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RESUMO

Objetivo: analisar o conteudo das definigdes conceituais e operacionais das
Caracteristicas Definidoras e dos Fatores Relacionados do Diagndstico de
Enfermagem “Fadiga” (00093) em pessoas no pos-parto hospitalar imediato.
Método: estudo metodoldgico, do tipo Analise de Conteudo, por meio de um
Grupo Focal. Os especialistas analisaram e avaliaram cada Caracteristica
Definidora e Fatores Relacionados. Foi observado o grau de concordancia entre
os enfermeiros especialistas por meio da taxa de concordancia com ponto de corte
de 80% e do indice de validagdo de conteudo com ponto de corte de 0,8.
Resultados: o Grupo Focal foi composto por cinco enfermeiras, classificadas
como Masters. Os especialistas avaliaram as 16 Caracteristicas Definidoras e os
nove Fatores Relacionados, com adequagdes propostas e incorporadas. Todos os
elementos foram validados. Conclusao: as definicdes conceituais e operacionais
das Caracteristicas Definidoras e dos Fatores Relacionados foram validadas para
esta populagdo, porque detalham claramente os sinais clinicos e os fatores
contribuintes para a atribuicdo deste diagnodstico de Enfermagem a esse grupo
especifico.

Descritores: Fadiga; Processo de Enfermagem; Periodo Pds-Parto; Estudo de
Validagéo; Terminologia Padronizada em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the content of the conceptual and operational definitions of
the Defining Characteristics and Related Factors of the Nursing Diagnosis
“Fatigue” (00093) in people in the immediate postpartum period. Method: Content
Analysis methodological study using a Focus Group. The experts analyzed and
evaluated each Defining Characteristic and Related Factors. The degree of
agreement between the specialist nurses was observed using the agreement rate
with a cut-off point of 80% and the content validation index with a cut-off point of
0.8. Results: The Focus Group comprised five nurses, classified as Masters. The
experts evaluated the 16 Defining Characteristics and the nine Related Factors,
proposing and incorporating adjustments. All the elements were validated.
Conclusion: The conceptual and operational definitions of the Defining
Characteristics and Related Factors were validated for this population because
they detail the clinical signs and contributing factors for assigning this nursing
diagnosis to this specific group.

Descriptors: Fatigue; Nursing Process; Postpartum Period; Validation Study;
Standardized Nursing Terminology.
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INTRODUGAO s

A realizacdo do Processo de Enfermagem (PE), método que orienta o pensamento
critico e o julgamento clinico do enfermeiro, é essencial para garantir um plano de cuidados
sistematico, seguro e eficiente para o paciente. E composto de cinco etapas: a) avaliago,
b) Diagndstico de Enfermagem (DE), ¢) Planejamento de Enfermagem, d) Implementacéao
de Enfermagem, e) Evolugéo de Enfermagem. A énfase deste estudo é a segunda etapa
do PE.!

O DE permite que o enfermeiro realize um plano do cuidado individualizado, auxilie
na priorizagao das Intervengcdes da Enfermagem e promova a comunicagao entre a equipe
de Enfermagem, ou seja, orienta todas as fases subsequentes do PE. E definido como o
julgamento clinico do enfermeiro frente a resposta humana a condigdo de saude e/ou os
processos de vida do individuo, da familia e/ou da comunidade.?

Para auxiliar o enfermeiro na pratica clinica e organizar o conhecimento da
Enfermagem, foram desenvolvidas as Classificagdes de Enfermagem, que propiciam uma
linguagem padronizada e possibilitam a comunicagao clara entre a equipe de Enfermagem
e a de saude.?

As Classificacbes de Enfermagem permitem a descricdo do fenbmeno em uma
linguagem Uunica, o que favorece o direcionamento e a organizagdo do cuidado de
Enfermagem. A Classificagédo de Enfermagem para DE mais adotada no Brasil € a NANDA
Internacional (NANDA-I).2

Os DE da Taxonomia da NANDA-I devem passar por processo de revisdo, baseado
em estudos de validagao para o refinamento dos seus componentes, ou seja, o titulo, a
definicdo, as Caracteristicas Definidoras (CD) e os Fatores Relacionados (FR).? A validagao
visa minimizar os erros e possibilita a identificacdo mais assertiva do DE, aperfeicoando-o,
tornando-o verdadeiro para uma determinada populacéo, por meio da identificacdo de seus
elementos. 3

Esse processo de validagao envolve algumas etapas cruciais para o refinamento do
DE, sendo a Analise de Conteudo (AC) a segunda etapa, na qual um grupo de especialistas
tem o objetivo de analisar as Definicbes Conceituais (DC) e as Definigdes Operacionais
(DO) das CD e dos FR obtidas na primeira etapa do processo de validagdo ® e da revisdo
integrativa da literatura. A AC pode ser realizada por métodos frequentemente utilizados,
como o teste binomial, ou por métodos inovadores, como o Grupo Focal (GF).48

O GF é uma ferramenta valiosa, pois permite que haja as reunides e discussdes mais
profundadas e contextualizadas das percep¢des e das opinides dos especialistas sobre a

tematica. Esse tipo de técnica pode contribuir de forma enriquecedora para o processo de
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validagao, em especial, na etapa de AC. Auxilia na lapidagdo do DE e dos seus
componentes, de maneira mais assertiva, a uma determinada populag&o.*2

