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“I will not have my life shortened. I will not bow to
someone else’s whim or ignorance.” bell hooks



RESUMO

A Violéncia Contra a Mulher (VCM) enquanto fundamentada como um problema de saude
publica pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) provoca desde desfechos nocivos fisicos
a transtornos psiquicos e Obito. Diante disso, a pratica de enfermagem tem ganhado
aprimoramentos ao cuidado de certas vitimas e uma das estratégias sdo os estudos de
validacdo diagnostica, sustentadas a uma base tedrica de consisténcia. Sendo assim, esta
pesquisa tem por objetivo verificar a validade estrutural do diagnostico de enfermagem
Sindrome Pds-Trauma (SPT) mediante a producéo de duas etapas, sendo estas: construcdo de
uma Teoria de Situacdo Especifica (TSE), por meio das fases de uma Teoria de Médio
Alcance (TMA) e a validacdo de conteudo por juizes. A primeira etapa foi desenvolvida entre
julho de 2020 a abril de 2021, com a producédo de duas revisdes sistematicas de literatura e a
fundamentacdo na Teoria Feminista de bell hooks. Com os resultados dos estudos, foram
identificados 13 elementos antecedentes (fatores etiologicos) e 15 elementos consequentes (12
diagnosticos de enfermagem da NANDA-Internacional e trés indicadores clinicos). Para a
segunda etapa, desenvolvida entre julho de 2021 e janeiro de 2022. Os elementos da teoria e
da atual composicdo da NANDA-I (2021-2023) foram avaliados conforme sua relevancia para
a Sindrome Pds-Trauma. A amostra desta etapa consistiu em 48 juizes. A aplicacdo do teste
de Wilcoxon foi realizada para a mediana ponderada com valor de referéncia para hipdtese
nula com valor do indice de Validade de Contetido acima ou igual a 0,85. Perante o teste de
Wilcoxon, dos 19 fatores etioldgicos (13 da teoria e seis da NANDA-I), Idade inferior aos 40
anos de idade, Baixo nivel de escolaridade, Baixo nivel de status socioecondmico, Auséncia
de vinculo empregaticio e Angustia da imagem corporal foram os fatores da teoria nao
validados com éxito pelos juizes. O fator Senso de responsabilidade exagerado foi o Unico
fator da NANDA-I que ndo conseguiu validacdo. Quanto aos 45 indicadores clinicos (15 da
teoria e 30 da NANDA-I), Obesidade e Fadiga foram os indicadores da teoria ndo aprovados
pela validacdo e Enurese, Expressa Dorméncia e Irritabilidade Gastrointestinal foram os
elementos da NANDA-I que ndo obtiveram validagdo exitosa. Os resultados deste estudo
comprovam a incosisténcia estrutural do diagnostico Sindrome Pos-Trauma abordado pela
taxonomia NANDA-I, sendo afirmada a necessidade de producdo da validacdo diagndstica
por meio de trés fases: andlise de conceito, validacdo de contetdo e validagdo clinica.

Portanto, recomenda-se que os resultados sejam sujeitos a validacao clinica com a populacéo



do estudo. Tal pesquisa torna-se relevante quanto ao impacto na futura préatica clinica do
profissional enfermeiro em mulheres expostas ao trauma da violéncia, no qual a validacéo
deste diagndstico torna-se imprescindivel para a obtencdo de meios e dispositivos que
sustentem um plano de cuidados eficaz perante a identificacdo das possiveis intervencdes e

resultados de enfemagem esperados e ofertados para a paciente na pratica do enfermeiro.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher, Estudos de Validacdo, Diagndsticos de
Enfermagem.



ABSTRACT

Violence Against Women (VAW) while founded as a public health problem by the World
Health Organization (WHO) causes from harmful physical outcomes to psychological
disorders and death. In view of this, nursing practice h&s gained improvements in the care of
certain victims and one of the strategies is the diagnostic validation studies, supported by a
theoretical basis of consistency. Therefore, this research aims to verify the structural validity
of the Post-Trauma Syndrome (PTS) nursing diagnosis through the production of two stages,
namely: construction of a Specific Situation Theory (SST), through the phases of a Middle
Range Theory (MRT) and content validation by judges. The first stage was carried out
between July 2020 and April 2021, with the production of two systematic literature reviews
and the foundation of bell hooks’ Feminist Theory. With the results of the studies, 13
antecedent elements (etiological factors) and 15 consequent elements (12 NANDA-
International nursing diagnoses and three clinical indicators) were identified. For the second
stage, developed between July 2021 and January 2022, the elements of the theory and current
composition of NANDA-I (2021-2023) were evaluated according to their relevance to Post-
Trauma Syndrome. The sample of this stage consisted of 48 judges. The Wilcoxon test was
applied to the weighted median with a reference value for the null hypothesis with a Content
Validity Index value above or equal to 0,85. According to the Wilcoxon test, of the 19
etiological factors (13 of the theory and six of the NANDA-I), Age under 40 years of age,
Low level of education, Low level of socioeconomic status, Absence of employment and
Body image distress were the theory factors not successfully validated by the judges. The
Exaggerated Sense of Responsibility factor was the only NANDA-I factor that failed to
validate. As for the 45 clinical indicators (15 of the theory and 30 of the NANDA-1), Obesity
and Fatigue were the indicators of the theory that were not approved by the validation and
Enuresis, Express Numbness and Gastrointestinal Irritability were the elements of the
NANDA-I that did not obtain successful validation. The results of this study prove the
structural inconsistency of the Post-Trauma Syndrome diagnosis addressed by the NANDA-I
taxonomy, stating the need to produce diagnostic validation through three phases: concept
anlysis, content validation and clinical validation. Therefore, it is recommended the results be
subject to clinical validation with the study population. Such research becomes relevant

regarding the impact on the future clinical practice of professional nurses in women exposed



to the trauma of violence, in wich the validation of this diagnosis becomes essential to obtain
means and devices that support and effective care plan in the face of identification of possible

interventions and nursing outcomes expected and offered to the patient in the nursing practice.

Key-words: Violence Against Women, Validation Studies, Nursing Diagnosis.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A efetuacdo deste estudo tedrico e de futura validacdo ocorreu conforme o
interesse da pesquisadora quanto & temaética de Violéncia Contra a Mulher (VCM) e as
leituras aprofundadas perante 0 movimento feminista e os direitos das mulheres em contexto
global e nacional, além do impacto nocivo a saude do publico feminino pela violéncia em

suas diferentes formas e vinculos de associacao.

Enquanto graduanda de enfermagem durante os anos de 2015 a 2020 foi
observado a necessidade do atendimento e cuidados holisticos do profissional enfermeiro as
mulheres que sdo vitimas de diversos tipos de agressdes e traumas por meio dos estagios
curriculares e internatos nas Redes de Atencdo a Saude (RAS). Também percebi certo
desconhecimento por parte de alguns enfermeiros para com os diagnosticos de enfermagem
da Taxonomia da NANDA Internacional que poderiam estar inseridos neste contexto e as
possiveis intervencgdes alocadas aos sinais e sintomas apresentados por tais mulheres vitimas

de violéncia.

Outra justificativa pessoal para o desenvolvimento da pesquisa foi a experiéncia
anterior em uma pesquisa com a tematica de violéncia e tecnologia, enquanto ainda graduanda
em enfermagem e o ingresso da participacdo no movimento feminista desde o ano de 2014,
com o aprofundamento sobre os direitos das mulheres e o impacto negativo do feminicidio as
mulheres e seus desfechos nocivos a salde fisica e mental. Quanto a enfermagem, observou-
se a fragilidade nos ensinamentos perante os diagnésticos de enfermagem e os SLP durante a

graduacdo como dispositivo do PE e da SAE.

O tema de VCM contemplado nos modulos curriculares de sadde da mulher, bem
como seus impactos referentes a salde desta populagdo como um todo, foram visualizadas
durante a graduagdo como uma fragilidade em torno de sua formacéo profissional e a forma
como tais casos seriam tratados e analisados, caso houvesse situagOes futuras corriqueiras em
seu ambiente de trabalho. Ressalta-se que tais argumentos pessoais ndo devem ser
considerados como pardmetros de confiabilidade e universalidade, todavia, podem estar

inseridos quanto a justificativa pessoal da pesquisadora na realizagcdo do estudo.
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Desta forma, é relevante que os elementos condizentes com o diagndéstico estejam
de acordo com a situacdo determinada a principio pela mulher assistida pelo profissional
enfermeiro. Para tal, € necessario que haja um aprofundamento do impacto nocivo causado
pela violéncia a sociedade em geral e, em especifico, as mulheres como forma de detec¢édo
dos sinais e sintomas (caracteristicas definidoras) que possam estar relacionados ao
diagndstico de Sindrome Pds-Trauma (diagnéstico estudado), do dominio 9 definido por
“Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse” e da Classe 1 intitulada como “Respostas Pos-

Trauma” pela Taxonomia da NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

O fendbmeno da violéncia é um complexo problema de saude publica por suas
caracteristicas polimorficas, multicausais, complexas, interligadas aos determinantes sociais e
econémicos, como desemprego, exclusdo social, baixa escolaridade, entre outros, e/ou por
aspectos culturais e comportamentais, como o racismo, 0 machismo e a homofobia (BRASIL,
2008). O Relatorio Mundial sobre Violéncia e Salde da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que buscou abordar de forma primaria a relevancia da discussao perante a violéncia

no contexto da salde, a define como:

O uso da forca fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagéo (OMS, 2002; pag. 5).

Por ser também um fendmeno sécio-histérico, a violéncia tende a afetar
fortemente a salde das seguintes maneiras: 1) provoca morte, lesdes e traumas fisicos
(exemplos: escoriacfes e hematomas) e inlmeros agravos mentais, emocionais e espirituais;
2) diminui a qualidade de vida das pessoas e das coletividades; 3) exige uma readequacgéo da
organizacao tradicional dos servicos de salde; 4) coloca novas probleméaticas para o
atendimento médico preventivo ou curativo e 5) evidencia a necessidade de uma atuacao
muito mais especifica, interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial e engajada do setor,
visando as necessidades dos cidaddaos (MINAYO, 2011).

Pelo Relatério Mundial sobre a Prevencdo da Violéncia, desenvolvido no ano de
2014, o fendmeno ndo apenas determina ferimentos fisicos, como também determina agravos
diferenciados a salde, como: depressao, incapacitagdo que provoca o absenteismo & forca de
trabalho e perda da produtividade, o que concerne a diminuicdo do capital humano a
sociedade como um todo, o consumo abusivo de substancias psicoativas, comportamentos

prejudiciais relacionados as experiéncias vividas, o surgimento de doencas cronicas e/ou
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infecciosas e, como desfecho prioritariamente abrupto, a morte precoce daqueles que
deveriam ter a devida oportunidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Explorando a partir de agora o tema principal deste trabalho a respeito da
Violéncia Contra a Mulher (VCM), as Nacbes Unidas a definiu durante a Conferéncia
Mundial sobre os Direitos Humanos em 1993 como qualquer ato de violéncia que possa
resultar em um dano fisico, mental ou sexual ou sofrimento, no qual se podem incluir as
ameacas para tais atos, privacdo arbitraria de liberdade e coercdo e que estejam acontecendo
em ambito publico ou privado. Os tipos de violéncia perpetrados e definidos ao publico
feminino sdo: violéncia fisica, psicologica, econdmica, verbal, sexual e a patrimonial
(NACOES UNIDAS, 1993). Por mais desatualizada que seja tal referéncia, a mesma torna-se
importante por abordar uma definicdo primaria do que seria o fenbmeno da VCM e que
estaria sendo posteriormente utilizada em diversas literaturas para a sua definicdo em trechos
introdutorios. Tal conferéncia foi necesséaria para a criacdo de novas politicas publicas e da
discussdo em todo o0 mundo perante a necessidade de eliminacdo da VCM.

Conforme o relatorio de estimativas da OMS pontua, o abuso/violéncia em
mulheres é considerado uma violacdo fundamental dos direitos humanos e torna-se um
problema de saude publica significante em todo o mundo. Estima-se que uma em cada trés
mulheres, em todo o contexto global, tenha sido afetada com a VCM em seu tempo de vida,
ou seja, 30% das mulheres tém sido submetidas a algum tipo de violéncia fisica e/ou sexual,
geralmente pela Violéncia por Parceiro intimo (VPI) ou pela violéncia sexual por um nio
parceiro intimo ou em ambas as situacdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2017).

Somente em 2002, a OMS considerou a VCM como um problema de saude
publica e de violacdo dos direitos humanos. Tal definicdo criou forcas para que houvesse o
debate no cenario brasileiro e, posteriormente, a promulgacdo da Lei Maria da Penha, a
criacdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher e 0 aprimoramento
do Sistema Unico de Salde (SUS) para os atendimentos multidisciplinares, como ja
mencionava Saffioti (CURIA; et al., 2020).

O relatorio de Geneva apontou que um quarto das mulheres na faixa etaria dos 15
aos 49 anos de idade tem estado em um relacionamento submetido a constantes situacdes de
violéncia fisica e/ou sexual por meio de seus parceiros intimos em pelo menos uma vez em

todo o seu tempo de vida. Estima-se também, que a prevaléncia da VVPI varia entre 20% na
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regido do Pacifico Ocidental, 22% em paises com alta renda socioecondmica e no continente
europeu e 25% nas regides do continente americano para 33% no continente africano, 31%
em toda a regido do Mediterraneo Oriental e 33% na regido do sudeste asiatico
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

Este mesmo relatdrio informou que, a proporcdo de 38% das mulheres que sdo
assassinadas estd adentrada a submissdo de agressdes por parte de seus parceiros intimos.
Além desta informacdo, tém-se uma proporcao de 6% de mulheres que relatam terem sofrido
agressdes sexuais por pessoas gue ndo sejam seus parceiros intimos, uma vez que a violéncia
sexual por um ndo parceiro intimo € bastante limitada. A pesquisa identificou que a VPl e a
violéncia sexual sdo as formas mais perpetradas de violéncia por homens contra mulheres
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

Neste sentido, o constante debate perante o tema da VCM ao contexto brasileiro
teve maior visibilidade apds a Lei Federal de n. 11.340 ter entrado em vigor, popularmente
conhecida como “Lei Maria da Penha”, com o intuito da puni¢do dos casos que envolvem a
violéncia por parceiros intimos (BRASIL, 2006). Alguns autores apresentam a inovagdo
juridica, processual, cultural e politica que conseguiu redefinir a VCM no parametro nacional
por meio da Lei Maria da Penha, tendo impacto positivo no planejamento de politicas
publicas em sadde, na educacdo e na assisténcia (PEREIRA; et al., 2013; GUIMARAES;
PEDROZA, 2015). Em seu primeiro ano de vigéncia, as taxas de feminicidio sofreram uma
diminuigdo em decorréncia da nova lei imposta e inovadora, contudo, as taxas voltaram a
crescer exponencialmente, em funcdo principalmente da vigéncia da lei com consequente
aumento do numero de notificacfes, até 0 ano de 2010 com 4,6 homicidios em mulheres para
cada 100 mil delas, tendo sido considerado o maior patamar até entdo obtido pelo pais
(WAISELFISZ, 2012).

O estudo de Bernardino, Barbosa e N6brega (2016) apontou, diante dos registros
policiais para a VCM, a prevaléncia para agressdes fisicas, seguidos de ameacas e, em
terceiro, as agressdes verbais. A varidvel referente a ligacdo para com 0 sujeito agressor

obteve significancia estatistica quanto aos tipos de agressao.

O Mapa da Violéncia de 2015 perante o feminicidio aponta que o Brasil ocupa a
quinta posicdo entre os 83 paises com a taxa de VCM de 4,8 a 100 mil mulheres,

apresentando o feminicidio 48 vezes maior que o Reino Unido, uma proporgédo de 24 vezes
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mais feminicidios do que paises de Irlanda ou Dinamarca e uma propor¢do de 16 vezes mais
feminicidios do que a Escocia e o Japdo (WAISEKFISZ, 2015). Os dados da OMS
corroboram com o Mapa da Violéncia, trazendo informacéo similar perante o Brasil ocupar a
quinta posicdo dos paises mais violentos em relacdo as mulheres no total de 83 nacdes
estudadas quanto ao fendmeno (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017). Os dados
anteriores expdem a preocupagdo da VCM no contexto brasileiro, assim como apresenta a
potente subnotificacdo que tende ainda a acontecer aos casos de feminicidio (ARAUJO,
2017).

Para tal situacdo, a Lei de n°.13.104, sancionada em 2015, tornou o feminicidio
um crime hediondo e conseguiu representar um novo passo do marco politico da luta dos
direitos das mulheres brasileiras. A legislacdo federal prevé punicdes ainda maiores do que
em casos de homicidios, se estiverem englobados ao termo designado ao feminicidio e,
geralmente, 0s casos mais comuns acontecem devido fatores como o divorcio entre conjuges
(BRASIL, 2015).

O Mapa da violéncia do ano de 2018 aborda os dados referentes aos homicidios
no periodo de 2006 a 2016, ressaltando que durante esse periodo houve o0 aumento
significativo das taxas de feminicidios da ordem de 15,3% no Brasil e de 62,7% no Cearg,
podendo-se observar que o estado em especifico demonstra um aumento majoritariamente
maior do que a média estimada brasileira, e, na classificacdo nacional relacionada ao aumento
de homicidios de mulheres, o Ceara aparece em 10° lugar. J& em relacdo a taxa de homicidios
de mulheres por 100 mil habitantes, no mesmo periodo, observa-se uma variacao no Brasil da
ordem de 6,4%, enquanto que no Ceara é da ordem de 51,2% (CERQUEIRA, 2018).

O Mapa da violéncia de 2021apontou uma diminui¢do nos casos de feminicidio,
principalmente nos estados do Ceara, Rio de Janeiro e Roraima, contudo, tendo a violéncia
letal contra as mulheres aumentado no periodo dos anos de 2019 a 2021. O Ceara esteve entre
0s estados com maior aumento de violéncia letal, sendo que mulheres negras foram apontadas
como as mais atingidas pela VCM nesse periodo (CERQUEIRA,; et al., 2021).

Quanto ao relatério produzido pelo Ministério da Mulher, Familia e Direitos
Humanos e divulgado em 07 de marco de 2021, as vésperas do Dia Internacional da Mulher,
identificou 105.821 dendncias da VCM por meio do Disque 100 e Disque 180 (servicos

gratuitos de combate e denuncia a violéncia contra os direitos humanos e a violéncia contra a
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mulher) do Governo Federal durante o ano de 2020. As denuncias representam 30% de todas
as denuncias realizadas em 2020 pelos servicos que totalizou 359 mil denuncias ao final. O
dado anterior corresponde a um total de 12 denuncias feitas por hora no Brasil, sendo que,
deste total obtido, 72% (75.894 denuncias) foram referentes aos tipos de violéncia doméstica
contra a mulher, explicado pela Lei Maria da Penha com um tipo de violéncia que tende a
causar lesdes, sofrimentos fisicos, abusos sexuais ou psicoldgicos e o feminicidio, este Gltimo
denominado enquanto um crime de 6dio baseado no género feminino que pode ser articulado
perante o assassinato das mulheres em contextos do fenémeno da violéncia e quanto a aversao

ao género, intitulado por misoginia (BRASIL, 2021).

Embasado a isso, a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres, criada a partir do ano de 2004 por meio do Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (PNPM) de acordo com a | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres da
Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) propbs o estabelecimento de conceitos,
diretrizes e acdes de prevencdo e combate a VCM, além da assisténcia garantida enquanto um
direito as mulheres expostas a algum tipo de violéncia. Essa politica segue normas e
instrumentos internacionais de direitos humanos e legislacdo nacional. Tal politica encontra-
se em consonancia com a Lei n°. 11.340/2006 e com convencgdes e tratados internacionais
como: a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, a Convencédo Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra as Mulheres de Belém/Para de 1994 e
sobre a Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher
(CEDAW) de 1981 (BRASIL, 2011).

O mesmo relatério apontou a declaracdo de uma pandemia devido o novo SARS-
CoV-2, em marco de 2020, pela OMS, como um imenso impacto negativo as mulheres no
sentido do aumento da exposicdo das mesmas as situagcdes de abuso e agressdes por seus
parceiros intimos e reconhece como um dos fatores de risco, a devida limitacdo do acesso aos
servicos de saude. Situacdes de crise humanitaria como a atual em que se vivencia, existe uma
exacerbacdo do fendmeno da violéncia, que as submetem as diferentes formas da VCM, ao
passo que o publico-alvo necessita estar em ambiente domiciliar por periodos mais
prolongados em decorréncia das regras de isolamento social (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2021).

Diante dos dados apresentados anteriormente, comprova-se que a VCM ¢

profundamente embutida nas normas culturais de varias comunidades do mundo, sendo que,
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as normas sociais sdo mencionadas enquanto percepces compartilhadas existentes em grupos
e sustentadas de acordo com a aprovacdo ou desaprovagdo de um determinado grupo ou
comunidade (MACKIE; MONETI; SHAKYA, 2015). As evidéncias apresentam que a VCM
é visualizada enquanto uma aprovacdo das culturas ao redor do globo terrestre (PURI,; et al.,
2010; STANDISH, 2014; CHOWDHURRY, 2015; SADIQ, 2017; FATTAH; CAMELLIA,
2020), e em adicdo a tal afirmacdo, algumas atitudes e crencas sdo postas como fatores
principais para a influéncia da ocorréncia da VCM em diversos paises. A pesquisa afirma que
36% das pessoas de paises desenvolvidos consideram a VCM como um tipo de justificativa
em determinadas situacdes (SARDINHA; NAJERA CATALAN, 2018).

Engels em seu livro “A Origem da Familia, da Propriedade Privada ¢ do Estado”
abordava as primeiras origens da VCM por meio da construgdo do sistema capitalista e que,
ao passo que a riqueza a medida que aumentava, tornava a posi¢cdo do homem a sociedade
mais importante do que a da mulher, e que tal desvantagem era validada pelo sexo masculino
a fim do estabelecimento da ordem de heranca pelo nascimento dos filhos. A filiacdo segundo
o direito materno também foi abolida, tornando-se uma das revolugdes mais profundas de
género, onde se passou a decidir que os descendentes de um homem deveriam permanecer na
gens, porém, os descendentes de uma mulher sairiam dela, passando a gens do pai. Desta
forma, aboliu-se a filiagdo feminina e o direito hereditario materno, substituidos pela filiacdo
masculina e direito hereditéario paterno (ENGELS, 1884).

Saffioti (1984) aborda em seu livro “O poder do macho”, a castragdo do macho
como ela prdépria menciona e a castracdo da mulher. A castracdo do macho ocorre por meio da
ideologia dominante de que o homem é provedor das necessidades da familia, além de ter que
aceitar a sua condicdo de propria castracdo. Ainda que a mulher possa ter uma remuneracgéo e
contribuir com o orcamento da casa, € 0 homem que deve ganhar o maior salario a fim de
realizar sua funcdo de chefe. Além da questdo econbmica, o lado emocional deve ser
blogueado e certas qualidades consideradas como “femininas” ndo devem ser explicitadas por

tais como sinal da falta de masculinidade.

