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RESUMO
Objetivo: analisar o conceito “binômio mãe-feto” da taxonomia da NANDA-I em gestantes 
de alto risco. Método: revisão integrativa da literatura, fundamentada no modelo de Análise 
Conceitual proposto por Walker e Avant. Realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL, 
Scopus, LILACS e na biblioteca eletrônica 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. Conclusão: a análise de conceito permitiu identificar os atributos e os anteceden-
tes do conceito “binômio mãe-feto” em gestantes de alto risco, além de suscitar e esclarecer 
ideias. Foi possível identificar 12 antecedentes que não constam na NANDA-I, bem como a 
necessidade de revisar a definição do diagnóstico proposta pela taxonomia.
Descritores: Diagnóstico de Enfermagem; Fatores de Risco; Feto; Gravidez de Alto Risco; 
Revisão.

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-I 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 taxonomía NANDA-I en mujeres 
embarazadas de alto riesgo. Método: una revisión bibliográfica integradora, basada en el 
modelo de Análisis Conceptual propuesto por Walker y Avant. Realizado en las bases de da-
tos PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS y en la biblioteca electrónica SciELO, con los descripto-
res: Pregnancy Complications, Risk Factors y Pregnancy, High-Risk, con un marco temporal de 
2008-2020. Resultado: la muestra consistió en 44 artículos, que identificaron dos atributos 
y 21 antecedentes del concepto. Conclusión: el análisis conceptual permitió 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 
están incluidos en NANDA-I, así como la necesidad de revisar la definición del diagnóstico 
propuesto por la taxonomía.
Descriptores: Diagnóstico de Enfermería; Factores de Riesgo; Feto; Embarazo de Alto Riesgo; 
Revisión.
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INTRODUÇÃO

A ameaça ao bem-estar do binômio mãe-feto, no período gesta-
cional, surge por várias condições clínicas, obstétricas ou sociais, que 
podem acarretar complicações maternas e/ou fetais e comprometer 
o seu desfecho. A gestação que ocorre com intercorrências corres-
ponde a 20% do total das gestações, e é denominada de alto risco(1). 

Devido às condições inesperadas associadas à gestação, há um 
risco real ou potencial para a saúde e para o bem-estar da mãe 
e/ou do feto. A avaliação do risco é necessária para identificar 
qualquer condição que possa impactar o binômio. A assistência 
à gestante, com o histórico detalhado, o exame físico completo e 
os achados laboratoriais poderão desvelar riscos de mortalidade 
ou morbidade materna e/ou fetal(2).

Na assistência às gestantes de alto risco, o enfermeiro deve 
prestar os devidos cuidados e atuar na promoção à saúde da 
mulher e do feto(1-2). O instrumento metodológico utilizado para 
nortear as ações de cuidado é o Processo de Enfermagem (PE), 
o qual subsidia a Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE), auxiliando o enfermeiro na percepção dos problemas de 
saúde dos indivíduos, no planejamento e implementação das 
suas ações, bem como na avaliação dos resultados(3). O PE é 
composto por cinco etapas, a saber: coleta de dados, Diagnóstico 
de Enfermagem, planejamento, implementação e avaliação(4). 

Para promover o cuidado, busca-se implementar a SAE(3). Com 
o propósito de efetivar a sua realização, algumas classificações de 
enfermagem foram desenvolvidas para padronizar a linguagem 
entre os enfermeiros. Dentre elas, está a taxonomia da NANDA 
Internacional (NANDA-I)(4), a qual possibilita ao enfermeiro que 
a identificação de Diagnósticos de Enfermagem (DE) esteja de 
acordo com as necessidades do indivíduo, família ou comunidade. 

A NANDA-I integrou, em 2008, o DE “risco de binômio mãe-feto 
perturbado”, que está inserido no domínio “sexualidade” e na classe 
“reprodução”. O diagnóstico é definido como “susceptibilidade à ruptu-
ra da relação simbiótica mãe-feto em consequência de comorbidade 
ou problemas relacionados à gestação que pode comprometer a 
saúde”(4). Seu nível de evidência é 2,1, o qual corresponde ao DE que 
foi aceito para integração e publicação na NANDA-I, já que foram 
citadas literaturas tanto para sua definição quanto para seus indica-
dores clínicos(4). Contudo, não foram realizados estudos de revisão 
integrativa da literatura ou de análise conceitual que retratassem 
evidências que subsidiem os componentes do diagnóstico e para 
que o seu nível de evidência possa aumentar.

