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ABSTRACT

Objective: To perform clinical validation of nursing diagnosis fatigue (00093) in women in
the immediate postpartum hospital. Method: This is a methodological and clinical validation
study of the diagnostic accuracy of nursing diagnosis fatigue (00093) components in women
in the immediate postpartum hospital period. Data were collected with women in the
immediate postpartum hospital. Sensitivity and specificity accuracy measures, positive and
negative predictive values of the aforementioned nursing diagnosis were investigated. Results:
The sample consisted of 153 women in the immediate postpartum period hospitalized in the
rooming-in ward, with a mean age of 27 years, whose defining characteristic with statistical
significance was tiredness. Conclusion: The defining characteristics of tiredness and pain and
related factor sleep deprivation presented high prevalence and high values of fatigue (00093)
accuracy measures, being validated. Thus, it is believed that this study will contribute to
clinical practice nurses in the correct identification of postpartum hospital fatigue, a frequent
phenomenon in this population that causes much damage throughout the puerperium period.
Additionally, it will corroborate the immediate conduct aiming at good outcome.
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Validacao clinica do diagnéstico de enfermagem fadiga (00093) em mulheres no pés-parto hospitalar imediato

INTRODUCAO

O periodo pés-parto é uma fase em que ocorrem transfor-
magdes na vida da mulher, as quais estdo associadas as modifi-
cagoes fisicas e psiquicas. Este periodo de tempo decorre desde
a dequitagdo placentdria até que os 6rgios reprodutores mater-
nos retornem ao estado pré-gravidico. Este periodo é marcado,
além da regressio fisica gravidica, pelo exercicio da maternidade,
sendo caracterizado por adaptagdes comportamentais, hormo-
nais e sociais, incluindo a adaptagio 4 nova rotina e as demandas
do novo bebé, marcando uma fase de maior vulnerabilidade a
problemas de saude para as mulheres®.

Assim, este grupo de mulheres necessita de atengio especial
das institui¢ées e dos profissionais de satde, requerendo aten-
¢do e comprometimento no cuidado dispensado ao bindémio e
a familia®.

Além disso, esperam-se agdes voltadas ao recém-nascido
(RN) e a4 mie, de modo que haja avaliagio seriada quanto a
presenca e gravidade de alteragdes fisicas e emocionais, bem
como do estabelecimento e manuteng¢do do vinculo e cuidado
a0 novo integrante do nicleo familiar.

Salienta-se que as adaptacdes dependerdo também das cir-
cunstancias relacionadas ao tipo de parto e ao ambiente em que
este ocorreu?,

Para uma assisténcia eficiente, o puerpério é subdividido em
quatro fases: pés-parto imediato, pés-parto mediato, pés-parto
tardio e pés-parto remoto. O periodo imediato tem inicio apds
o término da dequitagio, chamado de quarto periodo do parto,
em que as complicagbes prevalentes sdo graves, relacionadas a
hemorragia, e suas consequéncias contemplam o periodo de
até 2 horas do pés-parto. O periodo mediato vai da 22 hora
até o 10° dia pés-parto, quando a regressido dos 6rgios genitais
¢ evidente, a laqueacdo ¢é escassa e amarelada e a lactagdo estd
plenamente instalada. O periodo tardio perdura do 11° dia até
0 42° dia pés-parto. O periodo remoto segue do 42° dia em
diante, com duragio varidvel e com presenca ou nio de lactagio.
A menstruagio retorna para mulheres que nio amamentam
caracterizada pela presenga da ovulagio®?.

Durante o periodo pés-parto, podem ser observados alguns
indicadores, como cefaleia, hemorragias, problemas na ama-
mentagdo, como fissuras mamilares, distarbios do sono, ansie-
dade, medo, angustia, falta de energia, tristeza prolongada, baixa
autoestima, sentimento de culpa, falta de interesse pelo bebé,
alteragdes no apetite e fadiga®®.

Essas transformagées, especialmente o fato de se tornar mae
juntamente com as questdes hormonais, exercem muitas influén-
cias na vida e na saide da mulher. Esses estressores do periodo
p6s-parto podem levar a aumento de doengas fisicas, emocionais
e mentais, com um impacto, a longo prazo, no bem-estar das
mulheres e suas familias®.