Saffioti (1987) mencionava a idéia de que o homem necessita inibir sua
sensibilidade a fim de manter sua virilidade sa. A castracdo da mulher ocorreria pela sua
posicdo social subalterna, aqui pelo contexto brasileiro, principalmente por dois fatores. O
primeiro é referente ao desenvolvimento econdmico do pais, considerado enganoso, uma vez

gue é necessario preservar a inferioridade social da mulher em paises capitalistas e com alto
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indice de industrializagdo. O segundo seria referente aos preconceitos milenares, transmitidos
pela educacéo, formal e informal, para as gerag0es mais jovens. Desta forma, a inferioridade
entre 0s géneros torna-se mais explicita, no qual a mulher ddcil é a contrapartida do homem
“macho”. A mulher emotiva ¢ a outra metade do homem racional (SAFFIOTI, 1987). O
pensamento de Saffioti ainda pode ser visualizado nos dias atuais em certas situacfes do

cotidiano de géneros.

Ainda de acordo com o pensamento de Saffioti (2015), a ordem patriarcal garante
aos homens ndo somente a reproducdo da vida social, mas, também, os meios de producéo.
Nesse sentido, os homens se relacionam de forma hierarquica e determinam o controle sobre
as mulheres. Em contrapartida, as mulheres desempenham o papel de objetos sexuais dos
homens, produtoras e reprodutoras da forca de trabalho, seja remunerado ou ndo. Trata-se,
portanto, de uma dominacdo-exploracdo que se configura como opressdo contra as mulheres
(SAFFIOTI, 2015).

Beauvoir (1949) em “O Segundo Sexo” aponta o género feminino como parte do
homem, no qual a mulher ndo se reivindica como sujeito, pois ndo possui 0s Meios concretos
para tal e por sentir o lago necessario que a prende ao homem sem reclamar reciprocidade
dele, e porque, na maioria das vezes, tende a comprar o papel de “Outro” (BEAUVOIR,

1949).

Tais pensamentos sdo apoiados a ideia da relacdo de poder entre 0s sexos ainda
existentes a sociedade como um todo, o que predispde para o ideal de que a mulher deve ser
submissa ao homem e, em casos de ndo submissao, ou até mesmo de quietude, a mulher tende
a ser violada pelo homem por acreditar possuir o direito devido as relacdes e ideiais
perpassadas de geracdo a geracdo quanto as questdes de género e suas diferencas. Nesta
perpesctiva, tém-se o fator de exposi¢cdo ao trauma, acometido por tal fendmeno que pode ser
manifestado posteriormente em diferentes aspectos, sejam eles fisicos e psicoldgicos por cada
mulher que o enfrenta em seu cotidiado, havendo a necessidade de assisténcia holistica e
recuperacdo de seu bem estar como um todo (BEAUVOIR, 1949). A justificativa para ado¢éo
de tais literaturas foi pela prépria leitura da pesquisadora ao longo dos Gltimos anos e pelo seu
aprofundamento para com tais referenciais que explicam o porqué de haver a ideia de seximo
e da dominacdo patriarcal e como estes estdo interligados intimamente ao aparecimento da
VCM.
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Além disso, h4 uma correlacdo entre a violéncia e a instabilidade do puablico
feminino quanto a saide mental (ELLSBERG; et al., 2018; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2013). Uma revisdo sistematica com estudos do tipo longitudinal relatou que
mulheres expostas a violéncia, seguem um maior risco para sintomas depressivos
subsequentes e tentativas de suicidio, assim como o humor deprimido tende a aumentar o

risco de violéncia por seus parceiros intimos (DEVRIES; et al.; 2013).

Profissionais de enfermagem e da salde como um todo tem a responsabilidade em
quebrar o ciclo de violéncia por meio da reducéo dos agravos com a formulagdo de um plano
de cuidados que possam intervir nos efeitos nocivos causados pelo trauma (POREDDI; et al.,
2020). Por estas situacdes e problematicas recorrentes nos cuidados ao publico em questao
que o diagnostico de SPT deve ser aperfeicoado para fins de suporte do raciocinio clinico do
enfermeiro quanto ao planejamento dos cuidados necesséarios e intervencgdes eficazes para a

melhoria do bem estar das mulheres que sdo expostas ao trauma da violéncia em geral.

Neste sentido, estudos comprovam a associacdo da VCM aos problemas criticos
de saude, sendo divididos em trés tipos: 1- dano fisico (exemplos: dor, trauma e
sangramento); 2- problemas ginecolégicos (exemplos: InfeccGes Sexualmente Transmissiveis
— IST); e 3- transtornos psicolégicos (exemplos: depressdo, Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico — TEPT, uso abusivo de substancias e idea¢6es suicidas) (AKSAN; AKSU, 2007;
BONOMI, 2006; OZVARIS, 2008). O trauma causado pela VCM facilita o aparecimento de
desfechos nocivos, como menciona Iton (2008, 2012) quanto as disparidades encontradas
apos o trauma, sendo algumas destas: o risco para ansiedade e TEPT, sintomas depressivos,
abuso de alcool e outras drogas ilicitas, desesperanca, agressao, retaliacdo e doencas cronicas.

Mulheres gue sdo expostas a algum tipo de violéncia/trauma, sejam eles fisicos,
verbais/psicoldgicos, e/ou sexual, sdo regularmente admitidas em institui¢des de salde com
complicagdes que necessitam de atendimento multiprofissional das diferentes areas da saude.
Os sintomas incluidos na admissdo de tal pdblico envolvem desde dores abdominais e
cefaleia, até transtornos mentais, como a depressdo. Em certos casos, 0 atendimento de
urgéncia é requerido devido as ideacOes e tentativas de suicidio por parte das mesmas
(POREDDI; et al., 2021).

Conforme os estudos de Hillet al. (2016) e Pallitto (2013), mulheres expostas a
violéncia em seu contexto biopsicossocial também possuem a experiéncia de outras

problematicas em sua saude, no qual se incluem gravidez indesejada, abortos, nascimentos
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prematuros e 0 consequente baixo peso ao nascer das criangas, o que tende a afetar o vinculo

do bindmio mae-filho.

Conforme Gurkan e Nuran (2017) afirmam, mulheres que sdo vitimas de violéncia
tendem a ser admitidas prioritariamente em algumas organizacGes de salde, tais como:
servicos hospitalares e de emergéncia e centros de atencdo primaria. Por esta razao, € visivel a
importancia do profissional enfermeiro na avaliagéo e cuidados ofertados para cada mulher
admitida e assistida nos servigos devido as circunstancias do trauma (GURKAN; NURAN,
2017).

Desta maneira, a importancia do profissional enfermeiro pelo acolhimento,
empatia e formacdo de vinculo com a mulher é necessario a fim de minimizar a dor e o
sofrimento de tais mulheres. A necessidade de conhecimento técnico e o aprofundamento
tedrico quanto a condicdo psicoldgica frente ao trauma sdo necessarios para que haja uma
assisténcia de qualidade e eficaz. Para isso, é necessario que o profissional enfermeiro utilize
de seus meios e dispositivos tecnoldgicos para o planejamento das intervencdes e futuros

resultados almejados frente a paciente assistida (REIS; et al., 2010).

Entretanto, alguns estudos abordam a falta de planejamento dos cuidados frente ao
sofrimento psiquico e a assisténcia limitada apenas as lesdes fisicas, determinando a
fragilidade perante o conhecimento técnico existente na profissdo de enfermagem. A situacao
descrita ocorre devido a perspectiva biomédica, ainda persistente nos cuidados de
enfermagem que reduzem o problema da VCM a somente um impacto fisico, sem o enfoque a
salude mental e os cuidados relevantes diante da apresentacdo de transtornos e condicBes
mentais (KISS; SCHRAIBER, 2011; D’OLIVEIRA et al., 2009; OLIVEIRA; FONSECA,
2015).

Oliveira e Fonseca (2015) mencionam que as a¢des de cuidados clinicos e a escuta
qualificada sdo estratégias vidveis durante a assisténcia, porém, o enfermeiro necessita
conhecer os determinantes sociais relacionados a vida de cada mulher, assim como precisam

saber correlacionar os agravos causados pelo trauma em sua familia, grupo e comunidade.

A VCM tem sido considerada em aspecto globalizado, como um problema de
saude significante, uma vez que facilita o efeito nocivo do bem estar mental e fisico das
mulheres (INDU; et al., 2011). No nivel mundial, os condicionamentos mentais sao

frequentemente classificados com estigma e preconceito por todos os contextos da sociedade
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(POREDDI; et al., 2015). O estudo de Howard et al. (2010) aponta os enfermeiros como 0s
primeiros na linha de contato entre a sobrevivente e os servigos acolhedores. Todavia, as
evidéncias para a identificacdo e o fornecimento de intervencfes baseadas em servicos de

salde mental sdo consideradas limitadas.

Neste contexto, tém-se o diagnostico de enfermagem Sindrome Pés-Trauma
(SPT), do dominio 9 (Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse) e Classe 1 (Respostas Pos-
Trauma), mencionado anteriormente e pertencente a classificacdo da taxonomia da NANDA.-
I. Tal diagnoéstico ¢ definido como “uma resposta mal adaptada sustentada a um evento
traumatico e/ou opressivo” e foi aprovado em 1986 com revisdes feitas em 1998, 2010 e 2017
somente pelos editores da NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). O
diagnostico pode ser aperfeigcoado ao publico de mulheres vitimas de violéncia, ao passo em
que se discute neste topico os maleficios do trauma ocorrido ap6s a violéncia perpetrada ao
publico feminino, contudo, necessitando ser revisado para contemplar elementos-chave
(caracteristicas definidoras e fatores relacionados) que estejam de acordo com o publico em

questéo.

Herdman e Kamitisuru (2018) enfatizam que a dificuldade na abordagem das
especificidades das populagdes estudadas e suas complexas respostas humanas em relacéo a
um evento relacionado a saude oferta uma justificativa para a revisdo e validacdo dos
diagnosticos de enfermagem de sindromes, em especial para o estudo, o diagndstico de SPT.
Em adicdo, este diagndstico foi revisado somente em 2017 pelos membros editoriais, sem
haver um estudo de validacdo diagndstica que pudesse acrescentar novos elementos e

defini¢cbes apropriadas ao mesmo e a certas populagdes especificas e fenbmenos.

O diagndstico deve ser aperfeicoado de acordo com os termos multiaxiais
desenvolvidos pela NANDA-I, sendo estes: Axial 1 (foco do diagndstico de SPT); Axial 2
(sujeito presente no diagnostico de SPT); e Axial 3 (julgamento). Tais elementos séo
essenciais para a composicao do rétulo do diagnostico e sdo aplicados ao diagnostico de SPT.
Herdman e Kamitsuru (2018) mencionam que os diagndsticos de sindrome ndo utilizam em
sua composicdo o Axial 2 quanto aos sujeitos, tornando os diagnosticos individualizados e
fragilizando-os pois 0s mesmos poderiam ter maior eficacia caso estivessem detalhados a um
grupo de individuos, neste caso, as mulheres que sdo vitimas de violéncia (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).
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Outro ponto fundamental a ser explicado é a propria definicdo do termo
“sindrome” do diagnostico, no qual é requerido uma adaptacéo rigorosa que esteja conforme a
sua propria definicdo as mulheres que sofrem violéncia e sdo vitimizadas por diversos tipos de
trauma (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). A sindrome ¢ retratada como ‘“um
julgamento clinico sobre um grupo especifico de diagndsticos de enfermagem que ocorrem
juntos e sdo melhor tratados juntamente e por meio de intervencdes semelhantes”

(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 80).

O diagnostico de SPT, por ser um diagnostico de sindrome, necessita de um
julgamento clinico por parte do enfermeiro com caracteristicas que o defina por meio de
outros diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, sendo limitado neste sentido, em que sdo
encontrados somente trés diagnosticos a sua composicdo e seus fatores relacionados sao

interpretados de forma confusa e desnecessaria a populacao estudada.

Uma revisdo de escopo identificou que os rétulos condizentes aos 13 diagnésticos
de sindromes ndo sdo consistentes com o modelo de sistema multiaxial dos diagndsticos de
enfermagem da NANDA-I. A sindrome demanda de uma abordagem e definicbes mais
especificas se comparadas aos outros tipos de diagnosticos. Além de necessitarem um maior
desenvolvimento, sdo passiveis de estudos de validacdo diagnéstica para o aumento da

evidéncia cientifica quanto aos elementos do diagndstico (ROMEIRO; et al., 2020).

A escassez de estudos que aprofundem o diagnostico de SPT sdo recorrentes
devido a dificuldade do profissional enfermeiro e estudantes da graduacdo em descrever suas
respostas humanas, também confirmadas como sendo outros diagnosticos de enfermagem,
visto a complexidade do raciocinio clinico interligado a diversidade de respostas humanas
obtidas com o paciente (neste caso, em mulheres) que ocorrem a luz de um evento traumatico
e opressor (o trauma enquanto resultado da violéncia perpetrada) que esteja relacionado a
salde e ao processo de vida (ROMEIRO; et al., 2020).

A relevancia de novos estudos que abordem contextos especificos como a VCM
diante do diagnostico de SPT e os conhecimentos adquiridos perante tais estudos quanto a
complexidade das respostas humanas € importante para o desenvolvimento de novos
elementos condizentes a tais diagnosticos ofertados, no qual, os estudos de validacéo

diagndstica tornam-se necessarios em tais situacdes (ROMEIRO; et al., 2020).



37

Sendo assim, houve a necessidade uma revisdo tedrica do diagndstico em
particular perante a possibilidade de uma estrutura que pudesse ser condizente a sua
classificacdo enquanto sindrome pela NANDA-I e a uma populacdo em especifico, para fins
de critérios da assisténcia do profissional enfermeiro as mulheres que sdo e/ou foram

vitimizadas de algum tipo de violéncia.

No contexto da VCM, a presente pesquisa dispde validar o diagnéstico SPT por
meio de duas etapas: a primeira sendo uma revisdo tedrica do diagnostico como forma de
aprofundamentos dos elementos necessarios e definicbes conceituais e operacionais
adequadas ao publico em questdo por meio das etapas de uma Teoria de Médio Alcance
(TMA) (LOPES; SILVA, 2016), para o desenvolvimento de uma Teoria de Situacdo
Especifica (TSE) (IM, 2005). Tal fase sera melhor abordada nos topicos de introdugdo e
referencial tedrico-metodoldgico do Capitulo 1 que descreve e apresenta a TSE formulada
para a SPT em mulheres vitimas de violéncia. Para a segunda fase, sera realizada a validacdo
de conteddo por meio da analise das avaliacdes feitas por profissionais juizes a estrutura
sendo relevante ou ndo ao SPT em mulheres vitimas de violéncia. A selecdo e a classificacdo
desses juizes perpassam por critérios estabelecidos de anteméo, uma vez que os resultados
encontrados dependem significativamente dos niveis de conhecimento pratico e académico de
cada juiz (LOPES; SILVA, 2016). Os detalhes para esta etapa sdo descritos e apresentados no
Capitulo 2 que descreve o processo para a fase de validacdo de conteddo com os juizes

escolhidos.
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OBJETIVO

v" Verificar a validade de contetdo de uma estrutura diagnoéstica representativa de
Sindrome Po6s-Trauma em mulheres vitimas de violéncia desenvolvida com base em uma

Teoria de Situagdo Especifica (TSE).
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PROBLEMATIZAGCAO E HIPOTESES

Diante do exposto nos topicos anteriores, tém-se a definicdo para o problema de
pesquisa, com 0s seguintes questionamentos: Quais s8o 0s elementos associados ao
diagndstico de enfermagem Sindrome Pds-Trauma em mulheres vitimas de violéncia? Os
elementos identificados para o diagndstico de enfermagem Sindrome Pds-Trauma s&o

relevantes as mulheres que sdo e/ou foram vitimas de violéncia?

Neste sentido, tém-se a seguinte hipotese de pesquisa: A Sindrome P6s-Trauma €
um diagnostico de enfermagem que apresenta elementos especificos em seu dominio de

contelido para direcionar sua avaliacdo entre mulheres vitimas de violéncia.



CAPITULO 1
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CAPITULO 1 - TEORIA DE SITUACAO ESPECIFICA DA SINDROME POS-
TRAUMA NO CONTEXTO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

1.1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de Teoria de Médio Alcance (TMA) tem sido considerado
como sendo a fase crucial ao inicio dos estudos perante a validacdo dos diagndsticos de
enfermagem (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013), pois possibilita a precisio de realidades
melhores desenvolvidas de acordo com a verificagdo da validade de constructos que poderédo
representar fendbmenos nos quais 0s enfermeiros estardo atuando na linha de frente do
planejamento de cuidados (LOPES; SILVA, 2016).

Desta forma, tém-se a producdo de uma TMA para a primeira fase, que
apresentam uma traducéo aprofundada do conhecimento e raciocinio clinico da enfermagem,
com o objetivo principal de revisar o contetdo dos diagnosticos estudados, assim como
buscar a expansdo dos conceitos e elementos pertencentes ao mesmo (FAWCETT, 2005;
LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015). Tais teorias descrevem um menor nimero de conceitos
concretos, tendo um nivel médio de abstracdo, o que facilita as relacdes de causalidade entre
0s conceitos empregados ao fenémeno de interesse, além de conseguirem descrever como Sao
desenvolvidas as mudancas dentro de tal fendbmeno e possibilitar o entendimento das
problematicas referentes a clinica pertencente ao fenémeno estudado (IM; MELEIS, 1999;
FAWCETT, 2005; SMITH; LIEHR, 2008).

No entanto, no quesito de especificidade, as TMA possuem certas limitacdes e
fragilidades que as impedem de descrever, explicar e providenciar compreensdes perante as
diversidades contidas em certos grupos de pacientes/individuos (CHINN, 1997; HALL,;
STEVENS; MELEIS, 1994; LENZ; SUPPE; GIFT, 1997). Em contraponto, tém-se a
abordagem de Teorias de Situacdes Especificas (TSE) que visam o foco a determinados
fendmenos de enfermagem especificos que poderdo refletir a pratica clinica, uma vez que
estdo limitadas a populacGes e/ou campos de pratica especificos (MELEIS, 1997; MELEIS,
1987; MELEIS, 1998; MELEIS; IM, 2000).
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As TSE assumem o papel da necessidade dos valores filoséficos, tedricos e o
pluralismo metodolégico ao fendmeno de interesse do estudo, a fim de avaliar o quanto a
pluralidade tende a ser congruente perante a natureza e objetivos da enfermagem. Ha trés
formas de raizes filosoficas existentes para as TSE, sendo estas: 1- PGs-empirismo; 2- Teoria
critica social e feminismo; e 3- Hermenéutica (IM; MELEIS, 1999). A segunda categoria sera
adotada neste estudo, tendo em vista o tema de debate e a importancia do movimento
feminista para tal fenémeno social que se correlaciona ao fendmeno de interesse (Sindrome
Pds-Trauma). Todavia, serdo apresentadas as definicdes para as outras duas raizes a fim de se

compreender o porqué de suas exclusfes na TSE.

A primeira raiz da TSE, o pos-empirismo acredita que o fendmeno de
enfermagem pode ser modelado ou “objetificado™, nos quais sdo realizados interligagao
perante aquilo que é observavel e aquilo que ndo é observavel a fim de haver um subsequente
tratamento pelo profissional (GORTNER, 1993). A terceira raiz filosofica, a Hermenéutica,
trata do desenvolvimento de uma TSE por meio da consciéncia histérica e o valor da
humanidade e o entendimento perante a existéncia humana. Tal raiz aprecia o estado humo ou
sua esséncia como supremo e que tende a estar correlacionado entre paciente e enfermeiro
enguanto sujeito e cientista (GORTNER, 1993; SCHWANDT, 1994).

A segunda raiz filosofica, o feminismo e as teorias criticas sociais providenciam o
raciocinio perante a diversidade e os contextos historicos e sociopoliticos que poderdo nortear
as TSE. As suposi¢des feministas, assim como seus objetivos e valores sdo enfatizados pela
consideracdo de situacdes provenientes da sociedade, o que tende a desafiar os pesquisadores
e docentes em diversos numeros de campo pratico que estdo apoiados somente pela
epidemiologia tradicional (ALLEN, 1985; THOMPSON, 1985; MARSHALL, 1988). A
utilizacdo de pensamentos feministas liberais e culturais para teorias de enfermagem tendo
crescido, especialmente a enfermagem que ainda se encontra como uma profissdo
predominantemente compostas por mulheres (CHINN, WHEELER, 1985; BUNTING;
CAMPBELL, 1990).

Portanto, a Teoria Feminista de “bell hooks” (escreve-se em letras minusculas
devido escolha propria da tedrica), traz a abordagem expansiva perante o feminismo de
acordo com a pluralidade de vivéncias existentes. Hooks (1984) percorre o caminho referente
as mulheres que estdo nas margens e que fazem parte do todo enquanto luta social, contudo,

ndo estdo como foco principal. A teoria aborda os olhares criticos perante os lugares do
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feminismo — o centro designado as mulheres brancas privilegiadas e letradas; e a margem das
mulheres negras excluidas dos debates pertencentes a periferia da sociedade — assim como, 0
conhecimento para com 0s contextos da margem e centro e o contexto dos opressores. Desta
maneira, a autora consegue analisar o contexto de opressdo das mulheres, estruturada ao

sexismo, racismo, lutas e subversées (HOOKS, 1984).

A teoria torna-se acessivel, ao passo que tem por objetivo atingir o maior nimero
de pessoas, promover a reflexdo com potencial revolucionario e direcionado a luta contra a
opressao sexista. Possui como componentes tedricos: a importancia do movimento feminista,
homens enquanto companheiros de luta, a mudanca das perspectivas sobre o poder e 0

movimento enquanto necessario para a finalizacdo da VCM (HOOKS, 1984).

A vista disso, uma das estratégias para validacdo do componente tedrico de um
diagndstico de enfermagem é a construcao de uma TSE, podendo ser derivada de uma grande
teoria. O objetivo do primeiro capitulo sera apresentar a TSE desenvolvida ao diagnostico de
enfermagem Sindrome Pos-Trauma (SPT) em mulheres vitimas de violéncia, por meio da

construcdo de duas revisdes sistematicas da literatura e pela Teoria Feminista de bell hooks.
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1.2 OBJETIVO

v Desenvolver uma Teoria de Situacdo Especifica (TSE) que identifique e defina os
elementos e processos clinicos da resposta pds-trauma referentes ao estabelecimento
do diagnostico de enfermagem “Sindrome Pés-Trauma” em mulheres vitimas de

violéncia.
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1.3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Desde o inicio dos anos 1980, a enfermagem tem sido estudada para identificacéo
dos fendmenos que a norteiam enquanto ciéncia, assim como a formacéo dos metaparadigmas
que a formalizam e conceituam engquanto uma ciéncia: pessoa, saude, ambiente e a
enfermagem em si, formalizando-os e tranformando-os como atributos essenciais na
assisténcia e planejamento dos cuidados de enfermagem (McEWEN, 2016). Neste sentido,
defende-se a transicdo central do conceito perante a enfermagem, pois tal profissdo esta
relacionada as experiéncias humanas consideradas transitorias e a saude e o bem e estar sendo
constituidas como resultados das intervencbes desenvolvidas. Assim, o grande desafio do
enfermeiro sera compreender os processos de transicdo que perpassam 0 ser humano,
construindo terapéuticas eficazes que 0s ajudem a recuperar sua autonomia e bem estar
(MELEIS, 2012).

