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RESUMO

Objetivos: desenvolver e avaliar a Teoria de Médio Alcance para o diagnéstico de enfermagem
“Risco de bindbmio mae-feto perturbado” em gestantes de alto risco. Métodos: estudo
metodoldgico desenvolvido em duas etapas: desenvolvimento e avaliagao da teoria. Para a
fundamentacdo tedrico-conceitual, utilizou-se o Modelo Geral de Enfermagem de Dorothea
Orem. A avaliacao foi realizada por meio do método Delphi com 7 juizes, e o consenso foi
obtido quando o indice de Validade de Contetido dos itens avaliados foi > 0,80. Resultados:
a teoria apresentou 20 elementos do diagndstico de enfermagem “Risco de bindmio mae-
feto perturbado” (10 fatores de risco, 4 populagdes em risco e 6 condi¢des associadas),
14 proposicoes e 1 pictograma. Além disso, apds duas rodadas de avaliacao, a teoria foi
considerada consistente, pois houve consenso em todos os itens avaliados, que obtiveram
um Indice de Validade de Conteudo > 0,80. Conclusdes: a Teoria de Médio Alcance incluiu
os fatores biopsicossociais que explicam o fendmeno de enfermagem “Risco de binémio
mae-feto perturbado’, o que contribui para o raciocinio diagndstico do enfermeiro.
Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Gestagao de Alto Risco; Processo de Enfermagem;
Relagbes Materno-Fetais; Teoria de enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to develop and evaluate a Middle-Range Theory for the nursing diagnosis
“Disrupted Mother-Fetus Dyad Risk”in high-risk pregnancies. Methods: this methodological
study was conducted in two stages: theory development and evaluation. Dorothea Orem'’s
General Nursing Model was used as the theoretical-conceptual foundation. Evaluation was
conducted using the Delphi method with seven judges, and consensus was achieved when
the Content Validity Index of the evaluated items was > 0.80. Results: the theory identified
20 elements of the nursing diagnosis “Disrupted Mother-Fetus Dyad Risk” (10 risk factors,
4 at-risk populations, and 6 associated conditions), 14 propositions, and 1 pictogram. After
two rounds of evaluation, the theory was considered consistent, with consensus reached
for all items, each achieving a Content Validity Index > 0.80. Conclusions: the Middle-Range
Theory included biopsychosocial factors explaining the nursing phenomenon “Disrupted
Mother-Fetus Dyad Risk,” which aids in nurses’ diagnostic reasoning.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Pregnancy, High-Risk; Nursing Process; Maternal-Fetal
Relations; Nursing Theory.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar y evaluar una teoria de alcance intermedio para el diagnéstico de
enfermeria “Riesgo de Disrupcion del Binomio Madre-Feto” en embarazos de alto riesgo.
Métodos: este estudio metodoldgico se realizoé en dos etapas: desarrollo y evaluaciéon
de la teoria. El modelo general de enfermeria de Dorothea Orem se utilizé6 como base
tedrica-conceptual. La evaluacion se realizé mediante el método Delphi con siete jueces,
y se alcanzé el consenso cuando el indice de Validez de Contenido de los items evaluados
fue > 0,80. Resultados: la teoria identifico 20 elementos del diagnéstico de enfermeria
“Riesgo de Disrupcion del Binomio Madre-Feto” (10 factores de riesgo, 4 poblaciones en
riesgo y 6 condiciones asociadas), 14 proposicionesy 1 pictograma. Después de dos rondas
de evaluacion, la teoria se considerd coherente, ya que se alcanzé el consenso en todos
los items, cada uno logrando un [ndice de Validez de Contenido > 0,80. Conclusiones: la
teoria de alcance intermedio incluyé factores biopsicosociales que explican el fenémeno de
enfermeria“Riesgo de Disrupcion del Binomio Madre-Feto’, lo cual ayuda en el razonamiento
diagnéstico de las enfermeras.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Embarazo de Alto Riesgo; Proceso de Enfermeria;
Relaciones Materno-Fetales; Teoria de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O bindmio mae-feto é caracterizado pela relacdo simbidtica
e pelo vinculo materno-fetal™. Quando essa relagdo ou vinculo
sdo interrompidos, as gestantes sdo classificadas como de alto
risco e podem apresentar complicagdes gestacionais, como
hemorragia, descolamento de placenta, atrofia uterina, ruptura
prematura de membranas, entre outras, que podem resultar em
desfechos desfavoraveis®??.

Para evitar esses desfechos, é essencial que o enfermeiro
ofereca assisténcia qualificada as gestantes de alto risco, identifi-
cando diagndsticos de enfermagem®®, como o Risco de bindbmio
mae-feto perturbado, que consta na Taxonomia da NANDA-Inter-
national (NANDA-I) — c6digo 00209. Esse diagndstico é definido
como“susceptibilidade a ruptura da relagao simbiética mae-feto
em consequéncia de comorbidade ou problemas relacionados
a gestacgao, que pode comprometer a saude”®. A identificacdo
desse diagndstico permitird o planejamento e aimplementagao
de intervencdes capazes de diminuir o risco gestacional e pro-
mover a saude®®,

No processo de identificacdo de diagnosticos de enfermagem,
o desenvolvimento de Teoria de Médio Alcance (TMA) fornece
subsidios para compreender os elementos do diagndstico e a
relacdo causal entre esses elementos?”. Além disso, a avaliacdo
dessas teorias contribui para o avanco do conhecimento cienti-
fico da enfermagem, pois permite verificar as potencialidades e
limitacdes das relagdes entre os conceitos tedricos, bem como
identificar se é necessario incluir novos elementos na teoria ou
aprimorar os ja existentes®.

