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RESUMO

Objetivo: analisar o conceito “bindmio mae-feto” da taxonomia da NANDA-I em gestantes
de alto risco. Método: revisdo integrativa da literatura, fundamentada no modelo de Anélise
Conceitual proposto por Walker e Avant. Realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL,
Scopus, LILACS e na biblioteca eletronica SciELO, com os descritores: Pregnancy Complica-
tions, Risk Factors e Pregnancy, High-Risk, com recorte temporal de 2008-2020. Resultado: a
amostra constituiu-se de 44 artigos, que identificaram dois atributos e 21 antecedentes do
conceito. Conclusao: a analise de conceito permitiu identificar os atributos e os anteceden-
tes do conceito “bindmio mée-feto” em gestantes de alto risco, além de suscitar e esclarecer
ideias. Foi possivel identificar 12 antecedentes que ndo constam na NANDA-I, bem como a
necessidade de revisar a definicdo do diagnéstico proposta pela taxonomia.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Fatores de Risco; Feto; Gravidez de Alto Risco;
Reviséo.

ABSTRACT

Objective: to analyze the NANDA-I taxonomy “maternal-fetal dyad” concept in high-risk
pregnancy. Method: an integrative literature review based on the Conceptual Analysis mod-
el proposed by Walker and Avant. It was conducted at PUBMED, CINAHL, SCOPUS, LILACS
and SciELO, with the descriptors: Complications of pregnancy, Risk Factors, and Pregnancy,
High-Risk (from 2008-2020). Result: the sample consisted of 44 articles, which identified two
attributes and 21 antecedents of the concept. Conclusion: concept analysis allowed to iden-
tify the attributes and antecedents of the “maternal-fetal dyad” concept in high-risk preg-
nancy, in addition to raising and clarifying ideas. It was possible to identify 12 antecedents
that are not included in NANDA-| as well as the need to review the definition of the diagnosis
proposed by the taxonomy.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Risk Factors; Fetus; High Risk Pregnancy; Review.

RESUMEN

Objetivo: analizar el concepto “binomio madre-feto™ de la taxonomia NANDA-| en mujeres
embarazadas de alto riesgo. Método: una revision bibliogréfica integradora, basada en el
modelo de Analisis Conceptual propuesto por Walker y Avant. Realizado en las bases de da-
tos PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS y en la biblioteca electrénica SciELO, con los descripto-
res: Pregnancy Complications, Risk Factors y Pregnancy, High-Risk, con un marco temporal de
2008-2020. Resultado: la muestra consistié en 44 articulos, que identificaron dos atributos
y 21 antecedentes del concepto. Conclusién: el analisis conceptual permitié identificar los
atributos y antecedentes del concepto “binomio madre-feto” en mujeres embarazadas de
alto riesgo, planteando y aclarando ideas. Fue posible identificar 12 antecedentes que no
estan incluidos en NANDA-I, asi como la necesidad de revisar la definicion del diagndstico
propuesto por la taxonomia.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Factores de Riesgo; Feto; Embarazo de Alto Riesgo;
Revision.

1

[D)sr |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0649

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4):€20190649 1 de 10
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INTRODUCAO

A ameaca ao bem-estar do bindmio mée-feto, no periodo gesta-
cional, surge por vérias condi¢des clinicas, obstétricas ou sociais, que
podem acarretar complicagdes maternas e/ou fetais e comprometer
o seu desfecho. A gestacdo que ocorre com intercorréncias corres-
ponde a 20% do total das gestaces, e é denominada de alto risco™.

Devido as condic¢des inesperadas associadas a gestacao, hd um
risco real ou potencial para a saude e para o bem-estar da mae
e/ou do feto. A avaliagdo do risco é necesséria para identificar
qualquer condicdo que possa impactar o bindbmio. A assisténcia
agestante, com o histérico detalhado, o exame fisico completo e
os achados laboratoriais poderao desvelar riscos de mortalidade
ou morbidade materna e/ou fetal®.

Na assisténcia as gestantes de alto risco, o enfermeiro deve
prestar os devidos cuidados e atuar na promocao a saude da
mulher e do feto"2. O instrumento metodolégico utilizado para
nortear as acdes de cuidado é o Processo de Enfermagem (PE),
o qual subsidia a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), auxiliando o enfermeiro na percep¢do dos problemas de
saude dos individuos, no planejamento e implementacdo das
suas acoes, bem como na avaliacao dos resultados®. O PE é
composto por cinco etapas, a saber: coleta de dados, Diagnéstico
de Enfermagem, planejamento, implementacao e avaliacao®.

Para promover o cuidado, busca-se implementar a SAE®. Com
o propésito de efetivar a sua realizacdo, algumas classificacdes de
enfermagem foram desenvolvidas para padronizar a linguagem
entre os enfermeiros. Dentre elas, estd a taxonomia da NANDA
Internacional (NANDA-)®, a qual possibilita ao enfermeiro que
a identificacao de Diagnosticos de Enfermagem (DE) esteja de
acordo com as necessidades do individuo, familia ou comunidade.

