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Resumo

O uso do processo de enfermagem contribui para a continuidade do cuidado e o
atendimento integral. Levando em consideragao a reduzida quantidade de conceitos
diagnosticos de enfermagem voltados especificamente para o cuidado durante o
trabalho de parto, somada a inexisténcia de um subconjunto terminoldgico da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) sobre o tema e a
importancia do processo de enfermagem e da sistematizagdo da assisténcia, a
presente dissertagdo teve como objetivo desenvolver um subconjunto terminologico
da CIPE® para o cuidado a gestante durante o trabalho de parto. A pesquisa foi
realizada por meio de um estudo metodolégico constituido em quatro etapas e
contou com a participagao de profissionais especialistas que atuam no cuidado a
gestante durante o trabalho de parto, para avaliar e validar os termos encontrados.
As etapas foram: 1) identificagdo de termos relevantes; 2) mapeamento cruzado dos
termos identificados com termos da CIPE®; 3) selecdo de enunciados Diagnésticos
(DE), Resultados (RE) e Intervencbes de Enfermagem (IE) pré-coordenados; 4)
estruturagdo do subconjunto terminoldégico. Na primeira etapa, foram coletados
termos relevantes acerca da tematica através de reviséo integrativa e analise com o
software IRaMuTeQ, que passaram por processo de validagao para certificar sua
relevancia para pratica clinica; na segunda, foi realizado um mapeamento cruzado
dos termos validados com os termos contidos na CIPE®; na terceira etapa, foram
selecionados os enunciados DE/RE e IE; e, na ultima etapa, foi construido o
subconjunto terminolégico com os enunciados, subdivididos de acordo com a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Horta. A reviséo integrativa resultou em 19
artigos para analise. Apés a leitura exaustiva e na integra dos 19 artigos, e a analise
do software IRaMuTeQ, foram encontrados 39 termos para compor o instrumento de
validacdo. Realizou-se o teste de confiabilidade alfa de Cronbach para avaliar o nivel
de confiabilidade do instrumento de pesquisa, totalizando o valor de alfa de 0,957,
resultando em uma consisténcia interna considerada excelente. A validagéo foi
realizada por 20 avaliadores expertises na area e, apds a avaliacdo do instrumento,
24 termos foram validados. Apds o cruzamento entre termos validados e conceitos
pré-coordenados da CIPE®, 15 termos foram associados a enunciados diagnésticos,
resultando em 21 enunciados Diagndsticos de Enfermagem e 167 Intervencgdes de
Enfermagem associadas a estes DE, compondo assim o Subconjunto

Terminoldgico, dividido de acordo com as Necessidades Humanas Basicas e seus



dominios, da Teoria de Wanda Horta. A elaboragdo do Subconjunto Terminoldgico
da CIPE® para o cuidado a gestante durante o trabalho de parto visa contribuir para
o cuidado de enfermagem através da construcdo e disponibilizacdo de uma
ferramenta com linguagem padronizada e unificada a fim de sustentar a pratica de
enfermagem baseada em evidéncias e favorecer a implementacdo do processo de
enfermagem, direcionando as ag¢des dos profissionais da area.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Estudo de Validagdo; Processo de

Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Trabalho de parto.



Abstract

The use of the nursing process contributes to the continuity of care and
comprehensive care. Taking into account the reduced number of nursing diagnostic
concepts specifically aimed at care during labor, in addition to the lack of a
terminological subset of the International Classification for Nursing Practice (ICNP®)
on the subject and the importance of the nursing process, nursing and the
systematization of care, this dissertation aimed to develop a terminological subset of
the ICNP® for the care of pregnant women during labor. The research was carried out
through a methodological study consisting of four stages and with the participation of
specialist professionals who work in the care of pregnant women during labor, to
evaluate and validate the terms found. The steps were: 1) identification of relevant
terms; 2) cross-mapping of identified terms with ICNP® terms; 3) selection of pre-
coordinated Diagnosis (ND), Results (NR) and Nursing Interventions (NI) statements;
4) structuring of the terminological subset. In the first stage, relevant terms about the
theme were collected through integrative review and analysis with the IRaMuTeQ
software, which underwent a validation process to certify their relevance for clinical
practice; in the second, a cross-mapping of the validated terms with the terms
contained in the ICNP® was carried out; in the third stage, the statements ND/NR and
NI were selected; and, in the last stage, the terminological subset was built with the
statements, subdivided according to Horta's Theory of Basic Human Needs. The
integrative review resulted in 19 articles for analysis. After the exhaustive and
complete reading of the 19 articles, and the analysis of the IRaMuTeQ software, 39
terms were found to compose the validation instrument. Cronbach's alpha reliability
test was performed to assess the reliability level of the research instrument, totaling
an alpha value of 0.957, resulting in an internal consistency considered excellent.
Validation was carried out by 20 expert evaluators in the area and, after evaluating
the instrument, 24 terms were validated. After crossing validated terms and pre-
coordinated ICNP® concepts, 15 terms were associated with diagnostic statements,
resulting in 21 Nursing Diagnosis statements and 167 Nursing Interventions
associated with these ND, thus composing the Terminological Subset, divided
according to Basic Human Needs and their domains, from Wanda Horta's Theory.
The elaboration of the ICNP® Terminology Subset for the care of pregnant women
during labor aims to contribute to nursing care through the construction and

availability of a tool with standardized and unified language in order to support



nursing practice based on evidence and favor the implementation of the nursing
process, directing the actions of professionals in the area.
Descriptors: Nursing Diagnosis; Validation Study; Nursing Process; Standardized

Terminology in Nursing; Labor.
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1 Introducgao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a realizagdo do parto
natural pelo enfermeiro obstetra caracteriza-se por ser menos intervencionista e com
técnica humanizada, respeitando a fisiologia do trabalho de parto. O enfermeiro
possui habilidades técnico-cientificas que possibilitam a organizagdo dos
conhecimentos e procedimentos para a implementacdo do processo de
enfermagem. Entretanto, a pratica de enfermagem sem a sistematizacéo do cuidado
provoca uma assisténcia descontextualizada e limitada (DE SANTANA, 2019).

O enfermeiro obstetra tem papel indispensavel na assisténcia a parturiente —
através do cuidado de enfermagem amparado em bases teodricas, o enfermeiro atua
proporcionando autonomia e incluindo-a no processo de parir (VIEIRA, 2016).
Através do acolhimento adequado e olhar terapéutico, o enfermeiro viabiliza a
criacdo de vinculo entre a equipe e a parturiente, favorecendo a resolucdo das
necessidades dessa gestante.

Nessa perspectiva, o processo de enfermagem (PE) é uma ferramenta
estratégica para sistematizar a assisténcia, de forma a auxiliar o desenvolvimento de
agdes de Enfermagem de promogao, prevengao e tratamento aos clientes. De modo
geral, a sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem, quando realizada de acordo
com as fases do processo, aperfeicoa o trabalho prestado e aumenta a qualidade do
cuidado (TANNURE, 2011).

O processo de enfermagem deve ser fundamentado seguindo preceitos das
bases teodricas e filosoficas que regem a profissdo. Para Horta (1979, p.35), o PE é
“a dindmica das acdes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao
ser humano”. Através da sua teoria — Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
Horta proporciona ao enfermeiro analisar o contexto e as condi¢des que o individuo
apresente e buscar resolugbes para as necessidades deste, sejam elas
necessidades psicobioldgicas, psicossociais ou psicoespirituais (HORTA, 1979).

O uso de teorias de enfermagem para embasar o processo de enfermagem
nos diversos cenarios da pratica de enfermagem possibilita ao profissional
proporcionar uma assisténcia sistematizada e voltada para as individualidades do
paciente, com qualidade e eficiéncia. Assim, durante o trabalho de parto, a
operacionalizagdo do processo de enfermagem é de grande relevancia, a fim de
nortear as acgdes realizadas voltadas para cada necessidade basica
(ALBUQUERQUE, 2008).
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Para isso, faz-se necessario o uso de sistemas de classificacbes que
beneficiem os profissionais, com uma linguagem clara e unificada e sistematize a
assisténcia prestada. Dentre os varios sistemas de classificagdo, a Classificagéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é uma terminologia
padronizada, composta por milhares de termos, em um modelo de sete eixos que
permite a composi¢cdo de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem.
Com isso, a CIPE® possibilita a constru¢géo de enunciados com maior liberdade e em
diferentes perspectivas (CARVALHO, 2017; LEITE, 2013).

Segundo Rodrigues (2020), poucos estudos evidenciam o uso da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas como embasamento tedrico para a pratica
assistencial as gestantes. Devido a escassez desses estudos e a construgdo de um
subconjunto terminolégico da CIPE® direcionado & assisténcia as gestantes durante
o trabalho de parto, a presente pesquisa visa o desenvolvimento de um subconjunto
terminologico da CIPE®, que possa ser utilizado para sistematizar a pratica de
enfermagem durante o trabalho de parto. Para isso, utilizou-se a seguinte questao
de pesquisa: Quais conceitos presentes na CIPE® podem ser utilizados para
formular diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem, a fim de permitir o
uso de uma linguagem padronizada no cuidado de enfermagem durante o trabalho

de parto?
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2 Revisao de Literatura
2.1 Teoria das Necessidades Humanas Basicas

As Teorias de Enfermagem surgiram na década de 60 visando estabelecer
embasamento tedrico de uma ciéncia de enfermagem. De acordo com Horta (1979),
a enfermagem atua nos estados de equilibrio prevenindo e/ou revertendo seus
desequilibrios e implementando o equilibrio, resultando em uma assisténcia as
necessidades basicas do ser humano.

Wanda Horta (1979, p.3) faz uma conexao entre o sujeito e o individuo. O
sujeito € o Ser-Enfermeiro que, para ela, é “um ser humano com todas as suas
dimensdes” e o individuo € o Ser-Paciente, que sao “seres que necessitam de
cuidados de outros seres”. Essa conexao entre sujeito e individuo € o que origina o
Ser-Enfermagem que é “um Ser que tem como objeto assistir as necessidades
humanas basicas”.

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas (TNHB), inspirada na Teoria da
Motivacdo Humana de Maslow, traz a enfermagem como “ciéncia e a arte de assistir
o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo
independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; de
recuperar, manter e promover a saude em colaboragcdo com outros profissionais”
(HORTA,1979, p. 29).

O modelo tedrico de Horta vem sendo utilizado para direcionar pesquisas que
tem como objeto de estudo o ser humano e o atendimento de suas necessidades
basicas que tenham sido afetadas, no ciclo saude-doenca em qualquer ciclo da vida.
Essa teoria também pode ser utilizada como protocolo clinico, servindo para coletar
dados dos clientes de forma a permitir que o enfermeiro opte pela assisténcia mais
adequada de acordo com os problemas encontrados (ARAUJO, 2020; MARQUES,
2008).

Baseando-se em Jodo Mohana, as necessidades séo divididas em trés niveis
que estdo inter-relacionados: psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais, e
seus dominios (Quadro 1). As necessidades sao inerentes aos seres humanos e
tendem a se manifestar de acordo com o desequilibrio instalado. Essas
necessidades se tornam mais evidentes através do uso de metodologias cientificas
e de sistematizacdo da assisténcia, mediante uso do processo de enfermagem
(HORTA, 1979).
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Quadro 1 — Niveis das necessidades humanas basicas e seus dominios

Necessidades Psicobiolégicas

Oxigenacgao Hidratacao Nutricdo
Eliminagao Sono e repouso Exercicio e atividades
fisicas
Sexualidade Abrigo Mecanica corporal
Motilidade Cuidado corporal Integridade cutaneo-
mucosa
Integridade fisica Regulagao: térmica, | Locomogao
hormonal, neuroldgica,
hidrossalina, eletrolitica,

imunoldgica, crescimento

celular, vascular

olfativa,
tatil,

Percepcao:
visual, auditiva,

gustativa, dolorosa

Ambiente

Terapéutica

Necessidades psicossociais

Seguranca Amor Liberdade
Comunicagéao Criatividade Aprendizagem (educacgao
a saude)
Gregaria Recreacao Lazer
Espaco Orientacdo no tempo e | Aceitacao
espaco
Autor realizacao Autoestima Participacao

Autoimagem

Atencao

Necessidades psicoespirituais

Religiosa ou teoldgica

Etica ou de filosofia de vida

Fonte: Horta (1979)

Segundo Albuquerque (2008), a Teoria de Horta continua sendo estudada,

analisada e implementada em varios contextos em que se aplicam as praticas de

enfermagem, devido a sua ampla aplicabilidade e, de acordo com o sistema de
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classificagdo escolhido, através do desenvolvimento de raciocinio diagnostico e
terapéutico, contribui para a elaboragao e execugao da assisténcia.

Uma pesquisa sobre o trabalho do enfermeiro no pré-natal de alto risco
evidenciou que essa € uma das areas que permite a implementagao da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas para atender as necessidades das gestantes. O
seu uso pode proporcionar um alinhamento das agbes de enfermagem,
sistematizando o cuidado através da realizagcdo do processo de enfermagem
(ERRICO, 2018).

Paulo (2020) também confirma, através de um estudo sobre a aplicagao do
processo de enfermagem em puérpera com complicagbes durante o parto, que a
Teoria de Horta embasa a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
evidenciando as reais necessidades da paciente e facilitando a implementagao dos
cuidados de enfermagem a fim de proporcionar uma assisténcia efetiva e
qualificada.

De acordo com Rodrigues (2020), a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas atende as necessidades das mulheres gravidas, por facilitar o
reconhecimento de suas demandas e favorecer a qualidade e efetividade da
assisténcia de enfermagem, auxiliando também na interacdo e criacdo de vinculo
entre profissional e gestantes, propiciando maior seguranga e autonomia a essas
mulheres.