Apesar do crescente interesse em estudos sobre TMA® ', ainda
sdo incipientes as pesquisas dessa natureza, especialmente no
contexto de complicacdes gestacionais. Além disso, frequente-
mente essas complicagdes relacionadas ao bindbmio mae-feto
perturbado sdo abordadas a partir de uma perspectiva médica,
e ndo da enfermagem.

O desenvolvimento e a avaliacdo da TMA podem emba-
sar a identificacao do fendbmeno Risco de bindmio mae-feto
perturbado em gestantes de alto risco. Esse diagndstico foi
revisado pela ultima vez em 2017 e possui nivel de evidéncia
2.1®, sendo necessario realizar estudos que contribuam para
sua atualizacdo. Essa é uma proposta inovadora e relevante
para a drea de enfermagem, principalmente devido a sua apli-
cabilidade na profissao.

H4 estudos publicados sobre andlise de conceito, validacao de
conteudo e validacdo clinica do diagndstico de enfermagem Risco
de bindmio mae-feto perturbado""'?'3, Entretanto, apds busca
na literatura cientifica, observa-se que ainda ndo ha estudos que
abordem aTMA desse fendbmeno, tornando necessario o desen-
volvimento deste estudo, pois contribuira para a identificacao
precisa do diagndstico e para a implementacdo de intervencdes
de enfermagem mais adequadas, especialmente aquelas volta-
das para a promocao do autocuidado, visando estabelecer os
cuidados que podem ser realizados pelas proprias gestantes de
alto risco ou com a ajuda de enfermeiros.

Assim, surge a seguinte questdo: qual a avaliagdo da TMA de-
senvolvida para o diagnéstico de enfermagem “Risco de binémio
mae-feto perturbado” em gestantes de alto risco?

Mendes RCMG, Silva GP, Perrelli JGA, Pontes CM, Pascoal LM, Lira ALBC, et al.

OBJETIVOS

Desenvolver e avaliar a Teoria de Médio Alcance para o diag-
ndstico de enfermagem “Risco de bindmio mée-feto perturbado”
em gestantes de alto risco.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes
éticas nacionais e internacionais e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos
os individuos envolvidos no estudo de forma online.

Desenho, periodo e local de estudo

Este é um estudo metodoldgico, realizado entre agosto de 2021
e fevereiro de 2022, em uma universidade publica do estado de
Pernambuco. Foi conduzido em duas etapas: 1) Desenvolvimento
da TMA™ por meio da abordagem e estratégia de teorizagdao
dedutiva e 2) Avaliagao da TMA®,

Populacao ou amostra; critérios de inclusdo e exclusao

A populacgéo foi composta por enfermeiros brasileiros que
atuaram como juizes na avaliacdo da TMA. A amostra consistiu
de 7 juizes que aceitaram participar da pesquisa. A técnica Delphi
recomenda a participagdo de 5 a 20 juizes®, justificando assim
o numero de participantes neste estudo.

Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros com titulo de mes-
tre ou doutor que atendessem a pelo menos dois dos seguintes
critérios: Experiéncia no desenvolvimento e/ou avaliacdo de
teorias de enfermagem; Experiéncia na drea de gestacao de alto
risco; Orientacao de pesquisa relacionada a teorias de enferma-
gem; Producéo cientifica relacionada a teorias de enfermagem;
Participacao como palestrantes, conferencistas e/ou ouvintes em
cursos ou minicursos sobre teorias de enfermagem.

Foram excluidos os enfermeiros que ndo responderam a
carta-convite e aqueles que responderam ao instrumento de
coleta de dados de forma incompleta.

Protocolo do estudo

1) Desenvolvimento da Teoria de Médio Alcance

A etapa de desenvolvimento ocorreu em seis subetapas:
1- Definicao da abordagem de construcao; 2- Definicdo dos
modelos tedrico-conceituais a serem analisados; 3- Definicao
dos conceitos principais; 4- Desenvolvimento de um pictograma;
5- Construcao das proposicoes; e 6- Estabelecimento das relagoes
de causalidade e evidéncias para a prética®.

A definicao da abordagem de construcdo baseou-se no fe-
némeno de enfermagem da Taxonomia da NANDA-I, “Risco de
bindbmio mae-feto perturbado”®, em gestantes de alto risco. A
construcdo da teoria foi ancorada nos elementos obtidos de
uma pesquisa prévia, uma revisao integrativa”, que identificou
dois atributos definidores do conceito “binémio mae-feto” e 20
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antecedentes que o afetam negativamente (10 fatores de risco,
4 populagdes em risco e 6 condicdes associadas).