Dessa forma, o foco do estudo foi o refinamento do DE Fadiga (00093) na populagéo
de pessoas no pds-parto imediato hospitalar .23 Um estudo ° observou que de 60% a 65%
das pessoas no periodo pds-parto imediato podem apresentar o fendmeno fadiga, e que
este fato prejudica a qualidade de vida dessa populacéo. A fadiga pode estar relacionada
aos disturbios do sono, a depressao e aos problemas de rotina materna.'® Portanto, ha a
necessidade dos cuidados especificos e acurados, no intuito de melhorar a saude fisica,
mental e emocional dessas pessoas durante o periodo pos-parto hospitalar imediato.?3
Para tal, validar o DE Fadiga (00093) se faz necessario para esta populagdo.3

O DE Fadiga (00093), proposto pela NANDA-I, esta inserido no Dominio 4 de
Atividade/Repouso, Classe de Equilibrio de Energia, e, é definido como “sensagao
opressiva e prolongada de exaustdo e capacidade diminuida para realizar o trabalho fisico,
mental no nivel habitual”’.? Possui 16 CD, que s&o: alteragdo na concentragéo; alteragéo na
libido; apatia; aumento da necessidade de descanso; aumento dos sintomas fisicos;
cansacgo; capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais; capacidade prejudicada
para manter o nivel habitual de atividade fisica; culpa devido a dificuldade para cumprir com
suas responsabilidades; desempenho ineficaz de papéis; desinteresse quanto ao ambiente
que o cerca; energia insuficiente; estado de sonoléncia; introspecgao; letargia e padréao de
sono nao restaurador. Quanto a FR, constatam-se nove: ansiedade; aumento no esfor¢o
fisico; barreira ambiental; depressdo; desnutricdo; estilo de vida nao estimulante;
estressores; falta de condicionamento fisico e privagao de sono. As populagbes em risco
sao: exposi¢ao a algum evento de vida negativo e profissdo exigente, e, a anemia, a doenga
e a gravidez sdo condigbes associadas. ?

O fendmeno fadiga € uma condigdo comum e prejudicial no periodo pds-parto, com
impactos significativos para as puérperas. Desse modo, este estudo se justifica pela
necessidade de aprimorar a identificagdo e o manejo da fadiga, fundamentado em um DE
mais preciso e acurado para as parturientes, com as definicdes claras e consistentes,

visando uma assisténcia de Enfermagem mais eficiente.

Portanto, o objetivo deste estudo é realizar a AC dos componentes do DE Fadiga

(00093) em pessoas no pos-parto imediato hospitalar.
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METODO

Trata-se de um estudo metodolégico de AC, cujo objetivo € obter a opinido dos
especialistas sobre as DC e DO dos componentes do DE Fadiga (00093) no pés-parto
imediato hospitalar. A DC é a definicdo abstrata de um termo e a DO ¢é a definigdo da
aplicabilidade daquele termo na pratica.?

Optou-se por empregar a estratégia do GF, amplamente utilizada na pesquisa
qualitativa.#® E um método que utiliza entrevistas em grupo para a coleta de dados e é
aplicado como uma estratégia complementar em pesquisas quantitativas.*®

O GF obedeceu aos seguintes passos metodolégicos: o planejamento, a condugao
das sessdes e a analise de dados. A composicdo do GF contou com um moderador,
representada pela pesquisadora principal, um observador, representada pela orientadora e
os especialistas.*?

As duas sessdes do GF ocorreram entre os meses de novembro e dezembro de
2019, em um local reservado, nas dependéncias de uma universidade publica do interior
do estado de S&o Paulo.

A busca por especialistas ocorreu via pesquisas em curriculos na Plataforma Lattes,
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), por meio das
palavras-chave: Fadiga, Enfermagem, Obstetricia, Diagndsticos de Enfermagem e
Classificagbes de Enfermagem, e pelo método “bola de neve”, que considerou as
indicagbes dos enfermeiros, previamente, selecionados.

Os especialistas foram avaliados segundo os critérios de Guimaraes et al.", e foram
incluidos na amostra de enfermeiros que obtiveram escore maior ou igual a cinco. Os

critérios para a selecao de especialistas estao apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Critérios proposto Guimaraes et.al. (2016)." Campinas (SP), Brasil, 2024.

Critérios Pontuacao
Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area de Enfermagem, e/ou 04
Obstetricia, e/ou Classificacdes de Enfermagem (obrigatorio).

Experiéncia de pelo menos um ano na clinica e/ou ensino na area de Enfermagem, 01
e/ou obstetricia, e/ou Classificacdes de Enfermagem.

Experiéncia em pesquisa com artigos publicados em classificagbes de Enfermagem 01
em revistas de referéncia.

Participagao de pelo menos dois anos em um grupo de pesquisa na area de 01
Enfermagem, e/ou Obstetricia, e/ou Classificacdes de Enfermagem.

Doutorado em Enfermagem, e/ou Obstetricia, e/ou Classificagbes de Enfermagem. 02
Mestrado em Enfermagem, e/ou Obstetricia, e/ou Classificagbes de Enfermagem. 01
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Residéncia de Enfermagem, e/ou Obstetricia, e/ou Classificacbes de Enfermagem. 01

A literatura orienta que deve ser acrescido um ponto extra para cada ano de
experiéncia na area clinica ou de ensino. Os enfermeiros que atingiram até cinco pontos
foram chamados de Juniores; os que atingiram de seis a 20 foram denominados Masters,
e, 0s que atingiram uma pontuag&o maior que 20 foram chamados Seniores.!

O numero de especialistas para participar do GF pode variar, alguns autores’
referem que entre trés e 12 participantes ja é possivel realizar uma sessdo de GF com
qualidade.*8

A pesquisadora principal convidou os enfermeiros especialistas para a participacao
no GF, por meio de correio eletrbnico, via que também foi enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com as informagdes sobre a pesquisa, 0s
aspectos éticos, o instrumento de caracterizacdo dos especialistas e o instrumento
contendo as DC e DO das CD e FR do DE Fadiga (00093). Este ultimo subsidiou as sessdes
do GF.