A 11ª edição da NANDA-I (2018-2020)(4) recategorizou alguns 
fatores de risco em populações em risco (grupo de pessoas que 
têm características de serem suscetíveis a determinada resposta 
humana não modificável pelo enfermeiro independentemente) 
e em condições associadas (diagnósticos médicos, lesões, proce-
dimentos, dispositivos médicos ou agentes farmacêuticos, que 
não são independentemente modificáveis pelo enfermeiro). O 
diagnóstico em estudo consta com três fatores de risco, quatro 
condições associadas e nenhuma população em risco. Assim, 
faz-se necessário revisar os elementos do DE “risco de binômio 
mãe-feto perturbado” em gestantes de alto risco. 

Esta pesquisa contribui para o aprimoramento do conceito 
binômio mãe-feto, o qual é relevante para apreender a relação 
simbiótica entre a mãe e o feto e para nortear a implementação da 

SAE. Ademais, oferece subsídios para a prática clínica do enfermeiro 
na assistência às gestantes, sobretudo às gestantes de alto risco. A 
análise de conceito será a base para prosseguir com o desenvolvi-
mento da validação do diagnóstico de enfermagem em estudo.

OBJETIVO

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

MÉTODOS

Tipo de estudo

Trata-se de análise de conceito, a qual foi realizada por meio 
do referencial teórico de Walker e Avant(5) e por meio de uma 
revisão integrativa, concomitantemente. 

A análise de conceito corresponde à primeira etapa de estudos 
de validação de DE, e é constituída por oito etapas, propostas por 
Walker e Avant(5): 1. Escolha do conceito; 2. Determinação do objetivo 
da análise; 3. Identificação dos usos do conceito; 4. Determinação 
dos atributos definidores; 5. Identificação dos antecedentes/
consequentes; 6. Identificação do caso modelo; 7. Identificação 
do caso adicional; e 8. Determinação dos referenciais empíricos. 

Para este estudo, foram realizadas seis etapas: escolha do 
conceito; determinação do objetivo da análise; determinação dos 
atributos definidores; identificação dos antecedentes do conceito 
(diagnóstico de enfermagem de risco contém apenas antecedentes 
– fatores de risco, populações em risco e condições associadas)(4); 
identificação do caso modelo; e identificação de caso adicional. A 
seguir, serão descritas as etapas realizadas e sua operacionalização: 

1. Escolha do conceito: o conceito escolhido foi o “binômio mãe-feto” 
da taxonomia da NANDA-I. Esse conceito emergiu do núcleo 
conceitual do DE “risco de binômio mãe-feto perturbado”.

2. Determinação do objetivo da análise: o objetivo desta 
análise foi identificar os atributos críticos e os antecedentes 
do conceito “binômio mãe-feto” da taxonomia da NANDA-I 
em gestantes de alto risco;

3. Determinação dos atributos definidores: essa etapa foi 
realizada por meio da revisão integrativa. A partir dela, 
foram identificados os atributos associados ao conceito 
“binômio mãe-feto perturbado” da taxonomia da NANDA-I, 
sobretudo as características recorrentes(4-5). Destaca-se que 
esses atributos serão utilizados para revisar a definição do 
DE “risco de binômio mãe-feto perturbado”;

4. Identificação dos antecedentes: também foi realizada por 
meio da revisão integrativa. Foram identificados os antece-
dentes que afetam negativamente o binômio mãe-feto, os 
quais são os fatores de risco, as populações em risco e as 
condições associadas(4-5). Esses serão utilizados para a revisão 
dos elementos do DE “risco de binômio mãe-feto perturbado”;

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

6. Identificação do caso adicional: foi identificado um caso 
adicional, do tipo contrário, para exemplificar o que o 
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conceito não é. Esse casso também pode ser buscado na 
literatura, ser real ou construído pelo analista(5). 

A revisão integrativa foi realizada com a finalidade de operaciona-
lizar as etapas 3 e 4, conforme mencionado. Esta revisão perpassou 
por seis etapas: 1. Identificar o tema e a questão da pesquisa; 2. 
Amostragem ou busca na literatura; 3. Definir as informações que 
serão extraídas dos artigos selecionados (categorização dos estudos); 
4. Avaliar os estudos incluídos na revisão integrativa; 5. Interpretar os 
resultados; e 6. Apresentar a revisão ou síntese do conhecimento(6).

Assim, a questão que norteou a revisão integrativa da literatura 
foi: quais os atributos críticos e os antecedentes do conceito “binômio 
mãe-feto” da taxonomia da NANDA-I em gestantes de alto risco?

Estratégia de busca

Para a seleção dos estudos, foi realizada uma busca por meio 
do acesso às seguintes bases de dados: PubMed, CINAHL, Scopus 
e LILACS e à biblioteca eletrônica SciELO. Os descritores utilizados 
estão indexados nos Descritores em Ciências da Saúde (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 inclusão e de exclusão

Foram incluídos artigos originais e de revisão disponíveis 
eletronicamente e na íntegra; publicados nos idiomas português, 
inglês ou espanhol; e que abordaram a temática em estudo. Teses, 
dissertações e cartas ao editor foram excluídas. 