Para a definicdo dos modelos tedrico-conceituais a serem
analisados, foi escolhido o Modelo Geral de Enfermagem de
Dorothea Orem, que possui trés teorias inter-relacionadas: do
Autocuidado, do Déficit do Autocuidado e dos Sistemas de En-
fermagem?!®), Esse modelo serviu como base tedrico-conceitual
para a TMA, permitindo a formulacao de relagcdes causais entre
os conceitos da teoria, bem como a formulacédo das proposicoes.

Na definicdo dos conceitos principais, os principais conceitos
da TMA foram os dois atributos do conceito“bindmio mae-feto’,
os 10 fatores de risco, as 4 populacdes em risco e as 6 condi-
¢oes associadas do conceito'?. Além disso, foram utilizados
os conceitos do metaparadigma (pessoa, saude, ambiente e
enfermagem) e os conceitos do Modelo Geral de Enfermagem de
Dorothea Orem, como fatores condicionantes intrinsecos, fatores
condicionantes extrinsecos, requisitos de autocuidado (universal,
desenvolvimental e de desvio da saude), déficit de autocuidado
e sistema de enfermagem apoio-educagao’®.

Ressalta-se que os fatores condicionantes intrinsecos e extrin-
secos foram divididos em fatores predisponentes, precipitantes,
incapacitantes e reforcadores, com o objetivo de estabelecer uma
hierarquia causal entre os conceitos. Os fatores predisponentes
aumentam a susceptibilidade ao fendmeno; os incapacitantes
interferem na recuperacao de doencas e na promocao da saude;
os precipitantes iniciam a cadeia causal; e os reforcadores ampli-
ficam o efeito de uma condigdo clinica preexistente('®,

Para o desenvolvimento do pictograma, foi construido um
esboco gréfico com os elementos da TMA, facilitando a compreen-
sdo do fendmeno e das relagdes causais entre os conceitos. Na
construcao das proposicoes, foram elaboradas afirmacodes claras
e concisas para relacionar os elementos da TMA.

Essas proposicoes fundamentaram o estabelecimento das
relagdes de causalidade e evidéncias para a pratica, nas quais o
modelo tedrico causal para o diagnéstico de enfermagem “Risco
de bindmio mae-feto perturbado”foi descrito, e foram desenvol-
vidas relacdes clinicas que permitem o raciocinio e julgamento
clinico légico do enfermeiro no cuidado a populacdo de gestantes
de alto risco. Nesse momento, foram estabelecidas as relacbes
de causalidade entre os elementos que compdem o fenémeno,
posteriormente avaliadas.

As relagbes causais foram estabelecidas com base nos principios
do Modelo Geral de Enfermagem de Dorothea Orem‘* e funda-
mentadas em evidéncias cientificas sobre 0 “Risco de perturbacao
no bindmio mae-feto” em gestantes de alto risco, obtidas por
meio de revisdo bibliogréfica, visando facilitar a realizacdo de
um raciocinio e julgamento clinico coerentes.

2) Avaliagao da Teoria de Médio Alcance

A etapa de avaliacdo da TMA ocorreu em seis subetapas: 1.
Selecédo do tipo de Delphi; 2. Localizagéo e selecdo dos juizes; 3.
Convite aos juizes; 4. Categorizacdo dos juizes; 5. Estabelecimento
do nimero de rodadas de avaliacao; e 6. Definicdo dos critérios
para alcance do consenso®.

Na selecédo do tipo de Delphi, foi escolhida uma abordagem
que permitisse a obtencdo do consenso, conhecida também como
avaliagao normativa®. A localizagao e selecao dos juizes ocorreram
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por meio de busca avancada na Plataforma Lattes do portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq). As palavras-chave utilizadas na busca foram “Teoria de
Médio Alcance”, “Teoria de Enfermagem” e “Gestacao de alto
risco”. Além disso, foi empregada a abordagem de amostragem
em bola de neve (snowball sampling), na qual um participante
pode indicar outro.

Os convites aos juizes foram enviados por e-mail, contendo
a carta-convite e o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) por meio da plataforma Google Forms. Aqueles que
aceitaram participar da pesquisa receberam as instrucées para
avaliacdo, a TMA e um instrumento de coleta de dados com
variaveis para caracterizacdo (sexo, regiao, titulacao, atuacao,
nivel de especializacdo, producdo cientifica voltada para teoria
de enfermagem).

Além disso, o instrumento continha 18 itens para avaliacdo
daTMA, uma pergunta subjetiva e espacos para sugestoes. Esses
itens eram afirmativas adaptadas das questdes para avaliacdo de
TMA!7, a saber: descrigao da finalidade da teoria, tipo de teoria,
origem da teoria, descricdo dos principais conceitos, descricdo
das proposicoes, descricdo do contexto de uso, definicdo dos
conceitos, explicitacdo das relagdes, organizacédo da teoria, dia-
grama da teoria, esclarecimento da teoria, fundamentacao dos
conceitos, previsdo dos resultados, congruéncia da teoria, apoio
da literatura, relevancia social da teoria, relevancia transcultural
da teoria e contribuicdo da teoria para a enfermagem. A pergunta
subjetiva foi: Quais sdo as implicacdes para a enfermagem rela-
cionadas a implementacéo da teoria?

