domiciliar planejado ou ao contratar disponibilidades de equipes médicas especificas, por
garantia de que assistem o parto numa linha de humanizacdo e respeito a sua autonomia e
protagonismo (CURSINO; BENINCASA, 2018).

No mesmo contexto revolucionario, h& ainda as gestantes que vivenciam
experiéncias positivas em determinadas maternidades e centros de parto normal do SUS, por
se depararem com profissionais ativistas da luta pela humanizacdo do parto e nascimento.
Dentre os profissionais que se destacam nessas condicdes, estdo 0s enfermeiros obstetras e as
doulas. Esses profissionais tém demonstrado potencial transformador na assisténcia
(ANDRADE et al., 2016; AMARAL et al., 2019). E fécil identifica-los visto que o discurso
dos mesmos envolve o hands-of, que indica uma assisténcia baseada no cuidado e ndo na
intervencdo e o empoderamento feminino, ou seja, a promoc¢édo do sentimento de capacidade.

O momento atual pode ser considerado o comeco de uma nova transformacéo
cultural que torna a valorar a natureza do parto. Assim, a0 minimizar os impactos, é certo que
as mulheres serdo influenciadas positivamente para a vivéncia do parto normal crentes na
capacidade dos seus corpos. Em concordancia com os especialistas, compreende-se que essa
mentalidade medicalizada acerca do parto, construida nessa cultura, € onde imergem muitos
dos demais fatores relacionados e o proprio sentimento de impoténcia. Nesse contexto,
ressalta-se a inevitavel interrelacdo entre os itens dispostos neste estudo.

O fator relacionado “conhecimento insuficiente para o desempenho do papel” no
parto normal € percebido quando as mulheres sdo questionadas sobre sua atuacdo e
desempenho durante o evento. E reconhecido nas gestantes que apresentam comportamento
inapropriado e pouca participagdo no cuidado (SEIXAS et al., 2019). Os especialistas
consideraram o item relevante e sugeriram a necessidade de complemento para maior clareza.
No caso da populacdo especifica, 0 conhecimento insuficiente é da gestante; o papel refere-se
ao compartilhamento do cuidado, ou seja, ao protagonismo das escolhas na parturicdo. Sem
considerar apenas a populacdo especifica, mas o uso do fator relacionado em outras
populagdes, a sugestéo tornou-se: ‘Conhecimento insuficiente para o desempenho do papel no

cuidado compartilhado’.
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No cenario do parto normal, o processo de constru¢do de uma relacdo de diélogo e
confianga precisa acontecer antes da ocorréncia do evento, em si. Isto é, no periodo pré-natal
(SEIXAS et al.,, 2019). Uma especialista da pesquisa abordou o fato de que o pouco
conhecimento compromete a autonomia e protagonismo da mulher e leva-a ao sentimento de
impoténcia, visto que este fator pode se relacionar ainda a descrenca na capacidade do préprio
corpo.

A oportunidade de vivenciar estratégias de educacdo em saude bem elaboradas com
0 intuito de minimizar a ocorréncia desse déficit de conhecimento tem se mostrado crucial no
processo de gestagdo e parto (SILVA et al., 2015). Por essa razdo, o item “conhecimento
insuficiente do papel no cuidado compartilhado”, validado como fator relacionado relevante
para o sentimento de impoténcia merece destaque, ja que o seu enfrentamento foi, repetidas
vezes, citado como meio de minimizar esse sentimento e favorecer a autonomia.

A comunicacgdo deficiente, também validada como um fator relacionado adequado
ao DE, consiste em uma falha na emisséo, transmissdo ou recebimento de mensagens entre
equipe de salde e a mulher (PRONANDA, 2014; PORTELA, 2018). A autonomia pode ser
incentivada pelo didlogo, por uma comunicacdo que devolva a mulher o protagonismo do
cenario do parto, portanto, uma comunicacao sem eficacia é potencial gerador do sentimento
de impoténcia.

A relevancia da eficiéncia em comunicacdo pode ser atribuida ainda a importancia
da comunicacdo efetiva e da escuta qualificada e atenta por parte do profissional de salde que
ja é comprovadamente uma pratica benéfica, seja na consulta individual ou em grupos.
Comunicar-se bem gera seguranca e melhora a efetividade do cuidado, pois conta com a
colaboragédo, entendimento e autocuidado do cliente em questdo (PORTELA et al. 2018;
ALVES et al., 2019).

Garantir uma comunicacdo efetiva favorece ao profissional compreender de que
modo cada gestante enxerga o0 processo de parturicdo e com que expectativas irdo receber o
concepto. Isso é crucial para tracar um plano de cuidados eficaz. Nesse ambito é esperado que
enfermeiro, atuante no cuidado a mulher em todas as suas fases, esteja atento e disponivel
para o diadlogo e escuta qualificada e que o mesmo seja capaz de sobrepor as concepgdes
pessoais sobre o parto para atender a gravida e sua familia na perspectiva que necessitam, ou
seja, ndo tolher seu protagonismo e considerar as questdes subjetivas e ndo sé bioldgicas.

Um dos meios de comunicacdo entre gestante e profissional é o uso do Plano de
Parto (PP): um documento introduzido em 1970 por educadores pré-natais, com o propdsito

de facilitar a comunicacéo entre gestantes e profissionais de salde, além de encorajar tomadas
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de decisdo informadas sobre escolhas, riscos e resultados de trabalho de parto. Assim, desde a
sua criacdo, o PP tem se tornado cada vez mais popular nos paises ocidentais em defesa da
autonomia das mulheres durante o parto (PENNELL et al., 2011; MEDEIROS et al., 2019).

A utilizagao desse meio de comunicacao esta dentre as “Boas Praticas de Atengao ao
Parto e Nascimento” preconizadas desde 1996 pela OMS. Trata-se de um documento escrito,
de carater legal, em que as gestantes expressam antecipadamente suas preferéncias e
expectativas referentes ao cuidado que gostariam de receber durante o trabalho de parto e
parto, considera seus valores, desejos e necessidades pessoais, de modo a evitar intervencdes
indesejadas. Com isso, além de propiciar maior controle sobre os eventos do parto, esse
planejamento favorece a comunicagdo entre as mulheres e seus cuidadores, especialmente se
estas ndo conseguem se comunicar efetivamente sob certas circunstancias (OMS, 1996;
CORTES et al., 2015; MEI et al., 2016).

A melhora da comunicagdo com os profissionais de salde estd dentre os principais
beneficios do uso do plano de parto. Cita-se também a promocao de um processo mais natural
e fisiologico; melhores resultados obstétricos e neonatais; maior grau de satisfacdo materna;
maior conscientizacdo das mulheres sobre os processos envolvidos no trabalho de parto e
parto; e maior sensacdo de controle, autonomia e protagonismo (MEDEIROS et al., 2019;
SANTOS et al., 2019).

Porém, algumas mulheres relatam que profissionais tém dado pouca ou nenhuma
importancia a este instrumento e, diante de tantas evidéncias positivas para a sua utilizacéo,
isto € um fato preocupante. Escrever o plano de parto é importante na construcdo de
autonomia e vé-lo ser bem aceito e respeitado com a devida importancia é essencial na
efetivacdo dos direitos e exercicio do protagonismo.

Outro fator relacionado considerado relevante pelos especialistas foi a ansiedade.
Desde o periodo gestacional, a mulher fica vulneravel ao desenvolvimento da ansiedade por
diversos fatores fisiol6gicos, emocionais, hormonais, sociais. Porém, é no Ultimo trimestre,
em decorréncia da aproximagdo do momento do parto, que as gestantes se tornam mais
ansiosas (SILVA et al., 2017).

O estudo de Alves e colaboradores (2019) relata que a promogdo de grupos como
estratégias de educacdo em saude no pré-natal contribui para a minimizacdo da ansiedade
relacionada ao parto por meio da expressdo das suas tensdes e emogdes e do desenvolvimento
da confianca na prépria capacidade (ALVES et al., 2019).

A ocorréncia do sentimento de impoténcia também mostrou relacdo com as

experiéncias vividas anteriormente com desfechos emocionais negativos, pois essas podem



86

gerar impacto sobre vivéncias atuais (DELGADO et al., 2016). Uma mulher que vivencia um
parto traumaético terd, em seu proximo parto, a exacerbacdo de diversos sentimentos com
possivel prejuizo ao momento do nascimento.

Além dos especialistas deste estudo considerarem as experiéncias pessoais pregressas
como fator relevante, também citaram a importancia de considerar as experiéncias das suas
referéncias femininas — por exemplo, a mée, tias, irmds — porque estas sdo passadas de
geracdo em geracdo e perfazem de modo natural o entendimento das mulheres — mesmo
primigestas — acerca do parto. Essa informacdo corrobora com o estudo de Weidle e
colaboradores (2014), que entende que a historia familiar relacionada ao parto é de grande
influéncia para elas e interfere no seu estado emocional, bem como as influéncias midiaticas,
de modo geral.

A oportunidade de compartilhar experiéncias positivas e negativas com outras
gestantes foi uma medida citada como importante para o fortalecimento como mulheres e para
elevacdo da autoestima. O processo educativo nas atividades grupais de educacdo em saude
amplia a possibilidade de pessoas se autoconhecerem, por meio da troca de experiéncias
vividas no seu cotidiano, de modo a proporcionar um maior aprendizado e desenvolvimento
pessoal (SILVA et al., 2015).

Em contraponto, hd mulheres que ressignificaram a vivéncia pessoal de experiéncias
obstétricas ruins e também o contato com histérias de terceiros que ndo foram satisfatorias as
suas expectativas. Os fatos negativos as impulsionaram a procurar modelos alternativos de
assisténcia para si. O fato de suas maes terem vivenciado partos violentos foram gatilho para
0 despertar de si mesmas na busca de uma experiéncia diferente. O descontentamento com 0s
cuidados oferecidos nos hospitais motivou as gestantes a se informarem melhor na
experiéncia atual (CURSINO; BENINCASA, 2018).

Apesar das experiéncias pregressas negativas — pessoais e de influéncias — serem
relacionadas ao sentimento de impoténcia, também € possivel utiliza-las em favor de uma
escolha diferente. Para tal, serd necessario conhecer e vislumbrar um novo leque de
possibilidades que, possivelmente, lhes sera apresentada pelo profissional de satde com quem
tem maior contato.

A qualidade do pré-natal influencia na cadeia de crencas e opinides sobre as vias de
parto e o relacionamento com o profissional durante esse processo pode influenciar as
escolhas da mulher e nos sentimentos que as perpassardo durante o parto normal
(NASCIMENTO et al., 2015). O cuidado pré-natal inadequado destaca-se como fator

relacionado ao DE Sentimento de Impoténcia, pois, por diversas vezes, esta assisténcia foi
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elevada como principal meio e local de atuagdes efetivas na construgdo da autonomia e
protagonismo das mulheres.

Os especialistas citaram a importancia da educacao em salde durante o pré-natal nessa
fase da vida da mulher e da familia. No entanto, alertaram para a cautela em nédo culpabilizar a
gestante pelo pré-natal inadequado, pois € uma tendéncia histérica da sociedade culpar as
vitimas quando sdo mulheres. Diferente disso, a adesdo das mulheres as consultas esta
relacionada com a qualidade da assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de
satde (BRASIL, 2012).

Outro fator relacionado considerado relevante pelos especialistas € o ambiente
desfavoravel a mulher em trabalho de parto em relacdo a estrutura fisica, ao atendimento
inadequado dos profissionais e a falta privacidade. O ambiente é capaz de influenciar as
emoc0Bes da mulher e, consequentemente, o desfecho do parto. O profissional deve encorajar
as gestantes a adaptar o ambiente as suas necessidades. Se houver suspeita de falha de
progresso no primeiro estdgio do trabalho de parto, orienta-se levar em consideracdo o
ambiente em que a mulher esta sendo assistida (BRASIL, 2017). Quando a mulher se sente
segura, relaxada, tem privacidade e ndo ha ninguém atrapalhando ou observando, seus
horménios atingem niveis 6timos e ela pode transcender a dor. A producéo natural para alivio
da dor garante que a gestante consiga lidar com ela. E importante que essa informagao chegue
as mulheres e as ajude a confiar em seus corpos. Essas sensac@es tornam-se mais dificeis
guando o ambiente é disfuncional, ndo respeita 0 momento das mulheres e ndo promove o
apagamento do neocdrtex para o desenrolar instintivo do parto (BALASKAS, 2017).