A NANDA-l integrou, em 2008, o DE “risco de bindmio méae-feto
perturbado’, que esta inserido no dominio“sexualidade”e na classe
“reproducao” O diagndstico é definido como“susceptibilidade a ruptu-
ra da relagdo simbidtica mae-feto em consequéncia de comorbidade
ou problemas relacionados a gestacdo que pode comprometer a
saude”™, Seu nivel de evidéncia é 2,1, 0 qual corresponde ao DE que
foi aceito para integracdo e publicagdo na NANDA-|, j& que foram
citadas literaturas tanto para sua definicao quanto para seus indica-
dores clinicos®”. Contudo, ndo foram realizados estudos de revisdo
integrativa da literatura ou de andlise conceitual que retratassem
evidéncias que subsidiem os componentes do diagndstico e para
que o seu nivel de evidéncia possa aumentar.

A 112 edicao da NANDA-I (2018-2020)* recategorizou alguns
fatores de risco em populagdes em risco (grupo de pessoas que
tém caracteristicas de serem suscetiveis a determinada resposta
humana nao modificavel pelo enfermeiro independentemente)
e em condi¢des associadas (diagndsticos médicos, lesdes, proce-
dimentos, dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos, que
nao sdo independentemente modificaveis pelo enfermeiro). O
diagndstico em estudo consta com trés fatores de risco, quatro
condicdes associadas e nenhuma populacdo em risco. Assim,
faz-se necessario revisar os elementos do DE “risco de binémio
mae-feto perturbado” em gestantes de alto risco.

Esta pesquisa contribui para o aprimoramento do conceito
bindmio mae-feto, o qual é relevante para apreender a relacdo
simbidtica entre a mae e o feto e para nortear aimplementacao da
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SAE. Ademais, oferece subsidios para a prética clinica do enfermeiro
na assisténcia as gestantes, sobretudo as gestantes de alto risco. A
analise de conceito sera a base para prosseguir com o desenvolvi-
mento da validacdo do diagndstico de enfermagem em estudo.

OBJETIVO

Analisar o conceito “bindbmio mae-feto” da taxonomia da
NANDA-I em gestantes de alto risco.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de andlise de conceito, a qual foi realizada por meio
do referencial tedrico de Walker e Avant® e por meio de uma
revisdao integrativa, concomitantemente.

A andlise de conceito corresponde a primeira etapa de estudos
de validacdo de DE, e é constituida por oito etapas, propostas por
Walker e Avant®: 1. Escolha do conceito; 2. Determinacao do objetivo
da andlise; 3. Identificagdo dos usos do conceito; 4. Determinacao
dos atributos definidores; 5. Identificacdo dos antecedentes/
consequentes; 6. Identificacdo do caso modelo; 7. Identificacao
do caso adicional; e 8. Determinagao dos referenciais empiricos.

Para este estudo, foram realizadas seis etapas: escolha do
conceito; determinacao do objetivo da analise; determinacao dos
atributos definidores; identificacdo dos antecedentes do conceito
(diagnostico de enfermagem de risco contém apenas antecedentes
—fatores de risco, populagdes em risco e condi¢des associadas)™;
identificacdo do caso modelo; e identificacdo de caso adicional. A
seqguir, serdo descritas as etapas realizadas e sua operacionalizagao:

1. Escolhado conceito: o conceito escolhido foi o“bindmio mae-feto”

da taxonomia da NANDA-I. Esse conceito emergiu do nucleo

conceitual do DE “risco de binémio mae-feto perturbado”.

2. Determinacdo do objetivo da andlise: o objetivo desta
andlise foi identificar os atributos criticos e os antecedentes
do conceito“bindmio mée-feto” da taxonomia da NANDA-|
em gestantes de alto risco;

3. Determinacao dos atributos definidores: essa etapa foi
realizada por meio da revisao integrativa. A partir dela,
foram identificados os atributos associados ao conceito
“bindbmio mae-feto perturbado” da taxonomia da NANDA-I,
sobretudo as caracteristicas recorrentes*. Destaca-se que
esses atributos serao utilizados para revisar a definicdo do
DE “risco de binémio mae-feto perturbado”;

4. ldentificacdo dos antecedentes: também foi realizada por
meio da revisao integrativa. Foram identificados os antece-
dentes que afetam negativamente o bindmio mae-feto, os
quais sdo os fatores de risco, as populagdes em risco e as
condi¢des associadas“?. Esses serdo utilizados para a revisdo
dos elementos do DE“risco de bindmio mae-feto perturbado”;

5. Identificacdo do caso modelo: foi identificado um caso
modelo para exemplificar o que o conceito é. De acordo
com Walker e Avant®, o caso pode ser buscado na literatura,
ser real ou construido pelo analista;

6. Identificacdo do caso adicional: foi identificado um caso
adicional, do tipo contrario, para exemplificar o que o
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conceito ndo é. Esse casso também pode ser buscado na
literatura, ser real ou construido pelo analista®.

Arevisao integrativa foi realizada com afinalidade de operaciona-
lizar as etapas 3 e 4, conforme mencionado. Esta revisdo perpassou
por seis etapas: 1. Identificar o tema e a questdo da pesquisa; 2.
Amostragem ou busca na literatura; 3. Definir as informacdes que
serdo extraidas dos artigos selecionados (categorizacao dos estudos);
4. Avaliar os estudos incluidos na revisao integrativa; 5. Interpretar os
resultados; e 6. Apresentar a revisao ou sintese do conhecimento®.

Assim, a questao que norteou a revisao integrativa da literatura
foi: quais os atributos criticos e os antecedentes do conceito“bindmio
mae-feto” da taxonomia da NANDA-I em gestantes de alto risco?