As alteragdes do sono também sio problemas frequentes.
Alguns estudos evidenciam que 60% a 65% das mulheres no
pos-parto dormem muito pouco, ou seja, menos de seis horas,
intervindo na dinimica da rotina materna e ocasionando a
fadigato.

E importante salientar que os estudos sobre a fadiga no
periodo pés-parto sio escassos, mesmo sabendo que esse feno-
meno ¢ frequente e tem sido relacionado a vdrias a alteracoes

prejudiciais a vida e ao bem-estar materno. Posto isso, deve-se
ressaltar que ha necessidade de maiores estudos e intervengoes
qualificadas, vislumbrando a melhora da satde fisica, mental e
emocional da mulher durante o periodo pés-parto imediato®.

Nesse contexto, o periodo pés-parto exige um plano de cui-
dados acurado subsidiado pelo processo de enfermagem (PE),
que se configura como um instrumento metodoldgico que utiliza
o corpo de conhecimento préprio do enfermeiro em busca dos
resultados esperados?”.

O PE é um método de solugido de problemas e determina
os aspectos das respostas humanas, direcionando o plano de
cuidados. E regulamentado pela Resolugio do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009, organizado em cinco
etapas inter-relacionadas e interdependentes, quais sejam: his-
térico de enfermagem; diagnéstico de enfermagem (DE); pla-
nejamento de enfermagem; implementagio de enfermagem; e
avaliacio de enfermagem(.

O DE pode ser definido como um julgamento clinico sobre
as respostas humanas do individuo, da familia ou da comunidade
a0s processos vitais, aos problemas de sadde ou até mesmo de
uma vulnerabilidade, sendo imprescindivel para realizagio de um
plano de cuidado que objetiva a melhora clinica do paciente®.

A fim de favorecer o processo diagndstico, tem-se a classifica-
¢do dos diagnosticos de enfermagem da NANDA Internacional
(NANDA-I), que nomeia e agrupa os fendmenos pelos quais o
enfermeiro é responsivel®. Esse sistema de linguagem padro-
nizada possui em cada DE sua defini¢do teérica, caracteristicas
definidoras (CD), constituidas pelos sinais e sintomas obser-
véveis ou comunicdveis que fundamentam a sua presenga, bem
como fatores relacionados ou de risco (FR) e condi¢des asso-
ciadas (CA)®,

Dentre os DE propostos pela NANDA-], estd o DE fadiga
(00093), que tem por defini¢io a “Sensagio opressiva ¢ pro-
longada de exaustdo e capacidade diminuida de realizar tra-
balho fisico e mental no nivel habitual”. Tal DE foi inserido
na versio da NANDA-I em 1988, revisado em 1998 e 2017,
pertence a0 Dominio 4 Atividade/Repouso, Classe 3 Equilibrio
de Energia®.

Apresenta 16 CD: alteragio na concentragio; alteragio na
libido; apatia; aumento da necessidade de descanso; aumento
dos sintomas fisicos; cansago; capacidade prejudicada para
manter as rotinas habituais; capacidade prejudicada para
manter o nivel habitual de atividade fisica; culpa devida a difi-
culdade para cumprir com suas responsabilidades; desempenho
ineficaz de papéis; desinteresse quanto ao ambiente que o cerca;
energia insuficiente; introspec¢io; estado de sonoléncia; letargia;
e padrio de sono ndo restaurador. Também apresenta nove
FR: ansiedade; aumento no esforco fisico; barreira ambiental;
depressio; desnutrigdo; estilo de vida nio estimulante; estres-
sores; falta de condicionamento fisico; e privagdo de sono.
As populagdes em risco sdo exposi¢des a evento de vida nega-
tivo e profissio exigente. Possui anemia, doenga e gravidez
como CA®,

Recomenda-se que o DE e seus componentes sejam sub-
metidos a processos de revisdo e valida¢do para aprimoramento.
Esse processo deve ser subsidiado por metodologias rigorosas,
fundamentados cientificamente, para o refinamento do con-
junto de indicadores clinicos, orientando a assisténcia prestada.