A primeira sessao iniciou-se com a recepc¢ao dos especialistas pelo moderador que
explicou as regras basicas e os especialistas julgaram as DC e DO das CD do DE Fadiga
(00093). Na segunda sesséao foi realizada a analise das DC e DO dos FR.

O moderador mediou as discussdes baseado em instrumento contendo as DC e DO
das CD e dos FR do DE Fadiga (00093), construidas com subsidio da R, a primeira etapa
do estudo de validag&do.48 Ja o observador teve o objetivo de obter as informagdes verbais
e as nao verbais, com o propdsito de, posteriormente, auxiliar o moderador na construgéo
das analises dos dados obtidos nas discussoes.*®

Os especialistas julgaram se concordavam ou ndo com as DC e DO das CD e dos
FR do DE Fadiga (00093), com os seguintes aspectos levados em consideragao: a clareza,
a relevancia e a precisdo para cada CD e FR e a sua relagdo com a populagdo.*® As
medidas psicométricas receberam a pontuacao em escala tipo Likert de quatro pontos.

Ao realizar a AC por GF, é preciso atentar-se ao grau de concordancia entre os
especialistas sobre os itens avaliados.*'? Alguns estudos apresentaram os métodos para
quantificar esse grau de concordéancia, dentre estes, destacam-se a taxa de concordancia
e o indice de Validagdo de Contetdo (IVC).!314

A taxa de concordancia € um método utilizado para medir a porcentagem de
concordancia entre os especialistas. Foi calculada pela seguinte férmula: % concordéancia

= numero de participantes que concordaram/nimero total de participantes x100.13.14
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O IVC é um método que mede a proporgédo da concordancia entre os especialistas
por meio do escore de IVC. Para analisar, emprega-se uma escala tipo Likert de quatro
pontos, os quais: 1 = item ndo validado, 2 = item necessita de grande revisdo para ser
validado, 3 = item validado, necessita de pequenas alteragdes, 4 = item absolutamente
validado. Dessa forma, neste estudo, o célculo foi realizado por meio da formula: IVC =
numero de respostas “3” ou “4” / nimero total de respostas.'®'* Ademais, salienta-se que
os itens que receberam a pontuacao “1” ou “2” foram revisados ou eliminados.'314

O calculo do IVC foi realizado em dois momentos: quando os especialistas julgaram
as DC e DO das CD e dos FR do instrumento subsidiadas pela Rl, dando origem ao IVC
inicial e, apds as discussdes, com a incorporagao das sugestbes. Os componentes que
apresentaram pontuagdo menor que quatro passaram pelo processo de reavaliagao e novo
IVC foi calculado, denominado IVC final. Foram considerados validados os componentes
que obtiveram IVC inicial ou IVC final maior ou igual a 0,831 e taxa de concordancia maior
ou igual a 80%. Foi realizada a estatistica descritiva para a caracterizagao da amostra, por
meio do programa Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) verséo 20.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer n°
4.035.696 de 19 de maio de 2020.

RESULTADOS

Participaram do GF cinco enfermeiros dos nove convidados, sendo classificados

como Masters, do sexo feminino, quatro do estado de Sdo Paulo, uma do estado de Mato
Grosso e todas atuavam em Instituicdo de Ensino Superior na area de Enfermagem. A

seguir a tabela 1 apresenta a caracterizagao da amostra.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra dos especialistas participantes do Grupo Focal.
Campinas (SP), Brasil, 2024.

n Tempo Média Minima Méaxima Desvio-
(anos) (anos) (anos) (anos) Padréo
Idade | 5 - 43 35 48 6,04
Formacéo Académica | 5 - 18,2 13 23 5,02
Experiencia profissional | 2 <20 15 10 23 5,78
Atuacdoem PE | 3 4 - - - -
Experiencia na dreade | 2 4 - - - -
Ginecologia e Obstetricia
Participacdo em Grupode | 5 2 - - - -

Pesquisa

Especializagdoem | 2 - - - - -

Ginecologia e Obstetricia
Mestrado | 1

Doutorado | 4 - - - - -
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Artigos publicados em | 4 - - - - -
Ginecologia e Obstetricia /ou
Processo em Enfermagem

Todos os especialistas julgaram que o DE estabelece uma relagdo com a populagao
de pessoas no poés-parto imediato hospitalar. As tabelas 2 e 3 apresentam a taxa de
concordancia inicial e final e o IVC inicial e final das DC e DO das CD e FR do DE Fadiga
(00093), respectivamente. Ressalta-se que todas as definicbes mesmo tendo obtido IVC
inicial maior ou igual 0,8 houve adequacdes gramaticais. Dessa forma, todos os

componentes apresentaram IVC inicial e final.
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Tabela 2. Taxa de concordancia e IVC das DC e DO das CD do DE Fadiga (00093) no pos-parto hospitalar imediato. Campinas (SP),

Brasil, 2024.

CD

Alteracéo na
concentragéao

Alteracéo na
libido

Apatia

DC e DO inicial

Conceitual: a capacidade de néo
conseguir centrar-se voluntariamente
em suas atividades, de nédo
conseguir deter a atencéo, energia
ou pensamento, e de poder
apresentar lapso de atencdo sobre
um cuidado com o bebé e/ou com as
atividades rotineiras;
Operacional: a paciente relatou uma
diminuicdo da capacidade
sustentada da atencdo em se
concentrar para realizar as
atividades rotineiras com o bebé ou
de deter a aten¢éo, energia ou
pensamento.