A categorizacdo dos juizes foi baseada no principio da sabe-
doria coletiva, levando em consideracao a formacédo educacional
em teoria de enfermagem, a experiéncia profissional na drea da
teoria, 0 conhecimento e experiéncia metatedricos, a disseminacao
do conhecimento produzido sobre teorias de enfermagem e o
reconhecimento da especializacdo no tema das teorias de enfer-
magem. Dessa forma, foram classificados nos niveis de pericia:
iniciante, iniciante avangado, competente, proficiente e perito®.

O estabelecimento do nimero de rodadas de avaliacdo foi
feito com a escolha de um limite maximo de trés rodadas para
obtencédo do consenso. Os itens que ndo alcangaram o consenso
nao foram excluidos, mas a TMA foi alterada conforme as suges-
toes dos juizes, e os itens modificados foram reavaliados. Neste
estudo, foram realizadas duas rodadas de avaliacéo.

A definicao dos critérios para alcance do consenso estabeleceu
que o Indice de Validade de Contetdo (IVC) deveria ser maior
ou igual a 0,80 para obter consenso. Para cada item avaliado,
foi utilizada uma escala de cinco pontos: 1 = Ndo concordo; 2
= Concordo pouco; 3 = Concordo parcialmente; 4 = Concordo
muito; e 5 = Concordo totalmente.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram tabulados por meio de dupla digitacdo no
programa Epi Info, verséo 3.5.4, para validacdo do banco de da-
dos. Posteriormente, os dados foram exportados para o software
Stata, versao 15.0.

O IVC foi calculado com base no modelo da diversidade
preditiva, no qual o peso do nivel de expertise dos juizes foi
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ponderado (iniciante - peso 1; iniciante avancado - peso 2;
competente - peso 3; proficiente - peso 4; e perito - peso 5). O
teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos
dados. Obteve-se a média ou a mediana ponderada do IVC, com
respectivos intervalos de confianca de 95%.

Houve consenso entre os juizes quando o IVC foi maior ou igual
a 0,80. Quando o valor ficou abaixo de 0,80, foram feitas altera-
¢des na TMA conforme as sugestdes dos juizes, e outra rodada
de avaliagao foi realizada. Quanto ao questionamento subjetivo,
as opinides dos juizes foram apresentadas, representadas pela
letra“J” e um numero arabico.

RESULTADOS

A teoria desenvolvida é preditiva, pois busca estabelecer as
relagdes causais entre conceitos, sendo intitulada “Teoria do Risco
de bindmio méae-feto perturbado em gestantes de alto risco”.
Trata-se de uma TMA, pois engloba um conjunto de conceitos
menos abstratos e ideias focadas em um fenémeno.

Os principais conceitos utilizados no desenvolvimento daTMA
foram os atributos definidores, os fatores de risco, as populagdes
em risco e as condi¢des associadas ao diagndstico de enfermagem
“Risco de bindbmio mae-feto perturbado” (Quadro 1).

Mendes RCMG, Silva GP, Perrelli JGA, Pontes CM, Pascoal LM, Lira ALBC, et al.

Os conceitos primdrios foram definidos teoricamente e opera-
cionalmente em estudo prévio‘'?. E fez-se uma analogia entre os
antecedentes e os conceitos fatores condicionantes intrinsecos e
extrinsecos do Modelo Geral de Enfermagem de Dorothea Orem,
os quais foram divididos em: predisponentes, precipitantes,
incapacitantes e reforcadores. A seguir serdo apresentadas as
relagdes causais entre os conceitos (Quadro 2).

As relacdes causais entre os elementos da TMA também séo
observadas no pictograma (Figura 1)

O pictograma apresenta a gestante de alto risco e quatro circulos
pontilhados: o circulo central representa a relacdo simbiética e o
vinculo materno-fetal; o segundo, o fenébmeno“Risco de bindmio
mae-feto perturbado”. O terceiro circulo representa os fatores
intrinsecos interligados, enquanto o quarto simboliza o déficit
de autocuidado, que pode afetar os fatores condicionantes e, ao
mesmo tempo, ser afetado por eles, aumentando a susceptibilidade
ao fendmeno. A parte externa representa os fatores condicionantes
extrinsecos, e o retangulo simboliza a auséncia ou insuficiéncia do
sistema de enfermagem apoio-educacao, o que pode potencializar
o déficit de autocuidado. Além disso, é possivel observar os quatro
conceitos do metaparadigma: pessoa (gestante de alto risco),
saude (relacao simbidtica materno-fetal preservada), enfermagem
(sistema apoio-educacao) e ambiente (social).

Quadro 1 - Conceitos primarios da Teoria de Médio Alcance para o diagndstico de enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes

de alto risco, Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Atributos definidores

Relacao simbiotica materno-fetal; Vinculo entre a mée e o feto.

Fatores de risco

Tabagismo; Cuidado pré-natal ausente/inadequado; Uso de drogas ilicitas; Abuso de alcool; Obesidade; Ganho de peso gestacional insatisfatério;
Tabagismo; Violéncia; Apoio do parceiro ausente/insuficiente; Apoio social ausente/insuficiente.