Sabe-se que uma atuacgao eficiente de enfermagem precisa desenvolver sua
metodologia baseada no método cientifico e, esse método de atuagcdo é chamado
processo de enfermagem. O processo de enfermagem € uma ferramenta
metodologica, que visa a sistematizacdo das agdes durante a assisténcia de
enfermagem, buscando um assistir qualificado e efetivo. O uso do processo se faz
necessario para a prestacao de cuidados de forma continua - levando-se em
consideragdo que proporciona uma linguagem unificada entre os profissionais,
assisténcia integral e de qualidade (HORTA,1979).

Estudos (ALBUQUERQUE, 2008; LEITE, 2013) comprovam que a aplicagao
do processo de enfermagem baseado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Horta, associado ao uso de um sistema de classificagdo de enfermagem
— como a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®),
oferece dados para a prestacdo de uma assisténcia eficiente e individualizada,

relacionando-se as necessidades afetadas de acordo com os problemas
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apresentados pelos pacientes, visando evidenciar as suas reais necessidades a fim
de realizar intervencdes especificas para cada necessidade afetada, facilitando o
planejamento, a implementagdo da assisténcia e obtengcdo dos resultados
esperados.

Rodrigues (2022) construiu um protocolo de cuidados de enfermagem a
crianga no pds-transplante de células-tronco hematopoiéticas utilizando a CIPE®
como sistema de classificagdo para os enunciados Diagndsticos e Intervengdes de
Enfermagem, e a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta como
embasamento tedrico para estruturar os cuidados de enfermagem para o
desenvolvimento. Esse estudou demonstrou a importancia da base tedrica da TNHB,
para facilitar a compreensdo da complexidade das necessidades do individuo
estudado, e também do sistema de classificacdo supracitado para a
complementacao da assisténcia.

Também associado a TNHB de Horta, foi estruturado um subconjunto
terminologico da CIPE® para lactentes na Atencado Primaria a Saude, resultando em
um instrumento que organiza o processo de trabalho, atende as necessidades do

lactente e contribui para um cuidado eficiente e seguro (SIEGA, 2020).

2.2 Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) e Classificagao Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)

Fundado em 1899, o Conselho Internacional de Enfermeiros — CIE — propde a
garantia dos cuidados de enfermagem de qualidade de forma universal, ou seja,
para todos. Em 1996, surgiu a primeira versédo da Classificagao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®), visando, inicialmente, ser um marco unificador das
terminologias da profissdo. Segundo Garcia (2020), a CIPE® é uma terminologia
padronizada, ampla e complexa que facilita o raciocinio clinico e a padronizagao da
documentagado relacionada ao cuidado prestado ao paciente, proporcionando o
armazenamento e a analise de dados de enfermagem e contribuindo para uma
pratica de enfermagem eficaz.

Apoés outras duas publicagdes, percebeu-se que na pratica profissional, o uso
das versdes da CIPE® dificultava uma linguagem unificada entre os profissionais. A
partir disso, em 2002, um grupo de consultores desenvolveu uma investigacdo dos
vocabularios utilizados no cuidado em satde. A CIPE® diferencia-se das outras

terminologias por permitir a relagao entre seus conceitos. Apos a investigagado, mais
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de cinco versdes ja foram langadas, ocasionando um aumento constante do numero
de conceitos pré-coordenados, resultando numa ampliagdo das possibilidades de
utilizagdo (GARCIA, 2013).

Nos anos 2000, a CIPE® passou a ser considerada um programa oficial da
area Pratica Profissional e, em 2008, foi determinada a sua insercdo na Familia de
Classificagdes Internacionais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
“Classificagao Relacionada, trazendo para essa familia de classificagcbes uma parte
essencial e complementar dos servigos profissionais de saude — o dominio da
Enfermagem” (GARCIA, 2013, p. 144).

Atualmente, a CIPE® segue o Modelo de Sete Eixos — Foco, Julgamento,
Meios, Acdo, Tempo, Localizagdo e Cliente — que pode ser organizado de acordo
com a prioridade em saude e as necessidades locais, para elaboragdo de
enunciados de diagnésticos (DE), resultados (RE) e intervengbes de enfermagem
(IE) e, além disso, possui conceitos pré-coordenados que norteiam seu uso.
Caracteriza-se como diagndstico de enfermagem, segundo Resolugao 358/2009 do
COFEN, a representagao com maior precisao as respostas humanas no processo
saude-doenca e ser o foco da tomada de decisédo e intervengdes de enfermagem
(COFEN, 2019). Esse modelo de terminologia combinatéria facilita a composigao
dos enunciados, possibilitando sua utilizacdo em diversas situacbes em saude
(GARCIA, 2020).

Ao longo do tempo, o CIE estimulou a criagdo de subconjuntos terminolégicos
da CIPE® - sendo estes catdlogos que atendem a uma necessidade pratica na
elaboracao de informagdes em saude, buscando descrever diagnosticos, resultados
e intervencdes de enfermagem de acordo com as especificidades de cada situagao
em saude. O objetivo desses subconjuntos é desenvolver um sistema com
linguagem de enfermagem unificada, facilitando a comunicagdo multiprofissional e
dos profissionais de enfermagem entre si (ICN, 2018).

Para construir um catalogo terminolégico da CIPE®, o CIE disponibilizou 10
passos para conduzir o desenvolvimento dos mesmos. Atualmente, no Brasil, existe
o método Ndbrega et al. para formulagdo de catalogos com terminologias da CIPE®
com 8 passos, a saber: 1) identificagdo da clientela e/ou prioridade de saude; 2)
justificativa da importancia para enfermagem; 3) escolha do modelo tedrico; 4)
identificacdo de termos; 5) mapeamento entre os termos encontrados e a CIPE®; 6)
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construcdo dos enunciados; 7) validagdo dos enunciados; 8) estruturacdo do
subconjunto (CARVALHO, 2017).

Através dessa metodologia, podem-se criar catalogos com terminologias
direcionadas - de acordo com cada caso - que, se aprovadas, poderao ser utilizadas
por todos os profissionais que se deparem com contextos semelhantes aos
descritos, atingindo o seu principal objetivo: unificar e padronizar a linguagem da
enfermagem (CARVALHO, 2017).

Estudos atuais demonstram que os profissionais de enfermagem vivenciam
diversos desafios frequentes durante o trabalho que dificultam a implementacdo da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), desde a desmotivacao e falta
de valorizagao profissional ao descrédito referente a utilizacdo desta ferramenta.
Vale ressaltar a importancia do seu uso para promog¢ao da autonomia profissional,
delineamento da assisténcia prestada — planejando os cuidados que seréo
prestados, buscando alcangar os resultados esperados e um cuidado qualificado
(BARRETO, 2020).

Segundo Castro (2016), que construiu o Subconjunto terminolégico da CIPE®
para pacientes em cuidados paliativos com feridas tumorais malignas, a construgao
destes visa “contribuir para a tomada de decisdo pelo enfermeiro, baseada em
evidéncias, que subsidiem intervengbes de enfermagem efetivas e eficazes, para o
manejo dos sintomas.” Além disso, fornece também uma base tedrica que beneficia
a pratica de enfermagem e contribui para a segurancga do paciente.

Na construgdo do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a pessoa com
tuberculose, Silva (2021) estruturou o subconjunto através da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Horta, visando a criagdo de um instrumento que
apoiasse a tomada de decisdo do enfermeiro durante a prestacado de cuidados para
esse publico, colaborando com o processo de enfermagem na identificacdo das
necessidades do individuo.

Quando os diagndsticos, resultados e intervencbes de enfermagem estao
definidos de forma clara e organizada, estes tornam-se mais faceis de serem
aplicados na assisténcia e disseminados no ensino e na pesquisa (PRIMO, 2018).
Para Primo (2018), o subconjunto embasado em uma teoria de enfermagem
contribui para evitar que o uso do processo de enfermagem seja feito de uma forma

inadequada e limitada.
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Com isso, os subconjuntos construidos e validados funcionam como base
tedrica norteadora para praticas educativas e assistenciais, contribuindo no
aprendizado e disseminagdo das classificagdes e taxonomias de enfermagem e
incentivando o seu uso correto em instituicdes assistenciais e de ensino (PRIMO,
2018).

2.3 O parto e o cuidado de enfermagem

O parto compreende um processo natural, fisiolégico e complexo, sendo de
fundamental importancia o entendimento a respeito dos seus mecanismos, da
contratilidade uterina e da pelve materna, e suas relagdes com o feto, para uma
assisténcia obstétrica de qualidade (FREITAS, 2011).

Objetivando uma assisténcia continua e humanizada, o Ministério da Saude
(MS) criou o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a fim
de garantir qualidade no acompanhamento do pré-natal e na assisténcia ao parto e
puerpério, as gestantes e ao recém-nascido, e incentivar e garantir os direitos de
escolha da mulher (BRASIL, 2002).

Através da humanizagao ocorre o acolhimento digno a mulher, bebé e sua
familia por meio de condutas regidas pelo PHPN. Além disso, as instituicoes
precisam de organizagao para que o ambiente e os profissionais, que irdo auxiliar o
processo de parir da gestante, estejam em sintonia para que haja uma redugéo da
mecanizagao do modelo biomédico, visando proporcionar autonomia e seguranga a
parturiente. Nesse contexto, buscando uma assisténcia eficiente e qualificada, a
enfermagem tem relevante papel ao atuar tanto na gestdo — gerenciando,
organizando e sistematizando os cuidados que serdo prestados, e na assisténcia a
gestante (MONTEIRO, 2020).

De acordo com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017,
p. 15), as “mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter
acesso as informacdes baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de
decisdes”. Para isso, faz-se necessario que os profissionais de enfermagem atuem
de forma humanizada e propiciem um cuidado continuo e individualizado. A
enfermagem é primordial para a humanizagdo do parto (MONTEIRO, 2020). E é
através dessa humanizagao que a parturiente tem seus desejos atendidos de acordo
com suas necessidades e possibilidades, visando um momento harmonioso,
tranquilo e digno para essa mulher (NASCIMENTO, 2020).



26

Errico (2018) mostra que a diversidade de Necessidades Humanas Basicas
(NHB) alteradas entre as gestantes, se documentada de forma correta, pode ser
utilizada para orientar os profissionais e as agcdes que serao realizadas, direcionando
a assisténcia e as intervengdes de enfermagem. Dentre as NHB que mais acometem
as gestantes, destacam-se as psicobioldgicas e psicossociais (ERRICO, 2018).

Rodrigues (2020) cita que a Teoria de Horta permite tracar um perfil das
gestantes para prestar uma assisténcia diferenciada e individualizada, fortalecendo a
escuta e incentivando a autonomia e empoderamento da gestante durante a
gravidez e trabalho de parto.

Esses dados enfatizam ainda mais a importdncia e a necessidade de
sistematizar a assisténcia de enfermagem para a prestacdo de conforto,
acolhimento, dignidade, autonomia e um olhar atento a essa gestante, objetivando
sempre uma assisténcia unificada, com embasamento tedrico, efetiva e qualificada
(ERRICO, 2018; SILVA, 2017).

Silva (2019) utilizou o sistema de Classificagdo Internacional para Pratica de
Enfermagem (CIPE®), associado a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta na assisténcia de enfermagem durante o pré-natal para subsidiar os
enfermeiros, através de um planejamento baseado nas necessidades da clientela, a
prestarem um cuidado cientifico e qualificado.

No momento do trabalho de parto, o enfermeiro deve atuar nesse processo
fazendo o diferencial do cuidado que sera prestado, tendo a capacidade de
proporcionar apoio a parturiente e comunicacao entre os individuos que prestam a
assisténcia. Essas atitudes favorecem o contato e vinculo entre profissional e
paciente, colaborando para experiéncias positivas frente ao momento vivenciado
(VIEIRA, 2016).

A pratica assistencial da enfermagem na obstetricia visa ao reconhecimento
da mulher, incentivando o seu protagonismo no processo de parir, respeitando seus
desejos e propiciando cuidados para alivio da dor e condugao do trabalho de parto,
permitindo que a fisiologia predomine ao tecnicismo. Pautados em evidéncias
cientificas, os cuidados de enfermagem durante o trabalho de parto vao além dos
aspectos fisioldgicos para oportunizar a parturiente um momento harmonioso e uma
experiéncia de realizagdo (DUARTE, 2020).
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3 Objetivos
3.1 Objetivo Geral
Desenvolver um subconjunto terminolégico da CIPE® para o cuidado a

gestante durante o trabalho de parto.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar termos especificos e evidéncias clinicas sobre o trabalho de parto;

Validar os termos identificados na literatura como evidéncias clinicas do
trabalho de parto;

Relacionar os termos validados com os pré-coordenados da CIPE® para
Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem;

Estruturar o Subconjunto CIPE® para o cuidado a gestante durante o periodo

do trabalho de parto.
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4 Materiais e Métodos
4.1 Tipo de pesquisa

O estudo ¢é do tipo metodoldgico, ou seja, a pesquisa envolve a investigagao
de dados e resulta em um método, que pode ser representado por uma lista de
passos a ser seguida. Esse tipo de estudo costuma compreender testes de
confiabilidade e de validade, como a validagdo de conteudo (CUBAS, 2015).

A abordagem da pesquisa é do tipo qualitativa, pois o instrumento foi avaliado
por especialistas, e quantitativa, por meio da analise das respostas dos participantes

da pesquisa através da média ponderada das escalas aplicadas (DE SOUZA, 2017).

4.2 Revisao Integrativa

A Revisao Integrativa (RI) € um método que resume a literatura e permite
revisar estudos de metodologias diferentes. Esse estudo foi realizado baseado nas
fases de Cooper (1998) e Whittemore e Knafl (2005) sendo: 1) identificagdo do
problema; 2) busca literaria; 3) avaliagcdo dos dados; 4) andlise dos dados; 5)
apresentacao dos resultados.