Os ambientes onde acontecem os nascimentos tém sofrido modificagdes, tornando-se
mais aconchegantes e com rotinas mais flexiveis, por permitirem que a mulher e sua familia
possam participar e expressar livremente suas expectativas e preferéncias. Surge também,
como opc¢do, modalidades de assisténcia em ambientes ndo hospitalares, como o parto
domiciliar e em centros de parto normal dentro ou fora dos hospitais (BRASIL, 2017).

O melhor lugar para vivenciar o parto é aquele em que a mulher se sente mais segura.
Para algumas, sera proximo a tecnologia — dentro do hospital - para outras, uma casa de parto,
e para tantas, serd o préprio domicilio (OMS,1996). O ambiente favoravel é importante na
minimizagdo do sentimento de impoténcia e no desenvolvimento da autonomia a partir das
possibilidades de escolha de posi¢do e da privacidade para tal. Esta medida tem influéncia
sobre o processo, inclusive na percepgédo e manejo da dor.

A dor esta atrelada a compreensdo social acerca do parto normal e é a maior

geradora do medo e do sentimento de impoténcia. Muitas mulheres ndo acreditam que podem
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suporta-la (TOSTES; SEIDL, 2016). Os especialistas consideraram essa experiéncia sensorial
relevante em relacdo ao sentimento de impoténcia e reforcam que ela estd alinhada ao
sentimento de capacidade e incapacidade de lidar com o evento do parto, por parte das
mulheres.

Para fortalecer o movimento de humanizagdo da assisténcia obstétrica, a OMS e 0
MS preconizaram recomendagfes com base em evidéncias cientificas, por meio de manuais e
documento e foi implementado o Programa de Humanizacgédo do Pré-Natal e Nascimento, com
0 objetivo de resgatar a natureza feminina e a cultura do parto natural. Como parte do
atendimento a essa proposta, foi preconizada a utilizacdo de métodos nao farmacolégicos para
alivio da dor no parto, sendo o uso de analgesia restrito apenas aos casos de indicacdo
especifica. Dentre as condutas claramente Uteis a serem encorajadas, estdo evidenciadas as
técnicas ndo invasivas e a liberdade de posicdo no parto (OMS, 1996).

Apesar da fisiologia possuir influéncia sobre o trabalho de parto, a
experiéncia da parturiente com relacdo a dor resulta de varios aspectos que vado além da
dilatacdo cervical e esta pode ser ressignificada num sentido de fenémeno natural inerente ao
parto e de dominio feminino, sendo desmistificado o sentido de dor como fendmeno de
sofrimento. Esse sentido é construido quando ha a legitimagdo de cada parturiente como
agente no parto (MASCARENHAS et al., 2019).

A ressignificagdo dos sentidos vai influenciar na postura que as mulheres vao
assumir diante de uma nova gestacdo e em como irdo propagar a experiéncia no meio
sociocultural. Elas serdo instrumento de um novo ciclo de transmissao de informacdes sobre a
dor do parto e isso também aponta a responsabilidade da assisténcia obstétrica no processo de
construcdo social dos sentidos dessa dor (MUNOZ-SELLES; GOBERNATRICAS;
DELGADO-HITO, 2016; AMARAL et al., 2019). Essa construcdo gera influéncia sobre o
sentimento de capacidade da mulher em vivenciar o parto sem medos, como algo inerente a
sua condi¢éo natural.

O medo esta entre os aspectos que desmotivam o parto normal, e, em geral, nesse
caso, esta relacionado a dor (SOUZA et al., 2013). A dor, por sua vez, relaciona-se no ciclo de
medo e tensdo — a conhecida triade medo-tensdo-dor, aprofundada por diversos estudiosos. A
confianca, compreensdo e auséncia de medo, sdo os fatores essenciais do parto sem influéncia
negativa da dor. A triade ndo somente € mental, como também influi na tensdo muscular
quando a gestante entra em trabalho de parto, afeta o colo do Utero e dificulta a dilatagdo
(BRASIL, 2001).
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O medo foi avaliado pelos especialistas como relevante fator relacionado e também
caracteristica definidora do sentimento de impoténcia. Referir-se a este sentimento requer um
complemento para diferenciar o momento de ocorréncia do mesmo. O parto constitui um dos
pontos fundamentais da vida psicossexual da mulher.

O medo gera dor e a dor aumenta 0 medo. Assim, quando o parto € vivenciado com
medo, pode levar a distarbios psicoldgicos, afetivos e emocionais e pode influenciar o
relacionamento mae-filho, além de sua vida afetiva e conjugal (BRASIL, 2001). Portanto, o
afastamento desse sentimento que surge no processo do parto foi identificado como acéo a ser
desempenhada de modo estratégico pelo enfermeiro obstetra por meio da educagdo em saude
(NASCIMENTO et al., 2015) em qualquer situacdo em que se encontrem essas mulheres.

6.2.3 Populagcbes em risco do diagnostico de Enfermagem Sentimento de impoténcia
durante o parto normal

Entre a populacdo especifica estudada, mulheres durante o parto normal, ha
caracteristicas especificas que as colocam em uma situacdo de risco aumentado para
desenvolver determinado diagnostico. Este estudo validou o grupo de primiparas e as
vulneraveis em saude como relevantes.

As primiparas foram consideradas uma populacdo mais suscetivel ao sentimento de
impoténcia visto que a auséncia de experiéncias pode acarretar medos infundados. Apesar de
ser considerada valida, esta populacdo foi comentada por alguns especialistas como passivel
de minimizac&o de riscos por meio da educacdo em saude e fortalecimento da autonomia.

A experiéncia das autoras reforca tal reflexdo e acrescenta que, empiricamente, nota-se
que muitas primigestas/primiparas, caso tenham vivenciado um preparo adequado com
educacdo em saude, em cenarios humanizados de assisténcia, vivenciam suas primeiras
experiéncias de forma positiva, com autonomia e demonstram empoderamento.

No que tange diagndsticos e componentes subjetivos, serdo poucas as questdes
absolutas encontradas, sem outras vertentes ou interrelagdes. De todo modo, a populagéo de
primiparas parece estar de algum modo mais suscetivel ao desenvolvimento do sentimento de
impoténcia. Os sentidos e as referéncias do parto normal para a mulher primigestas sdo
mediados pelo contexto de interagdo sociocultural e pela assisténcia pre-natal. Além disso,
esses sentidos e referéncias guardam relagdo com contextos mais amplos de ambito social,
cultural, politico-assistencial e ideoldgico (ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2012).

A experiéncia do parto normal em primiparas que vivenciam o cuidado fornecido

pelos profissionais de enfermagem durante 0 processo parturitivo apresentam vivéncias
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prazerosas e favoraveis e também negativas e traumaticas e as mesmas estdo diretamente
relacionadas a assisténcia recebida da equipe de saude: quando as mulheres sdo orientadas,
esclarecidas e respeitadas, atendidas com prontidao e delicadeza, acolhimento e valorizacao
das suas individualidades, o parto deixa marcas positivas. De modo contrario, diante de uma
equipe indiferente e insensivel na vivéncia do parto, configuram-se experiéncias cercadas de
sentimentos como o de impoténcia (SCARTON et al., 2015).

A populagido de ‘vulneraveis em saude’ também foi considerada pelos especialistas
como relevante ao sentimento de impoténcia. Ressalta-se que a mudanca na identificacdo do
item foi considerada relevante pelas autoras visto que o desenvolvimento conceitual da
vulnerabilidade no campo da satde publica tem uma histéria muito particular e este conceito
vem sendo estudado de modo amplo e inclusivo (OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

As distintas situacdes de vulnerabilidade em salde podem abranger as parturientes
nos trés contextos sugeridos: Individual - referido a conhecimentos e informagdes sobre
problemas especificos e a atitudes para se assumirem condutas ou praticas protetoras; Social —
que diz respeito a relacbes econémicas, de género, étnico/raciais, crencas religiosas, exclusao
social; e Institucional - relacionado aos servicos de salde e a forma como estes lidam para
reduzir contextos de vulnerabilidade, com destaque ao saber acumulado nas politicas e nas
instituicOes para interatuar com outros setores/atores, como: a educacéo, justica, cultura, bem-
estar social (OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

Diante dessa conceituacdo, entende-se que ha parturientes incluidas na populacéo
vulneravel em salde e isso reforca a ideia de que saber identificar tais gestantes é fundamental
no contexto do diagndstico de enfermagem em evidéncia. Essa identificacdo é o primeiro
passo para promover uma construcao diferente na historia entre a mulher e o seu processo de
parturicdo na busca por minimizar a ocorréncia do sentimento de impoténcia que pode ser
consequente dessas condi¢des, sejam individuais, sociais ou institucionais.

E possivel observar outros fatores ja postos em relagio com o sentimento de
impoténcia entrelagados a condigdo de vulnerabilidade em saude. No ambito individual,
exemplifica-se o conhecimento de direitos e também da violéncia obstétrica; no social, as
questBes étnico-raciais e econémicas citadas; no institucional, a hospitalizacdo do parto e 0
modo como lidam com o ambiente e as necessidades da mulher, bebé e familia. Isso sugere

que esta populacao em risco € abrangente e pode ser desvencilhada em diversos sentidos.
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6.2.4 CondicOes associadas do diagndstico de Enfermagem Sentimento de impoténcia
durante o parto normal

Ap0s analise dos especialistas, a gestacdo de alto risco foi considerada como condicao
associada do sentimento de impoténcia. As condi¢cdes que classificam o risco gravidico
envolvem as questdes clinico-obstétricas e 0s aspectos psicoemocionais da mulher com o
proposito de compreender o risco potencial, 0 que requer adaptaces fisicas e psicologicas,
além da atencdo especializada (MARTINELLI et al., 2014).

Mulheres em gestacdo de risco apresentam sentimentos negativos relacionados a
condicdo clinica. Esses sentimentos podem leva-las a inseguranca, perda de controle,
angustia e outros (WILHELM et al., 2015). Os enfermeiros podem se utilizar das abordagens
educativas para o fortalecimento das acdes de intervencdo de salde no empoderamento das
gestantes de alto risco a fim de que participem ativamente de seu plano terapéutico de
cuidados especificos e desenvolvam sua autonomia e corresponsabilidade ao longo do
processo, cientes da sua condicdo (ALVES et al., 2019).

As gestantes que tém indicacdo para inducdo do parto normal foram também
consideradas mais suscetiveis ao sentimento de impoténcia nessa condi¢do, que consiste em
estimular artificialmente o desencadeamento do trabalho de parto (SOUZA et al., 2015;
ACOG, 2014). Essa medida é utilizada nos casos em que a continuidade do periodo
gestacional causara risco elevado. O procedimento exige equipamentos, conhecimentos e
experiéncia do profissional, pois envolve implicacdes para a gestante e bebé (BRASIL, 2012).
Essa exposicdo a tecnologia e a imprevisibilidade da intervencdo podem distanciar a mulher
do cuidado compartilhado e se tornarem geradoras de inseguranga e auséncia de
protagonismo. A realidade mostrada no estudo de Lima e colaboradores (2016) alertou o
guanto as puérperas carregam marcas dos momentos de seu trabalho de parto induzido. Essas
marcas sao descritas por sentimentos negativos diversos que passam da decepcdo e sofrimento
a ansiedade e medo.

No estudo de Camacho e Progiantti (2013) essas emoc¢des foram observadas nas
gestantes assim que foram anunciadas quanto ao procedimento de indugdo do parto pelo qual
passariam. Contudo, a utilizacdo de tecnologias leves, ndo invasivas, promovem efeitos
considerados benéficos e transformam as gestantes em protagonistas do evento, mesmo em
condicdes especificamente conturbadas (CAMACHO; PROGIANTTI, 2013).

