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ABSTRACT

Objective: To validate the content of the nursing diagnosis power/essness in women
during natural childbirth. Method: A nursing diagnosis content validation, in which
29 experts analyzed the definition of powerlessness and assessed the relevance of related
factors, populations at risk, associated conditions and defining characteristics. These
elements were considered relevant when the Content Validity Index was greater than
or equal to 0.9. Results: Experts considered the definition resulting from the concept
analysis more appropriate for the diagnosis under study. Regarding the assessment
of diagnostic elements, 10 related factors, two populations at risk, three associated
conditions and 10 defining characteristics were considered relevant. Conclusion: The
new definition for powerlessness and 25 elements have been validated by experts. These
can support the operationalization of the Nursing Process for parturient women.
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Validacao de contetido do diagnéstico de enfermagem sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal

INTRODUCAO

O parto normal é um momento marcante na vida de
muitas mulheres, pois permite a expressio de emogdes, como
o sentimento de impoténcia. E necessario que a assisténcia
as parturientes seja fundamentada em evidéncias cientificas,
de modo a favorecer o protagonismo da mulher e a evitar
este sentimento. Essa assisténcia pode ser realizada pelos
enfermeiros por meio da implementagio do Processo de
Enfermagem (PE)®.

Dentre as cinco etapas do PE, destaca-se o diagnéstico
de enfermagem (DE), o qual pode ser identificado por meio
da operacionalizagio da Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). A partir da identifica¢io do DE, ¢
possivel planejar uma assisténcia qualificada®).

A Taxonomia da NANDA (2018-2020) recomenda
que os DE sejam validados, com a finalidade de aperfei-
coar a linguagem de enfermagem e melhorar a assisténcia
a saude aos individuos®. Esse tipo de pesquisa contribui
para a constru¢do de conhecimentos teérico-conceituais e
para o aprimoramento, aperfeicoamento e legitimagio dos
diagnésticos*.

Os estudos de validagdo de DE, no Brasil, sio recentes e
empregam geralmente trés etapas: andlise de conceito, vali-
dagdo de contetdo por especialistas e validagdo clinica®. Na
validagdo de contetido, mede-se o grau de concordéncia dos
especialistas quanto 2 relevancia dos elementos do DE®.

Ademais, a validagio de contetdo por especialistas opor-
tuniza a atualiza¢io dos elementos do DE, no intuito de
produzir conhecimentos para nortear a tomada de decisio
clinica, sobretudo para a implementagio de interven¢des
de enfermagem que sejam especificas e efetivas em diversos
cendrios de atuagio do enfermeiro, a exemplo do contexto
do parto normal®®.

O DE sentimento de impoténcia foi inserido na Taxonomia
da NANDA-I em 1982? e pode estar presente nas mulheres
durante o parto normal, uma vez que o protagonismo e a
efetivagdo dos direitos destas, por vezes, sio afetados® .
Esse sentimento corresponde a falta de poder, 2 impossibi-
lidade fisica/moral e 2 falta de controle sobre uma situagio,
e é reconhecido como uma resposta humana passivel de
intervengdo de enfermagem®@?.

Apesar de constar na Taxonomia da NANDA-I hd muito
tempo, esse DE ainda néo foi validado no contexto do parto
normal, sendo necessdria a realizagio desta pesquisa, a qual
visa contribuir com a atualiza¢io dos elementos do DE por
meio da realizagio de ajustes, com vistas a apoiar efetiva-
mente a identifica¢io do diagnéstico e as intervengdes de
enfermagem voltadas & promogio da saude da parturiente,
bem como subsidiar a assisténcia da enfermagem obstétrica.
Assim, este estudo objetivou validar o conteddo do DE
sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal.

METODO

DEeseNHO DO EsTuDO

Validagdo de contetido por especialistas do DE
sentimento de impoténcia, realizada em 2019, com a finalidade

de avaliar o contetido da defini¢io do diagnéstico e a rele-
vancia dos antecedentes (fatores relacionados, populagdes em
risco e condi¢des associadas) e consequentes (caracteristicas
definidoras), identificados em estudo anterior acerca da ana-
lise do conceito “sentimento de impoténcia” em mulheres
durante o parto normal®.