Estratégia de busca

Para a selecdo dos estudos, foi realizada uma busca por meio
do acesso as seguintes bases de dados: PubMed, CINAHL, Scopus
e LILACS e a biblioteca eletrénica SciELO. Os descritores utilizados
estdo indexados nos Descritores em Ciéncias da Satuide (DeCS) e no
Medical Subject Heading (MeSH):"Pregnancy, High-Risk”; “Pregnancy
Complications” e “Risk Factors’, com o operador booleano AND. Os
artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2008 e 2020.

Critérios de inclusao e de exclusao

Foram incluidos artigos originais e de revisao disponiveis
eletronicamente e na integra; publicados nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol; e que abordaram a tematica em estudo. Teses,
dissertacdes e cartas ao editor foram excluidas.

Processo de selecdo dos estudos

Identificaram-se 1.346 estudos nas bases de dados e biblioteca
virtual. Foram lidos os titulos e resumos desses artigos. Desse total,
cinco artigos foram excluidos, pois estavam repetidos entre as
bases de dados. Posteriormente, 1.289 artigos foram excluidos,
pois nao atenderam os critérios propostos, totalizando 52 arti-
gos para leitura na integra. Dos 52 artigos, foram excluidas oito
publicacdes, que ndo abordaram os atributos e os antecedentes
do conceito. Ao final, foram selecionados 44 artigos para funda-
mentar a revisao integrativa (Figura 1).

Extracdo dos dados e avalia¢ao da qualidade metodoldgica
dos estudos elegiveis

A definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos
selecionados foi realizada por meio do instrumento de coleta de
dados elaborado para esta pesquisa, o qual continha a caracteriza-
¢ao dos estudos como: titulo, autores, base de dados, idioma, pais,
ano e drea de publicacdo, objetivo, método, nivel de evidéncia (a
avaliacao foi realizada por meio do guia de praticas baseadas em
evidéncias em enfermagem)"” e rigor metodoldgico (a avaliagdo
foi realizada por meio do Critical Appraisal Skills Programne (CASP)
®), especifico para cada tipo de estudo). Além disso, o instrumento
possibilitou a obtencao dos atributos e dos antecedentes do
conceito “bindbmio mae-feto” que foram encontrados.
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Artigos identificados por meio de
pesquisas nas bases de dados:
(n=1.346)

Artigos excluidos apés a
leitura de titulos e resumos
(n=1.289)

v

*Os artigos foram excluidos
por ndo antenderem aos
critérios propostos

Artigos apds retirada de duplicagdes: L)
(n=1.341)

v

Artigos avaliados na integra
excluidos
(n=8)

Artigos avaliados na integra:
(n=52) —

*Qs artigos foram excluidos,
pois néo abordaram os
atributos e os antecedentes
do conceito “bindmio
mae-feto” da taxonomia da
NANDA-I

Artigos incluidos na revisao:
(n=44)

[ Incluidos ] [ Elegibilidade ] [Triagem ] [ Identificacdo ]

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos segundo o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), 2020

Andlise dos dados e interpretacao dos resultados

A quarta etapa, avaliacao dos estudos incluidos na reviséo integra-
tiva, visou a andlise dos dados coletados. A quinta etapa, interpretacao
dos resultados, correspondeu a discussdo dos principais resultados,
comparando-os com os elementos do DE “risco de bindbmio mée-feto
perturbado”. Na tltima etapa, foi apresentada a revisao.

RESULTADOS

Foram identificados os elementos que caracterizam o conceito
(atributos) e os antecedentes (fatores de risco, populacbes em
risco e condigdes associadas). Para a identificacdo dos antece-
dentes, foram analisados os eventos que afetam negativamente
0 bindbmio mae-feto (Quadro 1).

Além disso, destaca-se que todos os artigos da revisao foram
classificados na categoria A (6 a 10 pontos) do rigor metodolégico,
0s quais sao estudos com boa qualidade metodoldgica e viés
minimizado (n=44)°>2, A maioria dos artigos foi publicada entre
0s anos 2013-2015 (n=22)®1115:17.1921.23-324042) @ em revistas que
nao sdo da drea da enfermagem (n=41)12182053 Destacaram-se
os artigos no idioma inglés (n=30)®161831414652 pyblicados nos
Estados Unidos da América (n=12)10161819222426) a com njvel de
evidéncia IV - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados
(n='| 7)(14,16-18,21-25,31-32,34,36-37,40-41,43,46-48,50)' A maioria fOI Se|eCi0nada
principalmente através da base de dados SCOPUS (n=16)"7-32,

Dos dois atributos encontrados, apenas a“relacdo simbidtica
materno-fetal” estd na definicao do diagndstico em estudo pro-
posta pela NANDA-I.