E imprescindivel que o enfermeiro defina linhas de pensamento que possam
fundamenta-lo e que determinem novos rumos para suas praticas em enfermagem. Com esta
afirmacdo, tém-se as grandes teorias de enfermagem, que fornecem estruturas tedricas que
determinam rumos diferenciados aos individuos e impbe novos desafios a pratica do
profissional em si. Contudo, é necessario que haja congruéncia quanto a teoria estabelecida de
acordo com os metaparadigmas intiulados anteriormente (CARPINTEIRA; et al., 2014;
DOURADO; BEZERRA; ANJOS, 2014)

Compreendem-se as grandes teorias de enfermagem em um contexto geral, como
reflexGes que desempenham papeis preponderantes que tendem a objetivar 0 campo pratico e
académico dos enfermeiros (BRANDAO; et al., 2019). Tais teorias sdo visualizadas como
necessarias aos conhecimentos do enfermeiro a pratica em que se encontram, assim como
realizam papeis de referencias tedricos e metodoldgicos, conferindo a visibilidade e
importancia cientifica da profissdo. Os modelos propostos pelas grandes teorias buscam a
orientacdo do profissional e seu pensamento critico e tomada de decisdes em certas
necessidades de atuagdo. Com esta perspectiva, as grandes teorias constroem parametros e
modelos para a assisténcia no desempenho da profissdo e sdo considerados como referenciais
imprescindiveis a formacdo do estudante e profissional enfermeiro (ALLIGOOD, 2013;
McEWEN; WILLS, 2015).
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Para o conhecimento de uma disciplina, Fawcett (2005) descreve o0s
conhecimentos de enfermagem como elementos que devem ser construidos em diferentes
niveis de abstracdo. Dentre esses elementos, tém-se as teorias derivadas de modelos
conceituais e desenvolvidas com o objetivo de atualizacdo dos conceitos, até entdo
estabelecidos pelo modelo adotado. Sendo assim, uma das derivacdes encontradas para as
teorias maiores sdo as TMA e as TSE que s&o compostas por conceitos considerados mais
concretos a pratica, com a apresentacdo da causalidade entre os conceitos identificados, o que

possibilita a compreensdo perante as mudangas ocorridas no fenémeno estudado.

As TMA sdo divididas em trés eixos, sendo estas: descritiva, explicativa e
preditiva. As TMA descritivas tém por objetivo classificar ou descrever o fenémeno,
enquanto pertencente a taxonomia dos diagndsticos de enfermagem; as TMA explicativas
abordam a relagéo entre 0s conceitos e a preocupacdo como tais conceitos estdo relacionados
com cada conceito existente. As TMA preditivas estabelecem a relacdo precisa perante 0s
conceitos e um ou mais efeitos existentes de um ou mais conceitos, além da descri¢do da
relacdo ente causa e efeito (FAWCETT, 2005; LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015). Para o
presente estudo, serd utilizada a ideia das TMA preditivas segundo o fendmeno de SPT, assim
como suas etapas, descritas no topico posterior para fins de construcdo, sendo estas: 1-
definicdo e abordagem para construcao da teoria; 2- definicdo do modelo tedrico-conceitual;
3- defini¢do dos principais conceitos; 4- desenvolvimento de um pictograma; 5- construgédo
das proposicOes; e 6- relagdes de causalidade e evidéncia para a pratica (LOPES; SILVA,
HERDMAN, 2015).

Ressalta-se que tal teoria sera definida enquanto uma Teoria de Situagdo
Especifica (TSE), uma vez que as TMA raramente incorporam diversidades ao fendmeno da
enfermagem e possuem algumas limitagcdes na descricdo e explicacdo quanto a compreensao
da diversidade dos sujeitos estudados e suas especificas respostas perante um fenémeno. As
TMA nédo consideram as diversas formas de interpretacdo do profissional enfermeiro a um
determinado fenbmeno, assim como fragilizam a assisténcia do enfermeiro perante diversos
perfis de pacientes em sistemas de cuidado em saude (CHINN, 1997; HALL; STEVENS;
MELEIS, 1994; LENZ; et al., 1997).

As TSE sdo definidas como teorias para reflexdo clinica diante de fendmenos
especificos para a area da enfermagem, limitada a determinados publico-alvos e/ou campos de

pratico definidos propriamente. Como descritos anteriormente, as TSE sdo divididas em trés
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raizes filosoficas, sendo estas: o poOs-empirismo, equalizado as ideais do positivismo,
especialmente ao positivismo logico e o Circulo de Vienna (GORTNER, 1993); a teoria
critica e social e feminismo, como provenientes de raciocinios para diversidades respectivas e
constextos historicos e politicos de TSE (ALLEN, 1985; THOMPSON, 1985; MARSHALL,
1988); e a hermenéutica que influencia a TSE por meio da énfase da consciéncia histérica e a
valorizacdo humanistica e conhecimento historico para entendimento da existéncia humana
(GORTNER, 1993; SCHWANDT, 1994). A raiz filos6fica do feminismo sera adotada a fim
de serem estabelecidas as relacdes perante os fatores etiologicos referentes a VCM para com a
apresentacdo do fenémeno da SPT (IM; MELEIS, 1999).

Neste sentido, as TSE sdo vistas como teorias com focos em fendémenos de
enfermagem especificos e que estdo delimitados a populacdes e/ou campos de prética
especificos/particulares (MELEIS, 1987; MELEIS, 1997; MELEIS, 1998; MELEIS; IM,
2000). Tais teorias sdo postas em contextos sociais e histéricos, porém, ndo sdo desenvolvidas
a fim de transcender ao tempo, em estruturas sociais e quanto a limitacdo de uma situacéo
politica. As TSE s&o definidas com uma clinica especificada, além de refletirem um contexto
em particular (MELEIS, 1987; MELEIS, 1997; MELEIS, 1998; MELEIS; IM, 2000).

Im e Meleis (1999) afirmam que as TSE podem incorporar as diversidades e
complexidades do fendbmeno de enfermagem e enfatizam os fatores contextuais em relacéo a
enfermagem e providenciam estruturas integrativas que proporcionam guias de assisténcia a
pratica e pesquisa em enfermagem. Im (2005) descreve as relacdes perante as TMA e as TSE
em uma figura que aborda as TMA como parte essencial e representativa nas TSE, porém, ndo
havendo o pressuposto de especificacdo trazido pelas TSE, o que a diferencia totalmente neste
sentido de caracteristica particular e enriquecedora a enfermagem. A abordagem de TSE
ocorre pelas seguintes etapas: 1- Escolha de uma temaética para desenvolvimento da teoria que
possa envolver mdaltiplas verdades, uma teoria de fundamentacdo para a TSE, a
contextualizacdo sociopolitica e as perpectivas para a enfermagem; 2- Exploracdo do
fendmeno por meio de mdaltiplas fontes, como teorias de enfermagem ja existentes, revisdes
de literatura, experiéncias e resultados encontrados em outras pesquisas, artigos, na educacéo
e pela propria pratica; 3- Teorizagdo com o inicio do processo da TSE e sua integracdo com a
enfermagem; e 4- Validacdo, relatorio e compartilhamento das informacbes coletadas e
informadas na TSE (IM, 2005). Ressalta-se que as fases de uma TSE néo foram utilizadas

pela adocdo das fases referentes ao TMA como sendo mais apropriada para a pesquisa,
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todavia, sendo de suma importancia a definigdo da teoria como sendo uma TSE ao passo que
se descreve um grupo em especifico e uma raiz filosofica necessaria na produgéo da estrutura
do diagndstico de SPT.

A teoria escolhida para fundamentacdo da TSE sera a Teoria Feminista de bell
hooks, mencionada em topicos anteriores como sendo o parametro para fundamentagcdo dos
conceitos encontrados ao diagndstico, assim como a identificacdo das relagcdes de poder e
patriarcado que tendem a estabelecer a presenca da VCM e, desta forma, o fendbmeno da SPT

em mulheres que possuem tal experiéncia de vida.



49

1.4 METODOS

O desenho do estudo de validagdo iniciou por meio da etapa de desenvolvimento
teorico, no qual foi embasado segundo a construcdo de uma TSE. Desta forma, foi utilizada a
Teoria Feminista de bell hooks associada a construcdo de duas revisfes sistematicas para fins
de identificacdo e definicdo dos elementos que deveriam compor o diagnostico de
enfermagem de SPT segundo mulheres vitimas de violéncia. A elaboracdo da primeira etapa

quanto a construcdo da TSE ocorreu entre julho de 2020 a abril de 2021.

Para tal estudo, foram adotadas as etapas quanto a construgdo das TMA, descritas
como abordagens capazes de desenvolver um nivel tedrico que permite a identificacdo dos
fatores etioldgicos (antecedentes) e indicadores clinicos (consequentes) do diagnostico
estudado, além de formular relacdes de causalidade que irdo detalhar as respostas humanas
encontradas ao final (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015).

As etapas referentes ao desenvolvimento de TMA, descritos anteriormente sdo: 1-
Definicdo da abordagem para construcdo da TMA; 2- Definicdo dos modelos tedrico-
conceituais adotados para a TMA,; 3- Definicdo dos conceitos chave da TMA,; 4- Construcédo
de um diagrama pictorial; 5- Construcdo das proposi¢des da TMA,; e 6- Estabelecimento das
relacfes de causa e evidéncia baseada na pratica (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015). Desta
maneira, cada fase serd descrita e contextualizada conforme o fenémeno estudado do

diagnostico SPT em mulheres que sofreram algum tipo de violéncia/trauma.
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1.4.1 Definicdo da Abordagem de Construcgédo da Teoria

Para a fase inicial, a TMA necessita derivar do raciocinio clinico perante etapas
que incluirdo os elementos pertinentes que serdo interligados a fim de representarem o
fendmeno de interesse, além das relagcdes de causa e efeito e 0s principais conceitos a serem
abordados. E relevante mencionar que as teorias produzidas requerem metodologias
apropriadas para uma futura validacdo diagnostica e alguns modelos de causa-clinica
epidemioldgica, diante do processo de raciocinio clinico (LOPES; SILVA; HERDMAN,
2015).

Lopes e Silva (2016) mencionam que a primeira fase dispde de trés possiveis
métodos para a construcdo da TMA, sendo estas: revisdes de estudos até entdo publicados,
como as revisdes integrativas; a elaboracédo de diferentes modelos conceituais; e a emanagao
de uma teoria em especifico no qual serdo retirados os elementos pertinentes para a TMA

atual.

A atual pesquisa baseou-se na construcdo de duas revisbes sistematicas de
literatura - Revisdo de Acuracia Diagnostica e Revisdo de Etiologia e Risco a fim de construir
a Teoria da Sindrome Pds-Trauma frente as mulheres vitimizadas, com embasamento na
Teoria Feminista de bell hooks para os devidos pressupostos tedricos recorrentes a VCM em
um contexto globalizado. Ressalta-se que as revisfes seguiram o modelo de protocolo do
Manual da Joanna Briggs Institute (JBI) (AROMATARIS; MUNN, 2020) para fins de
identificacdo dos elementos antecedentes (fatores etioldgicos) por meio da revisdo de
Etiologia e Risco pelo Capitulo 7 do manual da JBI (MOOLA; MUNN; TUFANARU, 2020)
e para os elementos consequentes (indicadores clinicos) pela revisdo de Acurécia Diagndstica
mencionada pelo Capitulo 9 do manual (DEEKS, 2001; LEEFLANG; et al., 2013).

1.4.1.1 Construgéo da Reviséo de Etiologia e Risco

A revisdo de Etiologia e Risco teve como base para a formulacdo do
guestionamento, o acrdnimo utilizado para tais revisbes, composto por trés elementos
essenciais, sendo estes: P (populagéo); E (etiologia); e O (outcome - resultado). Desta forma,

os elementos adotados para tal revisdo foram: P (mulheres vitimas de violéncia); E (fatores
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etioldgicos); e O (Sindrome Pés-Trauma). Ao final, a pergunta de pesquisa foi: Quais sdo 0s
fatores etiologicos relacionados ao diagnostico de enfermagem “Sindrome Pos-Trauma” em

mulheres vitimas de violéncia?

Por meio da questdo norteadora, foram selecionadas as bases de dados da
SciVerse Scopus (Elsevier), MEDLINE/PUbMED e a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e duas para areas especificas, de acordo com a
necessidade da revisdo, sendo: CINAHL with Full Text (EBSCO) e PsycINFO (APA). Nao

foram feitas restricbes perante os critérios de idioma e ano de publicacéo.

Para verificacdo dos descritores, foram explorados: Medical Subject Headings
(MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com descritores macro e sinébnimos
para abrangéncia dos resultados. Os operadores booleanos empregados foram “AND” e “OR”
para fins de cruzamentos dos elementos referenciados pelo acronimo PEO. Para identificacéo
dos estudos duplicados, utilizou-se o software de geréncia de referéncias bibliogréaficas,
EndNote Web que se encontra disponivel na Web of Science para cadastro pessoal, utilizado
por meio do acesso CAFe pelo Portal de Periddicos da CAPES. Os descritores macro e
sindnimos sdo apresentados pelo Quadro 1.

Quadro 1. Descritores utilizados conforme a estratégia PEO para revisdes de Etiologia e

Risco. Fortaleza, Ceara, 2021.

Estratégia Descritores Macro Descritores sinbnimos

PEO

P DeCS “Comportamento de ataque” OR “Crimes

Mulheres contra a mulher” OR “Crimes contra as

vitimas de | “Violéncia” OR “Exposi¢do a = mulheres” OR “Delitos contra a mulher” OR

violéncia violéncia” OR  “Violéncia  ‘“Violéncia doméstica e sexual contra a
contra a mulher” OR | mulher” OR “Violéncia contra as mulheres”

“Violéncia de género” OR | OR “Violéncia baseada em género”
“Violéncia doméstica” OR

“Violéncia  por  parceiro

intimo”

MeSH
“Violence” OR “Exposure to = “Violence exposure” OR  “Violence,

violence” OR  “Violence  Domestic” OR “Family violence” OR
against women” OR “Gender-
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Based violence” OR | “Violence, Family”
“Domestic ~ violence” OR
“Intimate partner violence”

E DeCS
Fatores
etiologicos “Etiologia” “Causalidade” OR “Causas”
MeSH
“Causality” OR “Etiology” “Causalities” OR “Multifactorial causality”
OR  “Multifactorial ~ causalities”  OR
“Reinforcing factor” OR “Causation” OR
“Causations”
0] DeCS “Manifestagoes clinicas” OR “Sinais” OR
Sindrome “Diagnostico de enfermagem”  “Sinais clinicos” OR “Sintomas clinicos” OR
P6s-Trauma OR “Sinais e sintomas” OR @ “Sintoma clinico” OR “Sintoma” OR
“Sindrome” “Sindroma” OR “Sindromes”
MeSH “Psychophysiologic disorders” OR

“Syndromes” OR “Symptom cluster”
“Nursing  diagnosis” OR
“Nursing  diagnoses” OR
“Syndrome”

Fonte: Elaborado pela autora.

Os critérios adotados para elegibilidade dos estudos foram: 1- Estudos primarios
que abordassem o tema da violéncia contra a mulher, sem restricdo para faixa etaria; 2-
Apresentacdo de fatores etioldgicos condizentes aos comportamentos/sinais do diagnostico
estudado; 3- Abordagem de andlises referentes a identificacdo, definicdo e associagdo de tais
fatores perante a violéncia contra a mulher; e 4- Estudos que identificassem o diagnostico de

enfermagem “Sindrome Pos-Trauma”.

Os critérios para exclusdo dos estudos foram: 1- Estudos que abordassem ambos
0s sexos (masculino e feminino) perante a violéncia; 2- Apresentacdo exclusiva de fatores
etiologicos relacionados a violéncia contra a mulher; 3- Auséncia de algum dos tipos de

diagnosticos referentes a exposi¢do ao trauma.

Ressalta-se que, para continuacdo da revisdo, houve a sua submissdo em
23/11/2020 ao Registro Internacional Prospectivo de Revisdes Sisteméticas (PROSPERO) e
aprovacao em 24/12/2020, com o devido nimero de registro: CRD42020222427.
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A elegibilidade dos estudos foi verificada pela autora principal durante os dias 12
a 16 de margo de 2021. Foram desenvolvidas as leituras dos titulos e resumos, sendo as
publicacbes excluidas quando tais elementos ndo apresentavam 0s critérios de

inclusdo/exclusédo exigidos anteriormente.

A leitura na integra tornou-se a Ultima fase para selecdo, com avaliacdo minuciosa
da elegibilidade dos estudos e posterior justificativa para exclusédo. O diagrama de fluxo do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (MOHER,;
LIBERATI; TETZLAFF; et al., 2009) foi adotado para melhor visualizacdo da fase de selecéo
(Figura 1).

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA* para selecdo dos estudos primarios. Fortaleza,
Ceara, 2021.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Foram adotadas as listas de verificacOes para estudos quantitativos do manual da
JBI, de acordo com cada tipo de estudo presente na amostra final, sendo: lista de verificagéo
de avaliacdo critica para estudos de coorte, caso-controle, série de casos, relatorios de caso e
estudos analiticos transversais (DEEKS, 2001; LEEFLANG; et al, 2013). A escolha para

retirada ou ndo dos estudos foi desenvolvida pela autora, perante a pontuacgao obtida ao final
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de cada avaliagdo e a anélise critica quanto ao desfecho final dos estudos. Ao todo, foram
selecionados nove artigos para amostra final a fim de haver subsidios perante a identificacéo e
definicdo dos elementos antecedentes (fatores etioldgicos) para a estrutura do SPT em

mulheres vitimas de violéncia.

1.4.1.2 Construcéo da Revisdo de Acuracia Diagndstica

Para a Revisdo de Acuracia Diagnostica, a questdo de pesquisa foi formulada de
acordo com o acronimo PIRD (Populacido, Teste de Indice, Indicador e Diagndstico de
Interesse). Sendo assim, 0s elementos adotados para tal revisdo foram: P (mulheres vitimas de
violéncia); | (indicadores clinicos); R (opinido de especialistas, painel de avaliadores ou
painel de variavel latente); e D (Sindrome P6s-Trauma). A revisao teve sua continua¢ao apos
a aprovacdo pela PROSPERO, com submisséo no dia 23/11/2020 e aprovacao em 24/12/2020,
com o namero de registro: CDR42020222474.

Conforme a formulacdo do acrénimo obteve-se a seguinte questdo: Quais sao 0s
indicadores clinicos definidos a partir da opinido de especialistas, painel de avaliadores ou
analise de varidvel latente que compdem o diagndstico de enfermagem “Sindrome Pos-

Trauma” em mulheres vitimas de violéncia?

As buscas eletronicas ocorreram entre cinco bases de dados, com trés de ambito
geral, sendo: SciVerse Scopus (Elsevier), PUbMED (PMC Central) e a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e duas para areas especificas, de
acordo com a necessidade da revisdao: CINAHL with Full Text (EBSCO) e PsycINFO (APA).
N&o houve restricdo quanto ao idioma e ano de publicacdo. O periodo de buscas sucedeu entre
os dias 07 a 25 de dezembro de 2020.

Para verificacdo dos descritores (Quadro 2), foram explorados: Medical Subject
Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com descritores macro e
sinbnimos para abrangéncia dos resultados; e o sistema Emtree relacionados aos termos
biomédicos. Os operadores booleanos empregados foram “AND” e “OR” para fins de
cruzamentos dos elementos referenciados pelo acrénimo PIRD. Destaca-se que 0S mesmos
cruzamentos foram realizados em todas as cinco bases de dados escolhidas, com exce¢éo para

LILACS e CINAHL que obtiveram cruzamentos dos trés sistemas.
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Quadro 2. Descritores utilizados conforme a estratégia PIRD para revisdes de Acuracia

Diagnéstica. Fortaleza, Ceara, 2021.

Estratégia Descritores Macro | Descritores sinGnimos Emtree (Termos
PIRD biomédicos)
P DeCS “Comportamento de “Violence” OR
Mulheres ataque” OR  “Crimes “Exposure to violence”
vitimas de “Violéncia” OR | contra a mulher” OR  OR “Violence against
violéncia “Exposi¢ao a | “Crimes contra as women” OR “Gender
violéncia” OR | mulheres” OR “Delitos  based violence” OR
“Violéncia contra a | contra a mulher” OR | “Domestic violence” OR
mulher” OR  “Violéncia doméstica e | “Intimate partner
“Violéncia de  sexual contra a mulher”  violence” OR “Violence
género” OR  OR “Violéncia contra as  exposure” OR “Family
“Violéncia mulheres” OR “Violéncia | violence” OR
doméstica” OR | baseada em género” “Emotional  violence”
“Violéncia por OR “Emotional abuse”
parceiro intimo” OR “Partner violence”
OR “Exposure violence"
MeSH
“Violence” OR @ “Violence exposure” OR
“Exposure to  “Violence, Domestic” OR
violence” OR | “Family violence” OR
“Violence against ‘“Violence, Family”
women” OR
“Gender-Based
violence” OR
“Domestic
violence” OR
“Intimate  partner
violence”
| DeCS “Clinical indicator”
Indicadores “Indicador” OR
clinicos “Indicadores” OR | ““Manifestagdes clinicas”

“Sinais e sintomas”
OR “Ferimentos e
lesoes™

MeSH

“Signs and
symptons” OR
“Wounds and

OR “Sinais” OR “Sinais
clinicos” OR “Sintomas
clinicos” OR “Sintoma

clinico” OR “Sintoma” OR
“Sindroma” OR “Lesdes”
OR “Trauma” OR
“Traumatismo”

“Signs and symptons,
Digestive” OR “Signs and
symptons,  Respiratory”
OR OR “Injuries and



injuries”

R DeCS

Opinido  de

especialistas | “Opinido de

/painel de  especialistas” OR

avaliadores /| “Painel de

analise avaliadores”  OR

variavel “Analise de

latente variavel latente
MeSH
“Opinion of
experts” OR “The
panel of
evaluators” OR
“Analysis of the
latent variable”

D DeCS

Sindrome

Pos-Trauma | “Diagnéstico  de
enfermagem” OR
“Sindrome” OR
“Adaptagao” OR
“Adaptacao
psicologica  “OR
“Adaptacao
fisiologica”
MeSH
“Nursing
diagnosis” OR
“Nursing
diagnoses” OR
“Syndrome”  OR
“Adaptation,
psychological” OR
“Adaptation
physiological”

Fonte: Elaborado pela autora.

wounds” OR “Trauma”
OR “Traumas” OR
“Symptom cluster” OR

“Skin manifestations”

56

N&o houve descritores para  Ndo houve descritores

tal item

“Sindromes” OR
“Comportamento
adaptativo”
“Comportamento
enfrentamento”

“Psychophysiologic
disorders”
“Syndromes”

OR
de

OR
OR

“Physiological adaptation”

OR

“Psychologic

adaptation” OR “Coping

Behavior”

para tal item

“Nursing diagnosis” OR
“Nursing diagnoses” OR

“Syndrome” OR
“Coping behavior” OR
“Posttraumatic ~ growth
(psychology)” OR
“Stress management”
OR “Injury” OR
“Psychosomatic
disorder”
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Destaca-se que as palavras-chave adentradas ao elemento de “Teste de
Referéncia” do acronimo nédo foram aplicadas, uma vez que a busca inicial realizada néo
apresentou resultados as bases de dados escolhidas. Desta forma, a autora optou pela retirada
a fim de abranger a selecdo com os outros elementos, anteriormente mencionado. Para
identificacdo dos estudos duplicados, utilizou-se o software de geréncia de referéncias
bibliograficas, EndNote Web que se encontra disponivel na Web of Science para cadastro

pessoal, utilizado por meio do acesso CAFe pelo Portal de Periddicos da CAPES.