PorurLAcAo

A populagio do estudo foi composta por enfermeiros
(com experiéncia académica e/ou experiéncia pritica em
DEs e/ou em obstetricia) e por psicélogos. O recrutamento
dos especialistas se deu por meio da Plataforma Latzes
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), utilizando os termos “valida¢io de
diagndsticos de enfermagem”, “enfermagem obstétrica” e
“mulheres em trabalho de parto”. As buscas também foram
realizadas no universo relacional da pesquisadora e foi uti-
lizada a técnica snowball, no qual foi solicitado aos especia-
listas a indicagdo de outros.

Para a classificagio dos juizes, foi realizado o calculo do
nivel de expertise, representado pela formula N = (X +Y +
Z)/3,em que X corresponde ao tempo de prética, Y corres-
ponde ao tempo de grupo de pesquisa e Z corresponde ao
conhecimento cientifico (titulagio, trabalho de titulagdo e
producio cientifica na drea de DE e/ou obstetricia)®.

Os especialistas foram classificados em: novato (valor de
N = 1), iniciante avan¢ado (valor de N = 2), competente (valor
de N = 3), proficiente (valor de N = 4) e experz (valor de
N =5). Ressalta-se que o cdlculo foi feito para fim de nivela-
mento e nio foi utilizado como critério de inclusio e exclusio.

Para os valores de X, Y e Z, foram atribuidas as seguintes
regras: tempo de prética de 0 anos (x = 0); tempo de grupo
de pesquisa de 0 anos (y = 0); graduagio, mas sem trabalho
de titulagdo na drea do estudo ou produgio cientifica na drea
do estudo (z = 0)®.

A pritica de 1-7 anos apresentou o valor (x = 1); tempo
de grupo de pesquisa de 0-3 anos, (y = 1); ser especialista,
com trabalho de titulagdo na drea do estudo ou com produ-
¢do cientifica na 4drea do estudo, (z = 1)®.

Quando o especialista tinha tempo de prética de 8-14
anos, obteve-se (x = 2); tempo de grupo de pesquisa de 4-6
anos, (y = 2); ser mestre, com trabalho de titulagio na drea
do estudo ou com produgio cientifica na drea do estudo,
(z = 2). Quando tinha tempo de pritica de 15-21 anos,
obteve-se (x = 3); tempo de grupo de pesquisa de 7-9 anos,
(y = 3); doutor com trabalho de titulagio na drea do estudo
ou com produgio cientifica na 4rea do estudo, (z = 3)¥.

Para o tempo de prética de 22-28 anos, obteve-se (x = 4)
e tempo de grupo de pesquisa de 10-13, (y = 4). Ademais,
para o tempo de prética de 29 anos ou mais, (x = 5) e tempo
de grupo de pesquisa de 14 anos ou mais, (y = 5)°.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros com expe-
riéncia académica e/ou experiéncia pritica com a temdtica
de DE e/ou obstetricia. Também foram incluidos psicé-
logos devido 4 aproximagdo com a temdtica “sentimento
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de impoténcia”. Foram excluidos os especialistas que nio
responderam a carta convite e os que responderam o ins-
trumento com preenchimento inadequado.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A defini¢io do tamanho da amostra foi baseada na esti-
mativa do cdlculo da média das avaliacées para cada ele-

mento a ser analisado, com o uso da seguinte férmula®:
2

Z S
no:( 1 3/2 )

A amostra minima totalizou 23 especialistas, tendo
como pardmetros estabelecidos nivel de confianga (Z1-0/2)
de 95%, desvio—padrio (S) de 0,17 e erro amostral (e) de
0,07. Salienta-se que este estudo teve seis respostas a mais,
portanto, a amostra final foi composta por 29 especialistas
(23 enfermeiros e seis psicologos).

CoLeta e DADOS

Os especialistas foram convidados a participar do estudo
por meio de uma carta convite, enviada por correio eletro-
nico, com informagdes acerca do objetivo e a metodologia
da pesquisa, e com orientagdes sobre o instrumento e como
este deveria ser preenchido.

Aos que responderam a carta com aceite para participa-
¢do no estudo, foram enviados o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (T'CLE) e o instrumento. Foi solicitado
aos especialistas que respondessem os instrumentos em um
prazo maximo de 20 dias. Ap6s a data estabelecida, os que
ndo responderam foram contatados novamente com um novo
prazo de 15 dias para responderem o instrumento. Os que
nio responderam neste prazo foram excluidos da pesquisa.