2 Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20210530

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Zuchatti BV, Ferreira RC, Ribeiro E, Duran ECM

Permite-se, ainda, sua utilizagio por enfermeiros em popula-
¢des diversas, tornando os DE passiveis de abrangéncia pelo
seu refinamento, aperfeicoamento, articulagio teérico pritica,
otimizando a comunicagio, os registros de enfermagem e a rea-
lizagio de pesquisas®?.

A validagio diagnéstica ¢ definida como um processo de
refinagio no qual é avaliado o grau de representatividade e poder
preditivo dos elementos constituintes de cada DE, por enumerar
o conjunto de atributos presentes no ambiente clinico, o qual
determina a presen¢a ou nido do diagnéstico em determinado
contexto ou cendrio® 19,

Assim, o presente estudo objetivou realizar a validagio cli-
nica do DE fadiga (00093) em mulheres no pds-parto hospitalar

imediato.

METODO

DEeseNHO DO EsTuDO

Estudo metodolégico, do tipo validagdo clinica, de acurécia
diagnéstica dos componentes do DE fadiga (00093) em mulhe-

res no poés-parto hospitalar imediato.

PorurLAcAO

A populagio foi composta por puérperas que estavam inter-
nadas no alojamento conjunto de um hospital de alta comple-
xidade, referéncia em saide da mulher no interior do estado de
Sdo Paulo, regido de abrangéncia que engloba 42 municipios e
quase cinco milhées de pessoas.

LocAL

O local do estudo foi um hospital universitirio de alta
complexidade do interior do estado de Sdo Paulo, sendo que,
em 2018, 2.862 partos ocorreram neste local, que conta com
uma unidade de alojamento conjunto com aproximadamente

24 leitos.

DEFINICAO DA AMOSTRA

O tamanho amostral foi por conveniéncia®), sendo a amos-
tra composta por 153 puérperas. Considerando a média mensal
de aproximadamente 100 partos e multiplicando pelo total de
meses da coleta (4 meses), obteve-se um total de 400 puérperas,
das quais 153 participaram da pesquisa (n = 38,25%). Enfatiza-se
que, em margo do referido ano, apenas na semana inicial houve
coleta de dados, uma vez que o mundo foi assolado pela pande-
mia de COVID-19, e a coleta, suspensa. Destaca-se ainda que
neonatos que precisaram de interna¢do em terapia intensiva
neonatal ou estavam em isolamento por sindrome gripal foram
desconsiderados para a coleta de dados.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo foram mulheres que tiveram parto
normal vaginal, parto vaginal com férceps e operagio cesariana.
Os critérios de exclusio foram dor relatada como um fator limi-
tante, ou seja, as que relataram sentir dor insuportével, a pior dor
da vida, hemorragia pés-parto e aquelas que ndo conseguiram
responder ao questiondrio.

CoLETA DE DADOS

O estudo ocorreu em unidade de alojamento conjunto, sendo
a coleta realizada pela pesquisadora entre dezembro de 2019 e
marco de 2020. Para realizagio da coleta, os termos foram lidos
e explicados para as participantes, bem como as duvidas foram
sanadas. Ap6s os devidos esclarecimentos, houve assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos
casos de concordancia da participagio.

Nio h4 na literatura um consenso sobre a coleta de dados.
A pessoa que faz a inferéncia diagnostica é considerada, apos
capacitagio e treinamento, um padrio-ouro imperfeito. Portanto,
independentemente se ela for a pesquisadora principal ou diag-
nosticadores treinados por ela, haverd viés. Neste caso, o que foi
culminante para a escolha da coleta de dados e o processo de
inferéncia diagnostica ser realizado pela pesquisadora foi o fato
da sua expertise com o fendmeno da pesquisa nesta populagio
e seu processo de raciocinio diagnéstico acurado.