Dos dez fatores de risco identificados, cinco constam na taxo-
nomia da NANDA-I, apesar de utilizar nomenclatura diferente, a
saber: tabagismo, abuso de alcool e uso de drogas ilicitas; violéncia
e cuidado pré-natal ausente/inadequado. A andélise permitiu a
identificacdo de outros fatores de risco do diagndstico que néo
constam na NANDA-I: sobrepeso, obesidade, baixo ganho de
peso gestacional, apoio do parceiro ausente/insuficiente e apoio
social ausente/insuficiente.
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Quadro 1 - Distribuicao dos estudos incluidos na revisao integrativa de

Continuagéo do Quadro 1

acordo com titulo, ano, atributos e antecedentes, 2020 Titulo Ano | Atributos | Antecedentes
Vinculo
Titulo Ano | Atributos | Antecedentes Deficiéncia de entrea | Condicdes associadas:
vitamina D na maee complicacbes gestacionais;
Pre—pregpancy Condicées associadas: gravidez e o seu 2015 ofeto; transferéncia de oxigénio
CO_U’TSG””’Q fO'_’ women complicacées gestacionais; impacto sobre o feto, relacdo | ao feto comprometida;
E?’SZ’GCSZ.VZ’;Z fé‘:”:)cfﬁve 2015 transferéncia de oxigénio o rgcérn(;r;)ascido ena simbiética doen.gaﬂs maternas;
o si; ofninepears’ _ ao feto comprometida; infancia materno- | condi¢ées maternas.
expe)r/ience‘g’ y regime de tratamento. fetal.

i Effect of maternal Condigdes associadas:

Zr.eeclgmpsm " Condicbes associadas: moderate to severe 2010 transferéncia de oxigénio
igh risk women PR oA asthma on perinatal -
. . complicagdes gestacionais; fet tid
is characterized by . I ¢ (8) ao feto comprometida.
risk group-specific 2014 transferéncia de oxigénio outcomes
P - ao feto comprometida; Gestational weight .
abnorrqultleslin a0 doencas maternas. gain and risks for Fatores de risco: sobrepeso
serum biomarkers ! e obesidade.
adverse perinatal

Fatorgs derisco: sobrepeso e outcomes: A 5015 Condicses associadas:

tabagismo. retrospective cohort - Ig - I
Pregnancy study based on the complicagdes gestacionais;
Complications and Populagées em risco: 2009 Institute of doeg'gaf maternas;
Cardiovascular pré-eclampsia na gestagcao Medicine guidelines'™ condicdes maternas.
Disease Death: Fifty- 2015 anterior. — -
Year Follow-Up of ) Obstetrical Condlgers gssoaao!asﬁ: )
the Child Health and Condigbes associadas: complications transferéncia de oxigénio
Development Studies complicagbes gestacionais; in women with 2015 - ao feto comprometida e
Pregnancy Cohort" transferéncia de oxigénio ao epilepsy® regime de tratamento.

feto comprometida; doencas

maternas. Fatores de risco: tabagismo.

Falt)ores de riscoI: sobrepeso; Intrauterine growth Condigtes associadas:

. tabagismo; violéncia; uso retardation in 5O ¢ >
Understar.wdl'ng de drogas ilicitas; abuso de ‘ f 2015 - complicagbes gestacionais;
the association ‘oetuses of women e P

¢ 7 slcool. with epilepsy?" transferéncia de oxigénio
Ofblzmedlftif, J 2011 priep ao feto comprometida;
transferéncia de oxigénio iccor CUi
12) . Fatores de risco: cuidado
adverse pregnanc ao feto comprometida e Risk factors for pré-natal ausente/
doencas maternas congenital anomalies :
¢ - AP inadequado.
- - in high risk pregnant | 2017
Fatores de rlscqzltébaglsmo; women: A large study - Condics iadas:
uso de drogas ilicitas; abuso from South India®? ondicoes assocladas:
de lcool; baixo ganho de complicagdes gestacionais.
Effect of older peso gestacional. Maternal overweight Populacées em risco:
maternal age on the Populaces em rico: idad and obesity and risk pré-eclampsia na gestacdo
risk of spontaneous 2009 n?;:;?:\f;ga dcao. ade of pre-eclampsia in 2016 anterior.
preterm labor: a ) ’ women with type 1 -
population-based Condicdes associadas: diabetes or type 2 Condigdes associadas:
study!' R o diabetes®®®) doencas maternas.
complicagdes gestacionais;
transferéncia de oxigénio ao Bod ind. Fatores de risco: sobrepeso
feto comprometida; doencas ody mass inaex, e obesidade.
maternas. gestational weight
gain, and obstetric 2013 Condigdes associadas:
Maternal obesity complications - coes @ L
in early pregnanc; in Moroccan transferéncia de oxigénio
and ris};&fgdvers)é 2013 ) Fatores de risco: obesidade. opulation ao feto comprometida e
outcomes® pop doencas maternas.
Fatores de risco: tabagismo e Ear!y g estqtlonal Relacdo | Fatores de risco: obesidade.
. weight gain rate and N
obesidade. adverse preananc 2015 simbiética
Pregnancy ) o P 'gK Y materno- | Populagdes em rico: idade
characteristics and Populagées em rico: idade outcomgss) inKorean fetal. materna avancada.
women’s future materna avangada. women
cardiovascular
2013 . } . Pregnancy at very
health: an underused Condig6es associadas: - } .
opportunity to - complicacdes gestacionais; advcfmced materngl 2017 Condigdes associadas:
c § transferéncia de oxigénio ao age: a UK population - doencas maternas.
Improve womens . based cohort study?®®
health?19 feto comprometida; doencas
maternas; condicdes Continua
maternas.
Maternal risk during .
pregnancy: a concept | 2016 Fatores _d’e'nsco. uso de
analysis® - drogas ilicitas.
Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Titulo Ano | Atributos | Antecedentes Titulo Ano | Atributos | Antecedentes
Fatores de risco: sobrepeso; Fatores de risco: cuidado
tabagismo; obesidade; pré-natal ausente/
cuidado pré-natal ausente/ inadequado.
- inadequado. . . L
Z’.e hp rgir}antcy ¢ 9 Morbidade Populagdes em rico: idade
filrgt arr{l-;enfziac/”\ffis‘;t' Populagdes em rico: idade materna grave na 2016 materna avancada.