A questdo norteadora da revisdo deu-se através da estratégia PICo sendo: P
(populagéo) parturientes; | (intervengao/exposicdo) cuidados de enfermagem; Co
(contexto) trabalho de parto, constituindo a pergunta “Quais evidéncias clinicas
presentes na literatura podem se relacionar com o momento do trabalho de parto e o
cuidado de enfermagem para as parturientes?”.

A revisao foi realizada nos sitios de pesquisa da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). A busca foi realizada por pares e, para a estratégia de busca, foram
adotados os termos dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), Medical Subject
Headings (MeSH), palavras-chaves/sinbnimos e os operadores booleanos AND e
OR. As bases de dados utilizadas e seus respectivos termos foram os listados no
Quadro 2.
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Quadro 2 — Bases de dados utilizadas e termos pesquisados na Reviséo Integrativa

Bases de Dados

DeCS/MeSH/Palavras-

chaves/Sindnimos

Base de Dados em Enfermagem | Cuidados de Enfermagem AND Trabalho

(BDENF) de Parto AND parto; Diagnostico de
Enfermagem AND trabalho de parto OR
parto;

Scientific  Eletronic  Library  Online | Cuidados de Enfermagem AND Trabalho

(SCIELO) de Parto OR parto;

Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS)

Cuidados de Enfermagem AND Trabalho
de Parto AND parto;

Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via PUBMED

Care, Nursing AND Labor, Obstetric;

Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL)

Nursing Interventions AND Pregnant

Women.

Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 5 anos, de 2017 a 2021,
em busca dos artigos mais atuais sobre a tematica, em todos os idiomas e foram
excluidas revisdes de literatura (sistematica, metanalise e integrativa), artigos
incompletos e artigos que nao abordassem diretamente os cuidados de enfermagem
prestados a parturiente.

Os artigos foram revisados por pares. Inicialmente foi feita a busca nas bases
de dados e a leitura de titulo para a incluséo ou exclusdo do artigo. Apds a primeira
selegcao, foram lidos os resumos dos artigos selecionados. Na terceira etapa da
selecao, com o uso do programa Mendeley, foi verificada a duplicidade de artigos e
foram excluidos os artigos duplicados. A quarta e ultima etapa foi a leitura na integra
dos artigos selecionados e a selegdao dos artigos que comporiam a revisao
integrativa.

Encontrou-se um total de 1.479 artigos nas bases de dados; apos a leitura
dos titulos, foram excluidos 1.348 artigos; dos 131 artigos selecionados para leitura
de resumos, 73 foram excluidos por nao corresponderem aos critérios de inclusao
da pesquisa; dos 58 artigos selecionados para leitura na integra, 14 foram excluidos
por estarem duplicados, restando um total de 44 artigos para leitura integral. Apds a

leitura, 25 artigos foram excluidos: 6 por ndo abordarem os profissionais de
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enfermagem e 19 por ndo abordarem de forma direta os cuidados de enfermagem a
parturiente. Ao total, 19 artigos foram selecionados para compor a revisdo
integrativa.

A Figura 1 mostra as etapas de selegao da revisao.

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagéo, selegéo e inclusdo dos estudos

na revisao integrativa, elaborado a partir da recomendacao PRISMA
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4.3 Percurso metodolégico para construgao do subconjunto

Para o desenvolvimento de um subconjunto terminolédgico CIPE®, &
fundamental definir inicialmente trés pré-requisitos: identificagdo da clientela a que
se destina, escolha do modelo tedrico que ira estruturar o subconjunto e justificativa
da sua importancia para a enfermagem.

A clientela definida para este subconjunto foi representada pelas gestantes
em trabalho de parto, tal escolha deveu-se a um dos contextos de cuidado onde

atua o enfermeiro.
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Para o enfermeiro possuir uma pratica profissional cientificamente
fundamentada, é necessario ter como base teorias de enfermagem. O modelo
tedrico utilizado foi a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta.
Para Horta (1979), o objetivo da sua teoria € atender aos humanos em suas
necessidades basicas, podendo ser utilizada como base para fundamentar o
processo de enfermagem as parturientes visto que, necessidades psicobioldgicas,
psicossociais e/ou psicoespirituais durante o trabalho de parto ocorrem e precisam
de assisténcia adequada.

A escolha da clientela e do modelo tedrico levou em consideracdo a
importancia da realizagdo do processo de enfermagem para esse publico, almejando
proporcionar, desde a admissao da gestante na unidade até o momento do parto,
uma linguagem unificada entre os profissionais e o cuidado integral e qualificado, de
acordo com suas particularidades e desejos, e promovendo seguranga e vinculo
entre cliente e equipe.

Apés a definicdo dos 3 pré-requisitos, a construgédo do subconjunto se dividiu

em 4 etapas:

Figura 2 — Fluxograma do percurso metodoldgico do estudo

Justificativa da
importancia para a
enfermagem

Identificacdo da Escolha do modelo
clientela tedrico

Selegao dos Mapeamento Identificagdo de

enunciados DE/RE cruzado com termos relevantes
elE termos da CIPE® para clientela

Estruturagdo do
subconjunto

Fonte: Cubas, 2015 (Adaptada pela autora)
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4.3.1 Identificacao de termos relevantes para clientela

Esta etapa da pesquisa - identificacdo de termos relevantes para a clientela
ou prioridade de saude — realizou-se por meio de uma revisdo integrativa, com o
auxilio do software IRaMuTeQ.

Através da revisdo integrativa, foram selecionados 19 artigos para a leitura
exaustiva e na integra. Os Resultados desses artigos compuseram o corpus textual,
necessario para a analise do IRaMuTeQ. O corpus textual consiste em uma
uniformizacdo das palavras contidas no texto que sera analisado, para que o
programa consiga analisar e sinalizar com exatiddo todos os termos encontrados,
sendo a etapa mais importante para o uso adequado do software.

O IRaMuTeQ realiza analises simples e multivariadas. A andlise simples
escolhida foi a do tipo Nuvem de Palavras, que agrupa as palavras e as organiza
graficamente de acordo com a frequéncia em que estas aparecem.

Ja a analise multivariada, deu-se através do Método da Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD), que classifica os termos de acordo com o
vocabulario, em classes de termos semelhantes entre si.

Os termos selecionados foram organizados através de planilha do programa
Excel for Windows em uma lista, em ordem alfabética, e passaram por um processo
de validagao de conteudo com especialistas para confirmar a relevancia desses
termos para a tematica abordada no estudo (Apéndice A).

A validagao ocorreu de através do preenchimento do formulario de coleta,
online, e serviu para selecionar, segundo os especialistas, quais os termos se
relacionam com o momento do trabalho de parto.

Apos a validagao, foi feita a normalizagdo dos termos considerados validos
pelos especialistas, através de corregdes graficas, de género, nUmero e grau, para
uniformiza-los. Os termos validados foram exportados para uma planilha no
programa Excel for Windows (CUBAS, 2015).

4.3.2 Mapeamento cruzado com termos da CIPE®

Os termos listados e validados foram relacionados aos conceitos pré-
coordenados constantes na CIPE® versdo 2019-2020, gerando um banco de
conceitos diagnosticos relacionados a clientela escolhida, ou seja, as gestantes
durante o trabalho de parto. Para o cruzamento dos termos fontes — termos

coletados através da revisao integrativa e validados por juizes — e termos alvos —
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termos pré-coordenados da CIPE® - foi utilizado o programa Excel for Windows,

tanto para construcdo como para o cruzamento das planilhas.

4.3.3 Selecao dos enunciados Diagnésticos de Enfermagem, Resultados de
Enfermagem e Intervengdes de Enfermagem

Nesta etapa, foram selecionados os enunciados Diagndsticos/Resultados e as
Intervencdes de Enfermagem da CIPE®.

Apos o cruzamento da etapa anterior, originou-se uma planilha contendo os
conceitos pré-coordenados Diagndsticos/Resultados de Enfermagem da CIPE® que
corresponderam a clientela do estudo. Essa planilha foi cruzada com os conceitos
pré-coordenados de Intervengdes de Enfermagem da CIPE®, resultando nos
achados dos conceitos DE/RE e IE da CIPE®.

Foram selecionados todos os enunciados que poderiam ser aplicados a

clientela escolhida no estudo — gestantes durante o trabalho de parto.

4.3.4 Estruturagao do Subconjunto Terminolégico

Os enunciados DE/RE e IE da CIPE® foram subdivididos de acordo com o
modelo tedrico escolhido para construgdo do subconjunto — Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Horta.

Os enunciados foram divididos de acordo com os trés niveis de necessidade
da Teoria de Horta - necessidades psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais,
e seus respectivos dominios, apdés analise de cada enunciado DE/RE e a qual

necessidade o mesmo se aplicava (Quadro 6).

4.4 Amostragem e recrutamento dos juizes

A amostragem utilizada € nao probabilistica, do tipo proposital, ou intencional,
a qual se utiliza do conhecimento dos pesquisadores para selecionar os membros da
amostra, sendo ela composta por sujeitos conhecedores das questdes estudadas
(POLIT, 2011).

Foi utilizada também a técnica Snow ball em busca de referéncia e/ou
indicagdes para contato de participantes da pesquisa (BOCKORNI, 2021).

O recrutamento dos avaliadores que validaram os instrumentos da pesquisa

deu-se por meio de pesquisa na Plataforma Lattes, selecionando os profissionais
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que atenderam aos critérios de incluséo, utilizando os filtros de pesquisa contidos na
prépria plataforma.

A pesquisa deu-se através das seguintes etapas: Modo de busca: Assunto:
Obstetricia > Bases: Doutores e Demais pesquisadores > Nacionalidade: Brasileira >
Tipo de filtro: Atuagdo Profissional > Grande &rea: Ciéncias da Saude > Area:
Enfermagem > Subarea: Enfermagem em Saude da mulher > Especialidade: Todas
> Aplicar > Buscar.

Foram encontrados, um total de 813 profissionais correspondentes aos filtros
utilizados na busca. Apos leitura detalhada das descrigdes dos profissionais, foram
selecionados 150 profissionais que corresponderam aos critérios de inclusdo da
pesquisa para o procedimento de validacéao.

Os profissionais receberam um convite, via e-mail de forma individual com
apenas um remetente e um destinatario, explicando a finalidade da pesquisa e a
importancia da sua contribuicdo, o link do Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido (RCLE) — Apéndice B, de acordo com a Resolucao 466/2012 e
510/2016, além do link com o endereco eletrbnico de acesso para responder o
instrumento de coleta, composto pelos termos extraidos da RI. Nesse convite, foi
esclarecido que, antes de responder a pesquisa, o participante teria acesso ao
RCLE, tendo o participante o direito de se recusar a responder a pesquisa ou
qualquer questionamento contido na mesma sem nenhum prejuizo, além das

instrugdes de preenchimento.

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram convidados a participar profissionais enfermeiros que possuissem, no
minimo, a qualificagdo académica de mestrado, utilizassem terminologias
diagndsticas — de preferéncia a CIPE® - e atuassem, de forma direta ou indireta, no
cuidado a parturiente (CUBAS, 2015).

Foram excluidos os profissionais que nao possuiam a qualificagdo minima

adequada e/ou nao possuiam experiéncia na area especifica de atuacao.

4.6 Instrumento de coleta
O instrumento de coleta foi dividido em duas partes: 1) ficha de caracterizagao
dos profissionais, para analisar se correspondiam aos critérios de inclusao; 2) termos

para serem analisados.
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A ficha de caracterizacdo do participante foi composta por formacao, tempo
de formagao (em anos completos), titulagdo, area de atuagao atual, se atua direta ou
indiretamente na assisténcia a parturiente, tempo de atuagao e regiao onde atua.

Ja os termos extraidos da revisao integrativa, foram distribuidos, em ordem
decrescente, iniciando pelo termo mais encontrado na literatura, em um formulario
eletrénico criado no Google Forms (Apéndice A). Solicitou-se a analise dos termos
para avaliar a relevancia ou nado do termo para o cuidado de enfermagem voltado as
gestantes durante o trabalho de parto.

Os enunciados foram avaliados através de uma escala do tipo Likert, que
variou de 1 a 4, sendo 1: concordo totalmente, 2: concordo, 3: discordo, 4: discordo
totalmente.

Para a andlise dessa escala, foi utilizado o indice de Validade de Contetudo
(IVC) a fim de medir a proporgao de concordancia entre os especialistas acerca do

assunto.

4.7 Andlise estatistica

Baseado na metodologia de desenvolvimento de subconjuntos terminologicos
da CIPE® de CUBAS (2015) foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC)
para o processo de validacio e calculo das escalas de concordancia e o coeficiente
alfa de Cronbach como teste de confiabilidade da pesquisa. A forma de analise da
validade dos itens varia de acordo com a quantidade de juizes (profissionais
especialistas) que analisem o instrumento de coleta. Se a quantidade de validadores
se limitar a cinco profissionais, serao validados os itens que possuirem concordancia
total. Se houver mais de cinco avaliadores do instrumento, o escore do IVC é
calculado por meio da soma das questdes para cada item indicado como (3) ou (4),
dividida pela soma total das respostas aos itens.

Foram considerados validos os termos extraidos da revisdo integrativa,
durante a etapa de identificacdo de termos relevantes, que possuiram indice de
Concordancia maior ou igual a 0,80.

As analises foram feitas através de teste binomial para comparacdo da
amostra e por meio de planilhas no programa Excel for Windows.