Os critérios adotados para elegibilidade dos estudos foram: 1- Estudos primarios
que abordassem o tema da violéncia contra a mulher, sem restricdo para faixa etaria; 2-
Apresentacdo de indicadores clinicos interpretados como respostas humanas para o fenémeno
da exposicdo a violéncia no publico feminino; 3- Abordagem de andlises referentes a
identificacdo, definigdo e associagéo de tais indicadores perante a violéncia contra a mulher; e
4- Estudos que identificassem o diagnodstico de enfermagem “Sindrome Poés-Trauma” ou
diagnosticos com definigdes semelhantes. Os critérios para exclusdo dos estudos foram: 1-
Estudos que abordassem ambos os sexos (masculino e feminino) perante a violéncia; 2-
Apresentacdo exclusiva de fatores etioldgicos relacionados a violéncia contra a mulher; 3-

Auséncia de algum dos tipos de diagndsticos referentes a exposi¢cdo ao trauma.

A elegibilidade dos estudos foi verificada pela autora principal durante os dias 27
de dezembro de 2020 a 15 de janeiro de 2020. Foram realizadas leituras concisas dos titulos e
resumos, sendo as publicacdes excluidas quando tais elementos ndo apresentavam os critérios
de inclusdo/exclusdo exigidos. A leitura na integra tornou-se a Gltima fase para selecéo, com
avaliacdo minuciosa da elegibilidade dos estudos e posterior justificativa para exclusdo. O
diagrama de fluxo do PRISMA (MOHER; LIBERATI; TETZLAFF; ALTMAN, 2009) foi

adotado para melhor visualizagéo da fase (Figura 2).
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Figura 2. Diagrama de fluxo PRISMA* para selecdo dos estudos primarios. Fortaleza,

Ceara, 2021.

Fonte: Elaborada pela autora.

Identificagao J

JI

Rastreamento

)

Eligibilidade

Inclusio

Artigos identificeados nas bases de

dados (SCOPUE, PubMED,

PsyclMNFO, CINAHL e LILACS)

(n=7.958)

Artigos duplicados excluidos
n=117)

Leitura de titulos & resumos
(n="7.841)

Artigos excluides
m=7.770)

Artigos na integra avaliados
para elegibilidade (n = 71}

Artigos incluidos para sintese gualitativa

[m=18)

Artigos excluldos com
justificativa
(n =58
fussdndia dos Indicadores clinkos (n=33)
Ausdncia g signilidnoa esavstica dos
indcadores cfnioos [M=T)
Eomente esiabégias de enfrendaments
n=5}

Agresentavam ouiras evenios
Araumdiiocs, além da vieldncla conlra a
mulhar [R=5)

ESIIns U aDresontdwdin ok doks
génemsin=4)
Apreseniado lipos de iradamento paraa
ndicador ciinico (n=1)

|

Artigos incluidos para sinfese

quantitativa (metanalise)
(n =1}

Os estudos selecionados para amostra final foram avaliados metodologicamente

pelo instrumento adaptado Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2),

composto por 10 critérios separados de acordo com o acrénimo PIRD (WHITING; RUTJES;
WESTWOOD; MALLETT; et al., 2011). A escolha para retirada ou ndo dos estudos foi
desenvolvida pela autora, perante a pontuacdo obtida ao final de cada avaliacdo e a anéalise

critica quanto ao desfecho final dos estudos.

Ao todo foram selecionadas 16 publicacdes para a amostra final com o objetivo de

identificar os elementos consequentes (indicadores clinicos) pertencentes ao diagnéstico de

SPT em mulheres vitimas de violéncia, além das definicbes apropriadas de conceito e

operacionalizacdo de tais indicadores para a estrutura diagnostica designada a tal grupo em

especifico.
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Informa-se que a abordagem por meio das revisfes sistematicas foi considerada
de suma importancia para as informacfes necessarias e pertinentes ao estudo perante 0s
elementos encontrados para a definicdo apropriada do diagnoéstico, todavia, foram utilizados
referenciais especificos para a area tematica como literatura de apoio para o levantamento dos
questionamentos ocorridos durante tal fase, sendo estes: A Origem da Familia, da Propriedade
Privada e do Estado (ENGELS, 1891), O Poder do Macho (SAFFIOTI, 1987) e o Segundo
Sexo (BEAUVOIR, 1949).

1.4.1.3 Fundamentacéo na Teoria Feminista de bell hooks

A adocdo da Teoria Feminista de bell hooks, pseuddnimo de Gloria Jean Walkins,
filésofa e tedrica feminista, ocorreu em decorréncia da necessidade em serem explicadas as
relacGes de poder entre 0 género masculino para com o género feminimo, mais comum na
definicdo para a ocorréncia do fendmeno da violéncia e seus possiveis traumas fisicos e
psicolégicos as mulheres envolvidas, assim como a necessidade de uma teoria maior que
viesse a explicar a cadeia causal do fendmeno do diagnéstico de enfermagem SPT em
mulheres vitimas de violéncia e como o feminismo pode ser uma base de apoio relevante na

explicacédo de tal situacdo e para formas de enfrentamento do problema vivenciado.

E relevante mencionar que bell hooks baseou-se na filésofa Angela Davis, autora
do livro “Mulheres, raga e classe” de 1981 - que iniciou a critica perante o sistema capitalista,
a luta feminista e a imersdo de mulheres negras ao movimento e a importancia de haver um
“feminismo negro” como forma de inclusdo e interpretagdo dos dilemas experienciados pelas
mulheres que teriam as questbes ndo apenas de género, como também de raca como
empecilhos para seu desenvolvimento e igualdade entre os géneros - para realizar suas obras
mais famosas, como “A Teoria Feminista: da margem ao centro”, “E eu ndo sou uma mulher”

e “O feminismo ¢ para todo mundo”.

bell hooks aborda uma teoria que abrange todas as mulheres de diferentes classes,
culturas e ragas, contradizendo as idéias de Betty Friedan em “A Mistica Feminina” quanto a
opressdo machista dentre as mulheres brancas que cuidavam do ambiente domiciliar,
enquanto seus parceiros mantinham a renda econémica da familia e, em certos casos, ocorria
a opressao por meio dos tipos de violéncia perpetrados. Hooks (1984) defende em sua teoria o

movimento feminista como estratégia para a ndo admissdo dos tipos de opressdo sobre (ou
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entre) mulheres, assim como considera 0s homens como possiveis opressores, contudo,
menciona que estes também podem ser potenciais “camaradas” na luta feminista para os

direitos igualitarios e a ndo violacéo do género, por meio do fenémeno da VCM.

Em sua teoria, bell hooks realiza a critica da necessidade de introducdo das
mulheres que estdo nas margens da sociedade para o centro, onde algumas classes de
mulheres se encontram (em sua grande maioria, mulheres brancas), com o intuito de serem
abordadas as suas demandas especificas, suas concepgdes e direitos, no qual formenta o
conhecimento aprofundado do centro e das periferias para a construgdo de teorias que possam
abranger todas as populacbes de mulheres que sofrem com a opressdo de género, como
também com as questbes referentes a classe e raca. A teoria feminista pode ser compreendida
de acordo com os trés eixos necessarios para a explicacdo da questdo de género: raca, sexo e
classe social (HOOKS, 1984).

O plano do movimento feminista, segundo bell hooks € tdo relevante para os anos
gue se perpassaram a sua publicacdo, quanto aos dias atuais, no qual oferece edificacbes de
um movimento em massa e que necessita ser buscado desperadamente, a fim de haver a
disseminacdo do movimento pelo mundo afora, com a luta pelos direitos igualitarios e
finalizagdo gradual das questdes de género. No entando, o feminismo tem estado afastado da
vida de varias pessoas da sociedade, tornando-se um pensamento muitas vezes rarefeito e
irrelevante para a maioria das pessoas. bell hooks consegue escrever a idéia de um feminismo
que possa ser praticado por todos e todas, assim como deve haver a préatica da educacédo
feminista com o objetivo da consciéncia critica aos problemas de género (HOOKS, 1984).

A teoria feminista desafia e provoca quanto a necessidade da revolucdo feminista
para um mundo livre do sexismo, em que a liberdade e a justica deverdo prevalecer, e, desta
forma, um mundo sem dominacéo, a base para o fendmeno da VCM. bell hooks menciona
que seguir pelo caminho feminista tornara tais afirmacfes mencionadas anteriomente
verdadeiras. hooks também critica a idéia do pensamento feminismo moderno em que “todas
as mulheres sdo oprimidas”. Segundo a tedrica, o sexismo €, sem plenas duvidas, um sistema
de dominacdo institucionalizado, todavia, ndo deve determinar a forma absoluta do destino
das mulheres em cada sociedade. A afirmacgéo perante todas as mulheres serem oprimidas,
tende a dizer que todas as mulheres carregam o mesmo fardo em comum, no qual fatores
como classe, raca, religido, orientagdo sexual, entre outros, ndo deverdo criar experiéncias

distintas, em que a intensidade da forca opressiva do sexismo na vida das mulheres varia de
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caso a caso (HOOKS, 1984). Por essas e outras, é necessaria a criagdo de uma TSE que vise
identificar fatores contextuais que possam influenciar de forma negativa para a manifestagao

do diagnéstico de enfermagem frente ao problema da VCM.

Quanto a importancia do movimento feminista para a finalizacdo da violéncia,
hooks afirma que o feminismo foi sucedido em chamar atencdo para a pauta e para o basta
necessario no fim da violéncia contra a mulher, contudo, por mais que tenha havido anos de
intensa dedicagdo a causa, a VCM continua a crescer de forma insistente. Pode-se observar
este crescimento, principalmente dos casos de feminicidio e violéncia doméstica com a atual
pandemia e com o0 nimero de denincias aumentando, ao passo que o assunto é divulgado
incessantemente nas redes sociais. Hooks (1984) traz a VCM como distintas dos outros tipos
de violéncia pelo fato de estar especificamente interligada as questdes de sexismo e da
dominacdo e supremacia masculina, na qual existe um direito do homem em dominar a

mulher.

Outro ponto importante mencionado pela tedrica seria da luta feminista para
acabar com a VCM seja visualizada como parte de um movimento maior com o intuito de
acabar com a violéncia em geral. Desde entdo, o feminismo tem focado primordialmente na
violéncia masculina e, em consequéncia a isso, é fortalecido o esteriétipo sexista que confirma
homens como violentos e mulheres como sendo as vitimas. hooks aponta algo relevante em
sua teoria, no qual ignora-se o fato de que tanto homens quanto algumas mulheres da
sociedade tendem a perpetuar a idéia de que é normal um partido ou grupo dominante manter

0 poder sobre a parte dominada por meio do uso da forca coercitiva (HOOKS, 1984).

Por ultimo, afirma-se a ideia principal do mantimento da VCM, no qual toda
relacdo, o poder exercido pela parte dominante serd mantido e restaurado pela ameaca, seja
ela levada a efeito ou ndo, no qual as punicdes abusivas, fisicas, psicoldgicas ou sexuais

poderdo ser adotadas se a estrutura hierarquica for desafiada pela mulher (HOOKS, 1984).
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1.4.2 Definicdo do Modelo Tedrico-Conceitual da Teoria

A segunda etapa € dita enquanto a definicdo do modelo de conceito utilizado para
a analise propriamente dita dos elementos antecedentes e consequentes e seus conceitos que
possibilitardo o processo de racionalizacdo quanto a estrutura basica da TMA construida
(LOPES: SILVA, 2016).

Desta forma, utilizou-se 0 modelo conceitual de Lopes e Silva (2016) e Lopes,
Silva e Herdman (2015) até entdo mencionados anteriormente, sendo que alguns autores
afirmam que revisdes integrativas e de outros tipos tém sido desenvolvidas com o objetivo de
identificar os elementos em comum do diagnostico em foco e suas definicGes operacionais
(POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

O modelo tedrico utilizado para a constru¢do da TMA foi a da Teoria Feminista
de hooks (1984) — descrito no tdépico 1.4.1.3 - que realiza o contraponto de outras teorias
feministas formuladas para mulheres somente brancas, consideradas letradas e privilegiadas,
que abordavam as relacdes de poder e patriarcado somente do centro e no qual adotavam uma
unica linha de viséo que de forma rara incluia as mulheres vividas nas margens da sociedade.
Segundo hooks (1984), sua teoria € pautada no movimento baseado em massas, analisa a
cultura em um ponto de vista feminista enraizado em uma compreensdo quanto ao género,

classe e raca.
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1.4.3 Defini¢ao dos Principais Conceitos

A terceira etapa é visualizada enquanto o esclarecimento do raciocinio clinico do
diagnostico por meio da formulacdo de defini¢cGes de conceito e de operacionalizacgéo, ou seja,
como o0s elementos antecedentes clinicos (fatores etiologicos causadores da situacdo) e
consequentes clinicos (indicadores clinicos que representam os efeitos dos primeiros
elementos mencionados) deverdo ser mensurados de acordo com a analise critica do
profissional enfermeiro para a averiguacdo da apresentacdo de sinais e sintomas
caracteristicos de uma sindrome em decorréncia do trauma em mulheres para o presente
estudo em especifico. Tais definicdes sdo dispostas como atributos essenciais ao diagndstico
estudado e revisado (LOPES; SILVA, 2016; LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015; LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2012).

Diante dos artigos selecionados para a amostra final de ambas as revisdes
sistematicas decorridas durante a primeira etapa deste estudo, a leitura do material possibilitou
a identificacdo e escolha de elementos chave — fatores etioldgicos e indicadores clinicos - que
estivessem relacionados ao diagndstico de SPT em mulheres vitimas de violéncia, assim

como contribuiram para as definicdes conceituais e operacionais.

Conforme Lopes, Silva e Herdman (2015), os antecedentes clinicos segundo o
raciocinio logico e clinico para o estabelecimento do diagnostico de enfermagem, sdo 0s
fatores causais que estardo em um processo de interagdo para com um grupo, pessoa ou
comunidade e que, desta forma, produzirdo respostas psicossociais e fisiologicas. Os
consequentes clinicos tornam-se a representacdo dos efeitos encontrados na interagdo dos

individuos com os antecedentes clinicos, por meio de sua exposi¢do/interacao.

Para o estudo do diagnostico de SPT, foram selecionados os elementos
antecedentes, que sdo os fatores etiolégicos responsaveis pela interacdo com o publico
feminino em si e os elementos consequentes como sendo os efeitos apresentados apds a
interacdo com os fatores, que estariam compondo o diagndstico. Os antecedentes foram
classificados como: 1- fatores precipitantes que tem por objetivo iniciar a cadeia causal; 2-
fatores predisponentes que tendem a aumentar as chances de suscetibilidade do diagndstico de

SPT; 3- fatores incapacitantes que poderdo interferir e/ou prejudicar a recuperacdo das
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mulheres vitimizadas para a promocéo da saude; e 4- fatores reforcadores como ampliadores
do efeito ja condizente (LOPES; SILVA, 2016).

Os elementos consequentes foram mencionados como indicadores clinicos e
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I existentes em outros dominios e classes, uma vez
que se refere a um diagndstico de sindrome e o julgamento clinico deve ser realizado pela
identificacdo de elementos consequentes capazes de caracterizarem um diagnéstico de
enfermagem da NANDA-I proprio.

Por fim, foram identificados 13 elementos antecedentes (fatores etioldgicos) e 15
elementos consequentes, sendo estes: 12 diagndsticos de enfermagem pertencentes a
NANDA-I e trés indicadores clinicos como subsidios de conhecimento encontrados na
literatura por meio das revisbes. Os Quadros 3 e 4 apresentam tais elementos chaves
condizentes com o diagndéstico de SPT em mulheres que sofrem e/ou sofreram algum tipo de

violéncia/trauma.

Quadro 3. Fatores etioldgicos elencados na TMA para o diagnostico de SPT. Fortaleza,
Ceard, 2021.

PRECIPITANTE PREDISPONENTE | INCAPACITANTE | REFORCADOR

Agressao fisica Idade inferior aos 40 | Angustia da imagem Severidade dos
anos corporal sintomas

depressivos

Agressao sexual Baixo nivel de Comportamentos de Histdrico de

escolaridade evitacdo depressao familiar

Auséncia de vinculo

empregaticio

Agressdo psicologica Baixo nivel de status

Trauma infantil socioecondmico
(agressao fisica e Suporte social
psicoldgica; negligéncia inadequado*

fisica e psicologica; e

agressdo sexual)

*Elemento pertencente a NANDA-I.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quadro 4. Diagndsticos de enfermagem e indicadores clinicos elencados na TMA para o
diagndstico de SPT. Fortaleza, Cear4, 2021.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM (NANDA-I) * | INDICADOR CLINICO

Desesperanca (00124) ** Ideacdo Paranoica
Baixa Autoestima Situacional (00120) Hostilidade
Automutilagdo (00151) Compulsdo Alimentar
Ansiedade (00146) **

Sobrecarga de Estresse (00177)
Enfrentamento Ineficaz (00069)
Fadiga (00093)

Regulacdo de Humor Prejudicada (00241)

Distarbio na Imagem Corporal (00118)
Ins6nia (00095)
Obesidade (00232)
Medo (00148) **

*Os diagnosticos elencados estdo dispostos enquanto elementos consequentes do diagnéstico de SPT, sendo também considerados como
indicadores clinicos, no qual utilizou-se o termo diagnéstico somente para termos de nomenclatura da NANDA-I e para composicdo do
diagnéstico de sindrome.

**Elementos pertencentes a NANDA-I.

Fonte: Elaborada pela autora.

Ressalta-se que das 33 caracteristicas definidoras (indicadores clinicos)
pertencentes ao diagnostico de SPT atual, somente trés (Desesperanca, Medo e Ansiedade)
ainda estiveram presentes e dos sete fatores relacionados (fatores etioldgicos), apenas um

(Suporte social inadequado) esteve presente na TSE.

Observa-se um namero consideravel de elementos antecedentes e consequentes
inovados para o diagnéstico conforme o publico estudado, o que pressupde 0s ideais tedricos
de Hooks (1984) quanto aos fatores precipitantes encontrados sobre as relacdes de poder
impostas, no qual o poder exercido pela parte dominante deve ser mantido enquanto ameaca
(tendo o devido efeito por meio da apresentacdo de sinais e sintomas como efeitos para tal
situacdo) de que as punicOes abusivas, fisicas ou psicoldgicas devem ser utilizadas ao passo

que a estrutura hierarquica patriarcal seja desafiada.

bell hooks descreve em sua teoria a necessidade para a explicacdo teorica de

agressoes fisicas, onde se deve identificar em quais condi¢des ocorre a VCM, dividindo os
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caminhos pelo qual o0 movimento feminista deve atuar para acabar com tais atos. Os tipos de
agressao (fisica, sexual e psicoldgica) encontrados nesta teoria, pressupde a idéia de hooks
quanto a opressdo historica de dominagcdo masculina que ocorre dentro da familia (grande
parte dos casos sdo relacionados a VPI) e que tende a serem reforcados por instituicOes,
arranjos econémicos e a propria divisdo sexista do trabalho na sociedade capitalista (HOOKS,
1984).

Perante o trauma infantil ao publico feminino, a teodrica aborda a ndo diminuicéo
da gravidade da violéncia masculina contra a mulher, uma vez que deve ser enfatizado que as
mulheres (as maes, por exemplo) também realizam o uso da autoridade coercitiva quando se
encontram em uma posicao de poder e que precisa ser reconhecido a fim de que tais mulheres,
assim como o0s homens necessitem trabalhar o desapego a educacao que tende a naturalizar a
manutencdo do poder mediante o uso da for¢ca (HOOKS, 1984).

Aos fatores predisponentes como nivel de renda socioecondmica, nivel de
escolaridade e suporte social inadequado, bell hooks aborda que as identidades de raca e
classe criam diferencas as mulheres vitimas de violéncia — raramente superadas — em termos
de qualidade de vida, status social e estilo de vida, imperando nas experiéncias comuns que
podem ser compartilhadas entre as mulheres, como o fendmeno da VCM e a presenca futura
do diagndstico de enfermagem SPT em decorréncia desses fatores tornarem-nas mais

suscetiveis a sua manifestacdo diagnostica (HOOKS, 1984).
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1.4.4 Desenvolvimento de um Diagrama Pictorial

A quarta etapa é definida pela construcdo de um pictograma que possa representar
de forma gréfica as relacfes conceituais apresentadas. Deve ser composto pelos elementos
encontrados em uma figura que possa resumir a TMA e os elementos chave selecionados
(LOPES; SILVA, 2016). Pelo diagrama pictorial, pode-se visualizar as correlacdes perante 0s
elementos antecedentes (fatores etiol6gicos), elementos consequentes (indicadores clinicos) e
o fenbmeno de interesse do estudo. O diagrama possibilita o estabelecimento de relagdes de

causalidade entre os elementos de cada conjunto.

O Diagrama de Ishikawa, também mencionado como “Diagrama Espinha de
Peixe” tem por fungdo auxiliar as analises de organizacdo na busca das causas principais de
um problema (Figura 3). Tal método foi utilizado a fim de representar graficamente as
relagOes de causalidade e efeito. A Figura 3 apresenta a interacdo dos elementos antecedentes
e elementos consequentes para com o diagnostico de SPT em mulheres vitimas de violéncia.

Figura 3. Diagrama de Ishikawa explicativo perante os fatores etiol6gicos e indicadores

clinicos do diagnostico de SPT. Fortaleza, Cear4, 2021.

FATORES FATORES
PRECIPITANTES INCAPACITANTES

FATOR ETIOLOGICO FATOR ETIOLOGICO

FATOR ETIOLOGICO

FATOR ETIOLOGICO
FATOR ETIOLOGICO

FATOR ETIOLOGICO SINDROME

POS-TRAUMA
FATOR ETIOLOGICO

FATOR ETIOLOGICO
FATOR ETIOLOGICO
FATOR ETIOLOGICO

FATOR ETIOLGGICO FATOR ETIOLOGICO

FATOR ETIOLOGICO

FATORES FATORES
PREDISPONENTES REFORCADORES

Fonte: Elaborada pela autora.
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1.4.5 Construcdo das Proposigdes

Conforme Lopes e Silva (2016), os elementos encontrados precisam ser
implementados a préatica assistencial do profissional enfermeiro. As proposicdes devem
estabelecer claramente a relacdo clinica perante os elementos antecedentes e consequentes do
diagndstico estudado — neste caso, a SPT- e de que maneira os indicadores clinicos
(caracteristicas definidoras pela NANDA-I) sdo visualizados enquanto consequéncias da
resposta humana do diagndstico presente. Os autores estipulam a relevancia da correlacéo
para com outros diagnosticos de enfermagem, no qual podem ser informados pontos em

comum referentes aos sinais e sintomas encontrados no puablico em questao.

Para tal diagnostico de SPT, tal afirmativa é totalmente valida, uma vez que, por
ser um diagnoéstico de sindrome, sua definicdo propriamente dita condiz com o julgamento
clinico da identificacdo de caracteristicas definidoras que seriam outros diagnosticos de
enfermagem da NANDA-I, tornando-o interligado a outros possiveis diagndsticos que

estariam realizando o papel principal de caracteristicas definidoras do SPT.

Os autores mencionam que tal fase de interligagdo € necessaria para a
diferenciacdo dos diagndsticos de enfermagem que sdo compostos por indicadores clinicos
semelhantes ou iguais, além de determinar a especificacdo profunda do diagnéstico de SPT
para a populacdo em especifico (LOPES; SILVA, 2016). A construcdo das proposi¢des deve
ocorrer de uma forma que os fatores etiologicos (relacionados e/ou de risco) sejam colocados
em primeiro lugar de acordo com a sua relacdo na ordem de antecedéncia da ocorréncia do
diagnostico. E necessario que seja desenvolvido um processo hierarquico para as proposicoes
mencionadas, iniciando pelos fatores primarios (fatores bioldgicos ou biopsicossociais),
repassando para os secundarios (fatores ambientais e constitucionais) e, posteriormente, 0s
fatores terciarios (fatores socioeconémicos) (LOPES; SILVA, 2016).
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1.4.6 Estabelecimento das Relagdes de Causa e Evidéncia para a Pratica

A sexta e ultima fase de desenvolvimento da TMA deve incluir a descricdo do
modelo tedrico causal utilizado para o diagnostico de enfermagem SPT, no qual necessita
indicar as relacbes clinicas de causalidade que possibilitam a condugdo de um
raciocinio/julgamento clinico logico e verificAvel para a pesquisa em si. Para um melhor
entendimento em tal fase, alguns exemplos foram descritos a fim de melhorar a visualizagao
das relacOes de causa e efeito (LOPES; SILVA, 2016).