Ja& a distocia, também considerada relevante pelos especialistas enquanto condigdo
associada ao sentimento de impoténcia, de modo geral, ndo pode ser prevista. Ela consiste em

qualquer perturbacdo no bom andamento do parto em que estejam implicadas alteracdes de
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fatores fundamentais: forga motriz, objeto e trajeto (BRASIL, 2001; MONTENEGRO;
REZENDE, 2010). Esta imprevisibilidade impede qualquer preparo emocional direcionado.
Os profissionais costumam encorajar as mulheres para a vivéncia do parto com o discurso
positivo da vivéncia e as mesmas ndo sdo preparadas para manter equilibro emocional diante
de uma intercorréncia (BRASIL, 2019).

Essas ocorréncias sugerem algo que ndo esta sob o controle da mulher e sempre é

necessario algum cuidado ou intervencdo profissional, o que as vezes, ocorre em carater
emergencial sem tempo habil para uma comunicacgéo eficaz (ALDRIGHI et al., 2016). Nesse
momento, a confianca e o vinculo com a equipe que assiste ao parto demonstram sua
importancia na manutencao da estabilidade emocional e no modo como a mulher e sua familia
irdo se portar. Isso interfere diretamente no desfecho do parto.

Mostra-se necessario que haja uma assisténcia voltada para as individualidades de
cada mulher para que seja possivel deixa-las, de algum modo, conscientes de que distdcias
podem acontecer, porém, tranquiliza-las por meio do estimulo a confiangca na capacidade
técnica da equipe de assisténcia que, em uma necessidade real, sabera intervir positivamente.

Ainda que em situacdes de distdcia (emergencial ou nao), um profissional treinado a
respeitar o espago e o sentimento da mulher e da sua familia, sabera prudentemente manté-los
tranquilos e também informados, de modo a torna-los, inclusive, colaboradores no processo
de resolucdo da dificuldade ou anormalidade existente. Essa maneira resolutiva pode ser
capaz de minimizar os efeitos dos sentimentos negativos como o de impoténcia, que podem se
apoderar das mulheres e deixar as marcas indeléveis para a vida.

A depressdo é condicdo associada ao sentimento de impoténcia considerada
relevante neste estudo visto que a classificacdo de uma condigdo associada na Taxonomia
NANDA - 1 (2018-2020) inclui os diagnosticos médicos e ressalta-se que estas ndo sdo
independentemente modificaveis pelo enfermeiro. No entanto, é interessante mencionar que a
NANDA — | classifica esta doenca como uma caracteristica definidora do DE, ou seja, como
sinal ou sintoma do sentimento de impoténcia (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Sintomas depressivos podem estar presentes em pessoas que nao foram
diagnosticadas com a doenca Depresséo, portanto, € um termo possivelmente mais adequado
para ser encontrado na classificacdo de caracteristica definidora. Segundo Beck (1996), em
seu inventario, os sintomas depressivos incluem: tristeza, desesperanca, sensacao de fracasso,
anedonia, culpa, sentimento de punicdo, desgosto consigo, autoacusacdo, indeciséo.
Facilmente se faz correlagdo com outras caracteristicas definidoras do Sentimento de

impoténcia e, assim, é possivel corroborar com a sugestdo de alguns especialistas em utilizar
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Sintomas depressivos em substituicdo a depressdo na composicdo das caracteristicas
definidoras do DE.

A depressdo aparece também como fator relacionado em diversos diagnosticos de
enfermagem da taxonomia NANDA-I e isso se atrela ao fato de que ap6s separar os fatores
relacionados nas categorias “populagdes em risco” e “condigdes associadas”, ha muitos
diagnosticos com pouco ou nenhum fator relacionado que seja modificavel pelo enfermeiro. A
referida taxonomia sugere que, durante este ciclo, estudiosos concentrem-se no
desenvolvimento de fatores relacionados de maior utilidade clinica, nos quais seja possivel
intervir e definir intervengbes que reduzam ou interrompam a resposta humana desfavoravel
que foi diagnosticada (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

6.2.5 Caracteristicas definidoras do diagnostico de Enfermagem Sentimento de
impoténcia durante o parto normal

Baseados em suas experiéncias, 0s especialistas consideraram que o sentimento de
impoténcia traz como caracteristicas definidoras a dependéncia na tomada de decisdes, a
descrencga no proprio corpo, gera sensacao de perda do controle, torna as mulheres passiveis
as intervencGes da equipe de salde — que nem sempre S80 necessarias — e que estas
demonstram sentimentos como inseguranca, angustia, desesperanca e sentem-se
recorrentemente frustradas e fracassadas.

Tais situacBes vivenciadas trazem a histéria dessa mulher marcas negativas da
experiéncia, que serdo muitas vezes propagadas a outras geracdes que ndo desenvolverdo o
empoderamento pessoal e ndo poderdo protagonizar esse momento de suas vidas
(BALASKAS, 2017).

A dependéncia é uma forma de comportamento que sugere incapacidade de tomar
decisbes (PRONANDA, 2014). No contexto do parto normal, tal caracteristica é compativel
com a auséncia de protagonismo por parte das mulheres, vista nas maternidades. O sentimento
de impoténcia as coloca em submissdo ao poder do profissional de salde (SANTANA,
LAHM; SANTQOS, 2015).

As intervencOes no parto normal precisam ser postas sob o consentimento da
mulher. A exemplo disso, a realizacdo de amniotomia, episiotomia, 0 uso de ocitocina
sintética sob o pretexto Unico de reduzir o tempo de trabalho de parto, deveriam ser decis6es
tomadas em comum acordo com a gestante (OMS, 2017). As mulheres deveriam decidir sem
se sentirem pressionadas a acatar as preferéncias dos profissionais, seguras de que o poder de

decisdo lhes pertence e de que s&o respeitadas como donas do proprio corpo.
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No entanto, as mulheres ndo séo incluidas nessas decisdes. Elas vém em forma de
resolucdo, agilidade, saber superior. Ainda que sejam questionadas sobre o aceite ao
procedimento, muitas gravidas ndo se sentem capazes de confrontar uma sugestdo ou
intervencdo do profissional (SANTANA; LAHM; SANTOS, 2015).

Os comentérios dos especialistas reforcam que o parto € um momento em que se
precisa de apoio e que as mulheres tém capacidade para tomar decisdes. Porém, na falta desse
apoio sao impedidas de fazé-lo. Apesar de ser classificado como uma caracteristica
consequente do sentimento de impoténcia durante o fendmeno do nascimento, esse
comportamento tem suas origens ainda no pré-natal e, muitas vezes, na influéncia acerca da
via de parto, no uso de inducfes e exames desnecessarios para avaliar a capacidade para parir
ou provavel inicio de trabalho de parto e nas falacias ouvidas pelas mulheres, de modo
silencioso, os temores sdo construidos passo a passo e a capacidade de tomar decisdes €
diminuida na ocorréncia desse sentimento de incapacidade (SANTANA; LAHM; SANTOS,
2015).

Toda mulher é capaz de parir e precisa conhecer essa informacdao (BALASKAS,
2017). Alguns especialistas langcaram comentarios acerca da descrenca no préprio corpo com
associacao ao déficit de conhecimento. De fato, ha interrelacdo entre diversos componentes
diagndsticos, especialmente pela subjetividade em estudo e pela abstracdo que permeia o
parto normal e os termos pesquisados.

Se o conhecimento é capaz de fazer com que a mulher se empodere e motive na
busca por um parto respeitoso as suas escolhas, um dos fatores consequentes da aquisicédo de
conhecimentos baseados em evidéncias é a confianca nos processos naturais da parturicdo e a
consciéncia de que o préprio corpo é parte dessa natureza que, por sua vez, € condicionada e
capaz de parir. Desenvolver a confianca de que ha muito mais chances de que tudo ocorra de
modo natural, do que de precisar de alguma intervencdo tecnolégica gera esse
empoderamento.

Os especialistas dessa pesquisa consideram que a crenca de que Sseu corpo € capaz
de parir é libertadora para as mulheres e € capaz de livra-las de muitas situagdes traumaticas
constantemente relacionadas ao evento do parto por meio da sensagéo de estar no controle dos
acontecimentos. A sensacao de perda do controle foi validada como caracteristica definidora
relevante do sentimento de impoténcia e é tida como uma incapacidade de atuar sobre as
proprias acdes conscientemente (PRONANDA, 2014). E uma reagio ao estresse ocasionado

pelo sentimento de impoténcia.
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Sentir-se fora do controle eleva os niveis do horménio cortisol e da adrenalina ainda no
trabalho de parto, pois fazem a ativacdo do neocértex

. Tal ocorréncia ¢é altamente prejudicial ao desfecho do nascimento. A mulher, no trabalho de
parto, deve desativar 0 seu neocdrtex e ativar o cerebro primitivo para que haja o equilibrio
hormonal necesséario para uma adequada fisiologia de parturicdo (SILVA; SHIMO, 2017;
BALASKAS, 2017). No parto ativo, vé-se claramente a mulher entregue a natureza, porém,
consciente da importancia da sua atuacao.

Um parto passivo é como o ato de estar inerte e ndo tomar atitudes sob influéncia de
circunstancias, pessoas ou fatores externos. A passividade as intervencbes foi uma
caracteristica definidora considerada relevante pela andlise dos especialistas, pois € uma
forma de evidéncia do sentimento de impoténcia. Um dos especialistas comentou o fato de
que as intervencdes podem ser necessarias e benéficas, portanto, solicitou deixar claro sob
quais aspectos denota-se a passividade:

Estar passivo as intervencfes dos profissionais de salde significa abster-se de
conhecimento acerca do que lhe acorre no momento, ndo questionar a necessidade de
quaisquer condutas, estar, de fato, inerte na circunstancia. De outro modo, a ndo-passividade,
garante um comportamento ativo, atento e seguro que ndo € sindnimo de rejeitar toda e
qualquer intervengdo, mas de avaliar junto com o profissional que lhe assiste qual a conduta
mais adequada para sua vivéncia (POSSATI et al., 2017; OLIVEIRA; PENNA, 2018).

Apenas a mulher é capaz de reconhecer os seus limites, saber aquilo que Ihe pode ser
favoravel ou ndo. Assumir a postura de quem deseja construir uma relacdo simétrica e
cuidado compartilhado é comportamento de destaque no cenério do parto, visto que a
caracteristica de passividade da mulher tem grandes chances de ser um reflexo da atitude de
detentor do saber advinda do profissional de saude (REIS, 2016; BALASKAS, 2017).

Os sentimentos que foram validados pelos especialistas como caracteristicas
definidoras do sentimento de impoténcia foram a inseguranca, que esta relacionada a sentir
falta de confianca, sentir-se em risco ou desprotegido; o sentimento de frustracdo que
conceitua-se como sensacdo de decepgdo ou desapontamento por ndo conseguir atingir o
objetivo desejado; o sentimento de fracasso que € como um sentimento de perda ou mau
éxito; a angustia, que se caracteriza como uma sensacgédo psiquica desagradavel, quase sempre
acompanhada de opressédo precordial; e a desesperanca gque acontece quando a mulher sente a
falta ou a perda da esperanca, dando lugar ao desanimo ou ao desespero (PRONANDA,
2014).
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Estudar os sentimentos ndo é tarefa facil devido ao alto grau de abstragdo e
subjetividade que os permeiam. Quando se coloca no cenario do parto normal isso aumenta
exponencialmente. O fato de que sentimentos de diversas origens, inclusive contraditérios e
imperceptiveis, perpassam a mulher durante o parto normal, é reconhecido em diversas
pesquisas, porém, detalha-los e especifica-los a partir da extracdo do sentido das palavras é
tarefa complexa (WEIDLE, 2014; BRASIL, 2017; ZANARDO, 2018; BALASKAS, 2017;
REIS, 2016).