A primeira parte do instrumento continha perguntas
acerca do perfil do especialista (profissio, sexo, regido de
trabalho, ocupagio atual e titulagdo). Na segunda, consta-
vam os elementos a serem avaliados do DE em estudo, a
saber: definicdo, fatores relacionados, populagées de risco,
condigbes associadas, caracteristicas definidoras, bem como
as defini¢bes conceituais e operacionais de cada item.

Assim, os especialistas analisaram, quanto a concor-
dancia, trés defini¢ées para o DE em questdo: Definigdo
1 — atribuida pela Taxonomia da NANDA-I (2018-2020)
e Defini¢ées 2 e 3 — construidas pelos pesquisadores por
meio dos atributos do sentimento de impoténcia, identificados
na andlise de conceito®. Os especialistas poderiam trazer
sugestoes, observagdes ou consideragdes acerca das defini-
¢Oes apresentadas.

Além disso, analisaram a relevincia dos antecedentes e
consequentes por meio de uma escala tipo Likert, em que a
pontuagio variou de 1 a 5 (discordo totalmente (1); discordo
parcialmente (2); nem concordo nem discordo (3); concordo
parcialmente (4); concordo totalmente (5)).

Destaca-se que a lista dos antecedentes e consequentes
continha os elementos (fatores relacionados, caracteristicas
definidoras, populagées em risco e condigdes associa-
das) evidenciados na anilise do conceito “sentimento
de impoténcia”. Dos 12 fatores relacionados evidencia-
dos, apenas trés constam na Taxonomia da NANDA-I

(2018-2020) — ambiente institucional disfuncional, ansie-
dade e dor, e nove sio itens novos®.

Para as populagdes em risco e condi¢ées associadas,
foram evidenciadas trés e cinco novas propostas, respectiva-
mente. Quanto as 10 caracteristicas definidoras, trés estio na
Taxonomia da NANDA-I (2018-2020), com outras nomen-
claturas — sensagio de perda do controle, dependéncia da
tomada de decisdes e sentimento de frustragio, sendo sete
itens propostas novas®.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados no programa Microsoft
Excel 2010 e analisados no programa SPSS, versio 21.0 e
pelo soffware R, versio 3.2.0. Foram apresentadas estatisticas
descritivas por meio do cilculo das frequéncias (relativas
e absolutas) para as varidveis categéricas, e para as varid-
veis numéricas, foram apresentadas média, mediana e des-
vio padrio.

A anilise do julgamento dos especialistas foi realizada
por meio de uma escala tipo Likert, elaborada em niveis, na
qual, para cada alternativa, foi atribuido um peso diferente,
a saber: 1 equivale a 0; 2 equivale a 0,25; 3 equivale a 0,5;
4 equivale a 0,75; e 5 equivale a 1.

Foi verificada a normalidade por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Devido 4 nio normalidade, foi calculada a
mediana ponderada das avaliagdes. A andlise do especia-
lista foi ponderada por seu nivel de expertise. O Indice de
Validade de Contetdo (IVC) foi calculado por meio do
modelo da diversidade preditiva.

Foram apresentados intervalos de confianga (IC) de 95%
e o teste de Wilcoxon. Esse teste considerou o IVC > 0,9
como valor de referéncia. Ressalta-se que, quando o p-valor
do teste foi > 0,05, os itens julgados pelos especialistas foram
considerados relevantes. Quando o p-valor foi < 0,05, foram
considerados irrelevantes e excluidos.

AspecTos ETicos

Este estudo obedeceu as diretrizes da Resolu¢io
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) e
obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sob Parecer n° 3.373.636, em 2019. O TCLE foi enviado
por e-mail aos participantes para obtengio do consentimento
por meio da assinatura dos mesmos em duas vias.

RESULTADOS

Os especialistas foram 23 enfermeiros obstetras (69,0%)
e seis psicologos (20,7%). Quanto ao sexo, 27 eram mulhe-
res (93,1%) e 25 moram na Regido Nordeste (86,2%). No
que diz respeito a titulagdo, 14 sio especialistas (48,3%),
11 mestres (37,9%) e quatro sdo doutores (13,8%). Dentre
os especialistas, 12 atuam na assisténcia (41,48%), 12 atuam
na assisténcia e docéncia simultaneamente (41,4%) e cinco
atuam apenas na docéncia (17,2%).