" ’ 2014 materna avangada. microrregiao de - - .
how predictive are ) Barbacena/MG®® Condlg.oes~assooada.s. .
these of pregnancy Condicdes associadas: compllc:'agqes gestz?u? nais;
outcomes??”) complicacdes gestacionais; transferéncia de oxigénio ao

transferéncia de oxigénio feto comprometida; doencas
ao feto comprometida; maternas.
doengas maternas. Gestagoes Condigdes associadas:
Fatores de risco: sobrepeso; complicadas por 2011 complicagdes gestacionais;
Maternal obesity uso de drogas ilicitas; abuso sifilis materna e 6bito - doengas maternas;
in early pregnancy de &lcool; obesidade. fetal®” condigdes maternas.
and risk of adverse 2013 - Condicdes associadas: Influéncia do estado . .
outcome®® GOeS : > nutricional materno, Fatores de risco: obesidade.
complicagdes gestacionais e h d Vinculo
doencas maternas. ganho de peso e’t' S017| entrea Condicées associadas:
Obstetrical Condictes associadas: ;ZE?:?SE:SE;:&? maeeo | transferéncia de oxigénio
licati licacs S < feto. ao feto comprometida e
complications complicacbes gestgcton.als, fetal, em gestacoes de doencas maternas.
in women with 2016 transferéncia de oxigénio alto risco®®
endometriosis: a - ao feto comprometida; . -
cohort study in doencas maternas; Fatores de risco: sobrepeso;
Japan® condicdes maternas. Vinul tabagismo; obesidade.
inculo
Patients with subclinical Muerte f?tal'. ) entrea | Condi¢bes associadas:

o caracterizacion 2016 = t o fanaice
hypothyroidism before idemiolaica® maeeo | complicacdes gestacionais;
20 weeks of pregnancy . ) epiaemiologica feto. transferéncia de oxigénio ao
have a higher risk 2017 Condicbes associadas: feto comprometida; doencas
of miscarriage: a - doengas maternas. maternas.

5. st;ematicl rey{fou)/v and Estrés psicosocial
meta-anaysis laboral como factor Vinculo | Condi¢bes associadas:
Risk factors and birth Condi¢des associadas: de riesgo paralas j013| entrea | complicacGes gestacionais
outcomes of anaemia 2015 complicacées gestacionais compl/cagones de ‘ maeeo | etransferéncia de oxigénio
in early pregnancy in a - e transferéncia de oxigénio la gestacion yf,l bajo feto. ao feto comprometida.
nulliparous cohort®" ao feto comprometida. peso al nacer®”
Weight change Fatorgs derisco: apoio d_o
across the start of E de risco: sob parceiro ausente/insuficiente
three consecutive atgreg d edrlsco. sobrepeso e apoio social ausente/
pregnancies and 2017 € obesidade. insuficiente.
the r;)sﬁgfma;eggzl - Condicées associadas: Depressive symptoms Vinculo | Populagdes em risco:
Z’-OZ ! lt%an dand doencas maternas. in pregnancy and 2017 entrea | gravidez ndo planejada;
".t att eseco:zz) an associated factors: méeeo | baixo nivel educacional;
third pregnancy’ longitudinal study“? feto. desfavorecido
Morbidade materna economicamente.
grave &m um hospital - ) Condigoes associadas:
universitario dg ' 2008 Condlg'oesﬁassoaadats. ' transferéncia de oxigénio ao
refercenqa.munéqtpzl ) complicagbes gestacionais. feto comprometida.
em Campinas, Estado
de S&o Paulo® Influencia de . .
Etudoret ; la obesidad Fatores de risco: obesidade.
studo retrospectivo ;
das implica 525 preges.taaonal 2013 Condigdes associadas:
plicasoe en el riesgo de - transferéncia de oxigéni
maternas, fetais y ia/ ransterencia de oxigenio
e perinatais em preec arr}p(ﬂ)a ao feto comprometida.
mulheres portadoras Vinculo | Fatores de risco: tabagismo. eclampsia
de diabetes, 2010 erjtre a Condicé iadas: Fatores de risco: tabagismo;
em 20 anos de maeeo ondicoes assocladas: abuso de alcool; cuidado pré-
acompanhamento feto. doencas maternas. Mortalidad Perinatal natal ausente/inadequado.
no Hospital Escola da de la Poblacion o .
Universidade Federal dfiliada a una EPS de | 2015 ) Condlg_oes_assoaadafs: .
doTriangulo Mineiro® Pasto. Departamento compllc?gqes gest§C|9pa|s;
de Narifio* transferéncia de oxigénio ao
?;Zggg; oardficos Condicdes associadas: feto comprometida; doencas
obstétricoz dela 2017 complica¢ées gestacionais maternas.
)r/norbilidad materna - e transferéncia de oxigénio Continua
grave® ao feto comprometida.
Continua
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Continuagéo do Quadro 1

assistance at high
risk0

materna avancada.

Condigdes associadas:
alteracdo do metabolismo da

glicose e doengas maternas.