Processo de seleção dos estudos

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

Extração dos dados e avaliação da qualidade metodológica 
dos estudos elegíveis

A definição das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados foi realizada por meio do instrumento de coleta de 
dados elaborado para esta pesquisa, o qual continha a caracteriza-
ção dos estudos como: título, autores, base de dados, idioma, país, 
ano e área de publicação, objetivo, método, nível de evidência (a 
avaliação foi realizada por meio do guia de práticas baseadas em 
evidências em enfermagem)(7) e rigor metodológico (a avaliação 
foi realizada por meio do Critical Appraisal Skills Programne (CASP)
(8), específico para cada tipo de estudo). Além disso, o instrumento 
possibilitou a obtenção dos atributos e dos antecedentes do 
conceito “binômio mãe-feto” que foram encontrados. 

Análise dos dados e interpretação dos resultados

A quarta etapa, avaliação dos estudos incluídos na revisão integra-
tiva, visou à análise dos dados coletados. A quinta etapa, interpretação 
dos resultados, correspondeu à discussão dos principais resultados, 
comparando-os com os elementos do DE “risco de binômio mãe-feto 
perturbado”. Na última etapa, foi apresentada a revisão.

RESULTADOS

Foram identificados os elementos que caracterizam o conceito 
(atributos) e os antecedentes (fatores de risco, populações em 
risco e condições associadas). Para a identificação dos antece-
dentes, foram analisados os eventos que afetam negativamente 
o binômio mãe-feto (Quadro 1). 

Além disso, destaca-se que todos os artigos da revisão foram 
classificados na categoria A (6 a 10 pontos) do rigor metodológico, 
os quais são estudos com boa qualidade metodológica e viés 
minimizado (n=44)(9-52). A maioria dos artigos foi publicada entre 
os anos 2013-2015 (n=22)(9-11,15-17,19-21,23-32,40-42) e em revistas que 
não são da área da enfermagem (n=41)(12-18,20-53). Destacaram-se 
os artigos no idioma inglês (n=30)(9-16,18-31,41,46-52), publicados nos 
Estados Unidos da América (n=12)(10-16,18-19,22,24,26) e com nível de 
evidência IV - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados 
(n=17)(14,16-18,21-25,31-32,34,36-37,40-41,43,46-48,50). A maioria foi selecionada 
principalmente através da base de dados SCOPUS (n=16)(17-32).

Dos dois atributos encontrados, apenas a “relação simbiótica 
materno-fetal” está na definição do diagnóstico em estudo pro-
posta pela NANDA-I. 

Dos dez fatores de risco identificados, cinco constam na taxo-
nomia da NANDA-I(4), apesar de utilizar nomenclatura diferente, a 
saber: tabagismo, abuso de álcool e uso de drogas ilícitas; violência 
e cuidado pré-natal ausente/inadequado. A análise permitiu a 
identificação de outros fatores de risco do diagnóstico que não 
constam na NANDA-I: sobrepeso, obesidade, baixo ganho de 
peso gestacional, apoio do parceiro ausente/insuficiente e apoio 
social ausente/insuficiente. 

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos estudos segundo o Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), 2020
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Quadro 1 – Distribuição dos estudos incluídos na revisão integrativa de 
acordo com título, ano, atributos e antecedentes, 2020

Título Ano Atributos Antecedentes

Pre-pregnancy 
counselling for women 
with chronic kidney 
disease: a retrospective 
analysis of nine years’ 
experience(9)

2015
-

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
transferência de oxigênio 
ao feto comprometida; 
regime de tratamento.

Preeclampsia in 
high risk women 
is characterized by 
risk group-specific 
abnormalities in 
serum biomarkers(10)

2014
-

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
transferência de oxigênio 
ao feto comprometida; 
doenças maternas.

Pregnancy 
Complications and 
Cardiovascular 
Disease Death: Fifty-
Year Follow-Up of 
the Child Health and 
Development Studies 
Pregnancy Cohort(11)

2015
-

Fatores de risco: sobrepeso e 
tabagismo.

Populações em risco: 
pré-eclâmpsia na gestação 
anterior.

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
transferência de oxigênio ao 
feto comprometida; doenças 
maternas.

Understanding 
the association 
of biomedical, 
psychosocial and 
behavioral risks with 
adverse pregnancy(12)

2011
-

Fatores de risco: sobrepeso; 
tabagismo; violência; uso 
de drogas ilícitas; abuso de 
álcool. 

Condições associadas: 
transferência de oxigênio 
ao feto comprometida e 
doenças maternas.