A pesquisadora aplicou os instrumentos de coleta de dados,
quais sejam: histérico de enfermagem, que continha dados socio-
demogrificos e clinicos coletados por consulta ao prontudrio;
exame fisico; observagio direta e anamnese; histérico gineco-
légico e obstétrico; informagdes sobre o lactente; alimentagio;
habitos de sono (foi questionada a qualidade do sono — boa,
regular ou ruim; quantidade de sono — insuficiente e suficiente;
se a pessoa considerava o sono reparador ou nio; se conseguia
aproveitar o tempo de sono do RN para dormir; se apresentava
despertares ndo intencionais); higiene; e adaptag¢io do bindomio.

Como a dor foi muito relatada pelas puérperas, adicionou-se
uma questio sobre o nivel de dor (insuportével — a pior dor
da vida e um fator limitante; suportivel — dor presente, mas
ndo limitante; leve- dor presente em baixa quantidade e ndo
limitante e dor ausente). Optou-se por ndo caracterizar a dor
por escalas, pois nio hd preconizagio no hospital sobre seu uso,
e notou-se uma confusio nas puérperas na hora de responder.
Questionou-se ainda a qualidade da dor, a irradiagdo da dor, a
duracio dos fatores de melhora e piora.

Para determinar a presenca do DE fadiga (00093), as carac-
teristicas definidoras e FR foram listados juntamente com suas
defini¢des conceituais (DC) e operacionais (DO), elaboradas na
etapa da reviso integrativa. Portanto, com base nas informacées
obtidas durante a entrevista e a defini¢do diagndstica, a pesqui-
sadora assinalava a presenca ou auséncia de cada componente
do DE.

Optou-se por incluir, na pesquisa, as puérperas com mais de
48 horas de p6s-parto, desconsiderando o tempo de internagio
pré-parto. A coleta acontecia no quarto da paciente, e durava
em média 20 minutos.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram armazenados em planilhas, e
analisados pelo software Excel do Microsoft, versio 2019. Foram
realizadas as estatisticas descritivas e inferencial, com apoio dos
softwares estatisticos Statistical Analysis System (SAS), versdo
9.4, e Statistical Package for Social Science (SPSS), versio 22.0,
para investigar as medidas de acuricia: sensibilidade, especifici-
dade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo

(VPN)®.
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A sensibilidade representa a probabilidade de o DE estar
presente quando o indicador ou fator contribuinte estd pre-
sente. A especificidade representa a probabilidade de o DE estar
ausente quando o indicador clinico ou fator contribuinte estd
ausente. O VPP ¢é a porcentagem de individuos que possuem o
indicador clinico ou fator contribuinte e que o DE estd presente,
e o VPN ¢ a porcentagem de individuos que tem o indicador
clinico ou fator contribuinte ausente e o0 DE est4 ausente®.

As hipéteses testadas nesta pesquisa foram a correlagio do
DE fadiga (00093) com a populagio estudada e seus elementos
com valores de acurdcia estatisticamente significantes que se
correlacionam com a presenga ou a auséncia do DE.

Assim, foram considerados validados os elementos do DE
fadiga (00093) com valor acima de 0,500 por apresentarem bom
poder de discriminagio.

A outra anilise que foi feita é a associagio entre as horas de
sono e a fadiga. Esperava-se observar uma maior proporgio de
participantes com fadiga dentre aquelas com um niimero menor
de horas de sono. Nesse caso, a hipétese nula pode ser escrita
como: nio hi evidéncias de associa¢io, considerando um nivel
de significincia de 5% entre as varidveis horas de sono e fadiga.
A hipétese alternativa pode ser escrita como: hd evidéncias de
associagio, considerando um nivel de significincia de 5% entre
as varidveis horas de sono e fadiga. Para isso, foram realizados

Testes Qui-Quadrado de Pearson.

AspecTos Eticos

O estudo seguiu as diretrizes da Resolugio 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas,
em 23 de outubro de 2019, sob o nimero de parecer 3.656.905.
Apds modificagdes solicitadas, foi aprovado um novo Parecer,
sob nimero 4.035.696 de 19 de maio de 2020, e somente ap6s,
iniciou-se a pesquisa. As participantes que demonstraram aceite
em participar, leram e assinaram o TCLE em duas vias, sendo
uma via entregue para a participante do estudo.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 153 mulheres no pés-parto ime-
diato internadas no alojamento conjunto, com média de idade
de 27 anos e desvio padrio de 6,62, variando de 14 a 43 anos.
A coleta de dados ocorreu apos 48 horas do parto. A Tabela 1
apresenta os dados da caracterizagio da amostra.