Em relagdo ao nivel de expertise, a maioria foi classificada
como nivel 2 — iniciante avangado (44,8%). Na sequéncia,
foram classificados em especialistas do nivel 3 — competente

(17,2%), nivel 4 — proficiente (10,3%) e nivel 5 — expert (6,9%).
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Foram excluidos os fatores relacionados expectativas
irreais e ser profissional de saide. Ambos se justificam pela
incompreensio do termo e da associa¢do ao diagndstico.
Ademais, alguns especialistas consideraram “ser profissio-
nal de satde” como fator de prote¢do devido ao conheci-
mento inerente. Assim, as pesquisadoras acataram a exclusio,
visto que o item estd sob o respaldo de poucas evidéncias
(Tabela 1).

O item extremos de idade (adolescentes e mulheres com
mais de 35 anos) foi refutado pelos especialistas, visto que
os mesmos discordaram de que o fator idade pode influen-
ciar em tornar a mulher mais suscetivel a desenvolver sen-
timento de impoténcia. Essas mulheres tém suas gestagoes
consideradas de alto risco e este fator foi considerado como

Tabela 1 - Fatores relacionados ao diagnéstico de enferma-
gem sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto
normal — Recife, PE, Brasil, 2020.

Teste de
Fator relacionado* [\ 1C95% wilcoxon
VvV p-valor
Violéncia obstétrica 1,00 1,00 1,00 1891 1,000
Cultura da medicalizacao 1,00 0,87 1,00 1225 0,545
Conhecimento insuficiente
sobre o desempenho do 1,00 0,88 1,00 1378 0,860
papel
Comunicagao deficiente 1,00 0,88 1,00 1378 0,860
Ansiedade 1,00 1,00 1,00 1711 0,999
Experiéncias.pregressas 1,00 100 1,00 1770 1,000
negativas
Expectativas irreais 0,87 0,75 0,88 780 0,004
Pré-natal inadequado 0,8 0,75 1,00 1081 0,217
Ambigg}i;ﬂ?ﬁ;‘ﬁ"”a] 0,88 087 1,00 1081 0217
Dor 1,00 1,00 1,00 1653 0,998
Ser profissional de satde 0,50 0,38 0,50 105 0,000
Medo 1,00 1,00 1,00 2346 1,000

* Teste de Shapiro-Wilk: nao normalidade dos dados.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2 — Populagdes em risco e condicdes associadas para o
diagnéstico de enfermagem sentimento de impoténcia em mu-
lheres durante o parto normal — Recife, PE, Brasil, 2020.

Teste de wilcoxon

Populacao em risco* IvVC 1C95%
\% p-valor
Extremos de idade 0,75 0,63 0,87 465 0,000
Primiparidade 0,88 0,88 1,00 1176 0,423
Vulnerabilidade social 1,00 0,88 1,00 1275 0,665
Condigoes associadas*

Indugao do parto 1,00 0,88 1,00 1378 0,860
Distécia 1,00 1,00 1,00 1711 0,999
Analgesia 0,75 0,75 0,87 561 0,000
Depressao 1,00 0,88 1,00 1485 0,962
Gestagao miiltipla 0,75 0,75 0,87 351 0,000

* Teste de Shapiro-Wilk: ndo normalidade dos dados.
Fonte: Elaborado pelos autores.

condi¢io associada ao sentimento de impoténcia e incluido
nesta classificagio (Tabela 2).

A gestagio multipla foi considerada irrelevante, sob o
argumento de que a condi¢do de gestar gemelares nio estd
associada ao sentimento de impoténcia e sim ao fato de se
tornar gestante de alto risco. Assim, fortaleceu-se a sugestio
de incluir o item gestagio de alto risco. O uso de analgesia tam-
bém nio foi considerado adequado, mas alguns especialistas
corroboraram, ressaltando que a analgesia tem fator protetor
para o sentimento de impoténcia.

Todas as caracteristicas definidoras para o DE sentimento
de impoténcia foram consideradas relevantes, visto que o
p-valor foi maior que 0,05 (Tabela 3).

Por meio da identificagio dos atributos da analise do
conceito “sentimento de impoténcia”, duas defini¢ées foram
construidas e sugeridas para o DE, as quais foram analisadas
quanto 2 concordancia pelos especialistas (Quadro 1).

Tabela 3 — Caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfer-
magem sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto
normal — Recife, PE, Brasil, 2020.