Effect of older 
maternal age on the 
risk of spontaneous 
preterm labor: a 
population-based 
study(13)

2009
-

Fatores de risco: tabagismo; 
uso de drogas ilícitas; abuso 
de álcool; baixo ganho de 
peso gestacional.

Populações em rico: idade 
materna avançada.

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
transferência de oxigênio ao 
feto comprometida; doenças 
maternas.

Maternal obesity 
in early pregnancy 
and risk of adverse 
outcomes(14)

2013 - Fatores de risco: obesidade.

Pregnancy 
characteristics and 
women’s future 
cardiovascular 
health: an underused 
opportunity to 
improve women’s 
health?(15)

2013
-

Fatores de risco: tabagismo e 
obesidade.

Populações em rico: idade 
materna avançada.

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
transferência de oxigênio ao 
feto comprometida; doenças 
maternas; condições 
maternas.

Maternal risk during 
pregnancy: a concept 
analysis(16)

2016 -
Fatores de risco: uso de 
drogas ilícitas.

Título Ano Atributos Antecedentes

Deficiência de 
vitamina D na 
gravidez e o seu 
impacto sobre o feto, 
o recém-nascido e na 
infância(17)

2015

Vínculo 
entre a 
mãe e 
o feto; 
relação 

simbiótica 
materno-

fetal.

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
transferência de oxigênio 
ao feto comprometida; 
doenças maternas; 
condições maternas.

Effect of maternal 
moderate to severe 
asthma on perinatal 
outcomes(18)

2010 -

Condições associadas: 
transferência de oxigênio 
ao feto comprometida.

Gestational weight 
gain and risks for 
adverse perinatal 
outcomes: A 
retrospective cohort 
study based on the 
2009 Institute of 
Medicine guidelines(19)

2015 -

Fatores de risco: sobrepeso 
e obesidade.

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
doenças maternas; 
condições maternas.

Obstetrical 
complications 
in women with 
epilepsy(20)

2015 -

Condições associadas: 
transferência de oxigênio 
ao feto comprometida e 
regime de tratamento.

Intrauterine growth 
retardation in 
foetuses of women 
with epilepsy(21)

2015 -

Fatores de risco: tabagismo.

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
transferência de oxigênio 
ao feto comprometida; 
regime de tratamento.

Risk factors for 
congenital anomalies 
in high risk pregnant 
women: A large study 
from South India(22)

2017 -

Fatores de risco: cuidado 
pré-natal ausente/
inadequado.

Condições associadas: 
complicações gestacionais.

Maternal overweight 
and obesity and risk 
of pre-eclampsia in 
women with type 1 
diabetes or type 2 
diabetes(23)

2016 -

Populações em risco: 
pré-eclâmpsia na gestação 
anterior.

Condições associadas: 
doenças maternas.

Body mass index, 
gestational weight 
gain, and obstetric 
complications 
in Moroccan 
population(24)

2013 -

Fatores de risco: sobrepeso 
e obesidade. 

Condições associadas: 
transferência de oxigênio 
ao feto comprometida e 
doenças maternas.

Early gestational 
weight gain rate and 
adverse pregnancy 
outcomes in Korean 
women(25)

2015

Relação 
simbiótica 
materno-

fetal.

Fatores de risco: obesidade.

Populações em rico: idade 
materna avançada.

Pregnancy at very 
advanced maternal 
age: a UK population 
based cohort study(26)

2017 -
Condições associadas: 
doenças maternas.

Continua

Continua

Continuação do Quadro 1
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Título Ano Atributos Antecedentes

Pre-pregnancy 
high-risk factors at 
first antenatal visit: 
how predictive are 
these of pregnancy 
outcomes?(27)

2014
-

Fatores de risco: sobrepeso; 
tabagismo; obesidade; 
cuidado pré-natal ausente/
inadequado.

Populações em rico: idade 
materna avançada.

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
transferência de oxigênio 
ao feto comprometida; 
doenças maternas.

Maternal obesity 
in early pregnancy 
and risk of adverse 
outcome(28)

2013 -

Fatores de risco: sobrepeso; 
uso de drogas ilícitas; abuso 
de álcool; obesidade.

Condições associadas: 
complicações gestacionais e 
doenças maternas.

Obstetrical 
complications 
in women with 
endometriosis: a 
cohort study in 
Japan(29)

2016 -

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
transferência de oxigênio 
ao feto comprometida; 
doenças maternas; 
condições maternas.

Patients with subclinical 
hypothyroidism before 
20 weeks of pregnancy 
have a higher risk 
of miscarriage: a 
systematic review and 
meta-analysis(30)

2017
-

Condições associadas: 
doenças maternas.

Risk factors and birth 
outcomes of anaemia 
in early pregnancy in a 
nulliparous cohort(31)

2015 -

Condições associadas: 
complicações gestacionais 
e transferência de oxigênio 
ao feto comprometida.