O DE fadiga (00093) esteve presente em 55,55% (n = 85),¢
a frequéncia das CD e FR foi descrita na Tabela 2. Salienta-se
que foram identificadas outras CD durante a coleta de dados,
que foram denominadas adicionais.

Ressalta-se que cada puérpera poderia apresentar mais de
uma CD e/ou FR. Além disso, foi investigada a correlagio entre
as horas de sono e a ocorréncia do DE fadiga (00093).

Percebeu-se que 64,00% das mulheres que dormiram até 3
horas apresentaram o DE fadiga (00093), e 39,60% que dor-
miram mais de trés horas também apresentaram o referido DE.
Além disso, obteve-se um p-valor de 0,0039, sendo significante.

As medidas de acuricia foram aplicadas também para os FR
do referido DE, pois sio fatores que contribuem para a presenca
ou auséncia de um DE. A Tabela 3 apresenta esses indicadores.

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra das participantes — Campinas,
Sao Paulo, 2020, n = 153.

n %
Idade
14-20 anos 26 17,00
21-30 anos 77 50,30
31-40 anos 47 30,70
41-43 anos 3 2,00
Estado civil
Solteiro 29 19,00
Casado 43 28,10
Unido estavel 81 52,90
Via de parto
Normal 89 58,20
Cesaria 58 37,90
Férceps 6 3,90
Periodo de internacao pés-parto (em horas)
24 44 28,70
48 37 24,20
72 72 47,00
Lesdes
Incises abdominais 58 37,90
Laceracoes perineais 54 35,20
Episiorrafia 12 0,70

Evidencia-se que a auséncia das CD padrio de sono nio
restaurador e aumento da necessidade de descanso é boa para
determinar a auséncia do DE.

A CD adicional dor estava associada a mulheres que foram
submetidas a cesariana e apresentaram dor na incisdo cirtrgica
(37,90%), as que tinham dores na regido do perineo decorrente
de laceragdes e/ou episiorrafias (35,20%) e as que apresentaram
dores nas costas devido a analgesia (0,70%).

DISCUSSAO

Salienta-se que houve prevaléncia de puérperas jovens e
primiparas neste trabalho.

Em um estudo que objetivou observar a prevaléncia da fadiga
materna e seus fatores associados durante os primeiros seis meses
do péds parto, observou-se que a primiparidade e a menor idade
materna sdo correlacionadas com a incidéncia do fenémeno
fadiga, a0 comparar com puérperas mais velhas ou multiparas®?.
Também se observou relagio entre o nimero de horas dor-
midas e a presen¢a do DE fadiga (00093), em que puérperas
que dormiram até trés horas apresentavam o referido DE. Essa
informagio é importante para o gerenciamento e controle do
numero de horas de descanso.

Em um outro estudo que buscava investigar as associagdes
entre caracteristicas do sono a e fadiga, observou-se que um
sono fragmentado e de md qualidade pode estar associado 4 alta
prevaléncia da fadiga®.

A CD cansago apresentou maior poder de predi¢do do DE
fadiga (00093). Esses resultados sdo semelhantes a um estudo
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Tabela 2 - Distribuicao das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados do diagndstico de enfermagem fadiga (00093) em mulheres
no pés-parto imediato hospitalar - Campinas, Sao Paulo, 2020 (n = 153).