Caracteristica Teste de wilcoxon

definidora* Ive 1C95% p-valor
Dependéncia natomada g7 100 1225 0,545
de decisao
Descrencanoproprio 4 55 1099 100 1596 0,994
corpo
sensacaodeperdade ) 400 100 1953 1,000
controle
Passividade as 1,00 088 1,00 1378 0,860
intervengoes
Sentimento de 1,00 1,00 1,00 1830 1,000
inseguranca
Sentimento de frustragdo 1,00 0,88 1,00 1485 0,962
Sentimento de fracasso 1,00 0,88 1,00 1275 0,665
Anglistia 1,00 1,00 1,00 1540 0,983
Desesperanca 1,00 0,88 1,00 1485 0,962
Medo 1,00 1,00 1,00 2346 1,000

* Teste de Shapiro-Wilk: ndo normalidade dos dados.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 1 - Propostas para a definicao do diagnéstico de enfer-
magem sentimento de impoténcia — Recife, PE, Brasil, 2020.

Definicoes

Definicao 1: “Experiéncia vivida de falta de controle sobre uma
situacao, inclusive uma percepcao de que as préprias agoes nao
afetam, de forma significativa, um resultado”®. (Taxonomia da
NANDA-I 2018-2020)

Definicao 2: Experiéncia emocional de falta de controle sobre
uma situagao, percepgao de que as préprias agdes nao afetam
um resultado, sensacao de incapacidade e comprometimento do
protagonismo. (Andlise de conceito)

Definicao 3: Experiéncia emocional que resulta em sensacao de
incapacidade, comprometimento do protagonismo e falta de controle
sobre a situagao vivenciada. (Andlise de conceito)

Fonte: Apolonio FR, Validagdo de contetido do diagnéstico de enfermagem
Sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal [dissertagdo].
Recife: Universidade Federal de Pernambuco; 2020.
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Tabela 4 - Definicdo para o diagndstico de enfermagem
sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto
normal — Recife, PE, Brasil, 2020.

Variaveis N %
Definigao estabelecida pela NANDA-I 3 10,4
Defini¢ao 2 sugerida para o DE 9 31,0
Defini¢ao 3 sugerida para o DE 17 58,6

Fonte: Apol6nio FR, Validagdo de contetido do diagndstico de enfermagem
Sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal [dissertacdo].
Recife: Universidade Federal de Pernambuco, 2020.

Em relagio as defini¢des do diagnéstico, 58,6% dos espe-
cialistas consideraram a defini¢do 3 sugerida para o DE,
construida na andlise de conceito, como a mais adequada:
“Experiéncia emocional que resulta em sensagdo de incapaci-
dade, comprometimento do protagonismo e falta de controle
sobre a situagio vivenciada” (Tabela 4).

Os especialistas concordaram com a defini¢do 3, uma
vez que consideraram a estabelecida pela NANDA-I como
incompleta. Dessa forma, julgaram esta como a melhor defi-
ni¢do para o DE, sem haver necessidades de alteracoes.

DISCUSSAO

A maioria dos especialistas é composta por enfermeiros
obstetras, os quais sdo profissionais fundamentais para o
cendrio da obstetricia e apresentam clara compreensio de
vivéncia teérica e pratica. Portanto, podem avaliar com a
propriedade o contexto da mulher no processo de trabalho
de parto e nascimento?.

Os especialistas consideraram a definicio do DE
sentimento de impoténcia proposta pela Taxonomia da
NANDA-I (2018-2020)? como menos abrangente, em
comparagio com a sugerida neste estudo, que incluiu o
termo “protagonismo”, que ocorre por meio do conhe-
cimento das gestantes sobre as decisdes, possibilidades e
direitos. O desenvolvimento deste nem sempre é automé-
tico, por isso existe a necessidade de agdes estratégicas para
sua obtengio?,

A defini¢io da NANDA-I traz que o sentimento de
impoténcia corresponde a uma experiéncia vivida®, enquanto
que a proposta que foi melhor avaliada pelos especialistas
considera que este sentimento se refere a uma experiéncia
emocional. Ademais, a taxonomia traz que essa experiéncia
é de falta de controle®. J4 esta pesquisa propde que a experi-
éncia, por envolver o contexto emocional, resulta nessa falta,
além de ocasionar a sensagio de incapacidade.

Para que a mulher se sinta capaz e no controle da situagio
vivenciada e ndo apresente sentimento de impoténcia, as
ac¢oes educativas sdo fatores relevantes, uma vez que propor-
cionam confian¢a e harmonia na relagio entre profissional
e gestante, reduzindo a subordinagio e favorecendo a auto-
nomia das mulheres™.