Os modelos de causa utilizados para a TMA sdo diferenciados da seguinte
maneira: linear, efeito domino, efeito gatilho, efeito borboleta, salto de qualidade e causas
suficientes. Cada efeito refere-se a uma definicao especifica para a sua causalidade, contudo,
tais efeitos averiguam e possibilitam que sejam realizadas evidéncias clinicas de forma
concreta e a devida correlacdo dos resultados encontrados para com a literatura e a realidade
encontrada na clinica em si (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015). Para a presente pesquisa,
foi utilizado o modelo para causas suficientes a fim de realizar a causalidade entre os

elementos encontrados.
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1.5 TEORIA DE SITUACAO ESPECIFICA DA SINDROME POS-TRAUMA PARA
MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA

1.5.1 Conceitos chave da Sindrome P6s-Trauma

Os elementos escolhidos foram classificados de acordo com o0s conceitos
classificados por Lopes e Silva (2016) como: fatores precipitantes, predisponentes,
incapacitantes e reforcadores definidos no topico 1.4.3 para os elementos antecedentes e
conforme Hooks (1984) aborda em sua teoria perante a cadeia causal da VCM. Os elementos
consequentes foram identificados perante diagnosticos de enfermagem da Taxonomia da
NANDA-I em decorréncia do diagndstico de SPT estudado enquanto sindrome e para trés
destes elementos como indicadores clinicos componentes do SPT.

Os conceitos clarificados em tal fase estdo interligados a VCM enquanto
dispositivo necessario para o aparecimento dos elementos antecedentes (fatores etiologicos) e
consequentes (indicadores clinicos) para a obtencao de uma resposta humana mal adaptada ao

trauma sofrido.

As duas revisdes sisteméticas propiciaram a identificacdo de 13 elementos
antecedentes (fatores etioldgicos) e 15 elementos consequentes (diagnosticos e indicadores),
sendo que, para a versdo atual da NANDA-I, somente um elemento antecedente esteve
presente (Suporte social inadequado) enquanto fator relacionado; e trés elementos
consequentes (Desesperanca, Ansiedade e Medo) estiveram contemplados a proposta atual da
NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

O conteudo apresentado a seguir representa as definicdes dos elementos elencados
pelas revisGes e o estudo dos diagndsticos presentes a NANDA-I. Iniciando pelo conceito
trazido pela NANDA-I, a SPT apresenta algumas semelhancas com a etiqueta do diagndstico

Risco de Sindrome Pés-Trauma da taxonomia.

O tal diagnostico de SPT € visualizado na NANDA-I em um contexto de
exposicdo geral ao trauma para qualquer populacdo, sem haver as devidas especificidades a
cada situagdo vivenciada como a de VCM que pode influenciar danos fisicos em curto prazo e
danos psicolégicos em longo prazo, o que propicia para a inadequacéo dos elementos de SPT

ao publico-alvo estudado. O STP torna-se um fendmeno ampliado ao contexto de mulheres
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gue sdo vitimas de violéncia aquilo que é proposto pela NANDA-I atualmente. Construiu-se
uma definicdo apropriada ao fendmeno de SPT em mulheres vitimas de violéncia que
envolveu termos diferenciados aqueles encontrados na definicdo da NANDA-I. A nova

definicdo para o diagnostico sera exposta ao final deste topico.

Fatores Precipitantes para o SPT

a. Agressao sexual

Refere-se a qualquer ato ou conduta baseada na questdo do género feminino que
possa causar dano ou sofrimento sexual a mulher nas esferas publica e privada
(ASSEMBLEIA GERAL DA ORGANIZAQAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 1994).
Este tipo de agressdo a mulher pode ocorrer em diferentes ambitos, tais como familiar ou em
qualquer relacdo interpessoal (BRASIL, 2009).

O Relatério Mundial Sobre Violéncia e Salde a definiu enquanto multiplas
formas de apresentacdo, sendo estas: qualquer ato do tipo sexual, tentativas de obtencdo do
ato sexual, comentarios e/ou investidas sexuais consideradas indesejadas pela mulher e atos
referentes ao trafico sexual. A agressdo sexual volta-se contra o respeito a sexualidade da
vitima, devido a coagdo criada pela outra pessoa, sem haver a dependéncia de relag@es,
podendo acontecer em qualquer cenario (casa, trabalho), contudo, ndo estando limitado
apenas a estes (OMS, 2002).

Tal agressdo enquadra-se como um dos cinco tipos de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher pela Lei de n° 11.340(Lei Maria da Penha) pelo Capitulo I, art. 7°,
inciso 111 definido como sendo:

Qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacéo
sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaga, coacdo ou uso da for¢a; que a
induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a
gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coac¢do, chantagem, suborno ou
manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos (BRASIL, 2006, p.1).

O fator podera ser avaliado por meio do relato da participante durante a anamnese
realizada pelo profissional enfermeiro quanto a ocorréncia de algum dos tipos anteriormente
mencionados enquanto uma “agressdo sexual” durante 0 seu tempo de vida, sem haver

restricdes de faixa etaria.
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Para mulheres que tenham sofrido a agressdo sexual por um parceiro intimo, o
enfermeiro pode mensurar por meio do Instrumento World Health Organization Violence
Against Women (WHO VAW STUDY), validado para o portugués com analise fatorial e
podendo ser utilizado em investigaces populacionais, assim como em servigos de salde e/ou
outros que tenham o interesse de obter informacdes perante VCM. O instrumento consiste em
perguntas que devem ser respondidas de forma dicotdmica, no qual, quanto maior o score
obtido, maior seré a diversidade de atos violentos, quanto ao subtdpico pertencente a violéncia
sexual. O fator foi considerado presente quando pelo menos dois dos itens forem assinalados
como afirmativos pela mulher (Quadro 5) (SHCRAIBER; et al., 2010).

Quadro 5. Subtopico pertencente a violéncia sexual do instrumento WHO VAW STUDY
validado para o portugués.

Item | Pergunta afirmativa Sim Né&o

A Forgou-a fisicamente a manter relagbes sexuais
quando vocé ndo queria.

B Vocé teve relagdo sexual porque estava com medo do
que ele pudesse fazer.

C Forgou-a uma pratica sexual degradante ou
humilhante.

Fonte: Schraiber; et al. (2010).

b. Agresséo fisica

Trata-se de qualquer conduta e/ou ato que venha a lesionar a integridade ou salde
corporal da mulher, sendo classificados como: espancamento, atirar objetos, sacudir e/ou
apertar os membros superiores, estrangulamento ou sufocamento, lesdes com objetos
perfurocortantes, ferimentos e/ou hematomas causados devido a queimaduras ou armas de
fogo e a tortura. A agressdo também se encontra como um dos cinco tipos de violéncia
doméstica e familiar contra a mulher pela Lei de n° 11.340 (Lei Maria da Penha) pelo
Capitulo 11, art. 7° e inciso | (BRASIL, 2006).

O fator podera ser avaliado por meio do relato da participante durante a anamnese
realizada pelo profissional enfermeiro quanto a ocorréncia da agressao fisica. Para mulheres
gue tenham parceiros intimos, o instrumento WHO VAW STUDY validado para o portugués

poderd ser utilizado como forma de mensuracdo do tipo de violéncia fisica, devendo ser
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respondido pela mulher agredida fisicamente de forma dicotdmica, sendo que, quanto maior o
score obtido com cada questdo, maior serd considerada a violéncia acometida. O fator foi
considerado presente quando pelo menos quatro dos itens forem assinalados como afirmativos
pela mulher (Quadro 6) (SHCRAIBER,; et al., 2010).

Quadro 6. Subtdpico pertencente a violéncia fisica do instrumento WHO VAW STUDY

validado para o portugués.

Item | Pergunta afirmativa Sim Né&o

A Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que poderia
machuca-la.

Empurrou-a ou deu-lhe um tranco/chacoalh&o.
Machucou-a com um soco ou com algum objeto.
Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou voce.

Estrangulou ou queimou vocé de propésito.

m m 9O O W

Ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca
ou outro tipo de arma contra VOCé.
Fonte: Schraiber; et al. (2010).

c. Agressao psicolégica

Tal fator esta adentrado a um dos tipos de VCM segundo a Lei de n°. 11.340,
popularmente conhecimento por “Lei Maria da Penha”, que a define por meio do Capitulo II,
art. 7° e inciso 1l como:

Qualquer conduta que Ihe cause danos emocionais e diminui¢do da autoestima ou
que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou
controlar suas acgdes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameagca,
constrangimento, humilhagcdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante,
perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, violagdo de sua intimidade,
ridicularizacéo, exploragdo e limitagéo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio

que Ihe cause prejuizo a saude psicoldgica e a autodeterminacdo (BRASIL, 2006, p.
1).

O fator sera avaliado pela anamnese feita pelo enfermeiro, por meio do relato da
mulher vitima de violéncia, no qual sera possivel identificar se houveram indicios de agresséo
psicologica as vitimas. Para mulheres que tenham parceiros intimos, o instrumento WHO
VAW STUDY validado para o portugués podera ser utilizado como forma de mensuracgéo do
tipo de violéncia psicologica, devendo ser respondido pela mulher de forma dicotémica,

sendo que, quanto maior o score obtido com cada questdo, maior foi considerado o grau de
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violéncia aquela mulher. O fator sera considerado presente quando pelo menos dois dos itens
forem assinalados como afirmativos pela mulher (Quadro 7) (SHCRAIBER,; et al., 2010).

Quadro 7. Subtopico pertencente a violéncia psicoldgica do instrumento WHO VAW

STUDY validado para o portugués.

Item | Pergunta afirmativa Sim Néo

A Insultou-a ou fez com que vocé se sentisse mal a
respeito de si mesma.

B Depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas.

C Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de proposito.

D Ameacou machucé-la ou alguém de quem vocé gosta.
Fonte: Schraiber; et al. (2010).

d. Trauma infantil

Tal fator pode ser compreendido enquanto qualquer abuso fisico e sexual, como
também abuso emocional e/ou negligéncia fisica e emocional ao género feminino durante a
fase da infancia (OMS, 2002), compreendida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) até os doze anos de idade incompletos (BRASIL, 1990).

O fator pode ser mensurado de acordo com o instrumento autoaplicavel
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) que visa a investigacdo de histdrias de abuso e
negligéncia durante a infancia (BERNSTEIN; FINK, 1998). O instrumento foi traduzido,
adaptado e validado para a lingua portuguesa por meio de etapas que envolveram: traducéo,
retraducdo, correcdo e adaptacdo semantica, validacao de conteldo por profissionais da area e
avaliacdo por amostra de uma populacdo-alvo (GRASSI-OLIVEIRA; STEIN; PEZZI, 2006).

O Questionario Sobre Traumas na Infancia (QUESI) é elencado por 28 itens,
avaliados primeiramente por Bernstein e Fink (1998) e, posteriormente, traduzido e validado
para o portugués, podendo ser utilizado pelas mulheres a partir dos 12 anos idade até a idade
adulta, por meio de 28 frases assertivas que devem ser respondidas por meio de uma escala
Likert com pontuacdo de O a 4, sendo 0 (Nunca); 1 (Poucas Vezes); 2 (As vezes); 3 (Muita
Vezes); e 4 (Sempre) (GRASSI-OLIVEIRA; STEIN; PEZZI, 2006).

Ressalta-se que o QUESI ndo serve como Unico instrumento para critério

diagnostico, sendo que nem o CQT (instrumento original) possui tal objetivo. Todavia, pode
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ser utilizado para fins de investigacdo da historia de maus tratos durante a infancia como
instrumento de pesquisa no auxilio da avaliacdo clinica do enfermeiro (GRASSI-OLIVEIRA;
STEIN; PEZZI, 2006). O instrumento encontra-se em ANEXO A para maiores detalhes. O
relato da participante por meio da anamnese feita pelo enfermeiro também servira como base
da investigacdo e mensuragdo dos traumas ocorridos durante a infancia destas mulheres para

avaliacdo de presenca ou ausenga deste fator.

Fatores Predisponentes para o SPT
e. ldade inferior aos 40 anos

Divisdo perante a populacdo feminina de acordo com a época em que nasceram,
ou seja, havendo uma distribuicdo de acordo com as idades. Neste caso, foram consideradas
mulheres com faixa etaria inferior aos 40 anos de idade incompletos (BRASIL, 2015). Tal
fator pode ser avaliado por meio do relato da participacdo e pela conferéncia de um
documento em uma entrevista semiestruturada que norteard o questionamento perante a sua

faixa etéria.
f. Baixo nivel de escolaridade

Varidavel explicativa que agrega informacbes perante o nivel de
educacao/escolaridade de um individuo para a contextualizagdo de um fendmeno social, neste
caso, para mulheres que tenham sido vitimas de violéncia (BUCHMANN, 2002; OAKES;
ROSSI, 2003; SIRIN, 2005; ALVES; SOARES, 2009). Este fator pode ser avaliado por meio
de uma entrevista semi-estruturada que sera realizada pelo profissional enfermeiro para com a
participante do estudo, com as seguintes opcOes: até o primeiro grau da escola, até o segundo
grau da escola, estudante de ensino técnico, estudante de graduacdo e pds-graduacao.

g. Auséncia de vinculo empregaticio

Variavel explicativa que busca a identificacdo de informacdes necessarias quanto
ao nivel de ocupagdo e vinculo empregaticio de uma pessoa a sociedade em que vive como
forma de analise de algum fenémeno social, no caso do atual estudo, a VCM (BUCHMANN,
2002; OAKES; ROSSI, 2003; SIRIN, 2005; ALVES; SOARES, 2009). O fator pode ser

mensurado de acordo com a entrevista semiestruturada realizada pelo enfermeiro quando a
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presenca ou auséncia de contrato empregaticio por parte da participante, com as seguintes
opcodes: estudante, outra ocupacao e desempregada, aposentada ou pensionista.

h. Baixo nivel de status socioeconémico
Variavel explicativa cuja medida deve ser feita por meio da avaliacdo das
informacdes referentes a riqueza e/ou rendimento dos individuos para a explicacdo de um
fendmeno social existente (BUCHMANN, 2002; OAKES; ROSSI, 2003; SIRIN, 2005;
ALVES; SOARES, 2009). Este fator pode ser avaliado de acordo com o relato feito pela
participante perante o numero de salarios minimos referentes ao seu salario atual por meio da

entrevista semi-estruturada feita pelo enfermeiro.

I. Suporte social inadequado

Os estudos trazem diferentes tipos de definigdes conceituais para o que seria 0
suporte social. Segundo Bowling (1991), o apoio social é visualizado enquanto processo
interativo, no qual as pessoas terdo ajuda emocional, material e/ou econdmica de sua rede de
familiares e amigos. Thoist (1982) menciona o apoio social como uma percepg¢éo subjetiva e
define-o0 como o conjunto de elementos estruturais e/ou funcionais, reais e/ou observaveis, em
que tal individuo recebe de sua comunidade, familia e amigos. O autor o classifica em dois
componentes, sendo estes: o estrutural referente a rede social da pessoa; e o funcional. O
estrutural esta relacionado a quantidade de relagdes interpessoais ou nimero de pessoas no
qual a pessoa tem a recorrer quando necessita de ajuda. O funcional é partido de um conceito
subjetivo, onde o préprio ser deve recorrer a sua disponibilidade em se autoajudar.

Para avaliar o fator quanto a inadequacdo do suporte social das mulheres
vitimizadas pela violéncia, foi utilizado o questionario Medical Outcomes Study Social
Support Survey (MOS-SSS), validado para a versdo portuguesa, com boa avaliacdo da
consisténcia interna pelo alpha de Cronbach com as subescalas variando entre 0,873 e 0,967,
e a confiabilidade teste-reteste com 0,862 para o teste e 0,972 para o reteste. A analise fatorial
foi realizada para a validagdo em si do instrumento, com o teste de Bartlett indicando
variancia significativa perante os quatro fatores componentes do instrumento (apoio
emocional, material, afetivo e interacdo social positiva). O questionario foi traduzido por dois
profissionais da saude bilingues em inglés e portugués. Consiste em 20 itens com escala
Likert com uma pontuacdo de 1 a 5, sendo: 1- Nunca; 2- Raramente; 3- As vezes; 4- Quase

Sempre; e 5- Sempre. Quanto menor o score obtido pela participante, maior sera o seu suporte
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social inadequado, podendo ser considerado como presente tal fator (ALONSO; et al., 2007).
O questionario MOS-SSS segue presente no ANEXO B para maiores detalhes.

Fatores Incapacitantes para o SPT
j. Angustia da imagem corporal

Define-se enquanto um constructo multidimensional, no qual havera a angustia e
insatisfacdo da autoimagem, correlacionado ao contexto subjetivo de cada mulher perante o
seu senso de estado corporal. O foco primario para tal situacdo, porém nao exclusivo, é a
aparéncia fisica, seguido de abrangéncia do comportamento da angustia para os fenbmenos
perceptuais, cognitivos e afetivos (THOMPSON; et al., 1999). Para Altabe e Thompson
(1996), a imagem corporal é organizada como uma estrutura cognitiva ou esquema referente a

representacdo interna da aparéncia de um individuo.

Pela VCM, a angustia da imagem corporal € definida como um fator preditivo
para possiveis transtornos psicossociais, uma vez que podem ser ocorridas lesdes agudas
referentes a agressdo fisica e desgastes emocionais em decorréncia da agressdo psicoldgica,
que tendem a possibilitar o aumento gradual da insatisfagdo para com a imagem corporal
(FAUERBACH,; et al., 2000; THOMBS; et al., 2008).

O fator foi mensurado pelo instrumento de autorrelato intitulado por The Body
Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) dos autores Rosen e Reiter (1996), validado para
a versdo portuguesa brasileira por Jorge et al. (2008), com boa consisténcia interna pelo alpha
de Cronbach (0,892), para o coeficiente de correlacdo de intraclasse (0,91) e para 0 método de
teste-reteste (0,87). A validade de constructo foi obtida por meio do coeficiente de correlacédo
de Pearson em comparacdo com a escala de autoestima de Rosemberg que ndo apresentou

correlagdes entre ambas, com coeficiente de 0,229 (JORGE; et al., 2008).

O instrumento € composto por 32 itens e tem por objetivo principal a detecgdo do
diagnostico Transtorno Dismdrfico Corporal, que segue as diretrizes do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM — IV). Todavia, para o presente estudo, somente
algumas questbes serdo utilizadas a fim de se identificar o fator de angustia da imagem
corporal em mulheres vitimizadas pela violéncia. O Critério B- A preocupacdo causa angustia

clinicamente significante ou prejuizo em areas sociais, profissionais, ou outras areas
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importantes de funcionamento -do DSM-1V seré adotado para melhor mensuracéo do fator e a
pontuacdo maxima do instrumento séo de 168 pontos, no qual devem ser considerados escores
maiores que 66 com certo grau de insatisfacdo com a aparéncia (JORGE; et al., 2008). Ao
todo, serdo utilizados 26 itens do BDDE e o fator pode ser considerado como presente quando

houver pontuag&o maior que 60 pontos, encontrado no ANEXO C para melhor visualizacéo.
k. Comportamentos de evitagéo

Segundo Folkman e Lazarus (1986), os comportamentos de evitacdo sdo
reconhecidos como constituintes do constructo da resiliéncia psicolégica, no qual ocorre a
apropriacéo de estratégias mediante o ambiente vivenciado para a regulacéo de suas emocoes

e cognicBes quando desafiadas em situagdes estressantes, neste caso, pela VCM.

Este fator foi adentrado enquanto caracteristica definidora da NANDA-I ao atual
diagnostico de SPT, todavia, deve ser colocado como um fator que incapacita a recuperagdo
de mulheres vitimas de violéncia, ocasionado o fendmeno do estudo. O fator consiste em uma
ou mais estratégias de enfrentamento utilizadas a situacdo vivenciada que sdo observadas
como fontes de periculosidade. As estratégias sdo vistas pelas mulheres que sofrem de
violéncia como sendo um meio flexivel para a evitagdo quanto a violéncia/trauma sofrido,
assim como sdo consideradas mais efetivas do que as estratégias que buscam o foco no
problema em si, sem que atinjam o seu relacionamento intimo. O uso abusivo de drogas
ilicitas e alcool sdo algumas das exemplificacbes que caracterizam o comportamento de
evitacdo em mulheres vitimas de violéncia, principalmente em casos de VPI (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984; FINE, 1992; WEISS; DUKE; SULLIVAN, 2014).

O fator foi mensurado por meio do Inventario de Estratégias de Coping de
Folkman e Lazarus (1985), traduzido e validado para o portugués por Savoia, Santana e
Mejias (1996), consistindo de 66 itens em uma escala com pontuacdo de 0 a 3, sendo 0 (N&o
usei esta estratégia); 1 (Usei um pouco); 2 (Usei bastante); e 3 (Usei em grande quantidade).
O instrumento foi validado por meio da validagdo concorrente com o Inventério do Controle
de Estresse (LIPP, 1984) com coeficiente de correlacdo de Pearson em 0,143 (p=0,050),
validagdo fatorial, validagdo por consisténcia interna com escores totais de 0,424 e 0,688
(p<0,001) e sua precisdo (método teste-reteste). Os resultados apresentam 0 USO preciso e
valido do inventéario, conforme os padrfes aceitos pela area da Psicologia (SAVOIA;
SANTANA; MEJIAS, 1996).
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Foram adotados 19 itens para a mensuragdo do fator de acordo com as
necessidades do estudo, sendo considerado presente por meio de score acima de 38 pontos

para tal fator (Tabela 1).

Tabela 1. Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (1985) traduzido e

validado por Savoia, Santana e Mejias (1996).

Item Resposta Pontuacéo

4 Deixe o tempo passar — a melhor coisa que 0123
poderia fazer era esperar, o tempo é o melhor

remédio.

6 Fiz alguma coisa que acreditava que ndo daria 0123
resultados, mas ao menos estava fazendo

alguma coisa.

10 Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, 0123

procurando deixar outras op¢oes.

12 Concordei com o fato, aceitei o meu destino. 0123
13 Fiz como se nada tivesse acontecido. 0123
16 Dormi mais que o normal. 0123

17 Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que 0123

causaram o problema.

21 Procurei esquecer a situacdo desagradavel. 0123

22 Procurei ajuda profissional. 0123

28 De alguma forma extravasei meus sentimentos. 0123

29 Compreendi que o problema foi provocado por 0123

mim.

31 Falei com alguém que poderia fazer alguma 0123

coisa concreta sobre o problema.

32 Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer 0123

0 problema.

33 Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, 0123

utilizando drogas ou medicacao.

36 Encontrei novas crengas. 0123

40 Procurei fugir das pessoas em geral. 0123
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44 Minimizei a situagdo, me recusando a 0123

preocupar-me seriamente com ela.

50 Recusei  acreditar que aquilo estava 0123

acontecendo.

53 Aceitei, nada poderia ser feito. 0123

Fonte: Savoia; Santana; Mejias (1996).