Populacées emrisco

Gestante com baixo nivel educacional; Gestante desfavorecida economicamente; Extremos de idade materna; Pré-eclampsia na gestacdo anterior.

Condigoes associadas

tratamento; Condi¢ées maternas.

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

Fonte: Gomes e colaboradores (2020)" e Mendes e colaboradores (2021)('?

Quadro 2 - Relagéo entre os conceitos principais e secundarios da Teoria de Médio Alcance para o diagnédstico de enfermagem Risco de bindmio méae-feto

perturbado em gestantes de alto risco, Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Fatores Condicionantes Intrinsecos

Fatores Condicionantes Extrinsecos

« Predisponentes:
Extremos de idade materna; Abuso de élcool’; Uso de drogas ilicitas’;
Tabagismo”.

« Reforcadores:
Ganho de peso gestacional insatisfatorio™; Sobrepeso’; Obesidade”; Pré-

axx, *xx

eclampsia na gestacao anterior™; Condi¢des maternas

« Precipitantes:
Complicagdes gestacionais

#xx

; Alteragoes do metabolismo da glicose™;

Transferéncia de oxigénio ao feto comprometida™; Doencas maternas™.

« Predisponentes:
Violéncia’; Regime de tratamento

« Incapacitantes:

Cuidado pré-natal ausente/inadequado*”; Apoio do parceiro
ausente/insuficiente’; Apoio social ausente/insuficiente”;
Gestante com baixo nivel educacional; Gestante desfavorecida
economicamente.

« Conceitos metaparadigmaticos: pessoa, salude, ambiente e enfermagem.

“Ocasionado pelo déficit dos requisitos de autocuidado universal; “Ocasionado pelo déficit dos requisitos de autocuidado desenvolvimental; **Ocasionado pelo déficit dos requisitos de autocuidado
de desvio de saude; *Corresponde a auséncia/insuficiéncia do sistema de enfermagem apoio-educagdo.
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Figura 1 - Pictograma da Teoria de Médio Alcance para o diagnoéstico de
enfermagem Risco de bindmio mée-feto perturbado em gestantes de alto
risco, Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Foram construidas 14 proposicdes da TMA, a saber:

1. Asaude, a vida e o bem-estar do bindmio mae-feto po-
dem ser afetados pelo déficit de autocuidado. Assim, o
autocuidado é essencial para a manutencao da saude, da
vida e do bem-estar do binémio.

2. A perturbacdo do bindmio mae-feto pode interromper a
relacdo simbiotica materno-fetal e o vinculo entre mée e
feto, pois pode afetar o intercambio fisiolégico e as inte-
racdes afetivo-emocionais.

3. Os antecedentes que afetam negativamente o bindmio
mae-feto podem ser classificados como fatores condicionan-
tes intrinsecos ou extrinsecos. Esses fatores podem afetar
a capacidade e a necessidade da gestante de alto risco de
cuidar de si mesma, ocasionando déficit de autocuidado,
que pode, por sua vez, potencializa-los.

4. Extremidade daidade materna, alcoolismo, uso de drogas
ilicitas e tabagismo séo fatores condicionantes intrinse-
cos predisponentes. Violéncia, apoio social/do parceiro
ausente/insuficiente e regime de tratamento sao fatores
condicionantes extrinsecos predisponentes, pois podem
aumentar a susceptibilidade ao “Risco de bindmio mae-
-feto perturbado”.

5. Ganho de peso gestacional insatisfatério, sobrepeso,
obesidade, pré-eclampsia em gestacao anterior e con-
dicdes maternas sdo fatores condicionantes intrinsecos
reforcadores, pois podem amplificar o efeito das condi¢des
clinicas preexistentes na gestacdo de alto risco.

6. Complicacdes gestacionais, alteracdo do metabolismo da
glicose, transferéncia comprometida de oxigénio ao feto
e doencas maternas podem ser potencializadas pelos
fatores condicionantes intrinsecos reforcadores e sao
precipitantes, pois podem iniciar a cadeia causal para o
“Risco de bindmio mae-feto perturbado”.

7. Cuidado pré-natal ausente/inadequado, apoio social/do
parceiro ausente/insuficiente, gestantes desfavorecidas
economicamente e gestantes com baixo nivel educacional
sao fatores condicionantes extrinsecos incapacitantes, pois
podem interferir na recuperac¢ao e na promocgao da saude
da gestante de alto risco.
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8. Aauséncia/insuficiéncia do sistema de enfermagem apoio-
-educacao (cuidado pré-natal ausente/inadequado) pode
potencializar o déficit de autocuidado da gestante de alto
risco, o que interfere nos fatores condicionantes intrinsecos
e extrinsecos, promovendo a susceptibilidade ao“Risco de
bindmio méae-feto perturbado”.

9. Os fatores condicionantes intrinsecos e extrinsecos para
0 “Risco de bindmio mae-feto perturbado” podem se
influenciar mutuamente e interferir na relacdo simbiotica
materno-fetal.