Weight change 
across the start of 
three consecutive 
pregnancies and 
the risk of maternal 
morbidity and SGA 
birth at the second and 
third pregnancy(32)

2017
-

Fatores de risco: sobrepeso 
e obesidade.

Condições associadas: 
doenças maternas.

Morbidade materna 
grave em um hospital 
universitário de 
referência municipal 
em Campinas, Estado 
de São Paulo(33)

2008
-

Condições associadas: 
complicações gestacionais.

Estudo retrospectivo 
das implicações 
maternas, fetais 
e perinatais em 
mulheres portadoras 
de diabetes, 
em 20 anos de 
acompanhamento 
no Hospital Escola da 
Universidade Federal 
do Triângulo Mineiro(34)

2010

Vínculo 
entre a 
mãe e o 

feto. 

Fatores de risco: tabagismo.

Condições associadas: 
doenças maternas.

Aspectos 
sociodemográficos 
y obstétricos de la 
morbilidad materna 
grave(35)

2017 -

Condições associadas: 
complicações gestacionais 
e transferência de oxigênio 
ao feto comprometida.

Título Ano Atributos Antecedentes

Morbidade 
materna grave na 
microrregião de 
Barbacena/MG(36)

2016 -

Fatores de risco: cuidado 
pré-natal ausente/
inadequado.

Populações em rico: idade 
materna avançada.

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
transferência de oxigênio ao 
feto comprometida; doenças 
maternas.

Gestações 
complicadas por 
sífilis materna e óbito 
fetal(37)

2011 -

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
doenças maternas; 
condições maternas.

Influência do estado 
nutricional materno, 
ganho de peso e 
consumo energético 
sobre o crescimento 
fetal, em gestações de 
alto risco(38)

2017

Vínculo 
entre a 
mãe e o 

feto.

Fatores de risco: obesidade. 

Condições associadas: 
transferência de oxigênio 
ao feto comprometida e 
doenças maternas.

Muerte fetal: 
caracterización 
epidemiológica(39)

2016

Vínculo 
entre a 
mãe e o 

feto.

Fatores de risco: sobrepeso; 
tabagismo; obesidade.

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
transferência de oxigênio ao 
feto comprometida; doenças 
maternas.

Estrés psicosocial 
laboral como factor 
de riesgo para las 
complicaciones de 
la gestación y el bajo 
peso al nacer(40)

2013

Vínculo 
entre a 
mãe e o 

feto.

Condições associadas: 
complicações gestacionais 
e transferência de oxigênio 
ao feto comprometida.

Depressive symptoms 
in pregnancy and 
associated factors: 
longitudinal study(41)

2017

Vínculo 
entre a 
mãe e o 

feto.

Fatores de risco: apoio do 
parceiro ausente/insuficiente 
e apoio social ausente/
insuficiente.

Populações em risco: 
gravidez não planejada; 
baixo nível educacional; 
desfavorecido 
economicamente.

Condições associadas: 
transferência de oxigênio ao 
feto comprometida.

Influencia de 
la obesidad 
pregestacional 
en el riesgo de 
preeclampsia/
eclampsia(42)

2013 -

Fatores de risco: obesidade.

Condições associadas: 
transferência de oxigênio 
ao feto comprometida.

Mortalidad Perinatal 
de la Población 
afiliada a una EPS de 
Pasto. Departamento 
de Nariño(43)

2015 -

Fatores de risco: tabagismo; 
abuso de álcool; cuidado pré-
natal ausente/inadequado.

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
transferência de oxigênio ao 
feto comprometida; doenças 
maternas.

Continua

Continua
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Título Ano Atributos Antecedentes

Complicações 
maternas em 
gestantes com idade 
avançada(44)

2012 -

Fatores de risco: tabagismo 
e cuidado pré-natal 
ausente/inadequado.

Condições associadas: 
complicações gestacionais; 
alteração do metabolismo 
da glicose; transferência 
de oxigênio ao feto 
comprometida; doenças 
maternas.

Embarazo de alto 
riesgo(45) 2012 -

Fatores de risco: uso de 
drogas ilícitas; abuso de 
álcool; obesidade.

Populações em risco: 
baixo nível educacional 
e desfavorecido 
economicamente.

Condições associadas: 
transferência de oxigênio 
ao feto comprometida e 
doenças maternas.

Prevalence and profile 
of adverse drug 
reactions in high-risk 
pregnancy: a cohort 
study(46)

2019 -

Condições associadas: 
alteração do metabolismo 
da glicose; doenças 
maternas; regime de 
tratamento.

Maternal near miss 
determinants at a 
maternity hospital for 
high-risk pregnancy 
in northeastern Brazil: 
a prospective study(47)

2018 -

Fatores de risco: cuidado pré-
natal ausente/inadequado.