Dentre os fatores que foram considerados relevantes
pelos especialistas, destaca-se a violéncia obstétrica. Essa é
conceituada como a imposi¢do de um grau significativo de
dor e sofrimento evitdvel que estd diretamente relacionada
a relagio de poder que circunda o parto, abrangendo uma

série de ocorréncias no ciclo gravidico-puerperal que podem
ser de cardter fisico, psicolégico ou sexual®?.

Recentemente, no Brasil, houve discussées acerca do
termo violéncia obstétrica. O Ministério da Saude (MS)
publicou uma nota técnica em que defendia abolir o uso
do termo em politicas publicas e normas, motivado por
pedido de entidades médicas que alegaram estigmatizagdo
da profissio. Apés intervencio do Ministério Publico e da
populagio, a nota foi revogada e o MS passou a recomendar
que a violéncia obstétrica seja combatida com firmeza™®?.

Toda essa movimentagio incorporou importancia a
discussdo e gerou conhecimento as mulheres®. Nenhum
dos especialistas deslegitimou o termo e todos o conside-
ram um fator relacionado ao surgimento do sentimento de
impoténcia, além de relatarem que a violéncia obstétrica estd
relacionada a outros componentes do diagndstico.

Outro item considerado adequado foi a cultura da medi-
calizagio, que faz recordar que o parto é um fenémeno que
sofre modificagdes de acordo com a sociedade em que estd
inserido. O cendrio obstétrico atual do Brasil reflete uma
institucionalizagio dos saberes préticos associados ao parto e
procedimentos invasivos, muitas vezes dispensdveis e poten-
cialmente iatrogénicos, que resultam na perda da autono-
mia feminina®®,

Em relagio ao conhecimento insuficiente, o mesmo ¢é
visto nas gestantes que apresentam comportamento ina-
propriado e pouca participa¢do no cuidado. Os especialistas
consideraram esse item relevante. De fato, nenhuma mulher
deveria chegar a0 momento do parto sem conhecer bem o
fendmeno a ser vivenciado e sem ter feito escolhas no tempo
de preparo™®.

Os especialistas também analisaram como relevante o
item pré-natal inadequado e citaram a importincia da edu-
cagio em saude nessa fase da vida da mulher e da sua familia.
Um especialista da pesquisa abordou que o pouco conheci-
mento compromete a autonomia e protagonismo da mulher,
levando-a ao sentimento de impoténcia. Essas informagoes
reforcam o fato de que um pré-natal inadequado pode levar
a sentimentos como este.

O termo “pré-natal” vem de preparo para o nascimento
e, por isso, deve oferecer todo um suporte e direcionamento
para que este seja muito bem preparado. Devem-se levar em
consideragio as necessidades, os anseios e as particularidades
de cada mulher gestante a partir da relagio dialdgica, escuta
qualificada, observagdo e estratégias educativas, enaltecendo-
as como protagonistas do processo®).

A ocorréncia do sentimento de impoténcia também
mostrou relagdo com as experiéncias vividas anteriormente
com desfechos emocionais negativos, pois essas podem gerar
impacto sobre vivéncias atuais"”.Uma mulher que vivencia
um parto como experiéncia negativa levard esta marca para
0 préximo parto e isso poderd acarretar na exacerbagio de
diversos sentimentos, com prejuizo a0 momento do nasci-
mento, caso ndo seja ressignificado.

Em contraponto, estudos dentro dessa temdtica exibem
referéncias de mulheres que foram impulsionadas a procurar
modelos alternativos de assisténcia para si apés experiéncias
obstétricas ruins e contato com histdrias de terceiros que nio
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foram satisfatérias as suas expectativas. Em outras pesquisas,
também emerge que o descontentamento com os cuidados
oferecidos nos hospitais impulsionou as gestantes a se infor-
mar melhor na experiéncia atual®19.

Pode-se compreender que, apesar das experiéncias pre-
gressas negativas — pessoais e de influéncias — serem rela-
cionadas ao sentimento de impoténcia, também é possivel
utilizar essas vivéncias em favor de uma escolha diferente
por parte das mulheres. Para tal, serd necessdrio conhecer e
vislumbrar um novo leque de possibilidades que, possivel-
mente, lhes serd apresentada pelo profissional de satide com
quem tem maior contato. Nesse dmbito, destacam-se, mais
uma vez, as estratégias educativas e a assisténcia holistica'?.