10. O ambiente social da gestante de alto risco (apoio do
parceiro ou social ausente/insuficiente), quando afetado,
pode impactar a saude da gestante de alto risco e levar a
susceptibilidade ao“Risco de bindbmio mée-feto perturbado”.

11. O déficit dos requisitos de autocuidado universal nas
gestantes de alto risco pode resultar no tabagismo, vio-
Iéncia, apoio social e/ou do parceiro ausente/insuficiente,
sobrepeso e obesidade.

12. O déficit dos requisitos de autocuidado desenvolvimental
nas gestantes de alto risco pode causar ganho de peso
gestacional insatisfatorio, pré-eclampsia em gestacoes
anteriores e cuidado pré-natal ausente/inadequado.

13. O déficit dos requisitos de autocuidado para desvio de saude
pode ocasionar condi¢des maternas, complicagdes gesta-
cionais, alterac6es no metabolismo da glicose, transferéncia
comprometida de oxigénio ao feto e doengas maternas.

14. A enfermagem deve promover o sistema de apoio-edu-
cacao, visando estimular o autocuidado nas gestantes
de alto risco, além de promover a saude e o equilibrio do
ambiente social para mitigar a susceptibilidade ao “Risco
de bindmio mae-feto perturbado”.

O estabelecimento das relacdes de causalidade e evidéncias
para a pratica foi descrito na discussao deste estudo, fundamen-
tado em pesquisas cientificas sobre o0 “Risco de binémio mée-feto
perturbado” em gestantes de alto risco e seus elementos.

Na avaliacdo da TMA, observou-se que a maioria dos juizes
era do sexo feminino (85,72%), residia nas regides Sudeste e
Nordeste (42,86%), tinha titulo de doutor (57,14%), trabalhava
como docente (57,14%) e foi classificada como tendo nivel de
competéncia (57,14%). Quanto a producao cientifica, 42,86%
avaliaram alguma teoria de enfermagem, e o mesmo percen-
tual foi encontrado no desenvolvimento de estudos sobre a
construcéo de teorias.

Em relacdo aos itens avaliados da TMA, foram calculadas a média
ou a mediana do IVC ponderado pelo nivel de expertise (Tabela 1).

Dos 18 itens avaliados, 17 atingiram consenso na primeira rodada
de avaliagdo. Apenas o item “Os resultados ou as consequéncias
estdo previstos”apresentou uma média do IVC < 0,80, o que pode
ter ocorrido devido a falta de clareza em algumas proposi¢oes.

Os juizes sugeriram que o apoio social e do parceiro ausente/
insuficiente poderiam ser fatores condicionantes extrinsecos
predisponentes. A sugestao foi aceita, pois esses fatores tornam
a gestante de alto risco mais vulneravel ao “Risco de bindmio
mae-feto perturbado”. Diante disso, foram realizados ajustes nas
proposicoes, que foram enviadas para serem avaliadas na segunda
rodada. O consenso foi alcancado (IVC =0,87,1C95% [0,849; 0,890]).
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Tabela 1 - Avaliacdo dos itens da Teoria de Médio Alcance para o diagnédstico de enfermagem Risco de bindmio mae-feto perturbado em gestantes de

alto risco, Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Teste Shapiro-Wilk

indice de Validade de Contetido

Itens w Valor de p Média ou mediana ponderada 1C95%

A finalidade (preditiva) da teoria esta descrita 0,869 0,182 0,85l 0,787;0,923
EumaTMA 0,537 <0,001 0,96! 0,921; 0,998
A origem da teoria estd descrita 0,989 0,991 0,93! 0,884; 0,975
Os principais conceitos estao descritos 0,537 <0,001 0,961 0,902; 1,00
As principais proposicoes tedricas estdo descritas 0,908 0,383 0,92 0,849; 0,990
O contexto para o uso esta descrito 0,989 0,991 0,94 0,895; 0,984
Os conceitos estdo definidos tedrica e operacionalmente 0,537 <0,001 0,94% 0,871; 1,00
Os vinculos estdo explicitos 0,980 0,959 0,81l 0,732;0,887
A teoria esta organizada de forma logica 0,908 0,383 0,92 0,849; 0,990
Existe um modelo/diagrama * * 1,00 *

O modelo/diagrama contribui para o esclarecimento da teoria 0,537 <0,001 0,97t 0,935; 1,00
Os conceitos estdo bem fundamentados 0,981 0,964 0,92 0,872; 0,967
Os resultados ou as consequéncias estdo previstos 0,887 0,260 0,73l 0,619;0,619
A teoria é congruente com os atuais padrdes de enfermagem 0,537 <0,001 0,98" 0,951; 1,00
E apoiada pela literatura 0,537 <0,001 0,98" 0,951; 1,00
A teoria é socialmente relevante 0,537 <0,001 0,97t 0,935; 1,00
A teoria tem relevancia transcultural 0,908 0,383 0,93l 0,867; 0,992
A teoria contribui para a disciplina de enfermagem * * 1,0 *

IMédia ponderada; *Mediana ponderada; "Valores que néo apresentaram variabilidade.