Fatores Reforcadores para o SPT
I. Severidade dos sintomas depressivos

O fator pode ser definido como um aumento dos sintomas depressivos em
decorréncia da exposicdo a um evento traumatico (STTAPENBECK; et al., 2013). Para sua
mensuracdo, a Escala de Avaliacdo de Depressao de Hamilton (HAM-D) sera utilizada para
fins de avaliar o nivel de severidade dos sintomas depressivos existentes na participante. A
escala foi produzida em 1960 por Max Hamilton e composta de 21 itens originalmente.
Todavia, Hamilton (1960) solicitou a retirada dos Gltimos cinco itens da escala referente aos
dominios de variacdo diurna, despersonalizacdo/desrealizacdo, sintomas paranoides e
sintomas obsessivos-compulsivos, pois 0s mesmos apenas ajudavam a definir a depresséo e

ndo o seu grau de severidade.

Tal escala ¢ considerada como “padrdo-ouro” para a validagdo de outros
instrumentos quanto a avaliacdo de quadros depressivos (GALLUCCI NETO; et al., 2001;
FREIRE;et al., 2014). A escala foi validada para a verséo no portugués por meio do estudo de
Freire, et al. (2014), com validacdo por dois estudos, o primeiro visando determinar a
sensibilidade e especificidade da escala em um grupo clinico de 1.560 jovens; e 0 segundo
estudo com a validacdo de conteddo com cinco especialistas da satde (trés psiquiatras e dois
psicélogos). O teste de Kolmogorov-Smirnov ndo seguiu a distribuicdo normal padronizada
(p<0,001). Sendo assim, a comparacdo de pontuacdes da escala no grupo clinico e grupo
controle classificados por meio da entrevista clinica, utilizando-se como referéncia a variavel
de “depressdo atual”, foi adotado o teste de Mann-Whitney (FREIRE; et al., 2014).

A pontuacdo média realizada pelo teste de Mann-Whitney indicou presenca
significativa de diferenca entre os dois grupos (U=466,50, p<0,001). A Anélise dos
Componentes Principais foi adotada para verificar a unidimensionalidade da escala,

identificando-se um fator geral para os 16 itens, explicando 19,63% da variancia dos
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resultados. As cargas fatoriais dos itens variaram entre 0,32 (Ansiedade psiquica) e 0,78
(Insbnia tardia), o que sugere uma boa avaliacdo dos 16 itens a depressdo geral. A escala foi
denominada com cinco fatores: Humor deprimido (F1), Anorexia (F2), Insénia (F3),
Somatizacdo (F4) e Ansiedade (F5). Pela validacdo com o0s cinco juizes, quanto a analise
referente a pertinéncia da representatividade dos itens ao constructo da depresséo, todos 0s
itens foram considerados adequados por 80% ou mais dos juizes 9 (FREIRE; et al., 2014).

A escala ndo apresenta pontos de corte especificos segundo a literatura, todavia, a
pratica clinica afirma que, escores acima dos 25 pontos devem ser visualizados como
caracteristicos de pacientes gravemente deprimidos; os escores entre 18 e 24 pontos como
paciente moderadamente deprimidos; e os escores entre 7 e 17 pontos sdo considerados
paciente com quadro de depressédo leve (MORENO; MORENO, 1998; FREIRE; et al., 2014)
(Tabela 2).

Tabela 2. Escala de Avaliacdo de Depressdo de Hamilton (1960) validada para versdo no

portugués por Freire; et al. (2014).

Item Questdo afirmativa Resposta
1 Humor deprimido (tristeza, desesperanca, desamparo, 0. Ausente 1.  Sentimentos
inutilidade) relatados apenas ao ser inquirido 2.
Sentimentos relatados

espontaneamente com palavras 3.
Comunica os sentimentos ndo com
palavras, isto €, com a expressao
facial, a postura, a voz e a
tendéncia ao choro 4. Sentimentos
deduzidos da comunicagdo verbal e

ndo verbal espontanea do paciente

4 Insonia inicial 0. Sem dificuldades para iniciar o
sono 1. Queixa-se de dificuldade
ocasional para iniciar o sono, isto
¢, mais de meia hora 2. Queixa-se
de dificuldade para iniciar o sono

todas as noites

6 Ins6nia tardia 0. Sem dificuldades 1. Acorda no

inicio da manhd, mas volta a
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15

16

16

Agitagdo

Ansiedade psiquica

Hipocondria

Perda de peso (marcar A ou B) A. Quando avaliada pela

histéria clinica

B. Avaliada semanalmente pelo psiquiatra responsavel, quando

sdo medidas alteracGes reais de peso

Fonte: Freire; et al. (2014).

m. Historico de depressao familiar

82

dormir 2. Incapaz de voltar a

conciliar o sono se deixar a cama

0. Nenhuma 1. Inquietude 2. Mexe
com as mdos, com os cabelos etc.
3. Mexe-se, ndo consegue sentar
quieto 4. Torce as maos, roi as
unhas, puxa os cabelos, morde 0s

labios

0. Sem dificuldade 1. Tensdo e
irritabilidade subjetivas 2.
Preocupagdo com trivialidades 3.
Atitude apreensiva aparente no
rosto ou na fala 4. Medos

expressos sem serem questionados

0. Ausente 1. Maior percepcao de
alteracGes sensoriais em seu corpo
2. Preocupagdo com a saude 3.
Queixas frequentes, pedidos de
ajuda etc. 4. Ideias delirantes

hipocondriacas

0. Sem perda de peso 1. Provavel
perda de peso associada ao
transtorno atual 2. Perda de peso
definida (de acordo com o

paciente) 3. Ndo avaliada

0. Menos de 0,5 kg de perda por
semana 1. Mais de 0,5 kg de perda
por semana 2. Mais de 1 kg de

perda por semana 3. N&o avaliada

Sintomas depressivos existentes no histérico de salude dos familiares, que se

correlaciona aos sintomas presentes no diagnéstico de SPT em mulheres vitimizadas pela

violéncia (MASON; et al., 2014). Esse fator pode ser avaliado por meio do relato da
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participante durante a anamnese, por meio de uma entrevista semiestruturada que questione a

auséncia ou presenca de sintomas depressivos dentro de seu histdrico familiar.

Diagnosticos de Enfermagem para o SPT
a. Desesperanca (00124)

O diagndstico pertencente ao dominio 6 (Autopercepgdo) e classe 1 (Auto
concepcdo), é definido como um estado de subjetividade onde o individuo visualiza suas
alternativas limitadas ou visualiza-se sem nenhuma alternativa disponivel para suas escolhas
pessoais e esta inapto a mobilizar energias a si mesmo (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES,
2021). A desesperanca é compreendida como um constructo psicolégico relevante, referentes
as expectativas negativas em relacdo a si mesmo e a vida futura e um estado emocional
negativo definido pela falta de solucdo aos problemas (YIP; CHEUNG, 2006). Observa-se
uma alteracdo da definicdo do diagndstico, uma vez que a defini¢do dada por Yip e Cheung

(2006) caracteriza-se como sendo mais abstrata em comparacao ao da NANDA-I.

Para tal estudo, o diagnostico pode ser mensurado de acordo com 10
caracteristicas definidoras: alteracdo no padrdo de sono, diminuicdo do afeto, diminuicdo do
apetite, diminuicdo na iniciativa, diminuicdo da resposta para estimulo, diminuicdo da
verbalizacdo, verbalizacdo desanimada, passividade, contato visual diminuido e encolhimento
dos ombros em resposta ao enfermeiro (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).
Ambiente inadequado no cuidado e afastar-se do autofalante foram as Unicas caracteristicas
que ndo serdo adotados, uma vez que ndo representam a ideia de definicdo para o diagnostico

de desesperanca no atual estudo.

Como ndo ha instrumentos apropriados para a mensuracdo do diagndstico de
Desesperanca, além da Escala de Desesperanca de Beck, porém, esta sendo de uso privativo
do profissional psicélogo, foi adotada as caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem mencionados anteriormente, sendo repassados por etapa de validacdo a fim de

torna-los mensuraveis a populacgéo estudada.
b. Baixa Autoestima Situacional (00120)

Este diagnostico pertence ao dominio 6 (Autopercepcao) e classe 2 (Autoestima) e

tem como definigdo principal, a constru¢cdo de uma percep¢do negativa de si mesmo em
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resposta a uma situacdo atual (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Conforme
Rosenberg (1965), a autoestima deve ser entendida como um conjunto de sentimentos e
pensamentos da pessoa quanto ao seu proprio valor, competéncia e capacidade em enfrentar
os desafios, que deve repercutir em uma atitude positiva ou negativa (Baixa autoestima) em

relagéo a si mesmo.

O diagnostico pode ser mensurado pelas caracteristicas definidoras escolhidas a
seguir: desamparo, comportamento indeciso, comportamento ndo assertivo, falta de proposito,
verbalizacbes auto negativas, desafio situacional do préprio valor, subestimacdo da
capacidade em lidar com a situacdo (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021; CASTRO,
2021).

Para melhor mensuracgdo, a Escala de Autoestima de Rosenberg foi utilizada com
a versao para o portugués, validado e traduzido por Dini, Quaresma e Ferreira (2001) com boa
validade de reprodutibilidade (p<0,5). A escala consiste em 10 itens com pontuacdo que
variam de 0 a 3 (O=concordo plenamente; 1= concordo; 2= discordo; e 3= discordo
plenamente), apresentado a seguir na Tabela 3. Ressalta-se que o diagndstico foi considerado
como ausente quando a pontuacdo final obtida ultrapasse os 20 pontos, assim como as
caracteristicas definidoras do diagnostico da NANDA-I sejam interpretados como presentes

pelo profissional enfermeiro, apos a validacéo de constructo de tais caracteristicas.

Tabela 3. Adaptacdo da Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) por Dini, Quaresma
e Ferreira (2001).

Item Questdo afirmativa Resposta

1 De uma forma geral (apesar de tudo), 0123

estou satisfeita comigo mesma.

2 As vezes, eu acho que ndo sirvo para 0123
nada (desqualificada ou inferior em

relacdo aos outros).

3 Eu sinto que eu tenho um tanto (um 0123
numero) de boas qualidades.

4 Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem 0123
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guanto a maioria das outras pessoas

(desde que me ensinadas).

5 N&o sinto satisfacdo nas coisas que 0123
realizei. Eu sinto que ndo tenho muito

do que me orgulhar.

6 As vezes, eu realmente me sinto inatil 0123

(incapaz de fazer as coisas).

7 Eu sinto que sou uma pessoa de valor, 0123
pelo menos num plano igual (num

mesmo nivel) as outras pessoas.

8 N&o me dou o devido valor. Gostariade 0123

ter mais respeito por mim mesma.

9 Quase sempre eu estou inclinada a 0123

achar que sou uma fracassada.

10 Eu tenho wuma atitude positiva 0123
(pensamentos, atos e  sentimentos

positivos) em relagdo a mim mesma.
Fonte: Dini; Quaresma e Ferreira (2001).
c. Automutilagdo (00151)

Pela NANDA-I, esse diagndstico pertencente ao dominio 11 (Seguranca/prote¢éo)
e classe 3 (Violéncia) e pode ser definido enquanto um comportamento deliberado de
autolesdo que vem a causar lesdo tecidual com o objetivo de causar agressdes que ndo sejam
fatais ao organismo com o intuito de melhorar a tensdo e o desgaste psicoldgico
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Outros autores a definem de forma similar
aquela esperada pela NANDA-I, como uma autolesdo do tipo ndo-suicida com intencdo direta
de agredir/lesionar o préprio tecido corporal, todavia, sem o objetivo de suicidio (KLONSKY;
MUEHLENKAMP, 2007; NOCK, 2009).

Tal indicador pode ser avaliado de acordo com a apresentacdo de 9 caracteristicas

definidoras presentes no diagndstico em si, sendo estas: presenca de mordidas, cortes no
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tecido corporal, corte de uma parte do corpo, ingestdo e inalagdo de substancias nocivas ao
organismo, insercao de objetos em orificios corporais, cutucar a ferida, arranhGes corporais e
qgueimadura auto infligida (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Informa-se a
necessidade de haver uma validacdo de constructo destas caracteristicas, a fim de tornar a
avaliacdo do enfermeiro por meio do diagnéstico da NANDA-I confiavel e eficaz. As outras
caracteristicas que ndo serdo adotadas para a avaliacdo (desgaste, batidas, constringindo uma

parte do corpo) foram consideradas irrelevantes ao presente estudo.

Além das caracteristicas pertencentes a NANDA-I, o enfermeiro pode por meio
do exame fisico, realizar a técnica de inspecdo a fim de avaliar MMSS e MMII pela
observacao profissional. Para a inspecdo, o ambiente deve estar bastante iluminado e ha a
necessidade de que nada o interfira no momento da inspecdo. O enfermeiro deve observar as
lesGes encontradas, registrando dados como coloragdo, tamanho, forma, localizacéo, simetria,
textura e odores. E importante que o enfermeiro, ao avaliar as leses, certifique-se de que

tenham sido infligidas pela propria vitima e ndo por um parceiro intimo ou por terceiros.
d. Ansiedade (00146)

Este diagnostico compde o diagndstico de SPT na NANDA-I atualmente enquanto
caracteristica definidora e pertence ao dominio 9 (Enfrentamento/Tolerancia ao estresse) e
classe 2 (Respostas de enfrentamento). Tal diagnéstico é definido enquanto:

“Sentimento vago e incomodo de desconforto ou temor, acompanhado por resposta
autondmica (a fonte é frequentemente nao especifica ou desconhecida para o
individuo); sentimento de apreensdo causado pela antecipagdo de perigo. E um sinal
de alerta que chama a atengdo para um perigo iminente e permite ao individuo tomar

medidas para lidar com a ameaca (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES; pag. 405,
2021).”

A ansiedade é visualizada como um sentimento vago e desagradavel de medo,
apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de uma antecipacdo de perigo,
quanto ao algo desconhecido ou estranho (ALLEN; LEONARD; SWEDO, 1995; SWEDO;
LEONARD; ALLEN, 1994). Os autores acima abordam de forma similar a definicdo dada por
Herdman, Kamitsuru e Lopes (2021) sobre o diagnéstico de Ansiedade.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) da
American Psychiatric Association (APA), a ansiedade é visualizada enquanto um Transtorno
de Ansiedade Generalizada (TAG), caracterizada por preocupagdes excessivas que devem

estar presentes por pelo menos seis meses sobre varias atividades ou eventos (APA, 2014).
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Refere-se as caracteristicas definidoras classificadas por: comportamental,

afetivo, psicoldgico, sistema simpatico, sistema parassimpatico e cognitivo. As caracteristicas

que pode ser avaliada em tal indicador estdo dispostas no Quadro 8, sendo repassadas por uma

validacao de constructo para sua confiabilidade diante da avaliagéo.

Quadro 8. Caracteristicas definidoras do diagndéstico de enfermagem Ansiedade para o

presente estudo.

CLASSIFICACAO

CARACTERISTICA DEFINIDORA

Comportamental

Afetivo

Psicoldgico

Sistema simpaético

Sistema parassimpatico

Produtividade diminuida; Movimentos sem
finalidade; Inquietacdo; Olhares de relance;
Hipervigilancia; Contato visual insuficiente;
Comportamento de analise do ambiente;
Preocupacdo perante eventos de mudanca da
vida.

Angustia; Sofrimento; Sentimento de
inadequacao;Suspeicao

aumentada; Irritabilidade; Nervosismo;Entusiasmo
excessivo;Arrependimento;Foco em Si
préprio;Incertezas.

Tensdo facial; Tremores nas maos; Aumento da
transpiracdo; Aumento da tensdo; Tremores; Voz
trémula.

Alteracdo no padrdo respiratério; Anorexia;
Reflexos rapidos;

Excitacdo cardiovascular; Aumento da pressdo
arterial; Aumento da frequéncia cardiaca;
Aumento da frequéncia respiratoria; Dilatacdo da
pupila; Diarreia; Boca seca; Rubor facial;
Palpitacoes cardiacas; Vasoconstrigcdo
superficial; ContragGes musculares; Fraqueza.
Dor abdominal; Alteragio no padrdo de
sono;Diminuicao da frequéncia

cardiaca;Desmaio; Nauseas;Formigamento nas
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extremidades;Frequéncia urinaria;Hesitacéo

urinaria;Urgéncia urinéria.

Cognitivo Alteracéo na atencdo;Alteracdo na
concentragdo;Consciéncia dos sintomas
fisioldgicos;Bloqueio dos

pensamentos;Confusdo;Campo de percepgdo
diminuido;Habilidade de aprender
diminuida;Habilidade = para  resolugdo  de
problemas diminuida;Esquecimentos;
Preocupacdo;Ruminacdo mental;Tendéncia para
culpabilizacdo dos outros.

Fonte: Herdman; Kamitsuru; Lopes (2021).

Ressalta-se que as caracteristicas que ndo foram elencadas para a avaliacdo do
diagnostico ndo definem o atual estudo e/ou estdo distribuidos como diagndsticos de
enfermagem pertences ao SPT, sendo estes: InsoOnia, inquietacdo, medo, desesperanca, atos
bruscos, tremores (repetido duas vezes), diarreia (repetido duas vezes) e fadiga.

A Escala de Ansiedade de Hamilton (1955) (HAM-A) foi utilizada para subsidio
da mensuracdo do diagndstico, sendo composto por 14 itens, sete deles como sintomas de
humor ansioso e os outros sete como sintomas fisicos de ansiedade. Cada item é avaliado por
uma escala Likert que varia de 0, 2, 3 e 4, identificados como: 0 — ausente; 2 — leve; 3 —
média; e 4 — méaxima. A soma dos escores de cada item resultara em uma pontuacdo de 0 a 56.
Quanto maiores 0s numeros de sintomas presentes, maior sera 0 grau de severidade da
ansiedade. Esta escala ndo possui validacdo para o portugués com o publico em geral, todavia,
um estudo a utilizou para comparacdo das sessdes de um grupo terapéutico para com
mulheres que vivenciaram alguma situacdo de estresse e seguiu a distribuicdo normal e boa
variancia entre os grupos (SOUZA; et al., 2008). Sendo assim, considera-se o diagndstico
presente quando obter pontuagdo final entre 42 e 56 pontos, além das caracteristicas

definidoras do diagnostico presentes a partir da avaliagdo do enfermeiro (Tabela 4).



Tabela 4. Escala de Ansiedade de Hamilton (1955).

Item Questdo afirmativa

1

10

11

12

13

14

Fonte: Hamilton (1955).

Humor ansioso

Tensao

Medo

Insbnia

Dificuldades intelectuais
Humor deprimido
Somatiza¢Ges motoras
SomatizagOes sensoriais
Sintomas cardiovasculares
Sintomas respiratorios
Sintomas gastrintestinais
Sintomas geniturinarios

Sintomas neurovegetativos

89

Resposta
0234
0234
0234
0234
0234
0234
0234
0234
0234
0234
0234
0234

0234

Comportamento na entrevista 02 34

e. Sobrecarga de Estresse (00177)

O estresse pertence a NANDA-I pelo dominio 9 (Enfrentamento/Tolerancia ao

estresse) e classe 2 (Respostas de enfrentamento) e ¢ conceituada como sendo “excessivas
quantidades e tipos de demandas que requerem acdo” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES,

pag. 435, 2021). Tal definicdo torna-se vaga para o diagndstico que se pretende alocar

enquanto elemento consequente ao fendbmeno da SPT em mulheres vitimas de violéncia,

havendo a necessidade de outras definicdes que possam ser mais consistentes com o

diagnostico em si.
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Segundo o primeiro estudioso que conceituou o estresse em 1959, ele é definido
como um elemento inerente a todo fendmeno e/ou doenca, que produz certas modificacbes na
estrutura e na composicio quimica do corpo, as quais podem ser observadas e mensuradas. E
perceptivel pela Sindrome Geral de Adaptacdo, sendo um conjunto de respostas inespecificas
a uma “lesdo”, desenvolvida em trés fases: 1- alarme que se caracteriza por manifestacoes
agudas; 2- fase de resisténcia, quando as manifestaces agudas desaparecem; e 3- a fase de
exaustdo, no qual quando ocorrem as reacGes da primeira fase, ocorre o colapso do organismo
(SELYE, 1959).

Para autores da atualidade, o estresse € definido como um comportamento
psicolégico que tende a por em risco o bem estar e a salde fisiolégica e mental dos
individuos. Para que seja mais bem abordado, o estresse enfatiza desde respostas fisioldgicas
e reacdes do individuo aos estressores, até a fase psicoldgico-cognitiva que foca a relagdo do
individuo para com o0 meio, ou seja, como a pessoa avaliard e perceberd o evento
estressor/traumatico em si (CHEN; WONG; YU, 2009; ROTHMANN; MALAN, 2011;
FORD; et al., 2014; SCHAUFELI; TARIS, 2014; MIHAILA, 2015).

A sobrecarga de estresse pode ser avaliada pelas seguintes caracteristicas
definidoras da NANDA-I: estresse excessivo, sentir-se pressionado, tomada de decisoes
prejudicada, funcionamento prejudicado, aumento do comportamento de raiva, aumento da
impaciéncia, impacto negativo do estresse e tensdo (HERDMAN; KAMITSURU, 2021). Tais
caracteristicas apenas serdo consideradas ap6s uma etapa de validacdo de constructo das
mesmas para a presenga ou auséncia do diagndstico. Informa-se que a caracteristica intitulada
por “aumento da raiva” ja estd considerada em uma das caracteristicas informada acima,

sendo excluida para que ndo haja repeticdes desnecessarias.

A Escala de Percepcdo do Estresse para avaliacdo do estresse psicologico de
Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983), envolve 10 itens (itens 1, 2, 3, 6, 9 e 10 como
afirmac0es negativas; e os itens 4, 5, 7 e 8 como afirmacdes positivas) e foi validada para o
portugués no contexto brasileiro e pode ser adotada para fins de mensuragdo do diagnostico
de enfermagem. O estudo iniciou pela traducéo, passando por duas etapas com a traducdo
desenvolvida por um nativo falante do portugués e brasileiro com habilidades no inglés que
traduzia a versdo do inglés para o portugués e um nativo falante dos Estados Unidos e que
residia no Brasil que traduziu a versdo para o portugués. As duas versdes foram comparadas e

algumas discrepancias semanticas foram observadas, sendo realizadas as devidas mudangas
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no texto e palavras. Durante a segunda etapa, um revisor expertise verificou a coeréncia do
constructo tedrico, tal qual a foma do instrumento. Foram sugeridas algumas modificacGes
guanto a semantica e ao layout da escala, além do tamanho da fonte para torna-lo claro aos
leitores. Ao final, um grupo de cinco docentes universitarios verificaram a compreensdo das

questdes e o formato das respostas (REIS; et al., 2010).

Para analise do constructo, um estudo transversal foi desenvolvido com a
randomizacdo da amostra final. Foram realizadas andlises fatoriais confirmatorias e
exploratdrias. A andlise exploratoria indicou dois fatores (Fator 1 — Afirmacdo negativa e
Fator 2 — Afirmacdo positiva) com indices acima de 1,0 e 56,8% de variancia. O fator 1
consistiu em seis itens (30,6% de variancia) e o fator 2 conteve um total de quatro itens
(26,1% de variancia). A correlacéo entre os fatores apresentou bom indice (0,66). O Alfa de
Cronbach foram de 0,83; 0,77 e 0,87 para Fator 1, Fator 2 e Total, respectivamente,
representando uma boa consisténcia interna. A analise confirmatéria indicou adequacao,
obtendo padrdes de regressdo de 0,62 a 0,72 para o Fator 1 e 0,56 a 0,70 para o Fator 2. A
correlacdo entre ambas apresentou indice de 0,68. A escala validada consiste em 10 itens e é
pontuada em escala do tipo Likert (1=nunca; 2=quase nunca; 3=as vezes; 4=pouco frequente;
e 5=muito frequente). Os itens de afirmacfes positivas sdo inversamente pontuados e
revisados e, ao final, todos os itens devem ser somados, obtendo pontuacédo de 0 a 40. Pontos
de corte entre 20 e 40 pontos, indicardo a presenca significativa do estresse em tal mulher
(REIS; et al., 2010).