Além desses, a comunicagio deficiente e o ambiente
institucional disfuncional foram identificados como fatores
relacionados passiveis de minimizagio pelo profissional de
saide. Um dos meios efetivos de comunicagio da gestante
com o profissional nesse contexto foi o uso do plano de
parto (PP)@0,

A utiliza¢io do PP ¢ recomendada pela Organizagio
Mundial de Satde (OMS). Trata-se de um documento
escrito, de cardter 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®.

O PP considera valores, desejos e necessidades pessoais
da gestante, de modo a evitar intervengdes indesejadas. Além
de propiciar maior controle sobre os eventos do parto, esse
planejamento favorece a comunicagio entre as mulheres e
seus cuidadores, especialmente se estas nio conseguem se
comunicar efetivamente sob certas circunstancias, como a
de um processo doloroso como o trabalho de parto®@.

Quanto a dor, sabe-se que o seu ciclo se d4 junto 4 ansie-
dade e a0 medo — trés fatores relacionados ao sentimento de
impoténcia neste estudo. O medo estd entre os aspectos que
desmotivam o parto normal e a tensdo ou ansiedade, sendo
muitas vezes intensificada no terceiro trimestre ao notar-se
a aproximagio do nascimento®?!. Reconhecer esses senti-
mentos no contexto de parturi¢io é considerado essencial
para o apoio eficaz no enfrentamento do processo de modo
positivo, sem sentimento de impoténcia.

Os especialistas analisaram e validaram todas as carac-
teristicas definidoras sugeridas a partir da analise de con-
ceito. Em suas experiéncias, consideram que o sentimento
de impoténcia traz como consequéncias a dependéncia na
tomada de decisdes e a descrenga no préprio corpo. Além
disso, gera sensagio de perda de controle, torna as mulheres
passiveis as interveng¢des da equipe de saide e elas demons-
tram sentimentos como inseguranga, angustia, desesperanga,
sentindo-se recorrentemente frustradas e fracassadas.

Thais situagdes vivenciadas trazem 2 histéria marcas nega-
tivas da experiéncia, que serdo, muitas vezes, propagadas a
outras geracdes, formando um novo ciclo de mulheres que
nio desenvolveram o empoderamento pessoal e ndo prota-
gonizam esse momento de suas vidas@?.

Os especialistas desta pesquisa consideram que a crenga
de que seu corpo ¢ capaz de parir é libertadora para as mulhe-
res e é capaz de livrd-las de muitas situagdes traumdticas

constantemente relacionadas ao evento do parto pela sensa-
¢do de controle e capacidade. Dessa forma, sentir-se fora do
controle eleva os niveis do horménio cortisol e da adrenalina
ainda no trabalho de parto, pois fazem a ativagio do neo-
cortex. Tal ocorréncia é altamente prejudicial ao desfecho
do nascimento®,

Os sentimentos validados pelos especialistas como carac-
teristicas definidoras foram: a inseguranca, que estd rela-
cionada a sentir falta de confianca e sentir-se em risco ou
desprotegido; o sentimento de frustragio que € a sensagdo
de decepg¢io ou desapontamento por nio conseguir atingir
o objetivo desejado; o sentimento de fracasso que é como
um sentimento de perda ou mau éxito na conclusio de um
objetivo; a angustia, que se caracteriza como uma sensagio
psiquica desagradavel; e a desesperanga, que acontece quando
a mulher sente a falta ou a perda da esperanca, dando lugar
a0 desanimo ou ao desespero®.

Estudar sobre os sentimentos nio ¢é tarefa ficil, devido
ao alto grau de abstra¢do dos termos. Quando se coloca
no cendrio do parto normal, a subjetividade aumenta expo-
nencialmente. O fato de que sentimentos de diversas ori-
gens, inclusive contraditérios e imperceptiveis, perpassam a
mulher durante o parto normal, é reconhecido em diversas
pesquisas, porém esmiugd-los e especifici-los a partir da
extragdo do sentido das palavras é uma tarefa complexa®.

Neste estudo, foi necessirio utilizar inferéncia, bem como
diciondrios de palavras, para compreender quais sentimentos
sdo da mesma origem de significado e poder utiliza-los de
forma mais coerente.