Conceitual: a variagdo da procura
instintiva do prazer sexual ou a
alteracdo da energia que esta na
base das transformacfes da pulsédo
sexual (energia vital ou energia
psiquica, segundo
Freud).

Operacional: a paciente relatou uma
variacao do desejo sexual ou do
instinto sexual.

Conceitual: o estado de
insensibilidade emocional ou
esmaecimento de todos os
sentimentos, alcancado mediante o
alargamento da compreenséao
fisioldgica. Estado de alma nao

IvC
inicial

0,8

0,0

0,8

Taxade DC e DO final IvVC
concordancia final concordéancia
inicial % final %
100 Conceitual: a capacidade de 1,0 100
nao conseguir centrar-se
voluntariamente a atencéo em
suas atividades, e de poder
apresentar lapso de atencao
sobre um cuidado com o bebé
e/ou com as atividades
rotineiras.
Operacional: relato verbal ou a
observacéo do profissional
gue evidenciou a diminuigdo
da capacidade sustentada da
atencao para se concentrar
nas atividades rotineiras com o
bebé ou para deter a atencéo.

100 Conceitual: a energia sexual, 0,8 100
vital que caracteriza um
desinvestimento da relacdo do
sujeito com ele mesmo ou com
outros objetos, com a
finalidade de satisfacao.
Operacional: o relato verbal ou
a observagéo do profissional
gue evidenciou a diminuicédo
da energia vital quanto ao
investimento no cuidado de si,
do outro ou de objetos.

100 Conceitual: a alteracdo da 1,0 100
vontade caracterizada pela
complexidade da vida mental
relacionada intimamente aos
campos instintivos, afetivos e
intelectuais, bem como aos

Taxade Classificacéo

Validada

Validada

Validada



Aumento da
necessidade de
descanso

Aumento dos
sintomas fisicos

suscetivel de comocéao ou interesse,
caracterizado pela indiferenga, pela
auséncia de sentimento e pela falta
de atividade de interesse. Pode ser,
também, falta de energias fisica e
moral; falta de animo; abatimento;
indoléncia e moleza.
Operacional: a paciente relata a
insensibilidade emocional ou o
esmaecimento de todos os
sentimentos, alcancado mediante o
alargamento da compreenséo
fisiolodgica; indiferenca: auséncia de
sentimento; falta de atividade de
interesse; falta de energias fisica e
moral; falta de &nimo; abatimento;
indoléncia e moleza.
Conceitual: a percepcao aumentada
de ndo se sentir descansada, de ndo
conseguir repousar ou manter um
periodo de 6cio, muitas vezes esta
relacionado a hospitalizacdo pés-
parto, cuja recuperacao da puérpera,
combinada com os cuidados com o
bebé e a responsabilidade de ser
mae, pode impedir o descanso.
Operacional: a paciente relatou nédo
se sentir descansada, ndo conseguir
repousar ou manter um periodo 6cio
durante a hospitalizacéo.
Conceitual: 0 aumento de uma série
subjetiva de fendbmenos referidos por
um paciente sobre a sua doenca.
Pode-se considerar, também, como
uma manifestacao da alteracédo
orgéanica ou funcional, caraterizada
como um indicio, sinal, pressagio ou
pressentimento.
Operacional: as pacientes relataram
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conjuntos de valores,
principios, habitos e as
normas ética e socioculturais
dos individuos.
Operacional: o relato verbal ou
a observacgéo do profissional
que evidenciou a falta de
vontade do individuo, seu
sentimento de desanimo, sua
perda de forca e de energia
associados a fadiga facil e a
dificuldade de decisao.

0,8 100 Conceitual: a percepcdo 1,0
aumentada de néo se sentir
descansada, de ndo conseguir
repousar ou manter um
periodo de 6cio.
Operacional: o relato verbal de
ndo se sentir descansada, de
n&o conseguir repousar ou
manter um periodo 6cio.

0,6 100 Conceitual: 0 aumento da 0,8
percepcao individual das
alteracdes organicas e/ou

funcionais.

Operacional: o relato verbal da
experiéncia de mudancas
disruptivas no pés-parto,

associadas ao aumento dos
sintomas fisicos como: apetite,

2024;18:€263191 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.263191

100

100

Validada

Validada



Cansacgo

Capacidade
prejudicada para
manter as rotinas

habituais

Capacidade
prejudicada para
manter o nivel
habitual de
atividade fisica

experimentar as mudancas
disruptivas no pds-parto e 0 aumento
de alguns sintomas fisicos como:
apetite, sono, exaustéo, cansaco e
energia, entre outros.
Conceitual: o efeito de cansaco, o
estado de fadiga provocado por
esforco fisico ou mental ou por
doenca. Estado de aborrecimento;
tédio; exaustdo no desenvolvimento
de rotinas diarias, tanto fisicas,
gquanto mentais.
Operacional: a paciente relatou
cansaco ao realizar as atividades
habituais.

Conceitual: a incapacidade de nédo
conseguir realizar adequadamente
as atividades rotineiramente, ou seja,
do mesmo modo.
Operacional: a paciente relata ndo
conseguir realizar as atividades
rotineiras.

Conceitual: a incapacidade de
realizar os exercicios ou as
atividades habituais ou incorporar
novas atividades ap6s o nascimento
do bebé.

Operacional: as puérperas relataram
nao conseguir realizar os exercicios
ou as atividades habituais apés o
nascimento do bebé.

sono, exaustao, cansago e
energia.

Conceitual: o efeito de
cansaco, o estado de fadiga
provocado por esforgo fisico

ou mental ou por doenca.
Estado de aborrecimento,
tédio; exaustao no
desenvolvimento de rotinas
diarias, tanto fisicas, quanto
mentais.