Tabela 5. Escala de Percepcdo do Estresse de Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983)
validada por Reis et al. (2010).

Item Questédo Resposta

1 Com que frequéncia vocé tem estado aborrecida com 12345
algo que aconteceu inesperadamente? (Considere os
ultimos 30 dias).

2 Com que frequéncia vocé tem se sentido inapta a 12345
controlar as coisas importantes da sua vida?

(Considere os ultimos 30 dias).

3 Com que frequéncia vocé tem estado “nervosa” e 12345

estressada? (Considere os ultimos 30 dias).
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4 Com que frequéncia vocé tem estado confiante quanto 12345
as suas habilidades para lidar com os seus problemas

pessoais? (Considere os ultimos 30 dias).

5 Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas 12345
aconteceram da forma como esperava? (Considere 0s

ultimos 30 dias).

6 Com que frequéncia vocé percebeu que nao poderia 12345
lidar com todas as coisas que tinha que fazer?
(Considere os ultimos 30 dias).

7 Com que frequéncia vocé tem se sentido apto a 12345
controlar as irritacbes de sua vida? (Considere 0s

ultimos 30 dias).

8 Com que frequéncia voceé sentiu que suas coisas entdo 12345

sob o devido controle? (Considere os Gltimos 30 dias).

9 Com que frequéncia vocé esteve aborrecida por coisas 12345
que sairam do seu controle? (Considere os ultimos 30
dias).

10 Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas 12345

acumularam tanto que ndo conseguiria resolvé-los?

(Considere os ultimos 30 dias).

Fonte: Reis et al. (2010).
f. Enfrentamento Ineficaz (00069)

O diagnostico pertence ao dominio 9 (Enfrentamento/Toleréncia ao estresse) e
classe 2 (Respostas de enfrentamento), definido enquanto a incapacidade de desenvolver uma
avaliacdo de maneira valida de certos estressores, havendo esforcos cognitivos e
comportamentais que tendem a falhar no controle das demandas referentes ao bem estar
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). A defini¢do proposta pela NANDA-I consegue

abranger a ideia e a conceitualiza¢ao perante o enfrentamento ineficaz.

Este diagnostico pode ser avaliado por meio das seguintes caracteristicas
definidoras: concentracdo alterada, padrdo de sono alterado, padrdo de comunicagdo
modificado, comportamento destrutivo para consigo mesmo, dificuldade de organizacdo das

informacdes, doencas frequentes, inabilidade para solicitacdo de ajuda, inabilidade em
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resolver uma situagdo, inabilidade em encontrar necessidades basicas, incapacidade em
atender as expectativas de funcdo, estratégias de enfrentamento ineficazes, avaliacdo social
insuficiente, comportamento de autodirecionamento insuficiente, resolucdo de problemas
insuficiente, habilidades para resolucdo de problemas insuficiente, comportamento de risco
consigo mesmo e uso abusivo de substancias psicoativas (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021). Estas caracterisitcas serdo perpassadas por uma etapa de validacdo de
constructo, a fim de torna-las confiaveis na presenca ou auséncia do diagnostico. As
caracteristicas excluidas foram: comportamento destrutivo para com os outros, incapacidade
de atender as informacfes e fadiga, esta Ultima por ja ser um diagndstico de enfermagem

pertencente aos elementos consequentes da SPT.

O diagnoéstico pode ser mensurado por meio da Escala de Modos de
Enfrentamento de Problemas (EMEP), traduzida e validada na forma de constructo,
primeiramente por Vitaliano et al. (1985), desenvolvida posteriormente por Seidl (2001), no
qual procura conceituar o enfrentamento como um conjunto de respostas especificas a um
evento estressante e/ou traumatico. A escala possui trés fatores abordados, sendo estes: 1-
Estratégias de enfrentamento focalizadas no problema; 2- Estratégias de enfrentamento
focalizadas na emocdo; 3- Praticas religiosas/Pensamento fantasioso; e 4- Busca de suporte
social. Para tal pesquisa, foi utilizado item 1, composto por 18 itens de acordo com a analise
fatorial realizada por Seidl (2001) com 9,2 de variancia e boa consisténcia interna, com Alpha
de Cronbach em 0,81. Utiliza-se escala do tipo Likert com pontuacGes que variam da seguinte
forma (1=eu nunca faco isso; 2=eu fago isso um pouco; 3=eu fago isso as vezes; 4=eu faco
isso muito; e 5=eu faco isso sempre. A idéia de interpretacdo para identificacdo do
diagndstico de Enfrentamento Ineficaz ocorrera pelo nimero menor do score final obtido com
as respostas da participante, sendo considerados pontos de corte entre 0 a 36 como necessarios

na presenca do diagnostico avaliado (SEIDL, 2001) — Tabela 6.

Tabela 6. Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) de Vitaliano et al.
(1985), desenvolvida por Seidl (2001).

Item Questéo Pontuacéo
1 Eu digo a mim mesma o quanto ja consegui. 12345
2 Eu sairei dessa experiéncia melhor do que 12345

entrei nela.
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3 Eu tento ndo fechar portas atrds de mim. Tento 12345
deixar em aberto varias saidas para o problema.

4 Encaro a situacdo por etapas, fazendo uma 12345
coisa de cada vez.

5 Eu levo em conta o lado positivo das coisas. 12345

6 Mudo alguma coisa para que as coisas acabem 12345
dando certo.

7 Estou mudando e me tornando uma pessoa 12345
mais experiente.

8 Eu tento ndo agir tdo precipitadamente ou 12345
seguir minha primeira idéia.

9 Eu fiz um plano de agéo para resolver o meu 12345
problema e estou cumprindo.

10 Eu sei 0 que deve ser feito e estou aumentando 12345
meus esforcos para ser bem sucedida.

11 Eu me concentro nas coisas boas da minha 12345
vida.

12 Eu insisto e luto por aquilo que quero. 12345

13 Eu me concentro em alguma coisa boa que 12345
pode vir desta situacao.

14 Tento ser uma pessoa mais forte e otimista. 12345

15 Eu fico me lembrando que as coisas poderiam 12345
ser piores.

16 Aceito a simpatia e a compreensao de alguém. 12345

17 Encontro diferentes solucbes para o0 meu 12345
problema.

18 Eu tento evitar que 0s meus sentimentos 12345

atrapalhem em outras coisas da minha vida.

Fonte: Seidl (2001).

g. Fadiga (00093)

O diagnéstico de fadiga estd presente a NANDA-I pelo dominio 4

(Atividade/Descanso) e a classe 3 (Balanco energético), conceituado como sendo uma
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“sensacdo opressiva e prolongada de exaustdo e capacidade diminuida de realizar trabalho
fisico e mental no nivel habitual” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, pag. 292, 2021).
Para outros autores, este diagnostico tem como definicdo, a apresentacdo de sonoléncia,
cansaco e/ou irritabilidade, apds um determinado periodo de atividade mental ou corporal
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

O diagnoéstico pode ser avaliado por meio das seguintes caracteristicas
definidoras: alteracdo na concentragdo, alteracdo na libido, apatia, desinteresse quanto ao
ambiente que o cerca, introspeccao, culpa devido a dificuldade em conseguir cumprir com
responsabilidades, capacidade prejudicada para manter o nivel habitual de atividade fisica,
capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais, aumento dos sintomas fisicos,
aumento da necessidade de descanso, desempenho de papel ineficaz, energia insuficiente,
letargia, padrdo de sono ndo restaurador e cansaco. Ressalta-se que foram incluidas todas as
caracteristicas presentes no diagnostico de Fadiga, uma vez que 0s mesmos representam a sua
avaliacdo perante as mulheres que sdo vitimizadas pela violéncia (HERDMAN;
KAMITSURU, 2021).

O diagnéstico foi mensurado por meio da Fatigue Assessment Scale (FAS) de
Michielsen et al. (2004), composta por 10 itens e respondida em escala Likert com pontuagdes
que variam de 1 a 5 (1=Nunca; 2=Pouco; 3=Moderado; 4=Muito; e 5=Sempre). O ponto de

corte que determina a presenca do diagndstico sera de 30 a 50 pontos.

Tabela 7. Escala de Avaliacédo da Fadiga de Michielsen et al. (2004).

Item Questdo afirmativa Resposta
1 Sinto-me incomodada devido a fadiga. 12345
2 Fico cansada muito rapidamente. 12345
3 Né&o faco muitas coisas durante o dia. 12345
4 Tenho suficiente energia para 0 meu dia a dia. 12345
5 Sinto-me exausta fisicamente. 12345
6 Tenho problemas para comecar coisas. 12345
7 Tenho problemas em pensar claramente. 12345
8 N&o sinto vontade de fazer nada. 12345
9 Sinto-me exausta mentalmente. 12345
10 Posso me concentrar bem quando estou fazendo algo. 12345
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Fonte: Michielsen et al. (2004).

h. Regulacdo de Humor Prejudicada (00241)

O diagndstico de RHP ¢é pertencendo do dominio 9 (Enfrentamento/Tolerancia ao
estresse) e classe 2 (Respostas de enfrentamento), define-se enquanto um estado mental que
pode ser caracterizado por modificacdes no humor e afetividade e que comprimi um conjunto
de manifestacbes cognitivas, afetivas, fisiologicas e/ou somaticas, que podem variar entre
sintomas leves a uma sintomatologia grave (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Este diagndstico pode ser avaliado por meio das seguintes caracteristicas:
mudanga no comportamento verbal, desinibi¢do, disforia, autoconsciéncia excessiva,
culpabilizacdo excessiva de si mesmo, fluxo rédpido de pensamentos, concentracdo
prejudicada, irritabilidade, agitacdo psicomotora, retardo psicomotor, afeto triste e
distanciamento (HERDMAN; KAMITSURU, 2021). Foram excluidas trés caracteristicas que
ndo devem pertencer a avaliagdo do diagndstico, uma vez que “culpa excessiva” possui o
mesmo significado que “culpabilizacdo excessiva de si mesmo”, autoestima influenciada esta
sendo abordada no diagnostico de Baixa Autoestima Situacional e a Desesperanga como

sendo também um diagnostico pertencente ao SPT.

O diagnostico foi mensurado pela Escala de Dificuldades de Regulacdo
Emocional de Gratz e Roemer (2004) para avaliagdo dos niveis de emocdo negativa no
individuo. A escala foi validada pelo seu constructo, por meio de analise fatorial com o teste
de Kaiser-Meyer-Olkin com boa adequacdo (0,91) e o teste de Bartlet indicando
homogeneidade de variancias. O Alpha de Cronbach apresentou elevada consisténcia interna
dos itens com 0,921. A pontuagdo ocorre por escala do tipo Likert que varia de 1 a 5
(1=Nunca; 2= Raramente; 3=Ocasionalmente; 4=Frequentemente; e 5=Muito Frequente)
(COUTINHO; et al., 2010). Ao final, foram escolhidos 13 itens que deveriam compor a escala
para mensuracdo do diagnostico de RHP. O ponto de corte para determinacdo da presenca ou

auséncia do diagndstico sera entre 52 e 65 pontos.
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Tabela 8. Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional de Gratz e Roemer (2004),
validada por Coutinho et al. (2010).

Item Questéo Resposta

1 Percebo com clareza os meus sentimentos. 12345

2 Presto aten¢cdo em como me sinto. 12345

3 N&o tenho nenhuma idéia de como me sinto. 12345

4 Tenho dificuldade em atribuir um sentido aos meus 12345
sentimentos.

5 Estou atenta aos meus sentimentos. 12345

6 Quando estou em baixo, sei que vou conseguir 12345
encontrar uma maneira de me sentir melhor

7 Quando estou em baixo, penso que me sentirei 12345
deprimida.

8 Quanto estou para baixo, penso que me sentirei assim 12345
por muito tempo.

9 Quando estou para baixo, penso que ndo ha nada que 12345
possa fazer para me sentir melhor.

10 Quando estou para baixo, acho que a Unica coisa que 12345
eu posso fazer é me afundar neste estado.

11 Quando estou para baixo, demoro muito tempo para 12345
me sentir melhor.

12 Quando estou para baixo, sinto que sou fraca. 12345

13 Quando estou para baixo, as minhas emocdes ficam 12345

avassaladoras.

Fonte: Gratz; Roemer (2004); Coutinho et al. (2010).

i. Distarbio na Imagem Corporal (00118)

Este diagndstico encontra-se no dominio 6 (Autopercepgéo) e classe 3 (Imagem

corporal) e ¢ definido enquanto “uma confusdo da imagem mental do seu eu fisico’

b

(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, pag. 355, 2021). Os autores o compreendem enquanto
um aspecto multidimensional que envolve fatores psicolégicos, sociologicos e fisioldgicos,
diante da forma como o individuo tende a se visualizar (GILMARTIN, 2013; PERDUE; et al.,

2018). Schilder (1994) conceituou a imagem corporal como sendo a figura de nosso préprio
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corpo que tende a ser formada em nosso sistema cognitivo, ou seja, € a forma como o corpo se

apresenta ao individuo.

A imagem corporal é definida por meio de trés caracteristicas predominantes,
sendo estas: 1- a perceptiva, relacionada a precisdo da percepc¢édo da prépria aparéncia fisica,
que tende a envolver estimativas de peso e tamanho corporal; 2- a subjetiva, que envolve
aspectos de satisfacdo para com a aparéncia, o nivel de preocupacdo e ansiedade quanto a ela;
e 3- a comportamental, que objetiva focar em situacdes que sdo evitadas pelo individuo por

experimentar o desconforto relacionado a aparéncia corporal (THOMPSON, 1996).

O Distarbio na Imagem Corporal pode ser avaliado por meio das seguintes
caracteristicas definidoras: alteracdo na visao do préprio corpo, evita olhar o préprio corpo,
evitar tocar no proprio corpo, comportamento de reconhecimento do proprio corpo,
comportamento de monitoramento do préprio corpo, mudanca na capacidade de avaliar a
relacdo espacial do corpo com o ambiente, mudanca em seu estilo de vida, mudanga no
envolvimento social, despersonalizacdo de parte do corpo pelo uso de pronomes impessoais,
medo da reacdo dos outros, foco na aparéncia passada, escondendo parte do corpo,
sentimentos negativos perante o corpo, resposta nao verbal a alteracdo do corpo, resposta ndo
verbal a alteracdo no corpo percebida, percepcdes que refletem uma visdo alterada da
aparéncia do corpo, personalizacdo de parte do corpo por nome, recusa em reconhecer
alteracdes e trauma em relacdo ao ndo funcionamento de parte do corpo (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

As caracteristicas retiradas da avaliacdo foram: auséncia de parte do corpo,
alteracdo na funcéo corporal, alteragdo na estrutura corporal, despersonalizacdo de perda pelo
uso de pronomes impessoais, énfase nos pontos positivos remanescentes, extensdo dos limites
do corpo, foco em funcdo do passado, foco em ponto positivo do passado, realizacdo
aumentada, superexposicdo de parte do corpo, personalizacdo da perda por um nome,

preocupacdo com mudancas e preocupagao com perdas.

A mensuragdo pode ser realizada por meio da Escala de Perfeccionismo de
Aparéncia Fisica, construida para avaliar o perfeccionimo de aparéncia por Yang e Stober
(2012), traduzida e adaptada por Ferreira et al. (2018). Originalmente, esta escala foi
construida no mandarim, composta por 12 itens, sendo que, os itensden° 1, 3,5, 8,9,10e 11

para preocupacao com imperfeices e os de n° 2, 4, 6, 7 e 12 para esperanca para perfeigéo.
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Pelo estudo de Ferreira et al. (2018), foram realizadas as seguintes etapas: traducédo
independente com dois brasileiros com fluéncia em lingua inglesa e dois brasileiros com
fluéncia em mandarim com traducgdes de forma independente; na sintese das tradugdes, um
juiz de sintese com fluéncia em lingua inglesa e mandarim foi solicitado a fim de verificar a
redacdo; a versdo de sintese foi encaminhada a dois chineses nativos da lingua mandarim com
fluéncia na lingua portuguesa e a mesma versdo foi enviada a dois americanos nativos da
lingua inglesa e fluentes na lingua portuguesa; houve a reunido de peritos, sendo que a escala
e as versGes produzidas foram enviadas, assim como as ddvidas e anotacbes das fases
anteriores e os peritos realizaram a discusséo de cada item e julgamento da equivaléncia entre
o0 instrumento original e o instrumento traduzido para quatro areas: semantica, experimental
ou cultural, idiomatica e conceitual; para o pré-teste foram recrutadas academias em Bauru
(Séo Paulo) e algumas cidades vizinhas (FERREIRA,; et al., 2018).

A escala ainda precisa ser repassada por um estudo psicométrico, a fim de analisar
0 seu constructo perante a aparéncia fisica. As respostas sdo indicadas em escala Likert,
variando de 1 a 5 (1=discordo fortemente; 2= discordo parcialmente; 3= concordo
parcialmente; 4= concordo intensamente; e 5=concordo fortemente). O ponto de corte
indicado para presenca do diagndstico sera entre 48 a 60 pontos (FERREIRA,; et al. 2018).

Tabela 9. Escala de Perfeccionismo de Aparéncia Fisica de Yang e Stober (2012)

traduzido por Ferreira et al. (2018).

Item Questdo afirmativa Resposta
1 Estou insatisfeita com a minha aparéncia. 12345
2 Espero que minha forma corporal seja perfeita. 12345
3 Nunca estou feliz com a minha aparéncia, ndo importa 12345

Como me vista.

4 Espero que pareca atraente. 12345
5 Preocupa-me se a minha aparéncia ndo seja boa o0 12345
suficiente.

6 Espero que os outros admirem minha aparéncia. 12345
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7 Espero que 0s outros me achem atraente. 12345

8 Gostaria de poder mudar completamente a minha 12345

aparéncia.
9 Minha aparéncia estd longe de minhas expectativas. 12345

10  Eu me preocupo com os outros serem criticos coma 12345

minha aparéncia.

11  Frequentemente penso sobre as imperfeicbes da minha 12345

aparéncia.
12 Desejo ser bonita. 12345
Fonte: Yang; Stober (2012); Ferreira et al. (2018).
j.  Insénia (00095)

Este diagnostico compbe o dominio 4 (Atividade/Descanso) e classe 1
(Sono/Descanso) da NANDA-I e conceitua-se enquanto um distdrbio na quantidade/qualidade
de sono que vem a prejudicar o desempenho normalizado das atividades de vida diaria
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Também pode ser definida como a insatisfacdo
com a qualidade ou a quantidade do sono, que ocorre devido a oportunidade adequada para

dormir e que imp&e a mulher algum tipo de prejuizo durante o dia (APA, 2014).

O diagnostico de Insbnia pode ser avaliado conforme as seguintes caracteristicas
definidoras da NANDA-I: alteracdo da concentracdo, alteracdo no humor, alteracdo no padréo
de sono, status de salde comprometido, diminuicdo da qualidade de vida, dificuldade para
iniciar o sono, dificuldade para manter o sono, insatisfacdo com o sono, acordar cedo demais,
aumento do absenteismo, aumento dos acidentes, energia insuficiente, padrdo de sono nédo
restaurador, distdrbio do sono que produz consequéncias no dia seguinte (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021). As caracteristicas serdo repassadas por uma etapa de
validagdo de constructo a fim de serem visualizadas como confidveis durante a avaliacdo. A
caracteristica intitulada como “Alteragdo no afeto” foi retirada por ndo compor a idéia do

diagnostico de Ins6nia em mulheres vitimas de violéncia.

A avaliagéo geral, por meio da anamnese pelo profissional enfermeiro pode ser

realizada ao participante a fim de serem definididos alguns pontos, interpretados a seguir: 1 —
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Tempo de evolucdo: a insbnia aguda dura menos de trés meses e estd temporariamente
associada a algum evento estressante identificavel. Quadros de ins6nia que durem mais de trés
meses serdo considerados como crénicos; 2- Caracteristicas da insonia: avalia-se a dificuldade
para iniciar o sono (insénia inicial), o mantimento do sono (insbnia intermediaria) e 0s
despertares precoces pela manha sem a possibilidade de volta a dormir (insénia terminal); 3 —
Consequéncias diurnas: avalia-se a presenca de sonoléncia diurna, cansago ou irritabilidade
associada; 4 — Habitos de sono: investiga-se a hora habitual de deitar e levantar, atividades
que tende a fazer ao final do dia, assim como habitos de cochilo durante o dia; 5 — Habitos
alimentares: avalia-se a ingestdo de cafe, refrigerantes, bebidas energéticas, alcool e outros
estimulantes; 6 — Revisdo de outros problemas de satde: qualquer condigdo que possa estar
relacionada a insbnia, desde asma, apneia obstrutiva do sono, doenca do refluxo
gastroesofagico, hipertireoidismo, menopausa, até insuficiéncia cardiaca e dores crénicas; e 7
— ldentificagdo da presenga de transtornos mentais: a insOnia pode estar relacionada a
episodios depressivos ja existentes ou a transtornos de ansiedade (APA, 2014).

Uma avaliacdo objetiva para mensuracdo da insdnia pode ser realizada por meio
do Instrumento de Triagem para Disturbios de Sono, disponibilizado pelo DSM-V (Quadro 9)
(APA, 2014).

Quadro 9. Instrumento de Triagem para Disturbios de Sono (DSM-V).

Durante as duas Ultimas semanas, o quanto (ou com que frequéncia) vocé foi perturbarda pelo

seguinte problema?

Problemas Nada Muito Leve Leve Moderado Grave
com o sono (Demodo | (Raramente, | (Varios dias) (Mais da (Quase todos
que algum) menos de um metade dos os dias)
afetaram a ou dois dias) dias)

qualidade 0 1 2 4

do seu sono 3

em geral?

Fonte: American Psychiatric Association (2014).

Conforme os critérios estabelecidos pela DSM-V, as mulheres que tenham
pontuado os itens leve, moderado ou grave, devem ser consideradas como positivas para 0
rastreamento do distirbio do sono e devera ser aplicada uma escala que avalia

especificamente o grau de severidade da insdnia. A Patient Reported Outcomes Measurement
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Information System (PROMIS) de Fries, Bruce e Cella (2005) foi traduzida e adaptada
culturalmente para o portugués, com traducdo inicial realizada por dois profissionais
bilingues; uma etapa de reconciliacdo feita por um profissional bilingue com o objetivo de
resolver discrepancias relacionadas as definigdes dos itens; retrotraducao, sendo uma versao
reconciliada para a lingua original, o inglés; a comparacdo entre a retrotradugdo e a escala
original, tendo sido a versdo retrotraduzida encaminhada aos administradores da PROMIS a
fim de identificarem traducdes inapropriadas e ambiguas; a passagem por revisores
independentes da versdo retrotraduzida; e o reenvio do relatorio para os administradores do
PROMIS para a aprovacao da versdo traduzida e criacdo da versdo pré-teste (COSTA, et al.,
2014).