Continua

Titulo Ano | Atributos | Antecedentes Titulo Ano | Atributos | Antecedentes
Fatores de risco: tabagismo Analvsis of / Fatores de risco: cuidado pré-
e cuidado pré-natal nalysis of neonata natal ausente/inadequado.
ausente/inadequado. mortallfy risk . Vinculo - ] )

L factors in Brazil: a Populagdes em risco: baixo
Complicagoes Condicées associadas: systematic review 2019| entrea | el educacional e idade
maternasem 2012 complicagbes gestacionais; and meta-analysis mfae €% | materna avancada.
gestantes com idade - alteracao do metabolismo of observational eto. . .
avancada®? da glicose; transferéncia studies®" Condlg.oesnassoaadas .

de oxigénio ao feto complicagdes gestacionais.
comprometida; doencas Influence of maternal Fatores de risco: cuidado pré-
maternas. age in perinatal natal ausente/inadequado.
Fatores de risco: uso de conditions ) 2020 } Populacoes em risco: baixo
drogas ilicitas; abuso de Inlive births of Sao nivel educacional e idade
alcool; obesidade. Lufs, Maranhdo®? materna avancada.
Populagées em risco:
Embarazo de alto baixo nivel educacional Quatro condicdes associadas (complicacdes gestacionais,
riesgo® 2012 _ e desfavgreado | . . K X
economicamente. alteracdo do metabolismo da glicose, regime de tratamento e
Condicges assodiadas: transferéncia de oxigénio ao feto comprometida) constam na
transferéncia de oxigénio NANDA-I*, e duas ndo constam (doencas e condi¢ées maternas).
ao feto comprometida e Nenhuma das populagdes em risco encontradas neste estudo
doencas maternas. encontra-se na referida taxonomia.
P;e"j’e"ce;”dpmf”e Clctmd|g_oesdassoct|agals_: Ademais, foram identificados o caso modelo e o caso contrério,
?e;d;/:,?ﬁn ﬁgh-n’sk 2019 ZaZﬁgg?e; g:‘;ﬁ;so smo os quais foram adaptados da literatura® (Quadro 2 e 3). Desta-
pregnancy: a cohort ) maternas; regime de ca-se que esses casos mostrardo a representacao do conceito e
study“® tratamento. 0 que 0 conceito nao &, respectivamente.
Fatores de risco: cuidado pré-
natal ausente/inadequado. Quadro 2 - Exemplificagdo do caso modelo do conceito “bindbmio mae-
-feto”, 2020
Maternal near miss Populagdes em risco: baixo
determinants at a nivel educacional e idade Caso modelo
Z};}t)e_;gl/?;l::gsggsgor 2018 . materna avancada. R.D, 31 anos, primigesta, inicia as consultas de pré-natal as oito semanas
in northeastern Brazil: Condicoes associadas: de gestagg\oAcorp a ﬁnalld:ade de manter.utn a.comupanhamento eficiente
a prospective study” transferéncia de oxigénio ao euma assmtencu::\ de qualidade para o binébmio mae—feto. Emborg eIa.
feto comprometida; doencas se perceba §agdavel, preocupa-se com os fatores de risco gestacionais,
materna; complicacdes pois ela esta ciente da relacdo simbidtica materno-fetal. Nas consultas
gestacionais. de pré-natal, R.D. aumenta o conhecimento acerca do bem-estar do
bindmio, pois passa a perceber o quanto que o vinculo entre ela e o seu
High risk pregnancy Populagdes em risco: baixo feto é essencial para manter o intercambio fisioldgico e a boa qualidade
assoqa?edpennatal ) nivel educacional e idade das interagdes afetivo-emocionais durante o periodo gestacional®.
morbidity and Relacéo
mortality: a second simbidtica materna avancada. P - . -
birth 2019 materno- o ) Quadro 3 - Exemplificacdo d.oAca§o ad~|C|onaI do tipo contrario com os
population-based fetal. gondlgoes associadas: antecedentes que afetam o bindbmio mae-feto, 2020
survey in Huai‘an in oencas m~aternas N L.
20754 complicagbes gestacionais. Caso contrario
Fatores de risco: obesidade e M.V. é primigesta d? 36 anos, e chega ao tr:i\balho de par~to em 28 i}
tabagismo. semanas c!e gestacgao devido as complicagdes da gestacdo. Ela .relata.nao
: ter tido cuidado pré-natal, reclama da dor de cabeca, da dor epigastrica
Complications and PopulagBes em risco: e esté preocupada com o pem—es.tar.do. fgto. A enfermei!ra? realiza
pre-existing diseases idade matema avancada e momtora’mento fgtal, obtém os sinais vitais de M.V e verifica a presenca
in pregnant women 2019 pré-eclAmpsia na gestacio de proteina na urina parauobserv§r a presenca ou néo de c9mpl|cagoes
with Diabetes - anterior. matenjna}s.e fetais. A pressao arterial esta 1 7(?/92_& mm.Hg, eé obseryada
mellitus® ' proteintria no teste Lallostllx. (2+). A enfermeira identifica o potencial
Condicbes associadas: para pre—ecl_amp5|a e h|p9xna fetal subsequente, o que pode levar ao
alteracio do metabolismo da comprometimento da salide materna e fet.al. M.V. afirma que ela .teve
. essas dores de cabeca durante toda a gravidez. O enfermeiro, assim como
glicose e doencas maternas. o médico, discute essa situacao com M.V, fornecendo informagdes sobre
Fatores de risco: sobrepeso; o seu estado que contribui para o risco de bindbmio méae-feto perturbado
obesidade; cuidado pré-natal e 0s potenciais efeitos adversos para a sua saude e de seu feto.
ausente/inadequado.
Gestational diabetes
and pre-natal 2019 Populagdes em risco: idade DISCUSSAO