Para os especialistas é clara e legitima a caracterizacdo destes como consequentes do
sentimento de impoténcia, que estd relacionado diretamente ao comprometimento do
protagonismo. O que parece preocupante é que, ainda que o cendrio e a histdria apontem para
0 parto com todo o contexto biopsicossocial e espiritual, ainda haja profissionais que o isole
ao ambito bioldgico. Negar a transcendéncia e abstracdo do fenbmeno do parto € entregar as
mulheres a um cuidado incompleto e acrescer riscos a sua saude e a do bebé (WEIDLE, 2014;
BRASIL, 2017; ZANARDO, 2018; BALASKAS, 2017; REIS, 2016).
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7 CONCLUSAO

A etapa de analise de conceito construida por meio da Revisdo Integrativa
possibilitou a identificacdo de seis atributos e a construcdo de duas novas defini¢bes
para o diagndéstico de Enfermagem Sentimento de Impoténcia, bem como evidenciou 20
antecedentes e 10 consequentes deste conceito. A correlagdo destes elementos com os
componentes do diagnostico na NANDA-I (2018-2020) os classificou entre 12 fatores
relacionados, trés populacdes em risco, cinco condicBes associadas e 10 caracteristicas
definidoras.

Na etapa da anélise de conteudo, o julgamento quanto a relevancia de cada
termo identificado na literatura e definido conceitual e operacionalmente foi realizado
por 29 especialistas de diferentes habilidades e contextos praticos, inclusive diferentes
formacdes: o grupo foi majoritariamente composto por profissionais de enfermagem
obstétrica, mas contou com a analise de psicologos e enfermeiros atuantes na area de
diagndstico de enfermagem. A etapa permitiu a expansdo dos componentes diagndsticos
do sentimento de impoténcia e clarificou a ocorréncia deste na populagdo de mulheres
durante o parto normal.

A nova definicdo para o diagndstico em estudo: experiéncia emocional que
resulta em sensacdo de incapacidade, comprometimento do protagonismo e falta de
controle sobre a situacdo vivenciada, foi analisada e considerada mais apropriada pelos
especialistas, sugerindo que a defini¢do atual apresenta lacuna importante. A estrutura
para o diagndstico de enfermagem Sentimento de Impoténcia em mulheres durante o
parto normal apresenta as caracteristicas definidoras: dependéncia na tomada de
decisdes, descrenca na capacidade do prdprio corpo, sensacdo de perda do controle,
passividade as intervengfes, sentimento de inseguranca, angustia; Desesperanca;
sentimento de Frustracdo, sentimento de fracasso e medo.

Quanto aos fatores relacionados foram considerados relevantes a violéncia
obstétrica, a cultura da medicalizagdo, o conhecimento insuficiente sobre o desempenho

do papel no cuidado
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Compartilhado, comunicacdo deficiente, rede de apoio social insuficiente, ansiedade,
experiéncias pregressas negativas, pré-natal inadequado, ambiente desfavoravel e medo.
As populacdes em risco consideradas relevantes foram a de vulneraveis em Salde e de
primiparas; e entre as condicOes associadas, validou-se a inducéo do parto, a distdécia e
gestacéo de alto risco.

As estratégias educativas e a prestacdo de uma assisténcia humanizada e de
qualidade tém potencial para minimizar o sentimento de impoténcia. Espera-se, com
esta pesquisa, subsidiar a formulacdo de acbes de educacdo em saude pelos enfermeiros
que atuam com mulheres no ciclo gravidico-puerperal por meio do reconhecimento de
seus antecedentes e consequentes.

Recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas que aprofundem os conceitos e
validem diagnosticos, sobretudo os que sdo subjetivos. Com isso, ampliam-se as
possibilidades de compreensédo e de tornar palpavel cada diagnostico, o que favorece o
Seu uso na prética clinica.

Sugere-se ainda a realizacdo da terceira etapa dos estudos de validacdo de
diagnostico, que consiste na validagdo clinica, com a finalidade de testar os achados
deste estudo com as mulheres durante a vivéncia do nascimento e subsidiar a préatica
assistencial do enfermeiro na sua identificacdo correta e na implementacdo de
intervencdes eficazes para de fortalecer a autonomia e o protagonismo das mulheres.
Ademais, almeja-se, ainda, auxiliar na atualizacdo da taxonomia da NANDA-I.

Como limitacdo da pesquisa, compreende-se a dificuldade em captar
especialistas experientes em analise de contetdo de diagnésticos de enfermagem para
composicdo da amostra. Entretanto, a maioria dos participantes tinha especializacdo e
vivéncia em obstetricia, o que contribuiu para a qualidade da validacdo do diagndstico

em estudo.
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APENDICE A - CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO ACADEMICO

Prezado(a) Especialista,

Eu, Fernanda Rocha Apoldnio Ledo, enfermeira obstétrica e mestranda do Programa de
Pds Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), estou
desenvolvendo a pesquisa intitulada‘“Validacao de Conteudo do Diagnéstico de
Enfermagem ‘Sentimento de Impoténcia’ em mulheres durante o parto normal” sob a
orientacdo da Prof®. Dr2. Francisca Marcia Pereira Linhares e coorientagdo da Prof. Dr?,
Suzana de Oliveira Mangueira.

Venho por meio desta, solicitar a sua colaboracdo com este estudo. Sua participagdo
envolvera a apreciacdo e o julgamento da definicdo do diagnostico de enfermagem
‘Sentimento de Impoténcia’ ¢ da adequagao dos fatores relacionados, populagdes em
risco, condicdes associadas e caracteristicas definidoras do diagndstico em estudo, bem
como de suas defini¢des conceituais e operacionais para o contexto do parto normal.
Diante do instrumento de coleta de dados, o (a) Sr. (a) devera julgar a relevancia,
clareza e precisdo desses indicadores por meio de valores pré-estabelecidos.

Caso aceite participar, solicito que responda este e-mail. Assim que recebido o email de
concordancia, sera enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e,
posteriormente, o questionario com as instrugdes necessarias.

Solicito ainda, se possivel, a indicacdo de mais especialistas nesta area que possam
colaborar com nosso trabalho. Aguardo sua resposta e, desde ja, agradeco o seu apoio,
oportunidade em que me coloco a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Fernanda Rocha Apoldnio ledo.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) Enfermeiro (a) para participar como voluntario (a) da
pesquisa “Validacdo de Conteido do Diagnéstico de Enfermagem Sentimento de
Impoténcia em mulheres durante o parto normal”, que esta sob a responsabilidade
da pesquisadora Fernanda Rocha Apolonio Ledo, residente na Rua dos Coelhos, 485.
CEP 50070-555 — Boa Vista, Recife — PE. Telefone para contato: (81) 999940676; e-
mail: fernanda.apolonio@hotmail.com, sob a orientacdo da Prof® Dr® Francisca Marcia
Pereira Linhares. Contatos: telefone (81) 988612232; e-mail: marciapl27@gmail.com e
coorientaghio da Proff. Dr% Suzana de Oliveira Mangueira. e-mail:

suzanaom@gmail.com.

Caso haja alguma duavida, ela poderéa ser esclarecida com a responsavel por esta
pesquisa. Apos todos os esclarecimentos, e caso concorde com a participacdo na
realizagdo do estudo, pedimos que clique na caixa “Li e concordo com o termo de
consentimento livre e esclarecido”. Assim, podera seguir para a proxima pagina, tendo

acesso aos questionarios.

O (a) Sr. (a) tem liberdade para decidir participar e para recusar o convite, bem
como desistir a qualquer momento da pesquisa, retirando o consentimento dado, sem

que isso Ihe acarrete qualquer problema ou penalidade. E um direito que Ihe assiste.
SOBRE A PESQUISA

Este estudo tem como objetivo validar o conteddo do diagndstico de
enfermagem Sentimento de Impoténcia em mulheres durante o parto normal. Sua
participacdo se dara por meio da avaliagdo de um instrumento construido pelas

pesquisadoras, onde vocé devera realizar o julgamento da adequacao dos itens
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relacionados ao diagnostico de enfermagem em estudo, na populacéo especifica. A sua

participacdo na pesquisa se encerra apds o preenchimento e envio do material.

O estudo ndo oferece risco a sua integridade fisica. Os riscos referentes a este
estudo séo de cansago mental devido ao preenchimento de instrumentos extensos e que
exigem grande atencdo e raciocinio complexo frente a tela. Para minimiza-los, sera
oferecido prazo de 30 dias para que possa responder a seu tempo e em ambiente

escolhido por vocé. Caso julgue necessario, poderemos envia-lo o material impresso.

Os beneficios do estudo estdo relacionados a importancia do produto final para a
Enfermagem e para as mulheres que se beneficiardo de profissionais com olhar
sensibilizado na prética assistencial, de educagdo em salde e no desenvolvimento de
pesquisas na area. Além disso, podera favorecer o uso do diagndéstico de enfermagem
em estudo com a populacdo de gestantes e parturientes e possibilitar a atualizacdo da

taxonomia da NANDA-I , bem como uma possivel validacéo clinica.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos especialistas, a ndo
ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa via formulario Google Forms ficardo
armazenados nos arquivos e computadores da UFPE sob a responsabilidade da

pesquisadora e orientadora pelo periodo de cinco anos.

A sua participacdo na pesquisa ndo acarretard pagamentos nem cobrancas,
reafirmando a participacdo voluntaria. Porém, fica garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo

judicial ou extra-judicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé 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: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , apos a leitura (ou
a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo intitulado
“Validag@o de conteudo do diagndstico de enfermagem Sentimento de impoténcia em mulheres
durante o parto normal”,como voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

() aceito participar da pesquisa como voluntéario.
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APENDICE C- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Prezado Especialista,

Este estudo consiste em uma Dissertagdo de Mestrado intitulada “Validagcdo de
Contetdo do Diagndstico de Enfermagem Sentimento de Impoténcia em mulheres durante o
parto normal”.

Inicialmente realizou-se uma revisdo integrativa da literatura para subsidiar a analise de
conceito do diagnostico e a construgdo deste instrumento. Na andlise de conceito foi elaborada
uma nova definicdo para o diagndstico e defini¢des conceituais (que tem por objetivo definir o
conceito com significado conotativo) e operacionais (que tem o objetivo de definir como o
conceito sera mensurado na realidade/pratica) para os antecedentes e consequentes do
Sentimento de impoténcia.

Nesta segunda etapa, busca-se verificar junto a especialistas na tematica, a melhor
definicdo para o diagndstico, a relevancia dos itens e a clareza e precisdo das defini¢cGes
conceituais e operacionais dos fatores relacionados, populag@es em risco, condi¢Bes associadas
e caracteristicas definidoras do Sentimento de impoténcia. Assim, contamos com a sua
experiéncia e disponibilidade para responder o instrumento, o qual é dividido em duas partes:
Caracterizacdo do especialista e analise de contetdo.

Como dito anteriormente, estas defini¢fes deverdo ser avaliadas considerando a:

Relevancia — é a propriedade que identifica o valor, o interesse ou a implicacdo da informagéo
para o fim a que se propde;

Clareza — deve proporcionar perfeito entendimento por uma escrita clara e direta;

Precisdo — refere-se & informacao livre de erro ou engano, conformidade a verdade ou a um
padrdo.

Apos a leitura de cada definicdo conceitual, solicita-se que vocé marque a que considere
mais adequada ao Diagnoéstico de Enfermagem Sentimento de Impoténcia em mulheres
durante o parto normal.

Na analise dos componentes diagndsticos, para cada critério, vocé devera assinalar uma
das opc¢oes de pontuagéo:

1 — Discordo totalmente;
2 — Discordo parcialmente;
3 — Nem concordo nem discordo;

4 — Concordo parcialmente;



5 — Concordo totalmente.
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PONTUACAO RELEVANCIA CLAREZA PRECISAO
1 O componente ndo | A definicdo proposta | A definicdo proposta
Discordo totalmente | apresenta  qualquer | esta descrita de forma | ndo inclui nenhum dos
relacao com 0 | incompreensivel e | elementos  essenciais
diagnostico. necessita de uma | para caracterizar 0

revisdo completa. componente

2 O componente do | A definicdo proposta | A definicdo proposta
Discordo diagndstico apresenta | estd descrita de forma | inclui poucos
parcialmente pouca relagdo com o | pouco compreensivel | elementos dentre 0s
diagnostico. e necessita de ajustes. | necessarios para
caracterizar 0

componente.
3 O componente do | A definicdo proposta | A definicdo proposta
Indiferente diagndstico apresenta | esta descrita de forma | inclui alguns elementos
relacdo duvidosa com | compreensivel, porém | necessarios para
o diagnostico. pode necessitar de | caracterizar 0

alguns ajustes. componente.
4 O componente do | A definicdo proposta | A definicdo proposta
Concordo diagndstico esta | esta descrita de forma | inclui quase todos 0s
parcialmente fortemente compreensivel, porém | elementos necessarios
relacionado ao | pode se beneficiar de | para caracterizar o

diagnéstico  embora | alguns pequenos | componente.

apresente alguma | ajustes.

relagdo com outros
fendmenos similares.