O teste de confiabilidade alfa de Cronbach avaliou a consisténcia interna do

instrumento criado. Através da formula:



36

e

Sendo o a variancia relacionada a cada questdo da matriz X, e ™ a
variancia da soma das respostas de cada individuo (FREITAS, 2005).

A confiabilidade avaliada por esse teste tem a sua consisténcia interna
variando de 0 a 1, sendo a < 0,30 considerado “muito baixo”, 0,30 < a < 0,60 “baixo”,
0,60 < a = 0,75 “moderado”, 0,75 < a < 0,90 “alto”, a > 0,90 “muito alto” (FREITAS,
2005).

4.8 Riscos e Beneficios
A pesquisa visa contribuir para uma assisténcia de enfermagem humanizada,

sistematizada e de qualidade durante o periodo do trabalho de parto, através da
criacdo de um instrumento que proporciona uma linguagem unificada e padronizada
entre os profissionais.

Os riscos ao participar desse estudo sdo considerados minimos relacionados
ao desconforto e/ou constrangimento a invasao de privacidade e tempo despendido
para responder a pesquisa. Entretanto medidas para garantir a confidencialidade e a
privacidade dos individuos, como a codificacdo dos participantes para que nao

sejam identificados, foram adotadas para minimizarem os riscos.

4.9 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada baseada nas Resolu¢cdes 466 de 2012 e 510 de
2016, que visam assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012;
2016).

De acordo com a Resolugao, as pesquisas envolvendo seres humanos devem
atender aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes respeitando o participante
da pesquisa em sua dignidade e autonomia; assegurando sua vontade de contribuir
€ permanecer, ou nao, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre

e esclarecida; considerando riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais,
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individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo
de danos e riscos; garantindo que danos previsiveis serédo evitados; e demonstrando
a relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideracéo dos interesses
envolvidos (BRASIL, 2012).

Os profissionais correspondentes aos critérios de inclusdo foram convidados
a participar como voluntarios da pesquisa, recebendo um convite com o Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) — Apéndice B -, de acordo com as
Resolugdes 466/2012 e 510/2016, além de texto com explicagcdo dos objetivos e
finalidade da pesquisa e instrugdes para preenchimento, e o enderego eletronico
com link para preenchimento do instrumento de coleta.

Apesar da existéncia de uma pagina de identificagdo no formulario eletrénico,
que serviu para identificar se o participante corresponde aos critérios de inclusdo ou
ndo, para garantir a confidencialidade e a privacidade dos individuos, a
caracterizagdo dos mesmos foi feita por codificacdo de sua identidade, usando
numeros para indicar os avaliadores no programa Excel for Windows, visando
preservar o individuo participante e manter o mais absoluto sigilo. Essas
informacdes foram utilizadas apenas para a analise das respostas dadas pelos
participantes (juizes) da pesquisa.

Os dados serdo mantidos em arquivo digital sob guarda e responsabilidade
do pesquisador responsavel por um periodo minimo de 5 anos apds o término da
pesquisa.

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil e teve seu parecer aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob nimero n°
5.102.136 e CAAE: 47102721.0.0000.5546.

Além disso, através do Termo de Compromisso e Confidencialidade (Anexo
A), a pesquisa assegura cumprir as resolugbes além de manter a privacidade e o
sigilo de todas as informagdes. O termo de anuéncia e infraestrutura (Anexo B)
define a instituicao que dispde de infraestrutura necessaria para o desenvolvimento
da pesquisa em conformidade as diretrizes e normas éticas, de acordo com as
Resolugdes 466, de 12 de dezembro de 2012, e 510, de 07 de abril de 2016, e
Norma Operacional no 001/2013, pelo CNS.



38

5 Resultados
5.1 Resultados da Revisao Integrativa

A revisao integrativa foi composta por uma amostra de 19 artigos. O maior
numero de publicagdes foi publicado nos anos de 2017 e 2019 — 6 e 4,
respectivamente. Sobre o idioma, 10 foram publicados em portugués, 8 em inglés e
1 espanhol.

Quanto ao método, destacam-se os estudos do tipo descritivo e exploratério,
com 7 e os estudos documentais, com 2.

Através da revisdo integrativa, foi possivel encontrar evidéncias clinicas que
compuseram o instrumento para o processo de validagdo com especialistas,
totalizando 39 termos, sendo: Angustia; Anseios; Ansiedade; Apreensao; Chateacgao;
Comprometimento da frequéncia cardiaca (fetal); Contracdo; Desconforto;
Descontrole; Desejo de conhecer o bebé; Desespero; Desidratacédo; Dilatagao
cervical; Dor; Emogdes negativas; Empoderamento; Esgotamento fisico;
Estranhamento; Estresse; Exaustdo; Fragilidade; Hemorragia pos-parto; Incémodo;
Inexperiéncia; Infecgdo; Inseguranga; Laceracdo 1° grau; Laceracdo 2° grau;
Laceragao 3° grau; Laceracéao perineal; Medo; Passividade; Perda de liquido; Perda
de privacidade; Sensacbes de panico; Sofrimento; Sudorese; Tensao;
Vulnerabilidade (Quadro 3).

As analises do IRaMuTeQ resultaram em duas figuras (Figura 3 e Figura 4).

No Quadro 3, constam os termos extraidos da Reviséo Integrativa e os artigos

em que cada termo, e suas variagdes, foi encontrado.
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Figura 4 — Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) por meio do dendograma

com as principais palavras da RI

Fonte: IRaMuTeQ (2023)
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Quadro 3 — Resultado da RI com autor, ano de publicagao, objetivo, principal achado e termos encontrados

(continua)
Autor An_o de~ Objetivo Principal achado Termos
publicagao
Analisar a pratica de EO As praticas realizadas pelas enfermeiras
atuantes em uma unidade obstétricas, neste es estudo, estdo
de pré-parto/parto/pos- pautadas em evidéncias cientificas e
ALVARES, A. parto (PPP) de um hospital | recomendagdes ministeriais, - . = .
2018 : s o . s Incémodo; Laceragao perineal.
S. etal. universitario do estado do principalmente no que diz respeito a
Mato Grosso e o bem-estar | humanizagao, o que propicia a mulher
materno resultante da maior seguranca e conforto, contribuindo
assisténcia nesse cenario. assim para o bem-estar materno.
Identificar a satisfacdo das
parturientes acerca dos As mulheres ficaram satisfeitas quanto ao
BEZERRA, H. cuidados que foram atendimento de enfermagem, sendo a
2017 . . Dor.
S.etal. prestados pela maior percentagem para a expectativa em
enfermagem no periodo relagdo a prevengao de complicagdes.
pré-parto.
D = A enfermeira foi percebida como geradora
escrever a percepgao da ) =,
. de confianga, segurancga e tranquilidade
gestante sobre os cuidados A L
o pela empatia que conseguiu criar com a
prestados pelo profissional : ; ~
parturiente, levando em consideragao sua e . . = . .
de enfermagem durante o ) NP . . Angustia; Ansiedade; Contragao; Desejo
dimensao fisica, afetiva e interpessoal. A . . -
CAMPOS- trabalho de parto em um avlicacio tanto de seus conhecimentos de conhecer o bebé; Desespero; Dor;
QUINTERGO, L. 2021 hospital do nivel llI-IV da plicagao tant Emoc¢odes negativas; Esgotamento fisico;
. . : técnico-cientificos quanto dos ) . = .
etal. cidade de Neiva, a partir Estranhamento; Estresse; Exaustao;

das cinco dimensoes
propostas na Teoria do
Cuidado de Kristen
Swanson.

conhecimentos adquiridos no cotidiano de
seu trabalho permitiram atenuar os
sentimentos de ansiedade e medo da
gestante gerados pelo seu trabalho de
parto.

Fragilidade; Inexperiéncia; Medo; Tensao.
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(continuacdo)

CORDEIRO, E.

Analisar as agdes de
humanizacao realizadas

Conclui-se que humanizar a assisténcia
ao parto nao se define apenas em parir
na agua ou em casa, significa dizer que
faz parte de um conjunto de condutas

L etal 2018 pelos enfermeiros na como respeitar o protagonismo da mulher Desconforto; Dor; Sofrimento.
) ' assisténcia ao parto e ao e concepto, a fisiologia, os limites, os
nascimento. anseios, os medos, entre outros e, acima
de tudo, acolher a familia nesse momento
tdo especial.
Conhecer os cuidados de
Enfermagem prestados a
adolescente durante o Se faz importante que o profissional Angustia; Anseios; Ansiedade;
CORREIA S trabalho de parto, e assim reconhega as necessidades da fase da Desconforto; Descontrole; Dor;
R. et al, ) 2017 identificar os fatores que os | adolescéncia e do momento do parto para | Fragilidade; Inseguranga; Medo; Perda de
) ’ influenciam, e analisar os assim assistir a esta parturiente de forma liquido; Sensagodes de panico;
cuidados de Enfermagem centralizada. Vulnerabilidade.
prestados a parturiente
adolescente.
. ” As praticas baseadas em evidéncias
Caracterizar as praticas " ~ .
o ; (boas praticas) estdo sendo seguidas
utilizadas pelas enfermeiras ! N = L .
pelas enfermeiras obstetras na Desconforto; Dilatagado cervical; Dor;
obstetras em um CPN e NP : : I . .
FREITAS, J. M. e . assisténcia ao parto de risco habitual do Hemorragia pés-parto; Infec¢ao;
2019 verificar quais foram os . " ~ 10 - 5 o .
S.etal CPN analisado entretanto, as praticas Laceragao 1° grau; Laceragao 2° grau;

desfechos maternos e
neonatais resultantes
dessa assisténcia.

nao recomendadas ou que devem ser
abolidas ainda sao por elas utilizadas,
mesmo que em percentuais menores.

Laceragao 3° grau.
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(continuacdo)

Identificar os cuidados
oferecidos a mulher, sob o

Ao vivenciar a rotina do estabelecimento,
percebeu-se que era diferente do que as
residentes acreditavam que seria o ideal

para a humanizacao, pois estava dentro

dos padrdes culturais intervencionistas

G?'LTQ?QIIA’ 2017 olhar da humanizagao no dos profissionais de saude. Conclui-se Ansiedade; Dor; Estresse; Medo.
T ' parto e puerpério, pelas que, apesar de toda a argumentagéao
enfermeiras. sobre a humanizagao, a predominancia
da medicalizagéo do parto foi evidente,
impedindo a integralidade da assisténcia
humanizada.
A presenga do acompanhante durante o
trabalho de parto e nascimento; uso do
partograma; cuidados nao
farmacoldégicos; ausculta intermitente dos
Descrever a conformidade batimentos cardiacos fetais; ndo-posigéao
GUIDA N. F. B. X das praticas assisten9i§is ma_ternej supina ao nasciment_o e Dor; Laceragio 3° grau; Lacerago
ot al. 017 Qe enfermagem~obst,etr|f:a _apllcagao pos—p~arto de oqtocma » perineal.
as recomendagdes técnicas | intramuscular sdo apropriadas praticas
para o parto normal. que as enfermeiras obstétricas utilizam e
que atendem as recomendagdes da OMS
€ as normas técnicas ministeriais para
parto nas duas maternidades
investigadas.
Caracterizagao dos partos assistidos por
Caracterizar os partos enfermeira obstétrica em um centro de
assistidos por enfermeira parto normal quanto ao manejo n&o
LEHUGEUR. D ob§tétrica guanto aos farmacolégico para o alivio da dor no ) _
ot al. T 2017 métodos nao trabalho de parto e parto. A presenca da Dor; Laceragéo perineal.

farmacoldégicos de alivio da
dor no processo de
parturigao.

enfermeira obstétrica no cenario do parto
€ nascimento favorece a implementacéao
de praticas de humanizacgéo e o resgate

do protagonismo da mulher.
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(continuacdo)

MARINS, R. B.