Populações em risco: baixo 
nível educacional e idade 
materna avançada.

Condições associadas: 
transferência de oxigênio ao 
feto comprometida; doenças 
materna; complicações 
gestacionais.

High risk pregnancy 
associated perinatal
morbidity and 
mortality: a second 
birth
population-based 
survey in Huai’an in 
2015(48)

2019

Relação 
simbiótica 
materno-

fetal.

Populações em risco: baixo 
nível educacional e idade 
materna avançada.

Condições associadas: 
doenças maternas e 
complicações gestacionais.

Complications and 
pre-existing diseases 
in pregnant women 
with Diabetes 
mellitus(49)

2019 -

Fatores de risco: obesidade e 
tabagismo.

Populações em risco: 
idade materna avançada e 
pré-eclâmpsia na gestação 
anterior.

Condições associadas: 
alteração do metabolismo da 
glicose e doenças maternas.

Gestational diabetes 
and pre-natal 
assistance at high 
risk(50)

2019 -

Fatores de risco: sobrepeso; 
obesidade; cuidado pré-natal 
ausente/inadequado.

Populações em risco: idade 
materna avançada.

Condições associadas: 
alteração do metabolismo da 
glicose e doenças maternas.

Título Ano Atributos Antecedentes

Analysis of neonatal 
mortality risk 
factors in Brazil: a 
systematic review 
and meta-analysis 
of observational 
studies(51)

2019

Vínculo 
entre a 
mãe e o 

feto.

Fatores de risco: cuidado pré-
natal ausente/inadequado. 

Populações em risco: baixo 
nível educacional e idade 
materna avançada.

Condições associadas: 
complicações gestacionais.

Influence of maternal 
age in perinatal 
conditions
In live births of São 
Luís, Maranhão(52)

2020 -

Fatores de risco: cuidado pré-
natal ausente/inadequado. 

Populações em risco: baixo 
nível educacional e idade 
materna avançada.

Quatro condições associadas (complicações gestacionais, 
alteração do metabolismo da glicose, regime de tratamento e 
transferência de oxigênio ao feto comprometida) constam na 
NANDA-I(4), e duas não constam (doenças e condições maternas). 
Nenhuma das populações em risco encontradas neste estudo 
encontra-se na referida taxonomia.

Ademais, foram identificados o caso modelo e o caso contrário, 
os quais foram adaptados da literatura(16) (Quadro 2 e 3). Desta-
ca-se que esses casos mostrarão a representação do conceito e 
o que o conceito não é, respectivamente. 

Continua

Continuação do Quadro 1 Continuação do Quadro 1

Quadro 2 - Exemplificação do caso modelo do conceito “binômio mãe-
-feto”, 2020

Caso modelo

R.D., 31 anos, primigesta, inicia as consultas de pré-natal às oito semanas 
de gestação com a finalidade de manter um acompanhamento eficiente 
e uma assistência de qualidade para o binômio mãe-feto. Embora ela 
se perceba saudável, preocupa-se com os fatores de risco gestacionais, 
pois ela está ciente da relação simbiótica materno-fetal. Nas consultas 
de pré-natal, R.D. aumenta o conhecimento acerca do bem-estar do 
binômio, pois passa a perceber o quanto que o vínculo entre ela e o seu 
feto é essencial para manter o intercâmbio fisiológico e a boa qualidade 
das interações afetivo-emocionais durante o período gestacional(16). 

Quadro 3 - Exemplificação do caso adicional do tipo contrário com os 
antecedentes que afetam o binômio mãe-feto, 2020 

Caso contrário

M.V. é primigesta de 36 anos, e chega ao trabalho de parto em 28 
semanas de gestação devido às complicações da gestação. Ela relata não 
ter tido cuidado pré-natal, reclama da dor de cabeça, da dor epigástrica 
e está preocupada com o bem-estar do feto. A enfermeira realiza 
monitoramento fetal, obtém os sinais vitais de M.V e verifica a presença 
de proteína na urina para observar a presença ou não de complicações 
maternas e fetais. A pressão arterial está 170/98 mmHg, e é observada 
proteinúria no teste Labstix (2+). A enfermeira identifica o potencial 
para pré-eclâmpsia e hipóxia fetal subsequente, o que pode levar ao 
comprometimento da saúde materna e fetal. M.V. afirma que ela teve 
essas dores de cabeça durante toda a gravidez. O enfermeiro, assim como 
o médico, discute essa situação com M.V., fornecendo informações sobre 
o seu estado que contribui para o risco de binômio mãe-feto perturbado 
e os potenciais efeitos adversos para a sua saúde e de seu feto(16).