Operacional: o relato verbal de

cansaco ao realizar as

atividades habituais.

Conceitual: a incapacidade de
realizar adequadamente as
atividades cotidianas como

antes.

Operacional: o relato verbal de

nao conseguir realizar as
atividades rotineiras como
antes.

Conceitual: a incapacidade de
realizar os exercicios ou as
atividades habituais ou de
incorporar novas atividades

apos o nascimento do bebé.

Operacional: o relato verbal de

nao conseguir realizar os
exercicios ou as atividades
habituais apds o nascimento
do bebé.

1,0 100

0,6 100

0,8 100

1,0 100
1,0 100
1,0 100
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Validada

Validada

Validada



Culpa devido a
dificuldade para
cumprir com suas
responsabilidades

Desempenho de
papel ineficaz

Desinteresse
guanto ao
ambiente que o
cerca

Energia
insuficiente

Conceitual: o sentimento de

complexidade por ndo conseguir
responder pelas préprias acdes ou

pelas acdes de outros. Apontou

dificuldade de se cuidar, cuidar de

seu bebé e de outras
responsabilidades maternas.

Operacionais: as pacientes relataram

uma dificuldade em cuidar de si

mesmas, de seu bebé e de outras

responsabilidades maternas.
Conceitual: a ineficiéncia ao

desempenhar o novo papel de ser

mae e esse fato influencia no
cuidado do bebé e em outras
atividades maternas.

Operacional: a paciente relatou uma
frustacdo ao desempenhar o papel

de ser mée, e que este fato

atrapalhou o cuidado com o bebé,
com as outras atividades maternas e

as funcgbes familiares.

Conceitual: 0 ndo interesse pelo

meio que o rodeia, constitui 0 meio

em que se vive.
Operacional: a paciente relatou

desinteresse pelo meio em que vive.

Conceitual: 0 esgotamento da

energia e a falta da motivacao para
realizar as atividades maternas e dos

cuidados com os bebés.

Operacional: a paciente relatou a
exaustao e o esgotamento, aspectos
gue levaram a falta de motivacgao

das puérperas para cuidar
adequadamente de seus bebés.

0,8

0,8

0,6

100

100

100

100

Conceitual: o julgamento
exacerbado de suas
atribuicbes em relacdo ao seu
papel de mae.
Operacionais: o relato verbal
de ndo conseguir cumprir com
o papel idealizado de mée e
sentir-se, por consequéncia,
culpada.

Conceitual: a ineficiéncia ao
desempenhar o novo papel de
ser mée e este fato influenciar

o cuidado do bebé e das
outras atividades maternas.
Operacional: o relato verbal ou
a observacéo do profissional
que evidenciou a ineficiéncia
ao desempenhar o papel de
ser mée, e que este fato
influenciou no cuidado do
bebé, das outras atividades
maternas e das funcdes
familiares.

Conceitual: a falta de interesse

pelo meio que o rodeia.
Operacional: o relato verbal de
nao interesse pelo meio em
gue vive.
Conceitual: a percepcao do
esgotamento fisico e/ou
mental para realizar as
atividades maternas e o
cuidado de si.
Operacional: o relato verbal
do esgotamento que leva a
puérpera a cuidar

0,9 100
1,0 100
0,8 100
1,0 100
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Validada

Validada

Validada

Validada



Estado de
sonoléncia

Introspeccéo

Letargia

Padrdo de sono
nao restaurado

Conceitual: o desejo de dormir ou a
incapacidade de manter a vigilia,
considera dificil exercer as funcdes e

as atividades rotineiras.
Operacional: a paciente relatou
dificuldade em manter a vigilia e

realizar as atividades rotineiras e as

responsabilidades maternas.

Conceitual: a reflexdo que a pessoa
faz sobre o que ocorre no seu intimo,
no seu interior, aspecto sobre as

suas experiéncias.
Operacional: a paciente relatou

realizar um momento de reflexao

interior.

Conceitual: o estado de profunda e

prolongada inconsciéncia,

semelhante ao sono profundo, do
qual a pessoa pode ser despertada e

retorna logo a seguir. considera-se

também a incapacidade de reagir e

de expressar
emocoes.

Operacional: a paciente relatou sono

profundo.

Conceitual: a quantidade e a

gualidade de sono insuficientes nos

primeiros dias apds o parto nos
hospitais.

1,0

0,8

0,0

1,0

100

100

100

100

inadequadamente de si ou do
bebé.

Conceitual: o desejo de dormir
ou a incapacidade de manter a
vigilia. Considera dificil
exercer as funcdes e as
atividades rotineiras.
Operacional: o relato verbal de
ter dificuldade de manter-se
em vigilia e realizar as
atividades rotineiras e as
responsabilidades maternas.
Conceitual: a reflexdo que a
pessoa faz sobre o que ocorre
no seu intimo, no seu interior,
aspecto sobre as suas
experiéncias.
Operacional: o relato verbal de
pensar sobre as mudancas
gue a maternidade trouxe para
a sua vida.
Conceitual: a lentificacédo
psicomotora que desencadeia
a lentificacao de toda a
atividade psiquica. Toda a
movimentacao voluntaria
torna-se lenta, dificil e pesada,
com possivel periodo de
laténcia entre a solicitacédo
ambiental e a resposta motora
do paciente.
Operacional: o relato verbal ou
a observacgéo do profissional
gue evidenciou a lentificacao
psicomotora.
Conceitual: a quantidade e a
qualidade de sono
insuficientes nos primeiros

1,0 100
1,0 100
0,8 100
1,0 100
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Validada

Validada

Validada

Validada



Operacional: a paciente relatou que dias apés o parto nos

ndo dormiu quantitativamente e hospitais.
gualitativamente o suficiente. Operacional: o relato verbal de
Apontou cansaco ao acordar. gue ndo dormiu

quantitativamente e
gualitativamente o suficiente,
com sensacdo de cansago ao

acordar.