5
Concordo totalmente

O componente do

diagnostico esta
diretamente
relacionado ao
diagnostico.

A definicdo proposta
estd descrita de forma
compreensivel sem a
necessidade de ajustes

A definicdo proposta
inclui todos 0s
elementos necessarios
para caracterizar 0
componente

Fonte: DINIZ, C. M. Validagdo de Contetido do diagndstico de enfermagem Padréo ineficaz
de alimentacdo do lactente. 2017. 174f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do
Ceara, Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem, Fortaleza, 2017.

Caso discorde de alguma definicdo apresentada, vocé podera propor modificacdes no

espaco reservado.

A saber:

Diagnéstico de enfermagem: julgamento clinico realizado pelo enfermeiro sobre uma resposta
humana a condi¢des de satde/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um
individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade.

Fatores relacionados: Incluem etiologias, circunstancias, fatos ou influéncias que tem certo
tipo de relagdo com o diagnostico de enfermagem.

Caracteristicas definidoras: Séo indicadores/interferéncias observaveis que se agrupam como
manifestacdes de um diagndstico - sinais e sintomas.
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Condicbes associadas: estdo relacionadas a diagndsticos médicos, lesBes, procedimentos,
dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos e ndo sdo modificaveis pelo enfermeiro de forma
independente.

Populagdes em risco: grupos de pessoas com caracteristicas comuns que fazem cada individuo
ser suscetivel a uma determinada resposta humana. Tais caracteristicas ndo sdo passiveis de
modificagéo pelos enfermeiros.

Caso julgue algum item como 1, 2, 3 ou 4, se possivel, utilize o espaco indicado para
justificativa, sugestdes de modificacdo ou exclusdo, bem como outras consideracdes que julgar
pertinentes.

Esta etapa é essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna inviavel
sem a sua contribuicdo. Assim, solicitamos que responda o instrumento em um prazo de 20 dias.

A disposicéo,

Mestranda: Fernanda Rocha Apol6nio Ledo (fernanda.apolonio@hotmail.com)
Orientador: Francisca Marcia Pereira Linhares (marciapl27@gmail.com)

Coorientadora: Suzana de Oliveira Mangueira (suzanaom@gmail.com)

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA

Sexo: 1. () Feminino 2. () Masculino
Idade (anos completos):
Cidade em que trabalha:
Titulagdo: 1. () Especialista 2. () Mestre 3. () Doutor
Area da especializacao:

Tema do Trabalho de Conclusao:

Area do Mestrado:

Tema da Dissertacdo de Mestrado:

Area do Doutorado:

Tema da Tese de Doutorado:

Ocupacdo atual:

Tempo de formacdo profissional (anos completos):

Tempo de experiéncia com Obstetricia, se houver (anos completos):

Tempo de pratica na area de diagndstico de enfermagem, se houver (anos completos):
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Por favor, responda as seguintes questbes (pode escolher mais de uma alternativa nas
questdes 1, 2, 3 e 5):

1. Desenvolveu ou estd desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a)/coorientador (a),
estudo na temaética Terminologias de Enfermagem na forma de:

a. () Monografia de graduacéo b. () Monografia de especializacdo c. () Dissertacdo

d. () Tese e. () Artigos cientificos f. () Outros

Se sim, qual (is) terminologia (s)?

2. Desenvolveu ou estd desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a)/coorientador (a),
estudo na tematica do Diagnostico de Enfermagem Sentimento de Impoténcia na forma de:

a. () Monografia de graduacéo b. () Monografia de especializacéo c. () Dissertacdo

d.() Tese e. () Artigos cientificos f. () Outros

3. Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a)/coorientador (a),
estudo na tematica Parto Normal na forma de:

a. () Monografia de graduacéo b. () Monografia de especializacéo c. () Dissertacdo

d.() Tese e. () Artigos cientificos f. () Outros

4. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a tematica
Terminologias de Enfermagem ou parto normal? 1. () Sim 2. () Néo
Se sim:

Qual o nome do grupo/ projeto:

Por guanto tempo participou ou participa do grupo?

5. Nos Gltimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?

a. () Hospital b. () Instituicdo de ensino c. () Unidade bésica de saude d. () outro

6. Utiliza ou utilizou o diagnostico de enfermagem em sua pratica profissional?
a. () Sim. b. () Néo.

7. Se sim, responda: 1. () assisténcia 2. () ensino 3.() ambos

Por quanto tempo?
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8. Presta/prestou assisténcia de enfermagem a mulheres durante o Parto normal ou com o
Diagnostico de Enfermagem Sentimento de Impoténcia?

a. () Sim b. () Nao

Se sim:

() mulheres durante o Parto normal

() Pessoas com o Diagnostico de Enfermagem Sentimento de Impoténcia

() mulheres durante o Parto normal que apresentaram Diagnéstico de Enfermagem Sentimento
de Impoténcia

Qual local:

Ha quanto tempo:

9. J4 identificou o diagndstico de enfermagem Sentimento de Impoténcia em sua prética clinica?

a. () Nuncab. () Poucas vezes c. () Frequentemente

10. No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a tematica Diagndstico de

enfermagem? a. () Sim b. () N&o

11. No ensino, ministra/ ja ministrou disciplinas que abordam a temética Parto Normal?
a. () Sim b. () Néao
PARTE 2- VALIDAQAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
SENTIMENTO DE IMPOTENCIA DURANTE O PARTO NORMAL

A seguir, leia atentamente os itens referentes ao Diagndstico de Enfermagem Sentimento de

Impoténcia em mulheres durante o parto normal.

1. Escolha a defini¢do conceitual mais adequada ao diagndstico de enfermagem Sentimento

de Impoténcia:

Defini¢do do diagndstico de enfermagem

Definicéo 1 (): Experiéncia vivida de falta de controle sobre uma situacéo, inclusive uma percepgéo

de que as proprias acoes ndo afetam, de forma significativa, um resultado®. (NANDA I, 2018)

Defini¢do 2 (): Experiéncia emocional de falta de controle sobre uma situagdo, percepgado de que as
préprias acbes ndo afetam um resultado, sensacdo de incapacidade e comprometimento do

protagonismo. (Analise de conceito)

Definigdo 3 (): Experiéncia emocional que resulta em sensac¢éo de incapacidade, comprometimento

do protagonismo e falta de controle sobre a situacao vivenciada.(Analise de conceito)

Sugestdes
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2. Estéo dispostas as definigdes conceituais e operacionais de cada item estudado. VVocé devera
assinalar o paréntese que julgar pertinente quanto a relevancia de cada componente e a clareza
e a precisdo de suas definigdes conceituais e operacionais em relacdo as mulheres durante o
parto normal. Assinale 1- discordo totalmente; 2- discordo parcialmente; 3- indiferente; 4-

concordo parcialmente; 5- concordo totalmente.

COMPONENTES DIAGNOSTICOS
FATORES RELACIONADOS
1. Violéncia obstétrica

Relevancia 1() 2 () 3() 4() 5()

Sugestdes:
Classificagdo: fator relacionado

DEFINICAO CLAREZA PRE

CIS
AO

Definicéo conceitual:
Imposicdo de um 10)2()3()4()5() 1(0)
grau significativo de 2()
dor e sofrimento 3()
evitaveis que esta 40)
diretamente 5()
relacionada a relacéo
de poder que
circunda o parto.
Definicéo
operacional: 10)2()3()4()5() 1(0)
Relato de violéncia @)
fisica e/ou 3(0)
psicoldgica, 4()
intervengdes 5()
desnecessarias e
desrespeito a
individualidade da
mulher.
SUGESTOES
2. Cultura da medicalizacéo
Relevancial ()2 () 3()4()5()
Sugestoes:
Classificagdo: fator relacionado

DEFINICAO CLAREZA PRE

CIS



Definicéo conceitual:

Referéncia  cultural
em que o ato médico é
visto como meio
rapido para a

resolucéo de
problemas de
diversas origens.
Processos

considerados naturais
se transformam em
patolégicos.

Definicao
operacional:

Relato de necessidade
de se automedicar ou
procurar um
atendimento médico
e/ou terapéutico, sem
a real nocdo dos
riscos dos farmacos e
intervengdes
desnecessarias.
SUGESTOES

1()2()30) 4()5()

1()2()3()40)5()

3. Conhecimento insuficiente sobre o desempenho do papel

Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestdes:
Classificacdo: fator relacionado
DEFINICAO

Defini¢&o conceitual:

Auséncia de
informacdes

cognitivas ou  de
aquisicéo de

informacgdes relativas
ao desempenho do
papel, que pode

resultar em
participacéo
inadequada no

cuidado.

CLAREZA

1()2()3()40)5()




Definicao
operacional:
Percepgdo do déficit
de conhecimento
guando questionadas
sobre o papel a ser
desempenhado.
Comportamento
inapropriado e pouca
participacéo no
cuidado.
SUGESTOES

4. Comunicacao deficiente

Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestdes:
Classificacdo: fator relacionado
DEFINICAO

Definicéo conceitual:
Falha na emissao,

transmisséao ou
recebimento de
mensagens entre
equipe de salde e a
mulher.

Defini¢do operacional:
Percepc¢ao do
enfermeiro ou relato
verbal da mulher de

incompreensao ou
auséncia de
comunicacao eficaz.
SUGESTOES

5. Ansiedade

Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestdes:
Classificacdo: fator relacionado
DEFINICAO

1()2(0)3()4()5() 1()2
()3(
) 4()
5()
CLAREZA PREC
ISAO
1()2()3()4()5() 1()2
() 3(
) 4()
5()
1()2()3()40)5() 1()2
()30)
4() 5(
)
CLAREZA PRECI

SAO



Defini¢éo conceitual:
Sentimento vago e

desagradéavel de
apreensao,
caracterizado por
tensdo, desconforto e
preocupacao
ocasionado pela

antecipacdo de perigo,
de algo desconhecido

ou estranho. Esse
sentimento passa a ser
reconhecido como
patoldgico guando
ocorre de forma
exagerada,

desproporcional  em
relacdo ao estimulo, ou
diferente do que se
espera como normal
em determinada faixa
etaria e interfere na
gualidade de vida, no
conforto emocional ou
no desempenho diario
das pessoas.

Definigédo operacional:
Relato de sentimento
vago e desagradavel de

apreensao,
caracterizado por
tensdo, desconforto e
preocupacao
ocasionado pela

antecipagdo de perigo,
de algo desconhecido
ou estranho. Quando o
relato de ansiedade ¢é
de curta duragdo,
autolimitado e
relacionado ao
estimulo do momento,
tem-se uma ansiedade
considerada  normal,
do contrério, tem-se a
patoldgica.

E  possivel ainda
aplicar escalas como o
Inventario Beck que
avalia o nivel de
ansiedade.

1()2()3()40)50)

1()20)3()40)50)
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1()2
()30)
4() 5(

1()2
()3()
4() 5(



SUGESTOES

6. Experiéncias pregressas negativas
Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestdes:
Classificacéo: fator relacionado
DEFINICAO CLAREZA

Definicéo conceitual:

Experiéncia vivida 1()2()3()4()5()
anteriormente com

desfechos emocionais

negativos que podem

gerar impacto sobre

vivéncias atuais.

Definigédo operacional:

Relato de vivéncias 1(0)2()3()4()5()
negativas relacionadas

a acontecimentos

anteriores que,

geralmente, sao

associados ao atual.

SUGESTOES

7. Expectativas irreais
Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestdes:
Classificagdo: fator relacionado
DEFINICAO CLAREZA

Definigdo conceitual:

Ato de esperar de 10)20)30)4(0)50)
algo/alguém/alguma

situacdo o que foi

idealizado pelo proprio

imaginario mas nao

condiz com a realidade

provéavel ou possivel.