Observa-se, no caso modelo, como o conceito “bindmio mae-
-feto” é definido por meio dos atributos encontrados na literatura.
Enquanto isso, no caso contrario, observa-se como o conceito
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nao pode ser definido, pois ha presenca dos antecedentes que
afetam o bindbmio méae-feto, entre eles: aidade materna avancada,
o cuidado pré-natal ausente, o trabalho de parto prematuro, a
pré-eclampsia, a proteinuria e o comprometimento do transporte
de oxigénio ao feto. Essas complicacdes na gestacao acarreta-
ram prejuizos maternos e fetais, resultando no risco de binémio
mae-feto perturbado®+49,

Os atributos do conceito “bindmio mae-feto” que se destacaram
na literatura foram“vinculo entre méae e feto” e “relagcao simbidtica
materna-fetal”. A definicdo da NANDA-I para o diagndstico em
estudo é“susceptibilidade a ruptura da relagao simbidtica mae-feto
em consequéncia de comorbidade ou problemas relacionados a
gestacdo que pode comprometer a saide”®. Assim, sugere-se a
necessidade de a definicdo ser mais consistente considerando o
comprometimento do intercambio fisiolégico e das interacdes
afetivo-emocionais:“Susceptibilidade a ruptura da relagdo simbié-
tica mae-feto que afeta o intercambio fisioldgico e as interagdes
afetivo-emocionais durante o periodo gestacional”.

Os desfechos negativos da gestacao sao fortemente influen-
ciados por fatores de risco. Esses fatores de risco desencadeiam
problemas durante o periodo gestacional, tornando a mae e o
feto vulneraveis a complicagdes e morbidades“+>2,

O fator de risco“abuso de substancias”da NANDA-I foi identi-
ficado como tabagismo, uso de drogasilicitas e abuso de alcool.
Esses fatores durante a gestacdo geram o comprometimento
da saude da mulher e do feto, e estd relacionado a etiologia
do parto prematuro, a abortos espontaneos e a malformacoes
fetais*). Ressalta-se que, no Brasil, no ano de 2016, a prevaléncia
estimada do uso dessas substancias no periodo gestacional foi
de 1,45% para o uso de drogas ilicitas, 22,32% para abuso de
alcool e 4,22% para o tabagismo®2. Observa-se que o abuso de
alcool é o mais prevalente na gestacao.

Os fatores de risco “apoio do parceiro ausente/insuficiente’e
“apoio social ausente/insuficiente” também foram encontrados na
literatura, porém nao constam na taxonomia da NANDA-I. Segundo
aliteratura, a falta de apoio e a ndo aceitacéo do parceiro no perio-
do gestacional s&o os principais responsdaveis por provocarem os
sintomas de depressédo. Cerca de 10% das gestantes apresentam
sintomas de depressao, leves ou moderados, que podem interferir
no desenvolvimento fetal e aumentar os riscos tanto para a saiide
da méae quanto para a satde do feto“". No Brasil, a prevaléncia de
gestantes com depressao no ano de 2017 foi de 25%"3),

A analise dos elementos do DE permitiu a identificacao de
outros fatores de risco do diagndstico que ndo constam na
NANDA-I como: sobrepeso, obesidade e baixo ganho de peso
gestacional. Sabe-se que o peso materno alterado é um dos
contribuintes para o desenvolvimento das complicacées do
periodo gestacional, visto que o estado nutricional materno,
antes e durante a gestacao, exerce significante influéncia na
salide materna e no desenvolvimento fetal“?. No Brasil,em 2017,
26,55% das gestantes estavam com sobrepeso, 15% eram obesas
e 17,34% estavam com baixo peso gestacional®.

O sobrepeso e a obesidade estdo cada vez mais presentes na
gestacdo, e podem acarretar diabetes gestacional, pré-eclampsia,
mortalidade fetal, malformagdes congénitas, parto prematuro,
macrossomia e polidramnio. Quanto ao baixo peso materno, esse
pode restringir o crescimento fetal“?,

Gomes RCM, Lopes MVO, Perrelli JGA, Pontes CM, Linhares FMP, Mangueira SO.

Quanto ao fator de risco “cuidado pré-natal ausente/inade-
quado’, a NANDA-I apenas cita o termo “inadequado’, quando
deveria incluir também o termo “ausente”, como citado na lite-
ratura, visto que, em 2016, no Brasil, 551.369 gestantes tiveram
quantidade inadequada de consultas pré-natal, e 15.636 gestantes
ndo as realizaram®?, Essa auséncia ou dificuldade para acessar
o pré-natal pode estar relacionada com os seguintes fatores:
socioecondmico, de acessibilidade, de qualidade do cuidado e
de apoio social, bem como de idade materna, de uso de dlcool e
outras drogas, de multiparidade, de nado aceitacdo da gestacao,
de falta de apoio familiar e de falta de vinculo com os servicos de
saude. Salienta-se que a ndo realizacdo do pré-natal pode afetar
diretamente a saide materna e/ou fetal®?.