Legenda: *IVC = indice de Validagéo de Conteldo.

Tabela 3. Taxa de concordancia e IVC das DC e DO dos FR do DE Fadiga (00093) no pos-parto hospitalar imediato. Campinas (SP),
Brasil, 2024.

FR DC e DO inicial IVC Taxade DC e DO final IVC Taxa de Classificag
inicial concordéancia final concordancia ao
inicial % final %
Ansiedade Conceitual: o sentimento vago e o 1,0 100 Conceitual: o sentimento vago e o 1,0 100 Validada
incomodo de desconforto ou temor, incomodo de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autonémica acompanhado por resposta
(a fonte é frequentemente ndo especifica autondémica (a fonte é frequentemente
ou desconhecida para o individuo) e o nao especifica ou desconhecida para
sentimento de apreensao causado pela o individuo), e o sentimento de
antecipacéo de perigo. E um sinal de apreenséo causado pela antecipagéo
alerta que chama a atencéo para um de perigo. E um sinal de alerta que
perigo iminente, e permite ao individuo chama a atencdo para um perigo
tomar medidas para lidar com a iminente e permite ao individuo tomar
ameaca. medidas para lidar com a ameaca.
Operacional: a paciente relatou um certo Operacional: o relato verbal ou a
incobmodo, temor, desconforto, observacéo do profissional que
apreensao; sintomas de irritabilidade e de evidenciou um certo incémodo, temor,

desconforto, apreensao em relagéo
aos cuidados com o bebé; sintomas de
irritabilidade e de angustia no periodo
pos-parto.

angustia no periodo pés-parto.
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Aumento no Conceitual: a intensificacdo das forcas 0,6 100 Conceitual: a intensificacao das forcas 1,0 100 Validada
esforco fisico fisicas, intelectuais e morais para a fisicas, intelectuais e morais para a
realizacéo das tarefas. realizacdo das tarefas.
Operacional: a paciente relatou o Operacional: o relato verbal da
aumento das forgas fisicas para a intensificacdo das forcas fisicas para
realizacdo dos cuidados com o bebé e conciliar a realizacdo dos cuidados
com as tarefas diarias. com o bebé e com as tarefas diarias.
Barreira Conceitual: o obstaculo, a limitagéo sobre 0,8 100 Conceitual: o obstaculo, a limitacéo 0,8 100 Validada
ambiental 0 ambiente que o rodeia, nesse caso, a sobre o ambiente que o rodeia, nesse
hospitalizacéo pés-parto. caso, a hospitalizacao pds-parto e no
Operacional: a paciente relatou uma domicilio.
limitacdo durante sua internacao Operacional: o relato verbal da
hospitalar no puerpério imediato. limitacdo durante a internacéo
hospitalar no puerpério imediato e no
domicilio, como exemplo: visitas
continuas, interferéncia climética,
diminuic&o da privacidade e
reestruturacdo do ambiente familiar.
Depressao Conceitual: o ato ou o efeito de deprimir, 0,6 100 Conceitual: o ato ou o efeito de 1,0 100 Validada
a sensacao de humor deprimido, tristeza, deprimir, a sensagdo de humor
de irritabilidade e sofrimento emocional. deprimido, tristeza, de irritabilidade e o
Estado de desencorajamento e perda de sofrimento emocional. Estado de
interesse. desencorajamento e perda de
Operacional: a paciente relatou estar interesse.
deprimida, com irritabilidade, insénia e Operacional: o relato verbal ou a
perda do apetite e, geralmente, observacéao do profissional que
insensibilidade com os bebés (quanto aos evidenciou tristeza, irritabilidade,
cuidados e & amamentacao). insbnia e alteracdo do apetite,

diminuic&do do tom de voz, atitude
introspectiva, ideiacdo derreista
(pessimismo), falta de vontade, déficit
de autocuidado e, em alguns casos,
insensibilidade com os bebés (quanto
aos cuidados e @ amamentagéo).
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Desnutrigao

Conceitual: a caréncia alimentar, o
enfraquecimento ou o emagrecimento por
falta de nutricao.
Operacional: a paciente apontou o
enfraquecimento, a falta de energia e o
cansaco.

1,0

100

Conceitual: a caréncia alimentar, o
enfraguecimento ou o emagrecimento
por falta de nutricéo.
Operacional: o relato verbal ou a
observacao do profissional que
evidenciou a perda de peso, 0
enfraquecimento, a falta de energia e
0 cansaco.

1,0

100

Validada

Estilo de vida
nao
estimulante

Conceitual: os conjuntos de tracos,
tendéncias, modos e gostos de vida ndo
sdo estimulantes, ou seja, ndo excita.
Operacional: a paciente relatou sentir
desinteresse, humor deprimido e falta de
estimulo.

0,6

100

Conceitual: os conjuntos de tracos,

tendéncias, modos e gostos de vida

gue desagradam a mulher, ou seja,

nao a excitam.
Operacional: o relato verbal ou a
observacéao do profissional que
evidenciou desinteresse, humor
deprimido e falta de estimulo.

0.8

100

Validada

Estressores

Conceitual: algo ou algum fator que causa
ou conduz ao estresse, a pressao
psicoldgica ou fisica.
Operacional: a paciente relatou estresse,
exaustao fisica ou psicolégica com os
cuidados com o bebé e as atividades da
maternidade.