DISCUSSÃO

Observa-se, no caso modelo, como o conceito “binômio mãe-
-feto” é definido por meio dos atributos encontrados na literatura. 
Enquanto isso, no caso contrário, observa-se como o conceito 
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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 
não as realizaram(53). Essa ausência ou dificuldade para acessar 
o pré-natal pode estar relacionada com os seguintes fatores: 
socioeconômico, de acessibilidade, de qualidade do cuidado e 
de apoio social, bem como de idade materna, de uso de álcool e 
outras drogas, de multiparidade, de não aceitação da gestação, 
de falta de apoio familiar e de falta de vínculo com os serviços de 
saúde. Salienta-se que a não realização do pré-natal pode afetar 
diretamente a saúde materna e/ou fetal(53). 

Ressalta-se que a NANDA-I não apresenta, para o diagnóstico 
em estudo, o indicador clínico “populações em risco”. Contudo, 
nesta análise conceitual, foram identificadas cinco populações em 
risco: idade materna avançada; pré-eclâmpsia na gestação anterior; 
gravidez não planejada; baixo nível educacional e desfavorecido 
economicamente. Essas populações estão mais susceptíveis a 
desenvolverem risco de binômio mãe-feto perturbado(44,53). 

As mulheres que não planejam a gravidez e as gestantes que 
têm baixo nível educacional e/ou baixa condição socioeconômica 
são, também, suceptíveis aos defechos gestacionais desfavorá-
veis, como a pré-eclâmpsia, o trabalho de parto prematuro e 
o baixo peso ao nascer, uma vez que comprometem o vínculo 
mãe-feto(41,53). 

As gestantes com idade materna avançada (≥ 35 anos) estão 
mais predispostas à morbidade materna e fetal e ao risco de 
mortalidade materna(44). Além disso, elas apresentam maiores 
complicações gestacionais como: hipertensão gestacional, diabetes 
mellitus gestacional, trabalho de parto prematuro, placenta prévia, 
ruptura prematura de membranas e gestações múltiplas. 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 avançada(53). 

Os resultados desta revisão mencionaram que o risco gesta-
cional é observado nas mulheres com idade materna avançada, 
entretanto a idade materna precoce pode ser um fator determi-
nante para o risco gestacional(44-45). 

Em relação às condições associadas, que não são modificáveis 
pelo enfermeiro, foram encontradas na literatura seis condições. 
Dentre elas, não constam na taxonomia as doenças e as condições 
maternas, as quais ameaçam 20% das gestações, tornando-as de 
alto risco. Tais doenças e condições maternas são: hipertensão 
pré-existente, depressão, dislipidemia, inflamação sistêmica, defi-
ciência de vitamina D, infecções maternas, doenças autoimunes, 
disfunção da tireoidee endometriose. Elas acarretam complicações 
gestacionais, a saber: hemorragias, pré-eclâmpsia, resultados 
obstétricos desfavoráveis, restrição do desenvolvimento fetal, 
parto prematuro, macrossomia, placenta prévia, aborto espon-
tâneo, óbito fetal, entre outros(52). 

Os elementos evidenciados na literatura subsidiarão o en-
fermeiro na identificação correta do DE e no aconselhamento 
à gestante acerca dos potenciais problemas que podem surgir 
no período gestacional, uma vez que complicações na gravidez 
têm implicações importantes a longo prazo tanto para a saúde 
da mãe quanto para a saúde do feto(52). O enfermeiro também 

não pode ser definido, pois há presença dos antecedentes que 
afetam o binômio mãe-feto, entre eles: a idade materna avançada, 
o cuidado pré-natal ausente, o trabalho de parto prematuro, a 
pré-eclâmpsia, a proteinúria e o comprometimento do transporte 
de oxigênio ao feto. Essas complicações na gestação acarreta-
ram prejuízos maternos e fetais, resultando no risco de binômio 
mãe-feto perturbado(44-45). 

Os atributos do conceito “binômio mãe-feto” que se destacaram 
na literatura foram “vínculo entre mãe e feto” e “relação simbiótica 
materna-fetal”. A definição da NANDA-I para o diagnóstico em 
estudo é “susceptibilidade à ruptura da relação simbiótica mãe-feto 
em consequência de comorbidade ou problemas relacionados à 
gestação que pode comprometer a saúde”(4). Assim, sugere-se a 
necessidade de a definição ser mais consistente considerando o 
comprometimento do intercâmbio fisiológico e das interações 
afetivo-emocionais: “Susceptibilidade à ruptura da relação simbió-
tica mãe-feto que afeta o intercâmbio fisiológico e as interações 
afetivo-emocionais durante o período gestacional”. 