Identificar as técnicas de
cuidado utilizadas para o
alivio da dor durante o

A mudanga do paradigma assistencial do
parto para um processo fisiolégico e
humanizado traz beneficios tanto para a
mulher quanto para o recém-nascido, pois

Ansiedade; Apreensido; Contragio; Dor;

2020 processo de parto em um ambos sdo protagonistas de todo o ciclo .
et al. . . . . . Empoderamento; Estresse.
hospital de ensino da do nascimento. As tecnologias de cuidado
cidade de Pelotas, Rio no alivio da dor do parto proporcionam a
Grande do Sul. mulher um processo de parto seguro e
qualificado, aliviando-o.
ﬁﬁzgﬁggngﬂg{ﬁ;g& Possibilitou conhecer os fatores que
OLIVEIRA, O. . . colaboram e dificultam a melhoria do Desconforto; Dor; Estranhamento; Perda
2021 cuidado da enfermeira . ! L
S. etal. cuidado da enfermeira obstetra no de privacidade.
obstetra no processo de
processo de parto.
parto.
Medir a satisfacgo das As par‘umparytes relataram boa satlsfggao
com o atendimento de seus enfermeiros.
mulheres em 5 !
As notas médias mais altas foram =
comportamentos de oo . . Chateacgao.
. . atribuidas aos subescalas 'Respeito
OTHMAN, F. et cuidado dos enfermeiros L ;
2020 . humano' e 'Monitoramento. Para a
al. durante o pré-natal, parto e A L
i . o assisténcia ao parto, foi atribuida uma
pos-natal em dois hospitais . -
) boa nota de satisfagéo aos
de ensino em Wuhan, .
. comportamentos de cuidado dos
China. )
enfermeiros.
Construir com os A importancia da construgao e
profissionais de implementagao de protocolos
Enfermagem protocolo assistenciais no processo de parturicao,
PILER A A. et assistencial para nortear os | proporciona repensar o processo de
’al T 2019 cuidados de Enfermagem trabalho, compartilhar e aprimorar o Dor; Fragilidade.

no processo de parturigéo,
embasando-se nas boas
praticas de atengdo ao
parto e ao nascimento.

conhecimento em relagdo aos cuidados
de Enfermagem a mulher nesse periodo
com base nas boas praticas de atengao
ao parto e nascimento.
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Refletir sobre os cuidados
de enfermagem a mulher

A sensibilidade dos profissionais de
enfermagem frente a humanizacao do
processo de parturicdo. Porém,

PILER, A. A. et em processo de parturicao ; . o~ Dor; Empoderamento; Fragilidade;
2020 u evidenciaram-se fatores que, na ¢6tica dos
al. sob a 6tica dos o Inseguranca.
e profissionais de enfermagem, de alguma
profissionais de = SN
forma, ndo trazem beneficios a mulher
enfermagem. o
em processo de parturicéo.
Compara_r as praticas O modelo colaborativo de assisténcia ao
assistenciais em partos de ~ .
. : L parto, com atuagdo das enfermeiras
risco habitual assistidos por o .
; " obstétricas, mostra-se como um caminho
enfermeiras obstétricas em = .
um hosbital publico de para a atengdo as mulheres, com respeito
RITTER, S. K. prtal p a fisiologia do parto e ao protagonismo da =
2020 Porto Alegre/RS no ano de = Infeccgao.
et al. S mulher, capaz de promover redugéo de
2013 —inicio do modelo . ~ . .
. R intervengdes desnecessarias, por meio da
colaborativo na instituigdo — 2 i~ . -
o realizagao de praticas assistenciais que
com as praticas -
. L . resultam em desfechos obstétricos e
assistenciais realizadas no : e
neonatais favoraveis.
ano de 2016.
Esse estudo demonstrou que, embora
exista uma politica voltada para a
humanizagao do parto e nascimento, o
que predomina ainda é o modelo em
que o profissional aparece como sendo o
- detentor do saber e que tem o dominio do
Conhecer as praticas de ; ~
. : processo de parir e nao a mulher. Outro . a .
cuidado desenvolvidas . . Comprometimento da frequéncia cardiaca;
AN aspecto a destacar é relativo ao = . . . 5 .
pelos profissionais de o : . Contracao; Desconforto; Desidratagao;
SCARTON, J. profissional enfermeiro, que é pouco - = L ) .
2018 enfermagem durante o . L Dilatacao Cervical; Dor; Empoderamento;
et al. citado pelas participantes nos

processo parturitivo na
perspectiva de mulheres
primiparas.

depoimentos, ficando o Técnico de
Enfermagem em destaque na realizagéo
dos procedimentos. Ressalta-se a
necessidade da educagao continuada dos
profissionais que atuam no cuidado ao
parto, buscando a atualizagdo do
conhecimento e a instituicao de praticas
benéficas de cuidado a parturiente.

Passividade; Sofrimento.
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SILVA, T.P.R.
etal.

2019

Avaliar a associagao da
Enfermagem Obstétrica
nas boas praticas da
assisténcia ao parto e
nascimento em
maternidades publicas e

privadas de Belo Horizonte.

Observa-se que a insergao da
Enfermagem Obstétrica nos hospitais
aumenta o emprego das praticas
claramente Uteis, reduzindo a utilizagao
das praticas claramente prejudiciais e
usadas de modo inapropriado, quando
comparado as instituicbes onde a
Enfermagem Obstétrica ndo atua. Fica
evidente, a importancia da Enfermagem
Obstétrica no resgate da fisiologia do ato
de parir, além das tecnologias
relacionadas a humanizacao da
assisténcia ao parto, através da pratica
obstétrica baseada em evidéncias
cientificas.

Dor.

STARK, M. A.

2017

Comparar a eficacia do
banho terapéutico com
cuidados habituais durante
o trabalho de parto ativo.

Os enfermeiros cumprem um papel
fundamental na prestagéo de cuidados as
mulheres em trabalho de parto. Prestar
cuidados de enfermagem que incorporem
os principios fisiolégicos do trabalho de
parto é benéfico para as parturientes e
suas familias. O banho terapéutico € uma
intervencao geralmente disponivel, barata
e eficaz para proporcionar conforto e
cuidado, ao mesmo tempo em que auxilia
0 parto e nascimento fisioldgicos.

Ansiedade; Desconforto; Dor.
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YOULIANG, O.
etal.

2017

Estudar o efeito da
enfermagem fina no pré-
parto sobre o indice de dor
de gestantes durante o
parto normal e a
recuperagao puerperal
materna, e fornecer
embasamento tedrico para
a escolha do modelo de
trabalho clinico da
enfermagem.

Cuidados pré-natais finos podem reduzir
a taxa de dor materna, encurtar o
segundo estagio do trabalho de parto,
reduzir a quantidade de sangramento
pos-parto 2h.

Dor; Hemorragia pés-parto; Infecgao;
Sudorese.
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5.2 Resultados do Instrumento de Validagao de termos
5.2.1 Caracterizacao dos profissionais

O instrumento de validacao foi enviado para 150 profissionais, que tiveram o
tempo de 15 dias corridos para responder o instrumento. Destes, 20 responderam o
formulario que foi elaborado e dividido em duas etapas: a primeira, a caracterizagao
dos participantes, como mostra o Quadro 4; a segunda, os termos para analise
(Apéndice A).

Todos os profissionais que responderam o formulario eram enfermeiros. O
tempo de formacgado variou entre 9 e 46 anos. Com relagcdo a titulagdo, 45% (9)
possuem o titulo de mestre, 45% (9) o titulo de doutor e 10% (2) o titulo de pos-

doutor.

Quadro 4 — Caracterizagao dos juizes participantes da pequisa, Aracaju-SE, 2023

(continua)

Ficha de caracterizagao dos profissionais

Formacgéao 20 (100%) Enfermeiros
Tempo de formagao Entre 9 e 46 anos de formacao
Titulagéo 9 (45%) titulo de mestre;

9 (45%) titulo de doutor;
2 (10%) titulo de pés-doutor

Area de atuagdo 8 (40%) docéncia;

4 (20%) assisténcia;

3 (15%) gestao;

2 (10%) docéncia e ensino;

2 (10%) assisténcia, docéncia, gestao e
ensino;

1 (5%) assisténcia, docéncia e gestao

Atuacgao de forma direta ou indireta 13 (65%) atua no tempo presente de
forma direta ou indireta
7 (35%) ja atuou de forma direta ou

indireta
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Tempo de atuagéao Entre 2 e 41 anos de atuacao

Regido de atuacéo 7 (35%) no Nordeste

7 (35%) no Sudeste

3 (15%) no Sul

2 (10%) no Norte

1 (5%) no Centro-Oeste

Sobre a area de atuacao atual, 20% atuam atualmente na assisténcia, 40%
na docéncia, 15% na gestdo, 10% em docéncia e ensino, 5% em assisténcia,
docéncia e gestdo, e 10% em assisténcia, docéncia, gestdo e ensino. No que se
refere a atuacdo direta e/ou indiretamente na assisténcia a parturiente, dos 20
profissionais que responderam o instrumento, 65% atuam direta ou indiretamente na
assisténcia a gestante durante o trabalho de parto.

Acerca do tempo de atuacdo na assisténcia a parturiente, as respostas
variaram entre 2 a 41 anos de atividade nesta area. Por fim, os profissionais
responderam sobre a regido de atuagdo sendo que 10% atuam na regido Norte,
35% na regidao Nordeste, 5% no Centro-Oeste, 35% no Sudeste e 15% na regiao
Sul.

5.2.2 Analise dos termos

Todos os artigos que compuseram a revisao de literatura foram analisados
através do programa IRaMuTeQ e, apds andlise dos achados do programa e da
leitura exaustiva dos 19 artigos, foram selecionados 39 termos, em ordem alfabética:
Angustia; Anseios; Ansiedade; Apreensdo; Chateacdo; Comprometimento da
frequéncia cardiaca (fetal); Contragdo; Desconforto; Descontrole; Desejo de
conhecer o bebé; Desespero; Desidratacdo; Dilatacdao cervical, Dor; Emocbes
negativas; Empoderamento; Esgotamento fisico; Estranhamento; Estresse;
Exaustdo; Fragilidade; Hemorragia pos-parto; Incémodo; Inexperiéncia; Infecgao;
Inseguranca; Laceracado 1° grau; Laceracao 2° grau; Laceracao 3° grau; Laceragao
perineal; Medo; Passividade; Perda de liquido; Perda de privacidade; Sensagdes de

panico; Sofrimento; Sudorese; Tensao; Vulnerabilidade (Quadro 3).
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Sabendo-se que sdo considerados validos os termos que obtiveram valor
maior ou igual a 0,8, totalizam-se 24 termos validados, conforme mostra a Tabela 1,
sendo eles: Anseios; Ansiedade; Apreensao; Contracdo; Desconforto; Desejo de
conhecer o bebé; Dilatagao cervical; Dor; Empoderamento; Esgotamento fisico;
Estresse; Exaustdo; Hemorragia pds-parto; Incémodo; Inexperiéncia; Inseguranga;
Laceragéo 1° grau; Laceragao 2° grau; Laceragao perineal; Medo; Perda de liquido;

Perda de privacidade; Tensao; Vulnerabilidade.

Tabela 1 — Termos com seus respectivos indices de Validagdo de Contetdo (IVC),

Aracaju, Sergipe, Brasil, 2023

(continua)

TERMOS IVC
Angustia 0,65
Anseios 0,95
Ansiedade 0,95
Apreensao 0,9
Chateacao 0,45
Comprometimento da frequéncia cardiaca 0,55
Contragao 1

Desconforto 1

Descontrole 0,55
Desejo de conhecer o bebé 1

Desespero 0,65
Desidratacao 0,45
Dilatacao cervical 0,95
Dor 0,95
Emocbes negativas 0,5
Empoderamento 0,9
Esgotamento fisico 0,85
Estranhamento 0,7
Estresse 0,85
Exaustao 0,95
Fragilidade 0,65
Hemorragia pés-parto 0,8
Incémodo 0,9
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Inexperiéncia 0,9
Infecgéo 0,65
Inseguranga 0,85
Laceragao 1° grau 0,95
Laceragao 2° grau 0,8
Laceracao 3° grau 0,7
Laceracao perineal 0,9
Medo 0,85
Passividade 0,45
Perda de liquido 0,95
Perda de privacidade 0,85
Sensacgoes de panico 0,55
Sofrimento 0,5
Sudorese 0,75
Tensao 0,8
Vulnerabilidade 0,95

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Apos a validagao, foi calculado o teste de confiabilidade coeficiente alfa de
Cronbach desse instrumento, tendo como a soma das variancias valor igual a 25,64
e a variancia dos totais 382,3, resultando em um alfa de Cronbach de 0,957.
Concluindo assim que a consisténcia interna do instrumento, ou seja, o nivel de
confiabilidade do instrumento entre os avaliadores, foi muito alto.

Os termos validos — e seus conceitos — foram cruzados com os conceitos pré-
coordenados da CIPE® para Diagnésticos/Resultados de Enfermagem através do
programa Excel for Windows.

O cruzamento dos termos e a posterior analise em busca de similaridade
resultaram em 21 Diagndsticos/Resultados de Enfermagem contidos na CIPE®
através dos seus conceitos pré-coordenados, expostos no Quadro 5, com seus

respectivos termos de origem.

Quadro 5 — Termos validados associados aos DE/RE de conceitos pré-coordenados
da CIPE®
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Termos — Evidéncias clinicas

DE/RE da CIPE®

Anseios

Sofrimento

Ansiedade

Ansiedade

Contracao

Contragdes uterinas, alteradas

Contragdes uterinas, nos limites normais

Desconforto

Desconforto

Dor

Capaz de comunicar-se sobre dor

Conhecimento sobre manejo (controle) da

dor

Controle da dor

Dor

Dor aguda

Dor aumentada

Falta de conhecimento sobre manejo

(controle) da dor

Estresse

Sobrecarga de estresse

Hemorragia pés-parto

Risco de hemorragia

Sangramento vaginal

Inexperiéncia

Falta de conhecimento sobre parto (ou

nascimento)

Laceragdo 1° grau, Laceragcdo 2°,

Laceracao perineal

Lesao

Risco de lesao

Medo

Medo

Perda de liquidos

Desequilibrio de liquidos

Perda de privacidade

Falta de privacidade

Vale ressaltar que, dos 24 termos validados, 7 termos n&o obtiveram

conceitos pré-coordenados da CIPE® ap6s o cruzamento, sendo eles: Desejo de

conhecer o bebé;

Exaustdo; Inseguranca;

Dilatagao cervical;

Vulnerabilidade. Além destes,

Empoderamento; Esgotamento fisico;

outros 3 termos se

associaram a outros termos devido a similaridade, sendo: Apreensao — associado a

Anseios; IncOmodo — associado a Desconforto; e Tensdo — associado a Ansiedade.
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Restando um total de 15 termos validados que se associam aos conceitos DE/RE
pré-coordenados da CIPE®2019-2020.
Através dos 21 conceitos DE/RE da CIPE® elencados aos termos, surgiram as

167 Intervengdes de Enfermagem, distribuidas entre os conceitos diagndsticos.

Com os conceitos Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem,
atrelados aos termos encontrados através da revisdo integrativa e que foram
validados por juizes, 0 Subconjunto Terminoldgico da CIPE® foi estruturado (Quadro
6), dividido de acordo com as Necessidades Humanas Basicas de Horta, que se

subdivide em 3 niveis (Psicobioldgicas, Psicossociais e Psicoespirituais).