Diagnéstico de enfermagem presente e

Varidveis Presenca Auséncia carateristica definidora presente
N % N % N =85 %
Caracteristicas definidoras
Alteragao da concentracao 0 0 153 100,00 0 0
Alteracao da libido 0 0 153 100,00 0 0
Apatia 1 0,7 152 99,30 1 1,18
Aumento da necessidade de descanso 28 18,3 125 81,70 28 32,94
Aumento dos sintomas fisicos 14 9,2 139 90,85 14 16,47
Cansaco 70 45,8 83 54,25 70 82,35
Capacidade prejudicada para manter rotinas habituais 1 0,7 152 99,30 1 1,18
((j::getlicvii((iji((ijee%rseij;dicada para manter o nivel habitual 0 0 153 100,00 0 0
i&;:)p:jng:g:ﬁga%ssificuldade para cumpri com suas 0 0 0 0 0 0
Desempenho de papel ineficaz 0 0 0 0 0 0
Desinteresse quanto ao ambiente que o cerca 0 0 0 0 0 0
Energia insuficiente 21 13,7 132 86,24 21 24,71
Estado de sonoléncia 36 23,5 117 76,47 36 42,35
Introspeccao 3 2,0 150 98,04 3 3,53
Letargia 0 0 0 0 0 0
Padrdo de sono nao restaurador 31 20 122 79,74 31 36,47
*Desconforto ao movimento 26 16,3 127 83,01 18 21,18
*Dor 67 43,8 86 56,21 43 50,60
Fatores relacionados
Ansiedade 40 26,1 113 73,86 40 47,01
Aumento do esforco fisico 7 4,6 146 95,42 7 8,24
Barreira ambiental 0 0 153 100,00 0 0
Depressao 1 0,7 152 99,30 1 1,18
Desnutricao 0 0 153 100,00 0 0
Estilo de vida ndo estimulante 0 0 153 100,00 0 0
Estressores 3 2,0 151 98,69 3 3,53
Falta de condicionamento fisico 1 0 152 99,30 1 1,18
Privacao de sono 71 46,4 82 53,59 71 83,53

*Caracteristica definidora adicional.

que avaliou o curso da fadiga no pés-parto, reforgando que o
cansago ¢ o indicador com maior relevancia para ocorréncia
da fadiga™®.

Salienta-se que o cansago e a fadiga nio sdo sindnimos, pois
pode-se definir a fadiga como sensagdo fisica e mental mais
grave e prolongada, e ndo € tio facilmente de ser aliviada, e
cansago pode ser definido como uma sensagio fisica, sendo esse
um indicador clinico da fadiga®?.

A CD dor ¢ preditora do referido DE fadiga (00093) nessa
populagdo. Esses resultados sio semelhantes a uma pesquisa
que comparou a fadiga no pds-parto das mulheres que se sub-
meteram a parto normal vaginal e cesariana, concluindo que
pacientes que sofreram intervengdes, como operagdes cesariana,

episiotomias ou laceragdes, tinham dor e, consequentemente,
fadiga(21419),

A auséncia das CD apatia, aumento dos sintomas fisi-
cos, capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais,
energia insuficiente, introspecgdo e a adicional desconforto ao
movimento sdo boas para determinar a auséncia do DE fadiga
(00093), pois, quando elas nio foram observadas, o DE estava
ausente. Embora esses indicadores estejam ausentes no pés-parto
imediato, podem aparecer no puerpério tardio e/ou remoto.

Ressalta-se que as CD estado de sonoléncia, padrio de sono
nio restaurador, aumento da necessidade de descanso estiveram
presentes e, mesmo ndo sendo consideradas preditoras do supra-
citado DE, estabelecem correlagio entre si e com as mulheres
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Tabela 3 - Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem fadiga (00093) em
mulheres no pés-parto imediato hospitalar — Campinas, Sao Paulo, 2020.