Definigéo operacional:

Relato que evidencia o 1(0)2()3()4()5()
desejo de que os

acontecimentos fossem

diferentes.

SUGESTOES
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PRECI
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()30)
4() 5(

1()2
()30)
40) 5(

PRECI
SAO
1()2

()30)
4() 5(

1()2
()30)
4() 5(



8. Pré-natal inadequado

Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestdes:

Classificacdo: fator relacionado

DEFINICAO

Defini¢éo conceitual:
E aquele em que néo
sdo encontradas as

realizacfes de
estratégias de
prevencao e

promoc¢io da saude
do bindomio mae-feto,
ndo sao garantidos os
exames laboratoriais e
namero de consultas

minimos e ha
insatisfagéo das
usuarias no

atendimento as suas
necessidades.

Definigédo operacional:

O fator serd avaliado
qguanto ao relato de
insatisfagdo da
gestante no
atendimento durante
as consultas e da néo
participacao em
estratégias de
prevencao e promogao
da saude, além da
apresentacéo de cartéo
pré-natal sem registro
do namero de
consultas e realizagdo
de exames minimos
preconizados.

SUGESTOES

9. Ambiente institucional disfuncional

Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestdes:

Classificagdo: fator relacionado
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CLAREZA PRECI
SAO

1()20)30)40)
5()

1002030040 1102()30)40)
5() 5()



DEFINICAO

Definicéo conceitual:

E um  ambiente
desfavoravel a mulher
em trabalho de parto
em relagdo a estrutura
fisica, ao atendimento
inadequado dos
profissionais e a falta
privacidade. Ambiente
ndo familiar, hostil. E
fator relacionado e de
risco para o sentimento
de impoténcia.
Definicéo operacional:
Relato da  mulher
guanto ao desconforto

em relacéo ao
ambiente.
Percepcgao do
enfermeiro sobre as
caracteristicas do
ambiente

favoravel/desfavoravel.

SUGESTOES

10. Dor

Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestoes:

Classificagdo: fator relacionado

DEFINICAO

Definicéo conceitual:
Experiéncia sensorial
e emocional
desagradavel de
inicio subito ou lento,
de intensidade leve a
intensa. E variada e
particular, pois
depende da reacéo de
cada  pessoa. E
provocada por um
determinado estimulo
que afeta receptores
especializados.
Definicéo
operacional:

Relato verbal de dor,
expressdao facial e
corporal referente a

CLAREZA
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PRECISAO

10203040 11020)30)40)
5() 5()

100203040 11020)30)40)

5() 5()

CLAREZA

1()20)30)40)50)

1()20)30)40)50)

PRECI
SAO
1()2

()30
40) 5(

1()2
()3()
4() 5(



dor.

Utilizacdo de escala
de dor Lanns e Eva.
SUGESTOES

11. Ser profissional de saude
Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestdes:
Classificacéo: fator relacionado

DEFINICAO CLAREZA
Definicéo conceitual:
Exercer atividade 1(0)2()3()4()5()
laboral com fins de
cuidado aos
individuos.
Definicéo
operacional: 1(0)2()3()4()5()
Checar informacoes
acerca da ocupagio
da mulher.
SUGESTOES
12.Medo
Relevancial ()2 () 3()4()5()
Sugestdes:
Classificacdo: fator relacionado/caracteristica definidora
DEFINICAO CLAREZA
Definigdo conceitual:
Sensagéo de 1()2()3()4()5()
preocupacao ou
apreensdo por um
perigo externo
conhecido e
identificado, real ou
imaginario. Em

geral, a experiéncia
do medo traz um
complemento que
torna concreto o
sentimento

denotando a que esta
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PRECI
SAO

1()2
()30)
4() 5(

1()2
()30
4() 5(

PRECI
SAO

1()2
()30)
40) 5(



relacionado.

Definicéo
operacional:

Relato de sensacéo de
preocupacao ou
apreensdo por um
perigo externo
conhecido e
identificado.
Exemplos:

Como Fator
relacionado - Medo
de intervencgfes, do
parto, da violéncia,
retaliacao, da
auséncia de cuidados.
Como Caracteristica
definidora — medo de
ndo conseguir, de
complicagoes, da
morte, da condicéo
do bebé se tornar
desfavoravel.
SUGESTOES

Abaixo encontram-se afirmacdes que as pessoas usam para descreverem a si mesmas.

1()2()3()40)50)

ANSIEDADE - ESCALA IDATE

IDATE - ESTADO (SPIELBERGER})
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1()2
()30)
4() 5(

Muitissimo: 4

Bastante: 3

Um pouco: 2

Absolutamente nio: }

Sinto-me calmo (a),

1

Sinto-me sequro (a)

1

48] [44]

Estou tenso (a),

1

(RN oW

{ltem ndo validado para a populacdo de mulheres gestantes ou em Trabalho de Part

=]

Sinto-me a vontade

[o]

FNEN TN

Sinto-me perturbado (a),

Estou preocupado (a) o/ possiveis infortinios
Sinto-me descansado (a)

oMo R W=

Sinto-me ansioso (a),
10. Sinto-me confortavel

11. Sinto-me confiante

12. Sinto-me nervoso (a)
13. Estou agitado (a)

14 Sinto-me uma pilha de nervos

15. Estou relaxado (a)

16. Sinto-me satisfeito (a)

17. Estou preocupado (a),

18. Sinto-me super-excitado e confuso (a),

19. Sinto-me alegre

20. Sinto-me bem

RN (RPURUS RPN U G R N A —" -

BIBI B BIRIIRI B P B3R [BS BI|RS B PR

L0 L0 000000 G0 00 000D L0 LJ|0d OJ Lol

S S S N NSNS N SN ) S S
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IDATE - TRAGO (SPIELBEERGER)

Marcar nimero & direita que melhor indicar como vocé geralmente se sente.

Muitissimo: 4 Bastante: 3 Um pouco: 2 Absolutamente niio: ]

Sinto-me bem

Canso-me faciimente

Tenho vontade de chorar

Gostaria de poder ser tio feliz quanto os outros parecem ser

Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decises rapidamente
Sinto-me descansado

Sinto-me calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim mesmo (a)
Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo consigo resalw

JEY) (PP QT [y
0303 L3 L Lo LI L

e il o

9 Preocupo-me demais cf coisas sem importancia

10. Sou feliz

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas

12. N&o tenho muita confianga em mim mesmo (a),

13. Sinto-me sequro

14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15. Sinto-me deprimido

16. Estou satisfeito (a)

17. As vezes idéias sem importancia me entram na cabega e ficam me preocupando
1

18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tird-los da cabeca 1

19. Sou uma pessoa estavel 1

20. Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em meus problemas do momento
1

ro R Ralha ra Rafbo ro ro B (Rl R R R oo
B L S R ) B el e e

PR (I QENIFG Y [ gy
L0 00 LJ|0a LI LafLD Lo L

I b b
Lo Iy LR ]
R

3
a
R

A correcdo do IDATE ¢ feita somando-se os valores dos itens. Nos itens onde escores altos
indicam baixa ansiedade (por exemplo: “Sinto-me calmo”) inverte-se 0 valor da pontuacdo daquele
item no momento da contagem (1 vale 4, 2 vale 3, 3 vale 2, e 4 vale 1).0 escore original varia de 20
a 80. A média populacional é de 40. Pontuacdes acima de 42 orientam para uma tendénciaa
ansiedade.

DOR - ESCALA VISUAL ANALOGICA

oo —

|

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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COMPONENTES DIAGNOSTICOS

1. Extremos de idade

Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestdes:

Classificacdo: populacéo em risco

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definicéo conceitual:

Na classificacdo de risco obstétrico, considera-se a
gestante com até 19 anos no extremo de idade
minimo e com idade avangada, as gestantes com
35 anos ou mais.”**

1()2()3()40)5()

1()2()30)40)
5()

Definigédo operacional:
Considerar data de nascimento da gestante.

1()2()3() 4()5()

1()2()30)40)
50)

2. Primiparidade

Relevancial ()2 () 3() 4(x) 5()

Sugestdes:

Classificacdo: populacédo em risco

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definicéo conceitual:
Estado ou condigdo da mulher que vai parir o
primeiro filho.?

1()2()3() 40)5()

1002030
40)50)

Definigédo operacional:

Relato ou constatacdo por meio de anamnese de
gue a mulher estd gestando/parindo o primeiro
filho.

1()2()3() 40)5()

10)20)30)
4()5()

SUGESTOES

3. Vulnerabilidade Social

Relevancial () 2 () 3() 4(x) 5()

Sugestoes:

Classificacdo: populacédo em risco

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definicéo conceitual:
Situacdo de fragilidade associada a fatores
econdmicos, sociais, culturais, pessoais.

1()2()30)4(0)5()

1()2()30)
40) 50)

Definicéo operacional:
Constatacdo do enfermeiro ou relato da mulher
sobre caracteristicas de vulnerabilidade em

1()2()30)4(0)5()

10)20)30)
4() 50)
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fatores econdémicos, sociais, culturais ou pessoais.

SUGESTOES

POPULACAO EM RISCO

CONDICAO ASSOCIADA

1. Inducéo do parto
Relevancial ()2 () 3() 4()5()

Sugestdes:

Classificacdo: condicéo associada

CLAREZA

PRECISAO

Consiste em estimular artificialmente as contracgdes
uterinas coordenadas e efetivas antes de seu inicio
esponténeo, levando ao desencadeamento do trabalho de
parto em mulheres com indicacgéo especifica.

1()20)3()40)50)

1020)30)
4()5()

Definicao operacional:
Verificar em prontudrio a utilizagdo de algum método de
inducao do parto.

1()2()3(0)40)50)

1020)30)
4()5()

SUGESTOES

2. Distécia
Relevancial ()2 () 3() 4() 5()

Sugestoes:

Classificacdo: condicdo associada

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definicao conceitual:

E toda dificuldade ou anormalidade que pode ser
encontrada durante o trabalho de parto. E qualquer
perturbacdo no bom andamento do parto em que
estejam implicadas altera¢des dos fatores fundamentais:
forca motriz, objeto e trajeto.

1()2()30)40)50)

1020)30)
4()5()

Defini¢do operacional:

Identificar ou observar em prontuério os sinais clinicos
da distécia por meio da ocorréncia de alteracdes de
fatores fundamentais do parto.

1()20)3(0)40)50)

1020)30)
4()5()

SUGESTOES

3. Analgesia
Relevancia 1 ()2 () 3() 4()5()

Sugestoes:

Classificacdo: condicdo associada

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Defini¢do conceitual:

Uso de substancias que bloqueiam a dor e as sensagdes
em uma parte do corpo e podem restringir movimentos

. No parto normal, podem ser utilizadas a peridural e
a raquidiana.

1()20)30)40) 30)

1020)30)
4()5()

Defini¢do operacional:
Observar registro em prontuario do uso de analgesia.

1()20)30)40) 30)

1020)30)
40) 50)

SUGESTOES
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4. Depressao
Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestoes:

Classificacdo: condicéo associada

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definicao conceitual:

Transtorno mental caracterizado por tristeza
persistente e pela perda de interesse em atividades que
normalmente sdo prazerosas, acompanhadas da
incapacidade de realizar atividades diarias habituais,
domeésticas, escolares ou sociais, durante pelo menos
duas semanas'’

1()20)3(0)40)50)

10)2()3(
)4()5()

Definicio operacional:
Observar registros de diagnéstico médico em
prontuario e cartao pré-natal.

1()2()30)40) 50)

102()3(
) 40) 50)

SUGESTOES

5. Gestagdo mdltipla
Relevancia1 ()2 () 3() 4()5()

Sugestdes:

Classificacdo: condicdo associada

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definigdo conceitual:
Gestagdo com presenca de dois ou mais fetos no
interior do Utero.

1()2()3(0)40)50)

10)2()3(
) 4() 50)

Definicao operacional:

Observacéao do cartdo pré-natal, exame
ultrassonogréfico, prontuario ou por meio da
realizacdo de exame fisico.

1()2()3()40)50)

10)2()3(
)4()5()

SUGESTOES

COMPONENTES DIAGNOSTICOS

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

1. Dependéncia na tomada de decisdes
Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestoes:

Classificacdo: Caracteristica definidora

CLAREZA

PRECISAO

Definicao conceitual:
Forma de comportamento que  sugere
incapacidade de tomar decisdes sozinho.