Quanto ao questionamento “Quais sao as implicagdes para a
enfermagem relacionadas aimplementacao da teoria?’, os juizes
afirmaram que a TMA permite uma compreensao abrangente do
“Risco de bindbmio mae-feto perturbado’, capacitando os enfer-
meiros a identificar esse diagndstico de enfermagem e planejar
intervencdes para gestantes de alto risco. Além disso, destacaram
que a teoria é parcimoniosa e apresenta conceitos interligados
de forma coerente, o que pode facilitar a deteccdo precoce de
fatores de risco na gestacdo e contribuir para a reducdo da ruptura
da simbiose e do vinculo materno-fetal.

DISCUSSAO

A TMA construida neste estudo é preditiva, pois estabelece
relagdes causais entre os conceitos elencados, o que auxilia o
pensamento critico do enfermeiro!'”. A teoria concentra-se no
diagnéstico de enfermagem “Risco de perturbacdo no binomio
mae-feto em gestantes de alto risco’; identificado quando hd uma
predisposicédo a interrupgao da simbiose materno-fetal devido a
complicagdes gestacionais".

Uma busca na literatura cientifica ndo revelou a existéncia
de teorias de enfermagem que abordem o fenédmeno “Risco de
bindmio mae-feto perturbado’, destacando a originalidade deste
estudo e sua contribuicdo para a assisténcia de enfermagem a
gestantes de alto risco. No entanto, existe uma teoria que discute
0 bindmio mae-feto: a“ TMA para o diagnéstico de enfermagem
de Volume de Liquidos Excessivo em gestantes”®,

Neste estudo, a teoria foi avaliada por meio do método Delphi
que, associado a abordagem da sabedoria coletiva, é caracteriza-
do por enfatizar a comunicacdo anénima entre individuos com
diferentes niveis de expertise®.

O nivel de expertise “competente”foi 0 que mais se destacou entre
osjuizes. Esse nivel se refere a individuos que possuem conhecimento
prévio, raciocinio critico e ideias a respeito de um determinado as-
sunto, Juizes nos niveisiniciante avancado” e “proficiente”também
estiveram presentes. Essa variedade é essencial para o processo de
avaliagdo daTMA, pois contribui para o aperfeicoamento da teoria®.

As relagdes causais foram avaliadas pelos juizes e podem ser
observadas nas proposicoes e no pictograma da TMA. Varios
fatores podem levar ao fendmeno “Risco de binémio méae-feto
perturbado’, e, quando ndo evitados, podem interromper a re-
lagdo simbiotica materno-fetal, comprometendo o bem-estar e
a saude desse bindmio ™. Esses fatores condicionantes podem
ser intrinsecos ou extrinsecos a gestacao de alto risco e estao
inter-relacionados. Além disso, podem comprometer o auto-
cuidado, que, no contexto da gestacdo de alto risco, é essencial
para prevenir desfechos desfavoraveis®.

O fator intrinseco “extremos de idade materna” é predisponente
ao”Risco de bindmio méae-feto perturbado’, pois tanto gestantes
adolescentes quanto aquelas com 35 anos ou mais sdo suscetiveis
a esse fendmeno®%2", Isso é corroborado pela TMA do diagnéstico
de enfermagem “Volume de liquidos excessivos em gestantes”,
que indica os extremos de idade reprodutiva como um fator
predisponente para a ocorréncia de problemas gestacionais'®.

A gravidez na adolescéncia é a principal causa de mortalidade
materna em mulheres entre 10 e 19 anos, e complica¢bes gesta-
cionais estdo presentes em 18,7% dessa populacdao®?. Mulheres
com 35 anos ou mais também apresentam maior probabilidade
de diversas complicacdes gestacionais".

O abuso de alcool, o uso de drogasilicitas e o tabagismo também
sdo fatores intrinsecos predisponentes, pois estao relacionados
ao estado de saude das gestantes de alto risco. Essas condi¢cdes
estao presentes em aproximadamente 5,1% das gestantes e po-
dem ocasionar resultados materno-fetais adversos®. Enquanto
isso, a violéncia e o regime de tratamento sdo fatores extrinsecos
predisponentes ao “Risco de bindmio mée-feto perturbado’, pois
tornam as gestantes de alto risco suscetiveis a complicagdes ges-
tacionais, como malformacoes fetais, aborto espontaneo, ébito
fetal e parto prematuro?>24,

Na avaliacao dessas relagdes causais, os juizes sugeriram que
0 apoio social e o apoio do parceiro ausente/insuficiente fossem
fatores extrinsecos predisponentes. A sugestao foi acatada, visto
que, quando a gestante de alto risco nao recebe suporte finan-
ceiro, emocional e/ou instrumental, ela se torna mais suscetivel
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aruptura da relagao simbiotica materno-fetal™®. Além disso, um
item nao alcangou consenso na primeira rodada de avaliacao,
pois, segundo os juizes, algumas proposicdes precisavam ser
reescritas. Sabe-se que as proposi¢des devem ser claras'”, e por
isso foi necessaria uma segunda rodada de avaliacéo.