Caracteristicas definidoras S E VPP VPN
Alteracao da concentragao 0 1,00 - 0,4444
Alteracdo da libido 0 1,00 - 0,4444
Apatia 0,0118 1,00 1,00 0,4474
Aumento da necessidade de descanso 0,3294 1,00 1,00 0,5440
Aumento dos sintomas fisicos 0,1647 1,00 1,00 0,4892
Cansaco 0,8235 1,00 1,00 0,8193
Capacidade prejudicada para manter rotinas habituais 0,0118 1,00 1,00 0,4474
Capacidade prejudicada para manter o nivel habitual de atividade fisica 0 1,00 - 0,4444
Culpa devido a dificuldade para cumpri com suas responsabilidades 0 1,00 - 0,4444
Desempenho de papel ineficaz 0 1,00 - 0,4444
Desinteresse quanto ao ambiente que o cerca 0 1,00 - 0,4444
Energia insuficiente 0,2471 1,00 1,00 0,5152
Estado de sonoléncia 0,4235 1,00 1,00 0,5812
Introspeccao 0,0353 1,00 1,00 0,4533
Letargia 0 1,00 - 0,4444
Padrao de sono nao restaurador 0,3647 1,00 1,00 0,5574
*Desconforto ao movimento 0,2118 0,8824 0,6923 0,4724
*Dor 0,5059 0,6471 0,6418 0,5116
Fatores relacionados

Ansiedade 0,4706 1,00 1,00 0,6018
Aumento do esforco fisico 0,0824 1,00 1,00 0,4658
Barreira ambiental 0 1,00 - 0,4444
Depressao 0,0118 1,00 1,00 0,4474
Desnutricao 0 1,00 - 0,4444
Estilo de vida nao estimulante 0 1,00 - 0,4444
Estressores 0.0353 1,00 1,00 0,4533
Falta de condicionamento fisico 0,0118 1,00 1,00 0,4474
Privacao de sono 0,8353 1,00 1,00 0,8293

*Caracteristica definidora adicionais; S — sensibilidade; E — especificidade; VPP — valor preditivo positivo; VPN — valor preditivo negativo.

nesse periodo. Alguns estudos que avaliaram a fadiga pés-parto
e o disturbio do sono evidenciaram que as mulheres nesse peri-
odo possuem sono fragmentado decorrente dos cuidados com
o0 bebé e amamentagio. Dessa forma, essas CD padrio de sono
ndo restaurador e aumento da necessidade de descanso estio
implicitas na CD cansago, sendo proposta a exclusio dessas CD
para essa populagaot*17.

O FR privagio do sono foi validado e pode ser considerado o
fator que mais contribui para o DE fadiga (00093) em mulheres
no pés-parto hospitalar imediato, ou seja, é o mais caracteristico
para este DE na populagio estudada. Algumas pesquisas relatam
que os distarbios do sono e priva¢io do sono estio associados ao
estabelecimento da rotina materna e amamentacio, e isso reduz
as horas dormidas e piora a qualidade e quantidade de sono™19.
Necessita-se, assim, de maior atengdo dos profissionais da satde,
bem como da rede de apoio materna.

Ja a auséncia dos FR aumento do esforgo fisico, depressio,
estressores e falta de condicionamento fisico contribuiram para
auséncia do DE nas mulheres no pés-parto hospitalar ime-
diato. Quando eles estavam ausentes, o DE nio foi identifi-
cado. Apesar de se tratar de uma resposta esperada, necessita-se
gerenciamento e adaptagio, pois constatou-se também que, ao
examinar as associagdes entre sono e a fadiga durante a hospi-
talizagdo apds o nascimento do bebé, tem-se que a privagdo do
sono é um acontecimento comum®¥,

Sugere-se que a ansiedade, apresentada nessa populagio, seja
abordada como resposta humana, ou seja, identificada como um
DE passivel de intervengdes e ndo somente como um FR?2).

Ressaltamos ainda que elementos que apresentaram respec-
tivamente valores de VPN e VPP >0,5 sdo bons para indicar a
probabilidade da presenca e a medida da sensibilidade e acuricia,
por isso os elementos CD energia insuficiente (0,5152), estado
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de sonoléncia (0,5812), padrio de sono nio restaurador (0,5574)
e o R ansiedade (0,6018) ndo foram mencionados.

Deve-se ressaltar que o DE fadiga (00093) esteve presente
em mulheres no periodo pés-parto hospitalar imediato. Dessa
forma, sugere-se manejo dessa resposta humana. Evidencia-se
ainda, que a fadiga engloba sentimento negativo, ndo sendo
tdo facilmente resolvida, e uma vez instalada e nio manejada
corretamente, serd passivel de prejuizos para a saide da mie e
manutengio do binémio®1%),

CONCLUSAO

A fadiga ¢ parte do processo de adaptagio da mulher no peri-
odo pés-parto. Em relag¢io aos indicadores clinicos, a CD can-
saco,a CD adicional dor e o FR priva¢io de sono apresentaram

alta prevaléncia e altos valores de medidas de acuricia para o
DE fadiga (00093), considerados validados.