Ressalta-se que a NANDA-I ndo apresenta, para o diagndstico
em estudo, o indicador clinico “populacées em risco”. Contudo,
nesta analise conceitual, foram identificadas cinco populagées em
risco: idade materna avancada; pré-eclampsia na gestacao anterior;
gravidez nao planejada; baixo nivel educacional e desfavorecido
economicamente. Essas populacdes estdo mais susceptiveis a
desenvolverem risco de bindmio mae-feto perturbado®+>3),

As mulheres que ndo planejam a gravidez e as gestantes que
tém baixo nivel educacional e/ou baixa condi¢do socioeconémica
sdo, também, suceptiveis aos defechos gestacionais desfavora-
veis, como a pré-eclampsia, o trabalho de parto prematuro e
0 baixo peso ao nascer, uma vez que comprometem o vinculo
méae-feto“53,

As gestantes com idade materna avancada (> 35 anos) estao
mais predispostas a morbidade materna e fetal e ao risco de
mortalidade materna“?. Além disso, elas apresentam maiores
complicagdes gestacionais como: hipertenséo gestacional, diabetes
mellitus gestacional, trabalho de parto prematuro, placenta prévia,
ruptura prematura de membranas e gestagdes multiplas. No Brasil,
em 2010, 299.372 mulheres com 35 anos ou mais engravidaram.
Em 2016 esse valor sofreu aumento de 22,14%, o que equivale a
384.496 gestantes com idade materna avancada®?.

Os resultados desta revisdo mencionaram que o risco gesta-
cional é observado nas mulheres com idade materna avancada,
entretanto a idade materna precoce pode ser um fator determi-
nante para o risco gestacional®+49,

Em relacao as condicdes associadas, que nao sdo modificaveis
pelo enfermeiro, foram encontradas na literatura seis condicdes.
Dentre elas, ndo constam na taxonomia as doencas e as condi¢des
maternas, as quais ameagam 20% das gestacdes, tornando-as de
alto risco. Tais doencas e condi¢des maternas sao: hipertensao
pré-existente, depressao, dislipidemia, inflamacéo sistémica, defi-
ciéncia de vitamina D, infeccdes maternas, doencas autoimunes,
disfuncdo da tireoidee endometriose. Elas acarretam complicacées
gestacionais, a saber: hemorragias, pré-eclampsia, resultados
obstétricos desfavoraveis, restricdo do desenvolvimento fetal,
parto prematuro, macrossomia, placenta prévia, aborto espon-
taneo, dbito fetal, entre outros®?.

Os elementos evidenciados na literatura subsidiardo o en-
fermeiro na identificacdo correta do DE e no aconselhamento
a gestante acerca dos potenciais problemas que podem surgir
no periodo gestacional, uma vez que complica¢des na gravidez
tém implicagdes importantes a longo prazo tanto para a saude
da méae quanto para a saude do feto®?. O enfermeiro também
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deve se apropriar desse conhecimento no processo de tomada de
decisdes e realizacao de cuidados especificos para as gestantes
de altorisco, pois a identificacdo correta dos fatores responsaveis
pelo risco de bindmio mae-feto perturbado favorece aimplantacao
posterior de agdes preventivas e de promocao da saude capazes
de intervir nas complicagdes gestacionais®'>2,

No recorte temporal utilizado para esta pesquisa, ndo foram
encontrados estudos na literatura que abordassem a andlise do
conceito“risco de bindmio mae-feto perturbado”. Ha apenas estudos
que citam o diagndstico em questdo nas gestantes de alto risco.

Limitagoes do estudo

Como limitagdes da pesquisa, tem-se que o conceito pode estar
implicito na literatura, bem como podem ter sido incluidos atributos
definidores e antecedentes desnecessarios, estabelecendo barreiras
para uma andlise efetiva. Além disso, a andlise conceitual exige
interpretacao, a qual pode refletir a subjetividade do pesquisador.

Contribuicées para a enfermagem
Este estudo contribui para o desenvolvimento da linguagem

na drea da enfermagem por meio da identificacdo dos fatores
de risco, das populacdes em riso e das condi¢des associadas

Gomes RCM, Lopes MVO, Perrelli JGA, Pontes CM, Linhares FMP, Mangueira SO.

do DE “risco de bindbmio mée-feto perturbado” no contexto da
gestacao de alto risco para uso da terminologia adequada, o
que é indispensavel para a pratica profissional de enfermagem.

CONCLUSAO

A analise de conceito permitiu identificar os atributos e os
antecedentes do conceito bindbmio mae-feto em gestantes de alto
risco no recorte temporal estabelecido, suscitando e esclarecendo
ideias. Foi possivel identificar 12 antecedentes que ndo constam
na NANDA-I, bem como a necessidade de revisar a definicdo do
diagnéstico proposta pela taxonomia.

Recomenda-se a realizacdo de outros estudos, sobretudo na
area da enfermagem, sobre a compreensao do conceito, pois a
maioria dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo é
oriunda de outras &reas da satide. E necessaria a revisao dos fatores
de risco, além de novos componentes do diagnéstico proposto
pela taxonomia (condi¢cdes associadas e populagdes em risco),
bem como a realizacdo da analise de conteddo por especialis-
tas, de modo que os especialistas possam corroborar ou nao os
resultados identificados nesta andlise de conceito. A revisdo do
diagnostico subsidiara um melhor direcionamento na assisténcia
de enfermagem as gestantes, por meio de a¢des de prevencdo dos
fatores de risco do diagndstico.
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