0,8

100

Conceitual: algo ou algum fator que
causa ou conduz ao estresse, a
pressao psicoldgica ou fisica.
Operacional: o relato verbal de
estresse, exaustao fisica ou
psicolégica a respeito dos cuidados
com o bebé, das atividades da
maternidade, associados as mudanca
nas atividades de vida diarias.

100

Validada

Falta de con-
dicionamento
fisico

Conceitual: uma incapacidade do corpo
em resistir as atividades fisicas rotineiras.
Operacional: a paciente relatou ndo
resistir aos realizar exercicios fisicos e
atividades rotineiras.

1,0

100

Conceitual: a incapacidade do corpo
de resistir as atividades fisicas
rotineiras.

Operacional: o relato verbal de
dificuldade para realizar os exercicios
fisicos e as atividades rotineiras.

1,0

100

Validada

Privacao do
sono

Conceitual: as interrup¢des no sono
materno causados pela amamentacao
noturna e pelos cuidados com o bebé.
Operacional: a paciente relatou que é

despertada, em média, quatro vezes por
noite para realizar as atividades de
cuidados com o bebé e/ou em razéo do

1,0

100

Conceitual: as interrup¢des do sono
materno causados pela amamentacao
e pelos cuidados com o bebé.
Operacional: o relato verbal de
diminui¢@o da quantidade do sono e
gue é despertada a noite para realizar
as atividades de cuidados com o bebé
e/ou a amamentacao.

1,0

100

Validada
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choro do bebé, o que ocasiona a ma
qualidade de sono.

Legenda: *IVC = Indice de Validagédo de Conteudo.
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Durante as sessdes de GF, os especialistas fizeram apontamentos importantes, uma
dessas observagdes foi em relagdo a precisdo e a clareza da DO inicial ' do FR “estilo de
vida ndo estimulante”, pois, a definicdo era genérica e ndo estava alinhada a populagéo
estudada. Apos as discussdes, os especialistas realizaram os ajustes, e a DO final™® foi
modificada e validada. A DC inicial manteve-se inalterada.

Outro apontamento dos especialistas foi em relagdo as DC e DO iniciais do FR
“aumento do esforgo fisico”'® que necessitava de adequagdes na sua semantica, visando a
clareza e a reducio na ocorréncia de equivocos. Apds as ponderacdes dos especialistas,
as DC e DO finais foram validadas.

Outro aspecto importante a ser ressaltado, € que os especialistas sugeriram que o
FR “barreira ambiental” '® e o “estilo de vida ndo estimulante”'® deveriam passar por uma
revisao para averiguar a pertinéncia ao DE referido, embora ja constassem como validados

nesta fase.

DISCUSSAO

Alguns estudos sobre a validacdo de DE sao fortemente influenciados por
referenciais metodologicos que se classificam desde os métodos tradicionais até os
métodos considerados avangados, do ponto de vista estatistico. Na etapa da AC, grupos
de pesquisa sobre a tecnologia do cuidado de Enfermagem realizam algumas adequacdes
metodolégicas e cientificas com o objetivo de validar os elementos que compdem o DE de
forma inovadora e, dessa forma, surgiu como ferramenta o GF.38

O GF foi crucial para o estudo, uma vez que as discussdes propiciaram um debate
aberto, com as trocas de experiéncias, e facilitou a identificacdo do consenso ou
divergéncia entre os especialistas sobre os itens que estdo em avaliagao, fato que esse
método se diferencia de outras técnicas.*?

Em relacao a caracterizagao dos especialistas, a classificagdo master reflete o nivel
mais avancado da experiéncia clinica e do raciocinio. Enfermeiros experientes, como os do
estudo realizado, evidenciaram detalhes extremamente importantes para o cuidado,
enquanto estabeleceram uma correlagdo teédrico-pratica e ignoram, acuradamente, as
informagdes pouco relevantes.'® Aliado a esse fato, nesta investigagéo tem-se a experiéncia
clinica na area da Obstetricia, que tornou mais pertinente as discussbes e a
problematizagdo no GF para a populagdo “pessoas no pos-parto imediato hospitalar”.'®

Salienta-se que a maioria dos especialistas apresentava artigos publicados sobre PE
e participavam, ha pelo menos dois anos, de grupos de pesquisas alocados em diretorios

de pesquisa do CNPqg. A valorizagdo da Enfermagem como uma Ciéncia traz o



reconhecimento e a visibilidade da Enfermagem como profissao, e isso é consolidado por
meio de grupos de pesquisa e de produgéo cientifica.®1”

Sobre os resultados da AC, os valores do IVC final, bem como a taxa de
concordancia final validaram todas as DC e DO das CD e dos FR. Esse fato demostrou um
consenso entre os especialistas e o aprofundamento da discussio.'3'* Constatou-se, dessa
forma, a presenca do DE Fadiga (00093) em pessoas no poés-parto imediato hospitalar, e
que este DE interfere, de forma negativa, na vida dessas pessoas no puerpério.’62" Na
pesquisa que objetivou avaliar a fadiga no periodo pés-parto, evidenciou-se que 38,8% das
mulheres apresentaram o cansago grave como sintoma, aos 10 dias pdés-parto, fatores
como as rotinas intensas, os cuidados com o recém-nascido, a fragmentagdo do sono e a
amamentagao podem contribuir para a fadiga nesse periodo.?’

Outro aspecto a ser abordado é que em algumas CD e em alguns FR, o IVC inicial
foi zero ou menor que o ponto de corte. Em contrapartida, o IVC final das CD e dos FR
indicou uma melhora e um aumento dos valores, o que evidencia que as contribuicdes dos
especialistas proporcionaram um aprimoramento e um refinamento minucioso a essas
definicbes.