Dessa forma, este estudo, de cardter inovador e enriquecedor,
sugere a adi¢do da CD dor, a exclusio das CD padrio de sono
nio restaurador e aumento da necessidade de descanso e dos
FR ansiedade e depressio nessa populagio. Sugere-se, também,
o DE fadiga puerperal.

Portanto, este estudo podera contribuir para a prética clinica
dos enfermeiros para a identificagdo correta do DE fadiga em
mulheres no pés-parto hospitalar imediato. Trata-se de um fend-
meno frequente, com repercussdes fisicas e mentais significativas
no periodo supracitado, passiveis de manejo por meio de inter-
vengdes de enfermagem, e o cansago, também esperado na fase
de adaptacio fisiolégica e mental, é fisiolégico e reversivel.

RESUMO

Objetivo: Realizar a validagio clinica do diagndstico de enfermagem fadiga (00093) em mulheres no pés-parto hospitalar imediato. Método:
Trata-se de estudo metodoldgico, do tipo validagio clinica, de acuricia diagnéstica dos componentes do diagnéstico de enfermagem fadiga
(00093) em mulheres no pds-parto hospitalar imediato. A coleta de dados foi realizada junto a mulheres no pés-parto imediato hospitalar.
Foram investigadas as medidas de acuricias de sensibilidade e especificidade, valores preditivos positivos e negativos do referido diagnédstico de
enfermagem. Resultados: A amostra foi composta por 153 mulheres no pés-parto imediato internadas na enfermaria de alojamento conjunto,
com idade média de 27 anos, cuja caracteristica definidora com significincia estatistica foi cansago. Conclusdo: As caracteristicas definidoras
cansago e dor e o fator relacionado privagio de sono apresentaram alta prevaléncia e altos valores de medidas de acurdcia para fadiga (00093),
sendo validadas. Assim, acredita-se que este estudo contribuird para os enfermeiros da prética clinica na identificagio correta da fadiga pés-
parto hospitalar, um fenémeno frequente nesta populagio que causa muitos prejuizos em todo periodo do puerpério. Além disso, corroborard
na condugio imediata visando bom desfecho.

DESCRITORES
Fadiga; Diagnéstico de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Periodo Pés-Parto; Estudo de Validagio.

RESUMEN

Objetivo: Realizar la validacion clinica del diagndstico de enfermeria fatiga (00093) en mujeres en el posparto inmediato hospitalario. Método:
Se trata de un estudio metodoldgico, de tipo validacién clinica, de precisién diagnéstica de los componentes del diagnéstico de enfermeria
fatiga (00093) en mujeres en el puerperio hospitalario inmediato. La recoleccién de datos se realizé con mujeres en el hospital de posparto
inmediato. Se investigaron medidas de precisién de sensibilidad y especificidad, valores predictivos positivo y negativo del referido diagnéstico de
enfermeria. Resultados: La muestra estuvo constituida por 153 mujeres en puerperio inmediato hospitalizadas en sala de alojamiento conjunto,
con una edad promedio de 27 afios, cuya caracteristica definidora con significacién estadistica fue la fatiga. Conclusién: Las caracteristicas
definitorias de cansancio y dolor y el factor relacionado con la privacién del suefio tuvieron una alta prevalencia y altos valores de precisién de las
medidas de fatiga (00093), en proceso de validacién. Asi, se cree que este estudio contribuird a los enfermeros de la prictica clinica en la correcta
identificacién de la fatiga posparto hospitalaria, un fenémeno frecuente en esta poblacién que causa mucho dafio a lo largo del puerperio.
Ademids, se corroborard en la conduccién inmediata apuntando a un buen desenlace.
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Fatiga; Diagnéstico de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Periodo Posparto; Estudio de Validacion.
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