Quadro 6 — Subconjunto Terminoldgico da CIPE® para o cuidado a gestante durante o trabalho de parto

54

(continua)

Termos Diagnésticos/Resultados de | Intervengoes de Enfermagem (CIPE®) Necessidade = Humana
Enfermagem (CIPE®) Basica - Dominio

Anseios Sofrimento Apoiar crengas Psicobiolégica -

Demonstrar técnica de relaxamento

Encorajar afirmacgdes positivas

Estabelecer confianga

Gerenciar emocao, negativa

Implementar cuidados durante o parto (ou

nascimento)

Obter dados sobre apoio emocional

Ofertar terapia de relaxamento

Orientar técnica de relaxamento

Orientar técnica de relaxamento muscular

progressivo

Usar técnica de relaxamento

percepcao dolorosa
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Ansiedade

Ansiedade

Apoiar crengas

Demonstrar técnica de relaxamento

Estabelecer confianca

Gerenciar ansiedade

Obter dados sobre ansiedade

Orientar técnica de relaxamento

Orientar técnica de relaxamento muscular

progressivo

Usar técnica de relaxamento

Psicossocial - Seguranca

Contracao

Contragdes uterinas, alteradas

Implementar cuidados durante o parto (ou

nascimento)

Medir (ou verificar) movimentos fetais

Monitorar contracdes uterinas

Monitorar sinais vitais

Realizar exame fisico

Psicobiolégica - mecanica

corporal

Contracoes

normais

Facilitar controle de impulso

Gerenciar parto (ou nascimento)

Implementar cuidados durante o parto (ou

nascimento)

Medir (ou verificar) movimentos fetais

Psicobiolégica - mecanica

corporal
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Monitorar contracdes uterinas

Monitorar sinais vitais

Ofertar hidroterapia

Ofertar terapia com massagem

Ofertar terapia de relaxamento

Orientar sobre técnica de deambulagao

Orientar técnica de relaxamento

Orientar técnica de relaxamento muscular

progressivo

Promover mobilidade fisica

Realizar exame fisico

Usar técnica de relaxamento

Desconforto;

Incémodo

Desconforto

Diminuir barulho

Diminuir estimulacao

Implementar cuidados de conforto

Implementar cuidados durante o parto (ou

nascimento)

Monitorar sinais vitais

Obter dados sobre desconforto

Obter dados sobre sinal de desconforto

Psicossocial - espaco
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Ofertar terapia com massagem

Ofertar terapia de relaxamento

Orientar técnica de relaxamento

Orientar técnica de relaxamento muscular

progressivo

Usar técnica de relaxamento

Dor

Capaz de comunicar-se sobre dor

Administrar medicac¢ao para dor

Avaliar resposta ao manejo (controle) da

dor

Colaborar no plano de manejo (controle)
da dor

Consultar para manejo (controle) de dor

Identificar atitude em relacéo a dor

Implementar cuidados durante o parto (ou

nascimento)

Implementar guia de conduta para dor

Monitorar dor

Monitorar sinais vitais

Psicossocial

Comunicacéao

Conhecimento sobre manejo

(controle) da dor

Avaliar resposta ao manejo (controle) da
dor

Psicossocial
Aprendizagem
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Colaborar no plano de manejo (controle)
da dor

Consultar para manejo (controle) de dor

Obter dados de conhecimento sobre

manejo (controle) da dor

Controle da dor

Administrar medicag¢ao para dor

Avaliar resposta ao manejo (controle) da

dor

Colaborar no plano de manejo (controle)

da dor

Consultar para manejo (controle) de dor

Gerenciar dor

Implementar cuidados durante o parto (ou

nascimento)

Monitorar dor

Orientar familia sobre manejo (controle) da

dor

Orientar sobre manejo (controle) da dor

Psicobioldgica -

percepcao dolorosa

Dor / Dor aguda / Dor aumentada

Administrar medicag¢ao para dor

Demonstrar técnica de relaxamento

Psicobiolégica -
Percepcéao dolorosa
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Implementar cuidados durante o parto (ou

nascimento)

Implementar guia de conduta para dor

Monitorar dor

Monitorar sinais vitais

Implementar a musicoterapia

Ofertar hidroterapia

Ofertar terapia com massagem

Ofertar terapia de relaxamento

Orientar técnica de relaxamento

Orientar técnica de relaxamento muscular

progressivo

Usar técnica de relaxamento

Falta de conhecimento sobre manejo

(controle) da dor

Implementar guia de conduta para dor

Obter dados de conhecimento sobre dor

Obter dados de conhecimento sobre

manejo (controle) da dor

Orientar familia sobre manejo (controle) da

dor

Orientar sobre manejo (controle) da dor

Psicossocial

aprendizagem
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Orientar técnica de relaxamento

Orientar técnica de relaxamento muscular

progressivo

Estresse

Sobrecarga de estresse

Demonstrar técnica de relaxamento

Diminuir barulho

Diminuir estimulagao

Implementar cuidados durante o parto (ou

nascimento)

Obter dados sobre nivel de estresse

Ofertar terapia com massagem

Ofertar terapia de relaxamento

Orientar sobre manejo (controle) do

estresse

Orientar técnica de relaxamento

Orientar técnica de relaxamento muscular

progressivo

Usar técnica calmante

Usar técnica de relaxamento

Psicossocial - criatividade

Hemorragia pos-
parto

Risco de hemorragia

Gerenciar cuidado pés-parto

Identificar risco de hemorragia

Psicobiolégica -

eliminagao
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Implementar cuidados durante o parto (ou

nascimento)

Monitorar descarga (ou fluxo) vaginal

Monitorar sinais vitais

Orientar sobre cuidados no pés-parto

Sangramento vaginal

Gerenciar cuidado pés-parto

Psicobioldgica

Gerenciar sangramento eliminagéo
Gerenciar sangramento vaginal
Identificar risco de hemorragia
Implementar cuidados durante o parto (ou
nascimento)
Monitorar descarga (ou fluxo) vaginal
Monitorar sinais vitais
Orientar sobre cuidados no pés-parto
Inexperiéncia Falta de conhecimento sobre parto | Facilitar capacidade para comunicar | Psicossocial -
(ou nascimento) necessidades aprendizagem
Facilitar capacidade para comunicar

sentimentos

Monitorar sinais vitais

Obter dados sobre apoio emocional
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Obter dados sobre conhecimento

Obter dados sobre disposicdo (ou

prontidao) para aprender

Orientar sobre conduta clinica

Orientar sobre o parto (ou nascimento)

Laceracao 1°
grau, Laceracao
2°, Laceracao

perineal

Lesao

Avaliar cicatrizacao da ferida

Implementar cuidados perineais

Implementar cuidados durante o parto (ou

nascimento)

Monitorar a integridade da pele

Monitorar cicatrizacao de ferida

Monitorar sinais vitais

Obter dados sobre lesao

Orientar sobre cuidados perineais

Tratar condi¢ao da pele

Tratar lesao

Psicobioldgica
integridade

mucosa

cutaneo-
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Risco de lesao

Implementar cuidados perineais

Implementar cuidados durante o parto (ou

nascimento)

Manter integridade da pele

Monitorar a integridade da pele

Monitorar sinais vitais

Obter dados sobre a pele

Obter dados sobre integridade da pele

Orientar sobre cuidados perineais

Psicobiolégica -
integridade cuténeo-

mucosa

Medo

Medo

Aconselhar sobre medos

Demonstrar técnica de relaxamento

Encorajar afirmacgdes positivas

Estabelecer confianga

Facilitar capacidade para comunicar

necessidades

Facilitar capacidade para comunicar

sentimentos

Implementar cuidados durante o parto (ou

nascimento)

Monitorar sinais vitais

Psicossocial - seguranca
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Obter dados sobre medo

Ofertar terapia de relaxamento

Orientar técnica de relaxamento

Orientar técnica de relaxamento muscular

progressivo

Usar técnica calmante

Usar técnica de relaxamento

Perda de liquido

Desequilibrio de liquidos

Implementar cuidados durante o parto (ou

nascimento)

Medir (ou verificar) débito de liquidos

Monitorar débito de liquidos

Monitorar sinais vitais

Psicobiolégica -

eliminagao

Perda de

privacidade

Falta de privacidade

Estabelecer confianga

Implementar cuidados durante o parto (ou

nascimento)

Manter dignidade e privacidade

Prover (proporcionar, fornecer) privacidade

Psicossocial - espago
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6 Discussao

A construcdo do Subconjunto Terminolégico da CIPE® para o cuidado &
parturiente foi dividida em sete etapas, desde a escolha da clientela, do modelo
tedrico, justificativa da pesquisa, da realizagdo da revisao integrativa, em busca de
termos que evidenciassem a realidade clinica da gestante durante o trabalho de
parto, a validagao desses termos por profissionais experts na area, o cruzamento
dos termos com os conceitos pré-coordenados da CIPE®, a selecdo dos enunciados
DE/RE e |IE da CIPE® até a construcéo do subconjunto de acordo com a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Horta.

Em seus textos, Horta (1979) enfatiza que as necessidades sao inerentes aos
seres humanos e que, por vivermos em busca do equilibrio, os desequilibrios
causados originam as necessidades que precisam ser supridas.

As necessidades psicobiolégicas resultam de questdes fisioldgicas, como
alteragcdes na oxigenacdo, disfungdes nutricionais e falhas na eliminacdo do
paciente, regulacdo térmica ou hormonal, dentre outros dominios (HORTA, 1979).
Esse nivel de necessidade deu origem a 12 dos 21 conceitos diagndsticos
elencados no Subconjunto terminolégico, em busca de um cuidado mais efetivo as
parturientes.

Considerando a importancia de preservar a fisiologia natural do parto, as
contragdes uterinas consistem em um fato imprescindivel para a ocorréncia efetiva
da dilatacdo do colo e expulsdo do feto (MONTENEGRO, 2017). Levando em
consideragao que a enfermagem atua diretamente no cuidado a gestante durante as
suas contragbes uterinas, dois conceitos diagndsticos foram selecionados para o
termo esse termo: “Contragdes uterinas, alteradas” e “Contragdes uterinas, nos
limites normais” — relacionados ao dominio mecanica corporal

Pitilin (2022) e Prata (2022) apontam a influéncia da contratilidade uterina nas
sensagdes geradas a parturiente e também nos desfechos secundarios as
contragdes, confirmando o encontrado na pesquisa, levando em consideracado que o
indice de Validade de Conteudo (IVC) do termo contragéo obteve concordancia total
dos juizes.

Sabe-se que durante o cuidado de enfermagem as gestantes com contragdes
uterinas, dindmicas para proporcionar maior conforto e alivio, além do

aconselhamento sobre como lidar com as sensagdes do momento do parto, séo
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importantes e efetivas para estimular a parturiente e proporcionar um momento mais
harmonioso e menos doloroso.

Tendo em vista que promover momentos menos dolorosos e viabilizar
procedimentos para o alivio da dor durante o trabalho de parto € um dos principais
cuidados de enfermagem, o termo “Dor” foi o mais citado em artigos e também o que
mais originou conceitos diagndsticos, sendo, no nivel das necessidades
psicobiolégicas, no dominio da percepgao dolorosa: “Controle da dor”, “Dor”, “Dor
aguda” e “Dor aumentada”.

A dor € uma sensacao inerente ao momento do trabalho de parto. Associada
as contragdes uterinas, a dor € uma sensagao subjetiva e que vai variar entre as
parturientes. Os enunciados selecionados enfatizam a necessidade de acdes que
proporcionem alivio € minimizem ao maximo essa sensacado. Ao profissional de
enfermagem, cabe a realizagdo das medidas n&o farmacoldgicas para o alivio da
dor, além de incentivar as gestantes a realiza-las.

Para Prata et al. (2022), o enfermeiro tem papel crucial na assisténcia
obstétrica a gestante, prestando cuidados que visam o bem-estar materno e um
atendimento humanizado, além de proporcionar medidas para alivio da dor e
conforto materno. Este estudo corrobora com os achados da pesquisa, visto que o
dominio da “Percepc¢éo dolorosa”, contido nas necessidades psicobioldgicas, foi o
dominio com mais conceitos diagndsticos atrelados a ele.

Ainda atrelado a necessidade psicobiolégica, dominio da “Percepgéo
dolorosa”, o conceito diagnostico “Sofrimento” foi encontrado na CIPE®. Apesar do
termo “sofrimento” ndo ter sido validado pelos juizes, levando-se em consideragao
que a busca do conceito diagndstico deu-se através do termo validado e dos seus
significados no dicionario, o termo validado “Anseios” possui como um dos seus
significados “Aflicdo ou sofrimento”.

Acredita-se que o termo “Sofrimento” e “Anseios” se assemelhem e se
relacionem no sentido de que a dor e a ansiedade causadas pelo momento do
trabalho de parto podem gerar afligdo e/ou sofrimento. Tendo em vista que a palavra
sofrimento remete a sensagbes negativas e enfatizando que, apesar das sensagdes
que possam causar desconforto, 0 momento do trabalho de parto traz autonomia e
empoderamento a mulher, tornando-se assim uma situagao repleta de emocodes

positivas.
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Segundo Freitas (2019), o sofrimento esta atrelado a situagdes que causem
dor ou situagbes sem o consentimento da gestante, o que pode resultar em uma
pratica de violéncia obstétrica. Cordeiro (2018) enfatiza que a assisténcia de
enfermagem efetiva pode diminuir o sofrimento causado pelo momento do trabalho
de parto, visando um cuidado mais humanizado.

Corrobora com isso o fato de que o enfermeiro possui habilidades técnicas e
cientificas para agir de acordo com a particularidade de cada parturiente e atuar
buscando sempre proporcionar um cuidado de enfermagem individualizado e
qualificado.