Os desfechos negativos da gestação são fortemente influen-
ciados por fatores de risco. Esses fatores de risco desencadeiam 
problemas durante o período gestacional, tornando a mãe e o 
feto vulneráveis a complicações e morbidades(44-52). 

O fator de risco “abuso de substâncias” da NANDA-I foi identi-
ficado como tabagismo, uso de drogas ilícitas e abuso de álcool. 
Esses fatores durante a gestação geram o comprometimento 
da saúde da mulher e do feto, e está relacionado à etiologia 
do parto prematuro, a abortos espontâneos e a malformações 
fetais(45). Ressalta-se que, no Brasil, no ano de 2016, a prevalência 
estimada do uso dessas substâncias no período gestacional foi 
de 1,45% para o uso de drogas ilícitas, 22,32% para abuso de 
álcool e 4,22% para o tabagismo(53). Observa-se que o abuso de 
álcool é o mais prevalente na gestação.

Os fatores de risco “apoio do parceiro ausente/insuficiente” e 
“apoio social ausente/insuficiente” também foram encontrados na 
literatura, porém não constam na taxonomia da NANDA-I. Segundo 
a literatura, a falta de apoio e a não aceitação do parceiro no perío-
do gestacional são os principais responsáveis por provocarem os 
sintomas de depressão. Cerca de 10% das gestantes apresentam 
sintomas de depressão, leves ou moderados, que podem interferir 
no desenvolvimento fetal e aumentar os riscos tanto para a saúde 
da mãe quanto para a saúde do feto(41). No Brasil, a prevalência de 
gestantes com depressão no ano de 2017 foi de 25%(53).

A análise dos elementos do DE permitiu a identificação de 
outros fatores de risco do diagnóstico que não 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 complicações do 
período gestacional, visto que o estado nutricional materno, 
antes e durante a gestação, exerce significante influência na 
saúde materna e no desenvolvimento fetal(42). No Brasil, em 2017, 
26,55% das gestantes estavam com sobrepeso, 15% eram obesas 
e 17,34% estavam com baixo peso gestacional(53).

O sobrepeso e a obesidade estão cada vez mais presentes na 
gestação, e podem acarretar diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, 
mortalidade fetal, malformações congênitas, parto prematuro, 
macrossomia e polidrâmnio. Quanto ao baixo peso materno, esse 
pode restringir o crescimento fetal(42).
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deve se apropriar desse conhecimento no processo de tomada de 
decisões e realização de cuidados específicos para as gestantes 
de alto risco, pois a identificação correta dos fatores responsáveis 
pelo risco de binômio mãe-feto perturbado favorece a implantação 
posterior de ações preventivas e de promoção da saúde capazes 
de intervir nas complicações gestacionais(51-52).

No recorte temporal utilizado para esta pesquisa, não foram 
encontrados estudos na literatura que abordassem a análise do 
conceito “risco de binômio mãe-feto perturbado”. Há apenas estudos 
que citam o diagnóstico em questão nas gestantes de alto risco.

Limitações do estudo

Como limitações da pesquisa, tem-se que o conceito pode estar 
implícito na literatura, bem como podem ter sido incluídos atributos 
definidores e antecedentes desnecessários, estabelecendo barreiras 
para uma análise efetiva. Além disso, a análise conceitual exige 
interpretação, a qual pode refletir a subjetividade do pesquisador. 

Contribuições para a enfermagem

Este estudo contribui para o desenvolvimento da linguagem 
na área da enfermagem por meio da identificação dos fatores 
de risco, das populações em riso e das condições associadas 

do DE “risco de binômio mãe-feto perturbado” no contexto da 
gestação de alto risco para uso da terminologia adequada, o 
que é indispensável para a prática profissional de enfermagem.

CONCLUSÃO

A análise de conceito permitiu identificar os atributos e os 
antecedentes do conceito binômio mãe-feto em gestantes de alto 
risco no recorte temporal estabelecido, suscitando e esclarecendo 
ideias. Foi possível identificar 12 antecedentes que não constam 
na NANDA-I, bem como a necessidade de revisar a definição do 
diagnóstico proposta pela taxonomia. 

Recomenda-se a realização de outros estudos, sobretudo na 
área da enfermagem, sobre a compreensão do conceito, pois a 
maioria dos artigos que atenderam aos critérios de inclusão é 
oriunda de outras áreas da saúde. É necessária a revisão dos fatores 
de risco, além de novos componentes do diagnóstico proposto 
pela taxonomia (condições associadas e populações em risco), 
bem como a realização da análise de conteúdo por especialis-
tas, de modo que os especialistas possam corroborar ou não os 
resultados identificados nesta análise de conceito. A revisão do 
diagnóstico subsidiará um melhor direcionamento na assistência 
de enfermagem às gestantes, por meio de ações de prevenção dos 
fatores de risco do diagnóstico.
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