Durante o GF, os especialistas fizeram alguns apontamentos importantes sobre as
duas CD que apresentavam a DC e a DO imprecisas para a populagdo. Dentre essas,
destaca-se a CD “alteracdo da libido”."® Os especialistas pontuaram que o termo “libido”
traz a ambiguidade em seu conceito, visto que é definido tanto como “prazer sexual”, quanto
como “relagcdo com objeto”, o que desencadeia, muitas vezes, confusdo. Apds as
discussbes, os especialistas concordaram que o termo “libido”, para a populagdo em
questao, apresentava uma conotacao de “relagdo com objeto” e ndo de “prazer sexual’ e,
por essa razéo, tal CD foi validada.'®?2 Essa problematica (a ambiguidade do conceito) foi
o tema de um estudo que objetivou identificar os conceitos do termo “libido”. Um estudo??
evidenciou que existe uma ambiguidade no conceito da palavra e, que a sua definigao e
conotagao pode variar desde “prazer sexual” até “relagdes com o objeto”, com indicagdes
de confusé&o e equivocos em relacao a sua definigdo.??

A outra CD que possuia as DC e da DO iniciais imprecisas para populacéo foi a
“Letargia”.’® Subsequente as discussoes, os especialistas concordaram que deveria haver
um direcionamento para a populagdo. Dessa forma, durante o debate foi levantada a
hipétese que, em decorréncia do periodo de pds-parto, a paciente pode ter uma lentificacédo
psicomotora e uma lentificacdo em sua rotina, comuns nessa fase. A incorporagao dessa
ideia levou a validacédo da DC e da DO. Uma pesquisa equivalente que objetivou investigar

as associagdes entre as caracteristicas do sono reforcou que os fatores como sono
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fragmentado pode desencadear a fadiga e influenciar a lentificagdo psicomotora da
paciente, o que causa uma lentidao nas atividades maternas.?'

Outro aspecto levantado pelos especialistas foi que as DO e DC iniciais das CD
“aumento dos sintomas fisicos”'® e “capacidade prejudicada para manter as rotinas
habituais” '° apresentavam necessidade de revisdo quanto a clareza e a precisdo. Dessa
maneira, os especialistas discutiram e reformularam as DO e DC, tornando-as mais
objetivas e especificas para a populagéo e, assim, elas foram validadas. Um estudo?' que
o foco foi investigar a associagdo do sono objetivo e a fadiga no inicio do pds-parto com a
depressao pods-parto em primiparas japonesas, € que tinham a intengdo de amamentar,
evidenciou que aumento dos sintomas fisicos, como os “sintomas depressivos”,
desencadearam a fadiga e que esta pode prejudicar a “capacidade de manter as rotinas
habituais” desta populagéo.?’

Outra discussao dos especialistas foi em relagdo a DC inicial da CD “desinteresse
do ambiente que o cerca”'®, pois era imprecisa, tanto para o periodo “pds-parto”, quanto
para o ambiente “hospitalar’. Apds o debate, os especialistas concluiram que a definicao
necessitava de adequacgdes. Dessa forma, concluiu-se que o periodo pdés-parto pode
causar a fadiga e comprometer o bem-estar materno. Nesse sentido, a DC sofreu as
reformulagdes e foi validada. Salienta-se que a DO final'® manteve-se igual a inicial. Um
estudo’® similar, que teve o propdsito de identificar e avaliar os fatores que afetam a
qualidade de vida das mulheres dentro de seis semanas apods o parto, evidenciou os
prejuizos que o periodo pos-parto, 0 ambiente hospitalar e os cuidados materno intensos
podem causar ao bem-estar materno,’® com efeitos maléficos.

Os especialistas julgaram as DC e DO iniciais do FR “Depressao” 2% pertinentes a
populacdo em questdo, com indicacdes de pouca necessidade de alteracdo quanto a
clareza, relevancia e precisdo. Dessa forma, a DO inicial teve poucas altera¢des e a DC
final se manteve inalterada; como efeito, ambas foram validadas.?'%?" Uma pesquisa
semelhante?’ que objetivou avaliar a fadiga durante o periodo pds-parto, observou que
existe uma associagao entre o termo “depressao” e o termo fadiga. No entanto, salienta-se
que sao termos com conceitos distintos e que a “depressao” pode ser considerada uma

condigdo associada a fadiga.?’

Todas as 16 CD e os nove FR do DE Fadiga foram validados quanto ao conteudo.
Os resultados constataram que as CD e os FR possuem uma forte relagédo com o DE Fadiga

(00093). Entretanto, quando associados, especificamente, a populacado “pessoas no poés-
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parto hospitalar imediato”, esta correlagao torna-se menos notéria, como observado nas
DC e DO de algumas CD como “alteragdo na libido” e “letargia” e em alguns FR como
“barreira ambiental” e “estilo de vida ndo estimulantes”, isso evidencia a necessidade de
mudancas nas defini¢gdes, implementa uma linguagem mais clara e objetiva para possibilitar
o melhor entendimento do enfermeiro na pratica clinica.

Os resultados deste estudo podem significativamente auxiliar os enfermeiros na
pratica clinica e na pesquisa, fornecendo diagnosticos de Enfermagem mais precisos e
acurados. E importante salientar que este estudo auxiliou no aperfeigopamento das
terminologias padronizadas de Enfermagem, por isso, sera crucial o envio desses
resultados para o NANDA-I, para garantir que as definigbes possam ser atualizadas e
incorporadas, o que ajudara a aprimorar os niveis de evidéncia dos DE. Além disso, estudos
futuros serao realizados para explorar a aplicabilidade do DE para consolidar ainda mais
as evidéncias, assim, este estudo fornecera a base para a proxima etapa do processo de

validagao: a validagao clinica.
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