No processo de atender as demandas individuais de cada gestante durante o
periodo do trabalho de parto, nota-se a importdncia do uso do processo de
enfermagem para sistematizar o cuidado, visto que através de uma ferramenta
estratégica de sistematizagdo, o cuidado individualizado pode ser garantido com
eficiéncia e habilidade.

Levando em consideragdo que diversas circunstancias podem acarretar em
sofrimento materno durante e apés o trabalho de parto, a “Hemorragia pés-parto”
consiste em uma circunstancia pos-parto. Esse termo deu origem a dois conceitos
diagnosticos, ambos no nivel das necessidades psicobiolégicas e no dominio
eliminagéo: “Risco de hemorragia” e “Sangramento vaginal”.

Sabendo que a hemorragia pés-parto (HPP) vem aumentando no mundo e,
por ser a principal causa de morte materna pos-parto, acredita-se que isso tenha
favorecido a validagdo do termo citado. De acordo com a OMS (2019), as principais
causas de morte materna, incluindo HPP, em sua grande maioria podem ser
evitadas. Medidas como fortalecimento dos servicos de saude, eliminacdo das
barreiras ao acesso, capacitacdo da equipe para saber lidar com a hemorragia pos-
parto e, também, a garantia de disponibilidade de medicamentos essenciais para
prevencao de HPP, como a ocitocina pos-parto, e sangue seguro para transfusodes.

Um estudo realizado para avaliar os fatores de risco para a hemorragia pos-
parto destacou que a episiotomia esta diretamente relacionada a grande perda
sanguinea, sendo considerada um importante fator de risco para a HPP e servindo
como um alerta para os profissionais da area (BOROVAC-PINHEIRO, 2021).

A episiotomia € uma incisdo cirurgica de perineo realizada com objetivo de

ampliar o canal vaginal. Ela é considerada uma laceracao perineal de 2° grau. Sabe-
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se que, se nao realizada a episiotomia, lacera¢des perineais podem ser evitadas ou
acontecerem em menor grau (MONTENEGRO, 2017).

Os termos “Laceracao perineal”, “Laceracao de 1° grau” e “Laceragao de 2°
grau” deram origem a dois conceitos diagnosticos contidos nas necessidades
psicobiolégicas, no dominio Integridade cutaneo-mucosa, sdo eles: “Lesédo” e “Risco
de leséo”.

Com relagdo a ocorréncia de laceragbes perineais, sabe-se que a idade
materna avancada influencia e aumenta a chance de ocorréncias. Entretanto,
algumas manobras, que podem ser realizadas pelo enfermeiro, diminuem o risco de
laceracdes, como o parto natural e a verticalizacdo durante o trabalho de parto e
parto (LOPES, 2019).

Acredita-se que esses termos foram validados devido a possibilidade de
ocorréncia de laceragcbes durante o trabalho de parto natural. A atuacdo do
enfermeiro para a prevencao de laceragdes pode comecar a ocorrer desde o pré-
natal, com orientagdes acerca de massagens perineais, até o momento do TP.

Para finalizar os conceitos diagndsticos atrelados ao nivel das necessidades
psicobiolégicas, o termo “Perda de liquido” originou o conceito diagndstico no
dominio eliminacao “Desequilibrio de liquidos”.

O estudo de Oliveira (2019), indica que a perda de liquidos através da bolsa
rota predominou como fator para transferéncias maternas. Montenegro (2017)
também cita que perda de liquidos € um importante fator para ser considerado
durante o trabalho de parto e que requer analise e atuacao efetiva da equipe.

Todas as necessidades humanas basicas se inter-relacionam, ja que todas
estdo vinculadas aos seres humanos (HORTA, 1979). Quando se trata das
necessidades psicossociais, estas estdo diretamente ligadas as emogdes e seus
efeitos nos individuos, e deram origem aos outros 9 conceitos diagndsticos que
construiram o Subconjunto terminoldgico.

No dominio da seguranca, os termos “Ansiedade” e “Medo”, deram origem
aos conceitos diagndsticos “Ansiedade” e “Medo”. Essas sao necessidades
psicossociais, do dominio seguranga, recorrentes e comuns durante 0 momento do
trabalho de parto (TP). As sensac¢des de medo e ansiedade costumam ser inerentes
as gestantes ja que, mesmo as que ja passaram por trabalhos de parto anteriores,
irdo experienciar uma sensagao unica a cada trabalho de parto, podendo variar de
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acordo com a humanizagao e vinculo com a equipe e também com a fisiologia e
sensacdes causadas pelo TP.

Para Pitilin (2022), tanto o medo como a ansiedade fazem parte da
experiéncia do parto. Ambos os conceitos diagndsticos estéo interligados, ja que o
medo da dor, as preocupacdes e as incertezas que rondam o trabalho de parto
geram a ansiedade, resultando em um ciclo de sensagdes que afetam a
tranquilidade materna.

O enfermeiro tem importante atuagdo nesse momento de incertezas,
ansiedade e medo, devendo, através da implementagcdo do cuidado, sanar duvidas
da parturiente e de seus familiares, tranquiliza-la acerca de tudo que envolver o
trabalho de parto e também ofertar técnicas que promovam o relaxamento e
diminuam as sensagdes negativas causadas pela inseguranga do parto.

Além do medo e da ansiedade, sabe-se também que o estresse transcorre no
momento do trabalho de parto (PITILIN, 2022). O termo validado “Estresse” se
enquadra no nivel de necessidade psicossocial, dominio criatividade, e € bastante
citado e presente em estudos (CAMPOS-QUINTERO, 2021; GIANTAGLIA, 2017;
MARINS, 2020; PITILIN, 2022) que abordam fatores acerca do estado emocional da
parturiente.

Desse termo derivou-se o conceito diagndstico “Sobrecarga de estresse”, que
enfatiza o excesso de fatores fisiologicos que podem acarretar em eventos
estressores para a parturiente (PITILIN, 2022).

A auséncia do acompanhante durante o TP € um agente estressor importante
para a gestante. Apesar de ser regulamentada essa presenga pela Lei n°
11.108/2005, em muitas situagdes esse direito ndo € assegurado a parturiente,
podendo gerar medo, ansiedade e estresse.

Outro fator que também perpassa pela gestante durante o trabalho de parto é
o “Desconforto”. Esse termo, validado por todos os juizes, deu origem ao conceito
diagnodstico “Desconforto”.

Manobras invasivas ndo mais recomendadas pela OMS, como a Manobra de
Kristeller e administracao de fluidos endovenosos de rotina, por exemplo, sao fatores
causadores de desconforto a gestante durante o momento do trabalho de parto
(ALCANTARA, 2021). Sabe-se que o enfermeiro atua em busca de condigdes para
minimizar e facilitar a tolerancia a esse desconforto, buscando agir nos agentes

causadores, e também proporcionando conforto aos pacientes.
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Massagens, uso de bola suiga, hidroterapia, deambulagdo, musicoterapia,
dentre outras, sdo terapias n&o farmacoldgicas para alivio da dor que podem e
devem ser empregadas em busca de um maior conforto as gestantes. A OMS
preconiza o uso dessas terapias e incentiva cada vez mais a atuagao do profissional
enfermeiro diante do momento do TP buscando mecanismos de alivio e
proporcionar conforto.

Desconforto € uma sensagao que se enquadra no nivel das necessidades
psicossociais, assim como a “Perda de privacidade”. O termo originou o conceito
diagnostico “Falta de privacidade” - pertencente ao dominico espaco.

Um estudo no Sul do pais demonstrou que a auséncia de privacidade, com a
exposicao excessiva da parturiente, proporciona desconforto e estresse para essa
gestante. Os profissionais enfermeiros apontaram que esse tipo de situagao acarreta
numa perda da autonomia da mulher, e que eles devem atuar em busca de respeitar
os desejos da parturiente e empoderar essa gestante com relagdo ao processo
parturitivo (PILER, 2020).

Ainda dentro do nivel de necessidades psicossociais, o termo validado “Dor”
deu origem a trés conceitos diagnosticos: “Capaz de comunicar-se sobre dor”,
“‘Conhecimento sobre manejo (controle) da dor” e “Falta de conhecimento sobre
manejo (controle) da dor” — nos dominios comunicacdo, aprendizagem e
aprendizagem, respectivamente.

O exercicio da comunicacao entre profissional e paciente é formador de um
elo essencial para se proporcionar um cuidado humanizado (PILER, 2020). E
através da comunicagao que se cria um vinculo profissional-paciente e, no momento
do trabalho de parto, ndo seria diferente. Um bom acolhimento e uma escuta
qualificada proporciona maior conforto para gestante e facilita a implementacdo do
cuidado de enfermagem.

A comunicagao entre enfermeiro e parturiente vai além da fala e orientacoes.
O objetivo da comunicacdo é transmitir mensagens, de diversas formas. A
comunicagao nao-verbal também é uma forma de transmitir mensagem e nao deve
ser subestimada. Através desse tipo de comunicagao, o profissional pode perceber
sensacoes de dores, de medo ou de ansiedade.

Com vinculo criado e uma comunicacdo eficiente, é possivel para o
enfermeiro, orientar a parturiente sobre os processos e possiveis sensacdes que

podem ocorrer durante o trabalho de parto e medidas que podem ser realizadas
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para minimizar essas sensag¢des, empoderando a gestante e proporcionando
autonomia através do conhecimento transmitido.

O termo “Inexperiéncia” deu origem ao ultimo conceito diagndstico no nivel
das necessidades psicossociais — do dominio aprendizagem: “Falta de
conhecimento sobre parto (ou nascimento)”.

Como citado por Giantaglia (2017), muitas mulheres chegam ao momento do
trabalho de parto despreparadas e sem nenhum tipo de conhecimento acerca das
mudancgas fisiolégicas que estdo ocorrendo com seu corpo e sobre 0 momento do
trabalho de parto. Sabe-se que durante o pré-natal, se faz necessario orientar e
esclarecer as gestantes com relagédo a todos os processos da gestagao e do parto.

O enfermeiro, seja durante o pré-natal ou na assisténcia a essa gestante
durante o momento do trabalho de parto, possui o importante papel de orientar a
parturiente sobre o parto, suas fases e possiveis sensacdes, e diminuir as duvidas
dessa gestante, proporcionando conhecimentos sobre a vivéncia do trabalho de
parto.

No nivel das necessidades psicoespirituais, dentre os seus dominios: religioso
ou teoldgico, ética ou de filosofia de vida, nenhum termo foi encontrado em reviséo.
Acredita-se que, por se tratar de um momento repleto de sensagdes fisiologicas, as
necessidades psicoespirituais podem acabar sendo inobersevada e, por isso, néo
retratada de forma recorrente nos estudos.

Embora alguns termos tenham sido encontrados na revisdo integrativa,
alguns nao foram validados pelos juizes que analisaram o instrumento.

O termo “Sofrimento” n&o foi validado. Levando em consideragdo que o termo
“‘Anseios” foi validado e possui como um dos seus significados “tensdo ou
sofrimento”, acredita-se que para evitar dois termos com significados semelhantes, o
termo “Sofrimento” n&o foi validado (RIBEIRO, 2023).

O mesmo pode ser dito dos termos “Angustia” e “Desespero”, ja que um dos
significados de angustia é “ansiedade”, que foi um termo validado, e de desespero &
“sentimento de angustia” (RIBEIRO, 2023).

Com relagao aos termos “Fragilidade” e “Passividade”, supbe-se que ambos
os termos né&o foram validos ja que, a mulher deve ser incentivada a ser protagonista
do seu trabalho de parto e a ter autonomia para fazer escolhas, sendo que esses
termos demonstram o contrario do exposto na literatura (PILER, 2020).
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Os termos “Sensagdes de panico” e “Descontrole”, estdo associados as
necessidades psicossociais e, para Correia (2017), podem ocorrer caso n&o haja
uma assisténcia adequada e que nao supra as necessidades da parturiente. Isso
levar a crer que, analisando os termos e pensando em um trabalho de parto com
uma assisténcia qualificada, os termos n&o poderiam ser validados pois hao seriam
adequados.

Sabendo que o termo “Estranhamento” pode ter sido usado em artigos como
sinbnimo de inexperiéncia, dando sentido de estranhar as sensagdes desconhecidas
do trabalho de parto, e sabendo também que “Inexperiéncia” foi um termo validado,
isso pode justificar a ndo validagdo do mesmo.

Embora os termos “Emocdes negativas” e “Chateacdo” tenham sido
encontrados na revisao integrativa, acredita-se que nao foram validados devido ao
fato que o parto, dentre as diversas sensa¢des que a fisiologia do parto natural pode
causar, esta a alegria para conhecer o bebé, o que significa o oposto de emocgdes
negativas (CAMPOS-QUINTERO, 2021).

O termo “Infeccado” nao foi validado. Tendo em vista que, idealmente, durante
o trabalho de parto natural, ocorrem menos intervengdes e medidas sao realizadas
para diminuir os riscos de infeccéo, isso poderia explicar a ndo validacdo do termo.

Sobre “Sudorese” e “Desidratacdo”, ambos os termos ndo foram validados.
Acredita-se que, devido a pratica da ingestao de liquidos durante o trabalho de parto
esta sendo difundida, a desidratacdo ndao seja um achado comum durante esse
periodo, assim como a sudorese (ALCANTARA, 2021).

O termo “Comprometimento da frequéncia cardiaca” pode nao ter sido
validado devido a projecdo de um parto que respeite a fisiologia normal do parto
natural e que esse termo seria utilizado em casos de eventos adversos durante o
parto, além do termo nao especificar se € um comprometimento da frequéncia
cardiaca materna ou fetal (SOUZA et al., 2020).