Ainda sobre as relacdes causais, gestantes com sobrepeso e
obesidade, bem como aquelas que tiveram pré-eclampsia em gesta-
¢oes anteriores, tém um risco maior de desenvolver pré-eclampsia,
eclampsia, diabetes gestacional e sindromes hipertensivas?29, O
ganho de peso gestacional insatisfatdrio, com uma prevaléncia de
18,6% entre gestantes de alto risco, reforca as complicagdes ges-
tacionais®. Esses dados se assemelham aos da TMA que também
envolve o bindmio mée-feto, indicando que alteracdes vasculares
relacionadas a doencas especificas da gestacdo sdo fatores reforca-
dores para problemas de satide durante o periodo gestacional“®.

Complicagdes gestacionais, alteracdo no metabolismo da gli-
cose, transferéncia comprometida de oxigénio ao feto e doencas
maternas podem iniciar a cadeia causal, ja que desencadeiam
uma série de eventos desfavoraveis ao bindmio mae-feto, sendo,
portanto, fatores intrinsecos precipitantes®®,

Os fatores extrinsecos, como cuidado pré-natal ausente/ina-
dequado, apoio do parceiro ausente/insuficiente, apoio social
ausente/insuficiente, gestantes desfavorecidas economicamente
e gestantes com baixo nivel educacional, sdo considerados
incapacitantes, pois interferem na recuperacdo e promocéo da
saude da gestante de alto risco®.

O cuidado pré-natal ausente/inadequado é um potencializador
do déficit de autocuidado, pois essa assisténcia contribui para a
identificacdo dos fatores que comprometem o bindbmio mae-feto
e para o estimulo ao autocuidado®. O autocuidado favorece o
desenvolvimento de atividades que mantém o bem-estar tanto da
mae quanto do feto®®3", Quando o cuidado pré-natal é inexistente
ou insuficiente, a promogao da saiide materno-fetal é ineficaz®?.
Por analogia com o Modelo Geral de Dorothea Orem, pode-se dizer
que hainsuficiéncia no sistema de enfermagem apoio-educagao™.

O baixo nivel educacional, o baixo nivel econémico e o apoio
social ou do parceiro ausente/insuficiente também interferem na
promocdo da saude durante o periodo gestacional®®33, Estudos
indicam que um nivel precario de escolaridade, combinado com
baixa renda familiar, sdo fatores negativos para a pratica do
autocuidado das gestantes®+3%). A auséncia do apoio social e/
ou do parceiro, além de ser um fator predisponente, também é
incapacitante, pois tende a influenciar negativamente o bem-estar
do binémio mée-feto, afetando o ambiente social e psicoldgico
da gestante de alto risco@*3233,

Outros aspectos da avaliagdo da TMA incluem comentarios
positivos em resposta a questao subjetiva. Observa-se que aTMA
representa um fendémeno de interesse, sendo um meio para a
construcdo do corpo do conhecimento em enfermagem e capaz de
direcionar a pratica profissional do enfermeiro. Assim, este estudo
avanca no conhecimento da enfermagem, pois a TMA construida
e avaliada pode ser aplicada no ensino, na pesquisa e na pratica.

Limitagoes do estudo

ATMA desenvolvida pode ser aplicavel apenas a condices clini-
cas especificas (gestantes de alto risco). Portanto, sua generalizagdo
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para gestantes de risco habitual deve ser feita com cautela. Além
disso, a escolha do modelo tedrico pode ter limitado as relagdes
causais entre os conceitos, e a subjetividade dos juizes pode ter
interferido na avaliagao.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, satide ou
politica publica

Este estudo contribui para a area de enfermagem, pois pode
apoiar o raciocinio diagndstico do enfermeiro na assisténcia a
gestantes de alto risco e, consequentemente, na implementa-
¢ao de intervengdes focadas na promocgédo do autocuidado e
na prevencdo de agravos gestacionais. Ademais, a TMA pode
contribuir para o conhecimento cientifico da enfermagem e para
a atualizacdo do diagnéstico de enfermagem “Risco de binomio
mae-feto perturbado” na taxonomia da NANDA-I.

CONCLUSOES

ATMA foi desenvolvida e avaliada, incluindo os fatores biop-
sicossociais que explicam o fendmeno de enfermagem “Risco
de bindmio méae-feto perturbado” A teoria contém 22 concei-
tos primarios, que sdo os elementos do diagnoéstico “Risco de
bindmio mae-feto perturbado” (2 atributos, 10 fatores de risco,
4 populacdes em risco e 6 condi¢des associadas), 11 conceitos
secundarios e 14 proposicdes. Os pressupostos ndo estdo expli-
citamente declarados, mas podem ser inferidos das proposicoes,
ja que sdo as suposicdes que sustentam a TMA.

Esses elementos podem contribuir para a atualizacdo da Ta-
xonomia da NANDA-|, e as relagbes causais estabelecidas naTMA
podem apoiar a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem
na assisténcia a gestantes de alto risco.

ATMA foi avaliada pelos juizes e alcangou consenso em todos
os itens, demonstrando que a teoria pode ser utilizada no ensino,
na pesquisa e na pratica de enfermagem, para identificar o fené-
meno “Risco de bindmio mae-feto perturbado”em gestantes de
alto risco e implementar intervencdes de enfermagem focadas
na promocao do autocuidado.
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