1()2()30)40)50)

1()2()30) 4
) 50)

Definicéo operacional:
Relato de incapacidade de tomar decis@es sozinho.

1()2()30)40)50)

1()2()30) 4
) 50)

SUGESTOES
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2. Descrenca no proprio corpo

Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestoes:
Classificacdo: Caracteristica definidora

DEFINICAO CLAREZA PRECISAO
Defini¢éo conceitual:
Sentimento de inseguranca em relacdo ao 1(0)2()3()4()5() 10)2(0)3(0) 4
potencial do corpo para realizar o que é ) 5()
fisiologico.
Definicéo operacional:
Relato de descrenga e insegurancga no potencial do 1(0)2()3()4()5() 10)2(0)3(0) 4
corpo para realizar o que é fisiologico. ) 5()
SUGESTOES
3. Sensacdo de perda do controle
Relevancial ()2 () 3()4()5()
Sugestdes:
Classificacdo: Caracteristica definidora

DEFINICAO CLAREZA PRECISAO
Definicéo conceitual:
Sentimento de incapacidade de atuar sobre as 1(0)2()3()4()5() 10)2(0)3(0) 4
proprias acdes conscientemente. ) 5()
Definigédo operacional:
Relato verbal de sensagdo de perda de controle. 1(0)2()3()4()5() 10)2(0)3(0) 4

) 50)

SUGESTOES
4. Passividade as intervencdes
Relevancial ()2 () 3()4()5()
Sugestoes:
Classificacdo: Caracteristica definidora

DEFINICAO CLAREZA PRECISAO
Definigdo conceitual:
Ato de estar inerte e ndo tomar atitudes para 1(0)2()3()4()5() 10)2()3()4(
resolver  problemas, sob influéncia de ) 5()

circunstancias, pessoas ou fatores externos. Estar
passivo as intervencBes é considerar o saber e
escolha de conduta profissional superior ao seu
desejo, ficando vulneravel a intervencdes.
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Definicdo operacional-

BRIGSERRBY Erfermragpréiclato da mulher de | | 1()2()3()4()5() 1()2()3()4(
passividade, permissividade e auséncia de ) 5()
queseiGHfeAtos dUrante Hs)iatervengdes. Além da
solicitagdo ~ de  intervengdes  consideradas
988rias pelo profissional
Classificacao: Caracteristica definidora
DEFINICAO CLAREZA PRECISAO
Definicéo conceitual:
Sentimento de falta de confianca, de estar em 10)20)30)4(0)50) 10)2(0)3(0) 4
risco ou desprotegido. ) 5()
Definicéo operacional:
Relato de sentimento de falta de confianca, de 10)20)30)4(0)50) 10)2(0)3(0) 4
estar em risco ou desprotegido. ) 5()
SUGESTOES
6. Sentimento de frustracao
Relevancial ()2 () 3()4()5()
Sugestdes:
Classificacdo: Caracteristica definidora
DEFINICAO CLAREZA PRECISAO
Definicéo conceitual:
Sensacdo de decepgdo ou desapontamento por 10)20)30)4()50) 10)2()3(0) 4
ndo conseguir atingir o objetivo desejado. ) 5()
Definicéo operacional:
Relato de sensacdo de decepgdo ou 10)20)30)4(0)50) 10)20)30) 4
desapontamento por ndo conseguir atingir o ) 5()
objetivo desejado.
SUGESTOES
7. Sentimento de fracasso
Relevancial ()2 () 3()4()5()
Sugestdes:
Classificacdo: Caracteristica definidora
DEFINICAO CLAREZA PRECISAO
Definicéo conceitual:
Sentimento de perda ou mau éxito na concluséo 10)20)30)4(0)50) 10)2(0)3(0) 4
de um objetivo. ) 5()
Definicéo operacional:
Relato de sentimento de perda ou mau éxito na 10)20)30)4(0)50) 10)20)3(0) 4
conclusdo de um objetivo. ) 5()

SUGESTOES
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8. Angustia
Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestdes:

Classificacdo: Caracteristica definidora

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definicéo conceitual:
Sensacdo psiquica desagradavel, quase sempre
acompanhada de opressao precordial.

1()2()3() 4() 5()

1()20)30) 4(
)5()

Definicéo operacional:
Relato de sensacdo desagradavel, geralmente
acompanhada de opressao precordial e mal estar.

1()2()3() 4()5()

1()20)30) 4(
) 50)

SUGESTOES

9. Desesperanca
Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestoes:

Classificacdo: Caracteristica definidora

DEFINICAO

CLAREZA

PRE

Definigdo conceitual:

Sentimento de falta ou perda de esperanca, desanimo, 10)20)3()4()5(0)

desespero.

1002()3

Definigédo operacional:

Relato de sentimento de falta ou perda de esperanga, 1()2()3()4()5()

des&nimo, desespero.

102(0)3

SUGESTOES
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ATENCAO! Caso julgue pertinente, vocé podera sugerir o acréscimo e/ou retirada de

componentes para o diagndéstico de enfermagem Sentimento de Impoténcia, contribuindo

com suas justificativas.

Sugestao de inclusdo Justificativa

Sugestdo de retirada

Algo mais a observar?

Gratas pela importante contribuicéo,
Fernanda Rocha Apolénio Ledo

Francisca Marcia Pereira Linhares
Suzana de Oliveira Mangueira
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APENDICE D- TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Validacdo de Contetdo do Diagndstico de Enfermagem sentimento
de impoténcia em mulheres durante o parto normal.

Pesquisadora responsavel: Fernanda Rocha Apolénio Leédo
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco/Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (81)99940676

E-mail: fernanda.apolonio@hotmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa s seré iniciada apés a avaliacdo e aprovacdo 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 cinco 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 publicagcbes cientificas, de forma andnima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacGes que possam identifica-
los;

e Garantir 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 Relatério Final da pesquisa.

Recife, ............ A e de 20......

Assinatura Pesquisador Responsavel



135

APENDICE E - REFERENCIAS DOS ARTIGOS DA REVISAO INTEGRATIVA

ORDEM

REFERENCIA

1

NASCIMENTO, R. R. P. et al . Escolha do tipo de parto: fatores relatados
por puérperas. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 36, n.1, p. 119-
126, 2015.

LOGSDON, K.; SMITH-MORRIS, C. An ethnography on perceptions of
pain in Dutch “Natural” childbirth. , v. 1, n. 1, p. 55-67, 2017.

RIBEIRO J. F, et al. Percepcdo do pai sobre a sua presenca durante o
processo parturitivo. Revista de Enfermagem UFPE online, v. 12, n. 6,
p.1586, 2018.

MOTTA, A. M. F,, et al. Implementacdo da humanizacdo da assisténcia ao
parto natural. Revista de Enfermagem UFPE online, v. 10, n. 2, p.593,
2016.

TRIAL, M., et al. The impact of motivational interviewing on participation
in childbirth preparation classes and having a natural delivery: a
randomized. Jornal Internacional de Obstetricia e Ginecologia, v. 124,
n.4, p.631, 2017.

MELO, D. S. A, et al. Percepcdo da mulher quanto a assisténcia ao parto.
Revista de Enfermagem UFPE online, v. 10, (Supl. 2), p. 814,2016.

SCARTON, J. et al. “No final compensa ver o rostinho dele”: vivéncias de
mulheres-primiparas no parto normal. Revista Galcha de Enfermagem, v.
36, p. 143-151, 2015.

PREIS, H. et al. A quantitative investigation into women's basic beliefs
about birth and planned birth choices. Midwifery, v. 63, p. 46-51, 2018

FREIRE, H. S. S, et al. Parto normal assistido por enfermeira: experiéncia e
satisfacdo de puérperas. Revista de Enfermagem UFPE online., v. 11, n.
6, p. 2357, 2016.

10

NASCIMENTO, J. P, et al.O Empoderamento da mulher no parto
domiciliar planejado. Revista de Enfermagem UFPE online, v. 10, n.
(Supl.5), p. 4182, 2016

11

SOUZA, T. A,, et al. Sentimentos vivenciados por parturientes em razéo da
insercdo do acompanhante no processo parturitivo. Revista de
Enfermagem UFPE online, v. 10, n. (Supl.6), p. 4735, 2016.

12

NYSTEDT, A.; HOGBERG, U.; LUNDMAN, B. Some Swedish women's
experiences of prolonged labour. Midwifery, v. 22, n. 1, p. 56-65, 2006.

13

VIISAINEN, K. Negotiating control and meaning: home birth as a self-
constructed choice in Finland. Social science & medicine, v. 52, n. 7, p.
1109-1121, 2001.

14

KANNAN, S; JAMISON, R. N; DATTA, S. Maternal satisfaction and pain
control in women electing natural childbirth. Regional Anesthesia Pain
Medicina., v. 6, n. 5, 2001

15

MITCHELL, M.; MCCLEAN, S. Pregnancy, risk perception and use of
complementary and alternative medicine. Health, risk & society, v. 16, n.
1, p. 101-116, 2014

16

HUNTER, B. Conflicting ideologies as a source of emotion work in
midwifery. Midwifery, v. 20, n. 3, p. 261-272, 2004

17

LI, Hsin-Tzu, et al. A birth education program for expectant fathers in
Taiwan: effects on their anxiety. Birth, v. 36, n. 4, p. 289-296, 2009.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Logsdon%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28942216
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith-Morris%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28942216
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28942216
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kannan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11561269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamison%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11561269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Datta%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11561269

136

18

RENKERT, S.; NUTBEAM, D. Opportunities to improve maternal health
literacy through antenatal education: an exploratory study. Health
Promotion International, v. 16, n. 4, p. 381-388, 2001.

19

KRINGELAND, T.; DALTVEIT, A. K., M@LLER, A. How does
preference for natural childbirth relate to the actual mode of delivery? A
population-based cohort study from Norway. Birth, v. 37, n. 1, p. 21-27,
2010.

20

LANDAU, R. Artificial womb versus natural birth: an exploratory study of
women's views. Journal of reproductive and infant psychology, v. 25, n.
1, p. 4-17, 2007.

21

BOYACIOGLU, A. O; TURKMEN, A. Social and cultural dimensions of
pregnancy and childbirth in eastern Turkey. Culture, health & sexuality, v.
10, n. 3, p. 277-285, 2008.




137

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W"‘"’
%i |_,:-:.m- gt CAMPUS RECIFE -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DD PROJETO DE PESQLNSA

THulo da Pesguisa: VALIDACAD DE CONTEUDO DO DIAGHNOSTICO DE ENFERMAGEM
LSENTIMENTO DE BAPOTENCIA,, EM MULHERES DURANTE O PARTO NORMAL

Pasquisador: FERMANDA ROCHA APOLAONIO

Araa Tematica:

Versdo: 1

CAAF: 12263119.8.0000.5208

nstiluicho Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SALUDE
Patrocinador Principal: Financiamenio Prdprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3 373836

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de uma proposla de projelo de dissertacio de mesirado do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfesmagerm- PPENF da Universidade Federal de Pernambuco = UFPE, intitulado, Valdaclo de conledda
do diagndstico de enfermagem senlimenlo de impobéncia em mulheres duranies o pano nermal, lenda coma
responsdvel 4 mestranda Fernanda Rocha Apolinio, como onentadora & Prol.® Dra. Francisca Marcia
Pergira Linhares & Coorlentadora Prof®. Dra. Suzsna da Oliveira Mangusira.
Oibjetive da Pesquisa:

OBJETIVG GERAL:
Objedivo garal:

« Validar o conleldo do dagnostico de enfermagem 'Sentimenio de Impoténcia’ em mulheres duranie o
paria narmal.
3.2 Objetivos especificos:
= Analisar o concello de senlimento de impob&ncia’ em mulberes duranie o paro normal
= Revisar a definigdo, os anlecadenbes & os consequentes do dagndslico de enfermagem ‘senlimenio de
impoléncia” propostos pala NANDA = |;
= Elabovar definigdes conoslluals & operacionais dos anlecedenies & dos consequentes do diagndstion de
enlermageam "senlmenio de impoléncia’ proposio pela NANDA = | ém mulhares durante o pario narmal;

Endeieta; A da Engenhad an® - 1 andai, saks 4, Prada do Canbio de Canoias & Sadde

Bakro, Cidide Univermilia CEF. 50 Pab-id0
UF. PE unicigia: RECFE
Talelone: |§1)2126-BIA8 E-mal  copecsfiuips tv

Pl 11 dm B8



UFPE - UNIVERSIDADE
e FEDERAL DE PERNAMBUCO - GRBrar
&= CAMPUS RECIFE -
UFPE
Conteacto do Parscer: 3373 638

« Averiguar o julgamenio de especialistas sobre a relevincia, clareza e precisdo dos elementos estrulurais,
das definigies concelluais ¢ operaconais dos alributos, anlecedentes & consequentes do diagndstico de
enfermagem ‘sentimento de impoténcia’ em mulheres durante o panto normal.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora relals que os riscos referentas a esle estudo sdo de cansaco mental devido ao
preenchimento de Instrumentos extensos e que exigem grande atencdo e raciocinio complexo frenle & lels.
Para minimiza-los, serd oferecido prazo adequado para gue 08 Mesmos possam respander a seu lempo &
em ambiente escolhido por eles, além disso, caso dessjem, serd oferecido 0 nstrumento impresso.