Um estudo realizado numa maternidade do Nordeste mostrou que a
ocorréncia de laceragbes de 1° e 2° graus € mais comum do que a de 3° grau,
ocorrendo em apenas 4,9% das participantes do estudo (SOUZA et al., 2020).
Levando em conta a ocorréncia maior de laceracbes de 1° e 2° este estudo
corrobora com o fato dos termos citados terem sido validados e o termo “Laceracao
de 3° grau” nao ter sido validado pelos juizes.



73

Levando em consideragcdo que, apesar das diversas sensagdes causadas
pelo TP, a maioria dos termos nados validados foram termos que remetem a
sensagOes negativas acerca do trabalho de parto, acredita-se que esse pode ter sido
um dos motivos pelo qual alguns termos nao foram validados.

O presente estudo teve como limitagdo a ndo validacdo dos enunciados
diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem. A validagédo dos enunciados
que estruturam o subconjunto terminolégico aumentaria a confiabilidade do
instrumento para a pratica clinica. Entretanto, posterior validagdo do instrumento e

validagao clinica podera minimizar essa limitagao.
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7 Conclusao

Através do desenvolvimento do subconjunto, concluiu-se que a enfermagem
possui um papel essencial no cuidado a gestante durante o trabalho de parto,
proporcionando medidas efetivas de conforto, autonomia e respeitando a fisiologia
do parto natural.

A validagdo de termos com especialistas da tematica trouxe a confiabilidade
dos termos que cruzaram com os enunciados da CIPE®. Termos como “Contracéo”,
“Desejo de conhecer o bebé”, “Dilatacado cervical”’, “Desconforto” e “Dor”, validados
pelos especialistas, sdo termos que sao caracteristicos e naturais do momento do
trabalho de parto e acometem a grande maioria das mulheres durante esse periodo.

Ja termos como “Inexperiéncia”, “Inseguranga” e “Laceracao perineal’, ainda
que ndo acometam todas as parturientes, ja que muitas se sentem mais seguras por
ja conhecer o momento do parto, e também nao passam pela lesdo causada pela
laceracdo, ainda assim foram validados pelos juizes devido a se relacionar
fortemente com o periodo estudado.

Com relacgao a alguns termos nao validados, como “Angustia” e “Fragilidade”,
nota-se uma semelhancga entre eles e alguns termos validados, “Anseios/Ansiedade”
e “Vulnerabilidade” respectivamente, favorecendo a ideia de esses termos podem
nao ter sido validados devido a equivaléncia aos termos ja validados.

Destaca-se ainda no estudo termos validados, como “Empoderamento” e
“‘Exaustao”, que, apesar de validados, n&do resultaram em enunciados da CIPE® apoés
o cruzamento, demonstrando a importancia do desenvolvimento de novos estudos e
construgbes de subconjuntos terminolégicos para subsidiar a elaboragdo de novos
enunciados pré-coordenados da CIPE®.

A estruturacdo e uso de um subconjunto terminolégico na assisténcia de
enfermagem proporciona aos profissionais um instrumento organizado de forma
sistematica para auxiliar o planejamento do cuidado de enfermagem, buscando
facilitar a rotina do enfermeiro, otimizando suas demandas.

Além disso, para a parturiente, é fornecida uma assisténcia de forma integral
e continua. O uso de um subconjunto para nortear as agdes de enfermagem,
proporciona um cuidado regular e coerente buscando atender as suas necessidades
individuais.

Com isso, a presente pesquisa teve como objetivo prover, através do

Subconjunto Terminolégico da CIPE® para o cuidado a gestante durante o trabalho
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de parto, um instrumento com uma linguagem padronizada e voltada para as
parturientes, facilitando o exercicio da enfermagem em busca de um cuidado

eficiente, humano e qualificado.
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Apéndice A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — TERMOS EXTRAIDOS DARI

Termos/Evidéncias clinicas do trabalho de parto

Este formulario eletrénico foi elaborado com termos encontrados através de reviséo de
literatura acerca das manifestagées clinicas da parturiente durante o trabalho de parto.
0(a) Sr(a). deve assinalar o item quanto & sua percepcdo & conhecimento sobre a
existéncia/utilizagdo desse termo/evidéncia clinica na vivéncia de uma parturiente.

Cada termo terd como descrigdo o seu conceito e uma escala que varia de 1 a 4 sendo:
1- concordo totalmente;

2- concordo;

3- discordo;

4- discordo totalmente.

Termos/Evidéncias clinicas do trabalho de parto *

Azsinalar & coluna quarto ao nivel de concorddncia:

Concordo . Discorda
Concordo Discorda
totalmente totalmente

Dos I::I

O
O
O

Medo O O @ O
Ansiedads @) O O O
Estresse O O O O
Desconforts O O O O
Sofrimento ® O O @
TensZo 9 O O O
Angistia O O O O
Anssics O @] @ O
o o o o
Inseguranga O O O O
e O O O O
Estranhaments O O O O
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Termos, /Evidéncias clinicas do trabalho de parto *

#asinalar a coluna quanto ao nivel de concordancia:

Fragilidade

Apreensdo

Paszaividade

Incomedo

Desejo de
conhecer o bebe

Sensagdes de
panico

Perdza de
privacidade

Empoderamento

Chateacéo

Descontrole

Vulnerabilidade

Exaustdo

Desespero

Concordo
totalmente

O

O 0 o 0 0 O 0 © 0O O O O

Concordg

O

c o 0o 0 0 0o 0 o O O O O

Discordo

O

c o 0o 0O 0 0o 0 O O O O O

Discordo
totalmente

O

O 0 o 0 0 O 0 © 0O O O O
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Termos/Evidéncias clinicas do trabalho de parto *

Againalar a coluna gquanto ao nivel de concordincia:

[ rdo Discord
Wi Concordo Discordo e
totalmente totalmente

Infecgdo {::l C:' ':::' ':::'

Hemorragia pos-

et O O O ®
s e O O O @
e O O O O
e O O O ®
e e O O O O
Contragio W O O O
i @ O O O
Sudorese O O O O
Desidratagdo 0 i = D
Pl she-Negiidc O O O @)
wiames O ® ® ®
Dilatagioceniedl () O O O
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Apéndice B

@

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a),

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de mestrado
intitulada: SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA  CLASSIFICAGAO
INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE®) PARA O
CUIDADO A GESTANTE DURANTE O TRABALHO DE PARTO.

O objetivo principal da pesquisa € desenvolver um subconjunto terminologico da

CIPE® voltado para o cuidado a gestante durante o trabalho de parto.

Ao aceitar participar da pesquisa, o(a) Sr.(a) respondera um formulario eletrénico
estruturado, inicialmente, a respeito da sua formacdo académica e atuacao
profissional. Apds isso, a pagina seguinte do formulario eletrbnico sera composta por
termos/evidéncias clinicas referentes ao momento do trabalho de parto. O(a) Sr.(a)
ird avaliar os termos/evidéncias clinicas encontrados em revisao bibliografica e o seu
nivel de concordancia desse termo levando em consideragcdo o momento do trabalho

de parto.

Essa validacdo consiste na primeira etapa da pesquisa que ira contribuir para a
criacdo de um instrumento que proporcione uma linguagem unificada e padronizada
entre os profissionais de enfermagem, visando uma assisténcia de enfermagem

humanizada, sistematizada e de qualidade para as parturientes.
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A pesquisa ndo envolvera nenhum procedimento invasivo. O(a) Sr.(a) podera se
recusar ou retirar seu consentimento da pesquisa a qualquer momento, sem sofrer

nenhum tipo de penalizagao ou prejuizo.

A sua participagdo apresenta riscos minimos relacionados ao constrangimento a
invasdo de privacidade e desconforto com relacdo ao tempo despendido para
responder a pesquisa. Para minimizar esses riscos, € garantida a privacidade e
confidencialidade de todas as suas informacbes através de codificacdo de sua
identidade. Além disso, o formulario sera eletrénico e pode ser respondido no
momento e local de sua preferéncia.

Sobre o desconforto que pode ser causado ao responder a pesquisa, este sera
cessado assim que sua participacado for concluida ou caso o(a) senhor(a) queira
interromper a sua participacédo, que podera ser a qualquer momento da pesquisa,

sem sofrer nenhum tipo de prejuizo.

Nao esta previsto nenhum gasto financeiro para responder a pesquisa. Caso o(a)
Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma compensagao
financeira. Em caso de eventuais danos causados pela sua participacdo na
pesquisa, o(a) Sr.(a) deve entrar em contato com a pesquisadora responsavel para

uma assisténcia integral adequada.

Os formularios respondidos serao mantidos em total sigilo, respeitando a privacidade
e confidencialidade dos participantes, e apenas os pesquisadores do estudo terdo
acesso ao banco de dados. Esses formularios serdo armazenados, em formato
digital, pela pesquisadora responsavel pelo prazo de 5 anos, conforme regulamenta

a resolucao.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em congressos e publicados em
revistas cientificas, sem identificar os participantes e mantendo o sigilo e a

confidencialidade dos dados obtidos.

Ao assinar este registro de consentimento livre e esclarecido, uma via do mesmo
sera automaticamente enviada para o seu e-mail fornecido no formulario eletrénico.

E importante que guarde em seus arquivos uma via do documento que sera
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automaticamente enviada. Ao imprimir uma via do Registro de Consentimento Livre

e Esclarecido, selecionar a opg¢ao para Imprimir “cabecalhos e rodapés”.

A pesquisadora responsavel estara a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento

que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Para esclarecimento de duvidas:

Nome da Pesquisadora responsavel: Cleyse Caroline Alves de Alencar. Enfermeira.
Mestranda do Programa de Pdés Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe. E-mail: cleysealencar@gmail.com. Telefone: (79) 99976-3351.
Endereco: Av. Marechal Rondon, s/n - Jardim Rosa Elze, Sao Cristovao - SE, 49100-
000 — Universidade Federal de Sergipe — Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
— Programa de Pd6s-Graduagdo em Enfermagem.

Nome da Orientadora: Prof? Dr? Maria do Socorro Claudino Barreiro. Enfermeira.
Doutora vinculada ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de

Sergipe. E-mail: socorro_claudino@hotmail.com. Telefone: (79) 99113-2580.

Para esclarecer duvidas, fazer reclamacgdes ou denuncia, podera entrar em contato
com o CEP-UFS, érgao que tem por objetivo pronunciar-se, no aspecto ético, sobre
todos os trabalhos de pesquisa da UFS que envolvam seres humanos, protegendo e
promovendo os valores da pessoa humana: Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, situado no Hospital Universitario. Endereco: Rua
Claudio Batista s/n°® Bairro: Sanatério — Aracaju/Sergipe. CEP: 49.060-110. Contato
por e-mail: cep@academico.ufs.br. Telefone e horarios para contato: (79) 3194-7208

— Segunda a Sexta-feira das 07 as 12h.
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Anexo A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE®) PARA O CUIDADO A GESTANTE DURANTE O
TRABALHO DE PARTO

Pesquisador responsavel: Cleyse Caroline Alves de Alencar

Instituigdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de Sergipe/Programa de
P6s Graduagéao de Enfermagem

Telefone para contato: (79) 99976-3351

E-mail: cleysealencar@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e  Cumprir os termos da resolugéo n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012 e da resolugao n° 510/16,
de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e demais
resolugbes complementares a mesma (240/1997, 251/1997, 292/1999, 304/2000, 340/2004,
346/2005 e 347/2005).

e Garantir que a pesquisa s6 sera iniciada apés a avaliagdo e aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe

e Zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes, que serdo obtidas e utilizadas para o
desenvolvimento da pesquisa;

e Garantir que os materiais e as informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serao
utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa e n&o serdo utilizados
para outras pesquisas sem o devido consentimento dos participantes;

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 Garantir que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de apresentacdo em
encontros cientificos ou publicacdo em periddicos cientificos, quer sejam favoraveis ou nao,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa;

e Garantir que o CEP-UFS sera comunicado da suspensio ou do encerramento da pesquisa por
meio de relatério apresentado anualmente ou na ocasido da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa com a devida justificativa;

e Garantir que o CEP-UFS sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos,
resultantes desta pesquisa, com o voluntario;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serao anexados na Plataforma Brasil, sob a forma de
Relatério Parcial e Relatério Final da pesquisa.

Aracaju, 29 de abril de 2021.
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(Assinatura do Pesquisador responsavel)



Anexo B

x‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
% I' PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ANUENCIA E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, Eduesley Santana Santos, Coordenador do Programa de Pos Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe, autorizo a realizagdo do projeto
intitulado “SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE¥) PARA A ASSISTENCIA A GESTANTE
DURANTE O TRABALHO DE PARTO" pelos pesquisadores Cleyse Caroline Alves de
Alencar e Maria do Socorro Claudino Barreiro, que envolvera o desenvolvimento de um
subconjunto terminoléogico da CIPE® voltado para assisténcia a gestante durante o
trahalha de parto, através da construgao de instrumento de coleta por meio de revisao
integrativa. O instrumento sera avaliado por profissionais especialistas da drea, que
serao convidados a responder o instrumento de forma remota e eletrénica, através de
envio de formuldrio eletrénico via email e serd iniciado apds a aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CEP/UFS).

Estamos ciente de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para desenvolvé-la
em conformidade as diretrizes e normas éticas. Ademais, ratifico que ndo haverd
quaisquer implicagbes negativas aos profissionais especialistas participantes da
pesquisa que ndo desejarem ou desistirem de participar do projeto.

Declaro, outrossim, na condi¢ao de representante desta Institui¢do, conhecer
e cumprir as orientacoes e determinacoes fixadas nas Resolu¢des n= 466, de 12 de
dezembro de 2012, e 510, de 07 de abril de 2016, e Norma Operacional n° 001/2013,
pelo CNS.

Aracaju-SE, 14 de maio de 2021,
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Assinatura do responsdvel pela instituigdo/organizacdo
(com carimbo)
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