Para os especialistas, é clara e legitima a caracterizagio
desses sentimentos como consequéncias do sentimento
de impoténcia e tudo isto estd relacionado diretamente ao
comprometimento do protagonismo. O que preocupa é a
auséncia de empoderamento feminino. Negar a transcen-
déncia e abstra¢do deste fenomeno é entregar as mulheres
a um cuidado incompleto e acrescer riscos a sua saide e a
do bebe®3),

Como limitagio da pesquisa, compreende-se a dificul-
dade em captar especialistas experientes em andlise de con-
teddo de DE para composi¢do da amostra. Entretanto, a
maioria dos participantes tinha especializag¢io e vivéncia em
obstetricia, o que contribuiu para a qualidade da validagio
do diagnéstico em estudo.

Os achados desta pesquisa contribuem para a implemen-
tacdo de estratégias educativas e prestagdo de uma assisténcia
humanizada, com a finalidade de minimizar o sentimento
de impoténcia. Espera-se subsidiar a formulagio de ac¢oes
de educacio em saide pelos enfermeiros que atuam com
mulheres no ciclo gravidico-puerperal por meio da identi-
ficagdo do DE sentimento de impoténcia.

CONCLUSAO

Uma nova defini¢io para o diagndstico em estudo e 25
elementos foram validados pelos especialistas, sugerindo que
aTaxonomia da NANDA- I apresenta lacuna. Cinco termos
ndo foram considerados vilidos por esta andlise: extremos
de idade (populagio em risco), gestagio multipla e analgesia
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(condigbes associadas), expectativas irreais e ser profissional
de sadde (fatores relacionados).

Sugere-se ainda a realizagio da terceira etapa dos estudos
de validagdo de diagnéstico, que consiste na validagio clinica,
com a finalidade de testar os achados deste estudo com as
mulheres durante a vivéncia parturitiva e subsidiar a pratica

assistencial do enfermeiro na sua identificagdo correta e na
implementagio de intervengdes eficazes. Ademais, jd que a
defini¢io do DE e os rétulos de alguns dos seus elemen-
tos foram modificados, bem como novas propostas foram
validadas, os resultados desta pesquisa serdo submetidos a

Taxonomia da NANDA-I, para possivel atualizagio.

RESUMO

Objetivo: Validar o contetdo do diagndstico de enfermagem sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal. Método:
Validagio de contetido de diagnéstico de enfermagem, no qual 29 especialistas analisaram a defini¢do do diagnéstico sentimento de
impoténcia ¢ avaliaram a relevancia dos fatores relacionados, populages em risco, condigbes associadas e caracteristicas definidoras.
Esses elementos foram considerados relevantes quando o Indice de Validade de Contetdo foi maior ou igual a 0,9. Resultados: Os
especialistas consideraram a defini¢do resultante da andlise de conceito mais apropriada para o diagnéstico em estudo. Em relagio a
avaliagio dos elementos do diagnéstico, 10 fatores relacionados, duas popula¢des em risco, trés condigdes associadas e 10 caracteristicas
definidoras foram consideradas relevantes. Conclusao: A nova definigio para o diagnéstico de enfermagem sentimento de impoténcia e 25
elementos foram validados pelos especialistas. Estes podem subsidiar a operacionalizag¢io do Processo de Enfermagem as parturientes.

DESCRITORES
Diagnéstico de Enfermagem; Estudos de Validagdo; Parto Normal; Trabalho de Parto.

RESUMEN

Objetivo: Validar el contenido del diagnéstico de enfermeria sentimiento de impotencia en mujeres durante el parto normal. Método:
Validacién del contenido del diagnéstico de enfermeria, en el que 29 expertos analizaron la definicién del diagnéstico sentimiento de
impotencia 'y evaluaron la relevancia de factores relacionados, poblaciones en riesgo, condiciones asociadas y caracteristicas definitorias.
Estos elementos se consideraron relevantes cuando el Indice de Validez de Contenido fue mayor o igual a 0,9. Resultados: Los expertos
consideraron més adecuada la definicién resultante del andlisis de concepto para el diagndstico en estudio. En cuanto a la evaluacién de
los elementos diagnésticos, se consideraron relevantes 10 factores relacionados, dos poblaciones en riesgo, tres condiciones asociadas y
10 caracteristicas definitorias. Conclusién: La nueva definicién del diagndstico de enfermeria sentimiento de impotencia y 25 elementos
fueron validados por expertos. Estos pueden apoyar la operacionalizacién del proceso de enfermeria para parturientas.

DESCRIPTORES
Diagnéstico de Enfermeria; Estudios de Validacién; Parto Normal; Presentacién en Trabajo de Parto.
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