Os beneficios do estudo estdo relacionados & iImportancia do produto inal para a Enfermagem & para as
mulheres que se beneficiario de profissionais com olhar sensibilizado na pratica assistencial, de educagdo
em sadde & no desenvolvimento de pesquisas na &rea. )

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo serd do tipo metodoldgica, que tratam do desenvolvimento, da validagdo & da
avaliaciio de ferramentas & mélodos de pesquisa e as crescentes demandas 18m levado a um sumento do
Ineresse por esse lipo de pesquisa entre enfermeros. Os estudos melodoldgicos pam valldar dagndsticos
devem ser reakzados em trds elapas: andise de concello, andise de conteddo por especinistias ¢ & andlise
da acurdcia de indicadares clinicos. O presente estudo desenvolverd as duss primeiras stapas. Na primeirs,
andlise de concedlo, serd ulllizado o procedenenio melodoldgico proposto por Walker e Avant (2011), que
am Lma de suass elapas recomenda uma Revisio da Lileratura (RL), Serd reaizada uma Revisdo Integraliva
da Literatura bassada na proposta de etapas de Mendes, Siveira e Galvilo (2008).

Andiise de conleddo por especialistas: A validacho se realizard mediante a obtenclio dos pareceres de
profissionals com experiéncia na temdtica em questio & os mesmos atuarfo como perilos em relagho &
aparénda & conteldo da definiglo do disgndstico, bem como dos alnbulos, antecedentes ¢ cansequenies
dos mesmos, akém das referéncias da anMise de conceito. Para o seleglio dos especialistas levar-se-g em
consideraco oritérios que alendam As necessidades do esludo & que diminua os Vieses presenies em
outros modelos de selegho. Nio existe na lleratura um consenso sobire o perfil dos especialistas, entretanto,
ter experiéncia clinica e conhecimento ledrico acerca do tema s8o critérios importantes. Para tal riagem dos
|ulzes serd realizada o classificagho da experiéncia pritica e académica quanto 8o nivel de expertse
baseado no

Endereco:  Av. da Engenhinrs s . 1" andar, sels 4, Pricto do Centro de Cidncks o Sudce
Bakro. Odade Univenitiia CEP: 50 740400

UF: P Municiplo.  RECFE

Tulstone: (1121200508 Emat  copcosfiutpe is
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referencial de Bernner, Tanner & Chelsaa (2009).

Fol realizado célculo amosiral tolalizando 22,6, aproximadamente 23 juizes/especialistas, tendo como
parmetos estabelecidos: nivel de confianca (Z142) de 95%, desvio-padrio (S) de 0,17 e erro amostral (&)
de 0,07.

O recrutamento primdirio dos Juizes se dard por meio da ferramenta de busca da Plataforma Latles do portal
An Coansalhan Nacinnal da Deasnunivimanin Ciantifien & Tacnaldgen (CNPA) cam a sieiln dos Teemos:
Esludos de validagio de diagndsticos de enfermagem, enfermagem obstélrica e estudos com mulheres em
trabaiho de parto. Devido & possivel escassez de especialistas, permile-se realizar buscas também no
universo relacional da pesquisadora e orlentadora & 3 amosiragem do Bpo bola de neve” uma forma de
amosira nao probabilistics que ulilizs cadelas de referencia & pode sar Uil para pesquisar grupos dificels de
serem acessados, bem como quando nao ha precisac sobre sua quantidade. Dessa forma, serd solicitada
a0s especialisias a indicacdo de outros com perfll para fazerem parte do estudo.

Como critério de exclusdo, levar-se-& em consideracio o lempo de alushizacio do curriculo lattes. Assim,
serfo excluldos aqueles que ndo estiverem stualizados hd, pelo menos, dois anos.

Os especialistas serdo convidados a participar do estudo por e-mall contendo uma carta-convite com
Informagdes esclarecendo o motive pelo qual foram selecionados, objetivo & melodologia da pesquiss, bem
como orfentagies sobre o iInstrumento & como este deverd ser analisado/avaliado. Pars assegurar o nimero
adequado de participantes ¢ pensando em possiveis perdas, o convile serd enviado para no minimo 46
especialistas, o que representa o dobro da amostra calculada

Aos que responderem a cara-convite com acelte para participacio no estudo, serd enviado o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecikio (TCLE) e 08 especialistas poderSo acessar o guestiondrio apds cicarem
informando que leram & concordam com o mesmo. Ressalla.se que o instrumento 86 se tornard visivel
medianie esse clique que representa sua assinalura, Sera solicilado sos juizes que respondam o
Instrumento em um prazo maximo de um més (30 das). Apds a data eslabelecda, se 0 especialists ndo
responder, & pesquisadors entrars em contalo por e-mall com 0 mesmo por trés vezes conseculivas e
estabelecerd um novo prazo de quinze dias para retomo do questiondrio. Se ainda apds esse prazo o
especialista ndo responder, serd preterido da pesquisa

O Instrumenio de coleta de dados serd dividido em duas partes: na primeira, constarlio Informagtes sobre o
perfil do especiaisia: sexo, idade, local de trabaiho, tilulaghio, &rea e tempo de atuagho, lempo de formacho
profissional, experiéncia na assisténcia e na academia; na segunda parte do nstrumento, conterfio
perguntas referentes & validagho do diagndstico Sentimento de

Enderego:  Av. da Engenharss a7 - 17 andur, sals 4, Prédo do Cantro de Clncks @a Saide
Babro: Odadw Lnwiveniiie CEP: 50 740600
UF: Pf Municiges, RECTE

Telotone: (11)2120.-0508 Emat  copccafiutos tv
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Impaténcia: titulo e definigdo do dagndstico com o conceito proposio pela NANDA ~ | (2018-2020) & o que
foi elaborado por meio da andiise do conceito incluindo: Definicio, caracteristicas definidoras, fatores
refacionados, condighes associadas e populagdes de risco. A andlise do julgamento dos especiaistas serd
reslizada por meio de uma escala tipo Likert elaborads em nivels, na qual pars cada allernative serd
atribuido um peso diferente, a saber: 1 equivale a 0; 2 equivale 8 025, Jequivale a 05 4 equivale a0 e 5
equivale a 1, A partir dal, serd realizada a média de cada item do instrumento.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagiio obrigatdria:
Constam dos lermos de apresentacio obrigalina os seguintes documentos:
1. Curricuio attes dos pesquisadores;

2. Termo de compromisso,

3. Folha de rosto data e carimbada.

4. TCLE,

8. Justificativa de despensa da Carta de anuéncia,

6. Projeto Word,

7. Projeto PDF;

8 Dedaragio de vinculo,

Recomendagbes:
Néo ha

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O Protocolo fol avalindo na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a colets de dados. Informamos
que 8 APROVAGAD DEFINITIVA do projelo sd sers dada apds 0 envio da Notificagho com o Relatdrio Final
da pesquisa. O pesquisador deverd fazer 0 download do modelo de Relatério Final para envid-lo via
"Notificagho®, pela Plataforma Brasil. Siga as Instrugdes do ink “Para enviar Redatdrio Final®, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apds apreciaciio desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstancado definitivo
pelo sisterna Plataforma Brasll,

Informamos, anda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver & pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, excelo quando perceber risco ou dano nilo previsto ao voluntdrio

Enderege:  Av. da Engennana Wil - 1° andar, ks 4, Prodo go Centro de Canclas o Baude

Babro; Cidade Univensiing CEP: 50 740000
UF; PE Municigho. RECFE
Telefone: (0121260000 Emak  cepccaglulpe i
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participante (item V3.,

da Resoluclo CHEME N* 466/12).

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -

Reraii ™™

Eventuais modificacbes nests peaquisa devern ser solictadas alravés de EMENDA a0 projeln, entificanda
a parte do protocole a ser modificada & suas justiicativas.
Para projelos com mais de um ano de execuglo, & obrigaldnio gue o pesquisader responsdvel pela
Pratocole de Pesguisa apresente a este Comité de Etica, relaldrios parciais das alividades desenvalvidas na
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovaco (lem X_1.3.b., da Resoluglo CNS/MS N° 488/12).

0 CEP/UFPE deve sar inlormado de lodos o8 elellos adversos ou falos relevanias Que alleram o cursa
nermal do estuda (item V.5, da Resaluglo CNS/MS N° 488/12). E papel dofa pesquisadaria assegurar
todas as medidas imedialas & adequadas lrenle & evenlo adverso grave ocormda [mesmo que lenha sida
em oubra cenira) e sinda, enviar notificagho & ANVISA - Agéncia Macional de Viglinga Sanitaria, jurio cam

S8l poSCOnameanio.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos sbaiuo relacionsdos:

[ Tipe Decumenia | Arquiva Pralagem Auter Siiuagial
Informagtes Basicas| PE_INFO ES BASICAS DO P | 22042019 Acesin
do Pro ROJETO 1331342 13:01:48
Oulros JUSTIFICATIVA. docx 22/04/2019 |FERMANDA ROCHA | Acsiln
e enhes T PROTETS PORAS T 2TVl Ty STy
Brochura 126534  |APOLANIO
TCLE | Temos de | TCLE_APENDICE B dotx 22104/2018 |FERNANDA ROCHA | Aceilo
Assentimenio | 126456  |APOLANIO
Justficativa de
Folha de Rosio Tolha_roalo_ ok pdl 22042018 |FERMANDA ROCHA | Acsio
BT 34 APTILCIMID
E.l.rﬂl cumculo Farné 04,2019 ERMANDA ROCH ArCedn
Loy LIE LI |
Guros TATTES CODRENTADORA pll | 2110412018 [FERNANDA ROCHR| Aceio
- - 2501 POILCIMIG
Oulros LATTES ORIENTADORA pal zwl.ra:nn quﬁFnuwu AcsiD
e )
[Guiros | TERMO COMPROMISS0 CONFID pe zuul-ra:lm FERNANDA ROCHA | Acevio
il POILCIMIO
[Guties | DECLARACAD_DE_VINCULD _FERNA | -"- ) [FERNANDA ROCHA | Aceio
HOA gt APOLONIC
Enderegs: Ay, di Engenhara & - I andar, sala 4, Prado go Canio de Cibncias i Sadoe
Babro: Cidate Univenildina CEF: 50 Tab-800
uF: P Municigea.  RECFE
Talefone: |§1)21 265208 Emad cepccafiulps ts

Pl s e

141



142

UFPE - UNIVERSIDADE
Tl FEDERAL DE PERNAMBUCO - ‘GR8rar -
L= s CAMPUS RECIFE -

Contmuacic do Parecer 3 37108

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

RECIFE, 08 de Junho de 2019

Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador(a))

Endereco:  Av da Engenhirs s’ . 1* andar, sels 4, Prédo do Centio de Clncles da Seide
Bakro: Odate Univensitiig CEF 50 740000
UF: e Municigsa: RECHFE

Tulefone: (01)2120-0000 Emat  cepccafiutpe te
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