A versado pré-teste foi aplicada com 10 participantes, da idade dos 18 aos 55 anos,
com processo de recrutamento no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. Desenvolveu-se a entrevista cognitiva/retrospectiva para verificar o entendimento
dos itens; e para a melhoria dos significados dos itens. A escala consiste em 27 itens sobre 0s
disturbios do sono com respostas do tipo escala Likert, com interpretacdo da soma dos
resultados da seguinte forma: até 24 pontos sera considerado como “ndo significativo”; 25 a
29 pontos sera definido enquanto “insonia leve”; 30 a 37 pontos como “insonia moderada”; e
acima dos 38 pontos como “insdnia grave”. ApOs a identificacdo das caracteristicas
definidoras do diagnostico em si e pela soma das pontuagdes indicativas para um grau de
insonia, sera definida a presenca do diagnostico (ANEXO D) (COSTA, et al., 2014).

k. Obesidade (00232)

O diagnostico pertence ao dominio 2 (Nutrigdo) e classe 1 (Ingestdo) da NANDA-
| e pode ser conceituado como “condigdo em que o individuo acumula gordura excessiva para
a idade e o sexo que excede o sobrepeso (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, pég. 226,
2021). De acordo com a OMS (2000), a obesidade é definida como um agravo de carater
multifatorial, em decorréncia do balanco energético positivo que tende a favorecer o acimulo
de gordura e que pode estar associado a riscos em demaseio a satde devido as complicacdes
metabolicas, tendo como exemplos: o aumento da Hipertensdo Arterial, aumento dos niveis

de colesterol e triglicerideos sanguineos (OMS, 2000).

A Obesidade pode ser avaliada pela caracteristica definidora referente ao célculo

do indice de Massa Corporal (IMC) de altura e peso corporal, sendo considerado apenas com
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valores acima dos 30 kg/m? para o publico adulto de mulheres (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021). A avaliacdo pela NANDA-I torna-se fragilizada ao presente estudo, uma vez
que o IMC ndo deve ser a Unica estratégia de mensuracdo da obesidade em mulheres que sdo
vitimas de violéncia e o parametro é impreciso por nao permitir a discriminacao do excesso de

peso a sua interligacdo com a exuberancia do tecido gorduroso (BRASIL, 2014).

Outro ponto a ser destacado seria a propria definicdo dada a NANDA-I para o
diagndstico que ndo mensura 0 excesso de gordura pelo organismo. Desta forma, outras
operacionalizacbes serdo adotadas para fins de melhor identificacdo do diagnostico, sendo
estes: a medicdo da circunferéncia abdominal e da cintura, mesmo estes sendo para pessoas
com sobrepeso (IMC acima ou igual a 25 kg/m?), para avaliar a adiposidade central, ou seja, 0
excesso de infiltracdo gordurosa no organismo que indica uma possivel obesidade. A
circunferéncia da cintura permite a identificagdo da localizagdo da gordura corporal, onde 0
padrdo de distribuicdo do tecido adiposo em pessoas adultas possui correlacdo com o risco de
morbimortalidade. Em mulheres, o ponto de corte adotado sera acima ou igual a 80,0cm, de
acordo com os parametros estabelecidos pela OMS (2000). Outro fator a ser mensurado sera
uma avaliacdo da hipertensdo arterial, por meio de um diéario semanal, em que podem ser
registrados os valores pressoricos encontrados em cada afericdo da pressao pelo profissional
enfermeiro. Os valores adotados como normais serdo: Pressao Sistélica abaixo de 130mmHg
e Pressdo Diastolica até 90mmHg, conforme os novos parametros da Associacdo Brasileira
Cardiologia (PRECOMA; et al., 2019).

O exame para lipidograma foi adotado para examinar o perfil de gordura existente

na corrente sanguinea, apresentados no quadro 10.
Quadro 10. Recomendac0es dos teores de lipidios ou gordura no sangue.

LIPIDOGRAMA RECOMENDACAO

Triglicerideos Com jejum: <150 mg/dL
Sem jejum: <175 mg/dL

HDL - colesterol Com jejum e sem jejum
Para mulheres: >50 mg/dL

LDL - colesterol <160 mg/dL
Fonte: BRASIL (2006); Précoma; et al. (2019).



104

A avaliagdo do risco cardiovascular foi adotada por ser uma comorbidade que esta
associada a obesidade. Utiliza-se o score de Framingham com o objetivo de estratificar o risco
de cada individuo sofrer uma doenca coronariana nos proximos 10 anos. Este score concentra-
se em diferentes fatores, desde género, idade, niveis pressoricos, tabagismo, até os niveis de
HDLc e LDLc. O score acontece por meio da anamnese e exame fisico da paciente com
identificacdo dos fatores de risco apresentados logo acima, com a indicagdo de exames
complementares (exames de rotina mencionados anteriormente). O quadro 11 apresenta a
classificacdo do risco cardiovascular conforme o score de Framingham e a periodicidade de
acompanhamento para a consulta de enfermagem (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Quadro 11. Classificagdo de risco cardiovascular segundo o Escore de Framingham e

sugestdo para periodicidade pelo profissional enfermeiro.

Categoria = Risco de Evento Cardiovascular em 10 anos = Consulta de Enfermagem

Baixo < 10% Anual
Moderado | 10 —20% Semestral
Alto 20% Quadrimestral

Fonte: DAB; SAS; MS (2010).

Por meio da anamnese, também pode ser possivel a avaliacdo do consumo
alimentar para valorizar os pontos de dieta e estabelecer mudancas e metas de enfermagem
(SHILTS; HOROWITZ; TOWNSEND, 2004). Ser4 adotado o modelo para marcadores de
consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) verséo 3.0,
apresentado em ANEXO E.

Ao final, o diagnostico de Obesidade pode ser considerado presente perante as
seguintes avaliagcBes conduzidas: IMC acima do valor de 30kgm?; medida de circunferéncia
abdominal com valor acima ou igual a 25kgm? mensuracdo da cintura acima de 80,0 cm;
pressdo arterial acima de 130mmHg e 90mmHg; exames de lipidograma indicando valores
sugestivos para colesterol como citado anteriormente; e possivel risco de evento

cardiovascular entre o0 grau moderado e alto.
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. Medo (00148)

O diagndstico de Medo encontra-se pertence as caracteristicas definidoras do
diagnostico de SPT atualmente e é configurado no dominio 9 (Enfrentamento/Tolerancia ao
estresse) e pela classe 2 (Respostas de enfrentamento), podendo ser definido como uma
resposta a uma possivel ameaca, reconhecida de forma consciente como sendo de alta
periculosidade (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

O medo pode ser definido como uma situacdo real e ameacadora (reativo), ou
pode-se sentir medo pelo simples ato de pensar (cognitivo). As diferencas entre ambos 0s
medos serdo distinguidas pelas respostas fisioldgicas relacionadas a situacao real do medo, ou
a sua auséncia, na vivéncia cognitiva do medo (KINDT; et al., 2007). Também pode ser
definido como um dos tipos de emocdes mais estudados por se tratar de uma emocao
cognitiva-reativa que estad correlacionado a mecanismos de sobrevivéncia. E visualizado
enquanto uma emocdo basica que possui determinadas caracteristicas interligadas como a
ansiedade, a apreensdo, 0 nervosismo, o pavor e a preocupacio (FREITAS-MAGALHAES;
BATISTA, 2009).

Conforme Ohman e Ruck (2007), o medo é uma ativacdo do estado emocional
aversivo que tem o objetivo principal de motivacdo ao individuo que tende a enfrentar
situacBes e/ou estimulos considerados como ameacadores. E relevante explicar a diferenca
entre 0 medo e a ansiedade, pois ambas se distinguem exatamente pelos estimulos exercidos
pelo individuo. Portanto, na ansiedade, a resposta emocional de aversao tende a ser mais
duradoura e esta menos correlacionado a um estimulo identificado. O medo tende a ser uma
emocdo associada ao perigo que pode ser breve ou ter uma longa durabilidade de tempo. A
sua intensidade dependera do grau da ameaca encontrada e se ela é imediata ou se se encontra
como pendente (FREITAS-MAGALHAES; BATISTA, 2009). Observam-se semelhancas
entre 0s conceitos encontrados na literatura cientifica para com o conceito interpretado pela
NANDA-I.

O diagnostico pode ser avaliado de acordo com as caracteristicas classificadas
enquanto: gerais, cognitivo, comportamental e psicologico. Tais caracteristicas serdo

avaliadas ap0s a etapa de validacdo do constructo (Quadro 12).
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Quadro 12. Caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Medo para o

presente estudo.

CLASSIFICACAO

CARACTERISTICA DEFINIDORA

Geral

Comportamental

Psicoldgico

Cognitivo

Fonte: Herdman; Kamitsuru; Lopes (2021).

Apreensdo;  Autosseguranca  diminuida;
Estado de agitacdo, Sensacdo de alarme;
Sensacdo de temor; Sensacdo de medo;
Sensacdo de panico; Sensacdo de terror;
Aumento da pressdo arterial; Aumento da
tensdo; Nauseas; Palidez; Dilatacdo pupilar;
\Omitos.

Comportamentos de ataque; Foco
direcionado para a fonte do medo;
Impulsividade; Estado de alerta aumentado.
Diarreia; Dispneia; Aumento da transpiracao.
Diminuicdo da habilidade de aprendizado;
Diminuigdo da habilidade de resolugdo dos
problemas; Produtividade diminuida;
Identificacdo do objeto que materializa o

medo; Estimulos entendidos como ameaca.

A caracteristica Fadiga foi excluida, uma vez que se configura enquanto um

diagnostico de enfermagem do SPT, assim como a anorexia foi retirada por ndo adentrar a

definicdo necessaria do diagndstico e os comportamentos de evitacdo por estar classificado

como um elemento antecedente do tipo fator incapacitante.

A Escala de Percepcdo do Medo (EPM) foi adotada para mensuracdo do

diagnostico, tendo sido construida e validada por Freitas-Magalhdes e Batista (2009) para a

populacdo portuguesa, todavia, podendo ser utilizado para o contexto brasileiro. A EPM ¢

constituida em duas etapas: a primeira pela caracterizagdo sociodemogréfica e a segunda

pelos itens de avaliagéo. Os itens avaliativos foram desenvolvidos por meio de uma reviséo de

literatura acerca da percepgdo do medo e pelo embasamento de certos referenciais tedricos
(ASMUNDSON; et al., 2008; SAVARD, 2009; OHMAN; RUCK, 2007).
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A validade psicométrica ocorreu por meio da andlise fatorial, pelos testes de
variancia de Bartlett de Kayser-Meyer-Olkin. Foi realizado anélise do Scree Plot para
verificacgdo do numero de fatores que poderiam ser extraidos. A fim de assegurar a
representatividade do constructo ao fator, estipulou-se uma saturacdo fatorial minima de 0,40
para aceitacdo do item. O célculo de precisdo da escala foi desenvolvido pelo coeficiente de
Alpha de Cronbach. Os resultados reuniram cinco amostras independentes, com um total de
251 participantes, que demonstraram valores equivalentes para a EPM (FREITAS-
MAGALHAES; BATISTA, 2009).

A consisténcia interna variou entre 0,75 e 0,91. No quesito psicométrico, a EPM
foi considerada um bom instrumento de avaliacdo do medo e que consegue refletir os aspectos
perceptivos e vivencias de medo, assim como o contexto em que cada individuo se encontra.
Obteve bom indice com o teste de Kayser-Meyer-Olkin (KMO=0,84) e ndo houve
homogeneidade de variancias entre os grupos segundo o teste de Bartlett (p<0,001). Pelo
Scree Plot, foram observadas a existéncia de dois fatores, explicando 41,5% de variancia e
24% de variancia para o primeiro fator. A analise fatorial identificou por meio dos dois
fatores (medo cognitivo e medo reativo), a necessidade de implementacdo de 18 itens para a
escala. Ressalta-se que esta escala pode ser utilizada para qualquer género, faixa etaria e nivel
de educacédo tedrico. Ela ¢ utilizada para avaliacdo do impacto do medo na sociedade, assim
como para critérios de diagnéstico em contextos clinicos. Sua aplicacdo pode oferecer
informagOes pertinentes quanto a experiéncia com o medo e as futuras estratégias de
enfrentamento. A EPM possui respostas dicotbmicas e € mensurada de acordo com o nimero
maior de presencas de cada item quanto ao significado do medo. Foram utilizadas somente 0s
11 itens referentes ao medo reativo para situacdes frente a uma ameaca. A escala possui
pontuacédo de até 11 pontos, no qual cada resposta afirmativa equivale a um ponto. Ressalta-se
gue o ponto de corte para presenca do diagnostico sera entre 5 a 11 pontos (FREITAS-
MAGALHAES; BATISTA, 2009).

Tabela 10. Escala de Percepc¢éao do Medo de Freitas-Magalhé&es e Batista (2009).

Item Questéo afirmativa Resposta
1 Tem medo de sangue e ferimentos. Sim( ) Nao( )
2 Ja sentiu algum tipo de medo na infancia. Sim( ) Nao( )

3 Sente medo quando interage com 0s outros. Sim( ) Nao( )
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4 Sente medo de estar sozinha em casa. Sim( ) Nao( )
5 O medo provoca reacgoes fisicas. Sim( ) Nao( )
6 Quando sente medo, tem sentimentos negativos. Sim( ) Nao( )
7 S6 de pensar no objeto/situacdo que lhe provoca Sim( ) Né&o( )
medo, sente-se mal.
8 Sente medo de sair de casa. Sim( ) Nao( )
9 Considera que o mundo Ihe provoca medo. Sim( ) Nao( )
10 Sente-se em alerta permanente. Sim( ) Nao( )
11 Sente medo quando é observado. Sim( ) Nao( )

Fonte: Freitas-Magalhaes; Batista (2009).

Indicadores Clinicos para o SPT
m. ldeacdo Paranoica

Refletida enquanto comportamentos paranoides como sendo um modo
desordenado de pensamento. As caracteristicas cardinais do pensamento projetivo,
hostilidade, suspeicdo (desconfianca), grandiosidade, centralidade, medo de perder a
autonomia, e desilusdo podem ser visualizados como sinais priméarios da ideacdo paranoica
(LALONI, 2001). A paranoia €é caracterizada pela antecipacdo implausivel de ameaca social,
tanto em niveis psicoldgicos, quanto em niveis fisicos (FREEMAN; et al., 2002). A ideacéo é
visualizada como uma crenga que coloca a pessoa em uma posic¢éo de alvo, normalmente de
alguma pessoa que possui mais autoridade, estatuto, reconhecimento e aceitacdo social,
diretamente relacionado ao caso do fenébmeno da VCM (LOPES; PINTO-GOUVEIA;
MARTINS, 2011).

A paranoia tem sido conceituada como parte de um “continuum”, palavra em
latim que significa “uma série de acontecimentos sequenciais e ininterruptos”, ocorrendo
desde um extremo de simples preocupacfes, crencas normativas de desconfianca em relagao
as intencdes e acdes dos outros para consigo, consideradas enquanto adaptativas e comuns, até
um determinado extremo deste mesmo espectro onde as crengas tornam-se patoldgicas, com
natureza rigida e inflexivel, que tendem a consubstanciar a designada ideagdo delirante
persecutoria, constituindo um fendmeno psicopatoldgico em formato de perturbacdo do
conteddo do pensamento (CARVALHO; et al., 2014).
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Este indicador pode ser mensurado pela escala de autorrelato de Symptom
Checklist — 90 — Revised (SCL-90-R) dos autores Derogatis e Lazarus (1994), utilizada para
avaliar nove dominios psicoldgicos, sendo um destes, a ideacdo paranoide. A escala é
composta por 90 itens com pontuacdo em Likert de 0 a 4 (0=nenhum, 1=um pouco,
2=moderadamente, 3=bastante, 4=muito). O estudo de Laloni (2001) realizou a validacdo de
constructo e de critérios. O Indice Global de Severidade apresentou indice de correlagio de
0,74, tornando-se satisfatorio ao puablico em geral. A escala foi reduzida de 90 itens para 40
para fins de melhor adequacao a populacéo brasileira. Os fatores de psicoticismo, hostilidade,
depressdo e ideacdo paranoica foram definidos em apenas um Unico fator, sendo intitulado por
psicoticismo (LALONI, 2001). Para o presente estudo, serdo utilizados 7 itens que possam
contemplar a avaliacdo do grau de ideacdo paranoica das participantes. O ponto de corte
estabelecido para determinacdo de presenca ou auséncia do indicador sera entre 14 a 28

pontos.

Tabela 11. Escala Symptom Checklist — 90 — Revised (SCL-90-R) para ideacéo
paranoica validada por Laloni (2001).

Iltem Questéo afirmativa Resposta
3 Sentir-se medo em espacos abertos ou nas ruas. 01234
5 Repentinamente sentir medo sem razao. 01234
12 Sentir-se vigiado e comentado pelos outros. 01234

17  Ter que evitar certas coisas, lugares ou atividades que 01234

0 amedrontam.

31 Ondas de terror ou panico. 01234
38 Nunca se sentir proximo a outra pessoa. 01234
40 A ideia de que h& algo errado com a sua mente. 01234

Fonte: Derogatis; Lazarus (1994); Laloni (2001).
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n. Hostilidade

Definido enquanto sentimentos de antagonismo, grosserias e/ou ac¢des hostis que
tendem a ser direcionados a algo ou a alguém. Reflete pensamentos, sentimentos ou a¢fes que
sdo caracteristicas da afetividade negativa do estado de raiva. Envolve trés modos de
expressdo: agressdo, irritabilidade e ressentimento. Mulheres expostas aos varios tipos de
agressao e aos niveis leve, moderado e alto de estresse psicoldgico, tendem a apresentar 0s
sintomas de hostilidade em excesso, em comparacdo as mulheres que ndo sdo expostas a
nenhum tipo de violéncia (LALONI, 2001; GOLDER; et al., 2015).

O indicador pode ser mensurado por meio da escala de autorrelato intitulada por
Symptom Checklist — 90 — Revised (SCL-90-R) de Derogatis e Lazarus (1994), sendo
considerada uma escala multidimensional que aborda nove dominios, sendo um destes, o
dominio de hostilidade. Esta escala foi validada para o portugués por Laloni (2001), sendo
realizados validade de constructo e validade de critérios. A validacdo de constructo ocorreu
por meio de analise fatorial, anédlise de agrupamento e analise de correspondéncia. Tais
analises indicaram 40% de variancia total, sendo agrupados em quatro fatores ao todo, e que a
intensidade dos sintomas em niveis intermediarios (1=pouco, 2=moderadamente, 3=bastante)
é considerada pouca discriminativa. A validade de critério identificou uma discriminacao
entre os grupos (Iindice Global de Severidade de 1,34 para homens e 1,47 para mulheres). A
escala adotou 0 método Likert de 4 pontuacdes (O=nenhum, 1=um pouco, 2=moderadamente,
3=Dbastante, 4=muito) para avaliacdo da intensidade do sintoma. E valido relembrar que os
fatores de psicoticismo, hostilidade, depresséo e ideag@o paranoica foram definidos em apenas
um unico fator, sendo intitulado por psicoticismo (LALONI, 2001). Para o atual estudo, serdo
utilizados 4 itens relacionados ao dominio de Hostilidade presente na escala validada e seu

ponto de corte sera entre 8 a 16 pontos.

Tabela 12. Escala Symptom Checklist — 90 — Revised (SCL-90-R) para hostilidade
validada por Laloni (2001).

Item Questéo afirmativa Resposta
11 Facilmente incomodado ou irritado. 01234
27 Ter desejos de quebrar ou destruir coisas. 01234

32 Envolver-se frequentemente em discussoes. 01234
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36 Gritar ou atirar coisas. 01234

Fonte: Derogatis; Lazarus (1994); Laloni (2001).

0. Compulsao Alimentar

Transtorno alimentar em que o individuo tende a necessidade em se alimentar, por
mais que ndo esteja com fome, e que ndo ha uma interrupcdo da ingestdo abusiva de
alimentos, mesmo tendo o organismo fisiologico satisfeito (MASON; et al., 2014). Pelo DSM
V da APA, a compulsdo alimentar foi considerada como um Transtorno de Compulséo
Alimentar Periddica. Na atual categorizacdo, o0 DSM V a conceitua enquanto a ingestdo, em
um periodo de no minimo duas horas, de uma quantidade abusiva de alimentos daquela que
outras pessoas consumiriam em circunstancias analogas. Durante os episddios de compulséo,
a pessoa tende a alimentar-se mais rapido do que o normal e diz sentir, segundo relatos,
“desconfortavelmente cheia”, mesmo ndo estando fisiologicamente com fome (APA, 2014, p.
350). Além dos relatos anteriores, os individuos que apresentam a compulsdo alimentar,
referem sentimentos de vergonha e culpa em decorréncia da quantidade de comida ingerida,

assim como a falta de controle ao ato de comer (APA, 2014).

Para alguns autores, a defini¢cdes anteriores dadas para a compulséo alimentar era
controversas por incluirem somente elementos subjetivos na definicdo como a devida
guantidade de ingestdo alimentar consumida em excesso. Desta forma, fez-se necessario a
amplitude da compreensdo critica da experiéncia que vem a ser marcada por episédios
repetidos e intensos de alimentacdo (GALVAQO; CLAUDINO; BORGES, 2006).

A mudanca na defini¢cdo da compulséo alimentar ocorreu em decorréncia de novas
pesquisas desenvolvidas no campo dos transtornos alimentares (ATTIA,; et al., 2013; SMINK;
VAN HOEKEN; HOEK, 2013) e com a nova publicacdo do DSM IV sobre os transtornos
alimentares, e apds o aumento da incidéncia de quadros de compulsdo pela populacdo dos
Estados Unidos que apresentaram caracteristicas similares a identificacdo do indicador clinico
e que necessitavam de uma maior atencdo para sua melhor defini¢do. Outro aspecto relevante
considerado pelos pesquisadores seria o risco de associacdo das defini¢cGes de obesidade e da
compulsdo alimentar, considerados transtornos com aspectos totalmente diferenciados, no
qual demandam uma maior especificidade de cada caso estudado. A recente definicdo dada

pelo DSM V a compulsdo alimentar é representativa aos individuos que estdo envolvidos,
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assim como as praticas que os circundam (BLOC; NAZARETH; MOREIRA, 2019). As trés
categorias utilizadas séo: questionario autoaplicavel, entrevista clinica e 0 automonitoramento
(FREITAS; GORENSTEIN; APPOLINARIO, 2002).

Como questionario autoaplicavel, foi adotado o Questionario sobre Padrdes de
Alimentacdo e Peso Revisado (QEWP-R) com o objetivo de rastrear o transtorno de
compulséo alimentar periddica. O QEWP-R foi construido por Yanovski (1993) e validado
para a versdo no portugués por meio da validade de constructo com analise fatorial, obtendo
bons niveis de sensitividade (0,55) e especificidade (0,80). A validade concorrente foi
realizada com a Entrevista Estruturada Clinica do DSM IV (SCID-I/P), obtendo niveis
satisfatorios do diagndstico de transtorno de compulsdo alimentar pelos participantes com o
QEWP-R em comparacdo ao SCID-1/P (BORGES; et al., 2005).

O QEWP-R é composto por seis itens em escala dicotbmica (Sim e N&o),
referentes a sobrepeso e perda de controle, angulstia quanto ao comportamento de compulséo,
importancia do peso e da forma corporal e a comportamentos compensatorios para o controle
do peso. As questdes devem ser respondidas por meio da presenca ou auséncia de tais
sintomas pelas respostas de “Sim” ¢ “Nao”. O QEWP-R segue os critérios apresentados pelo
DSM 1V, em que a compulsdo alimentar € vista como positiva quando o habito alimentar
nocivo torna-se recorrente em um periodo minimo de duas vezes semanais com associa¢édo de
angustia significante, sem haverem métodos compensatorios inapropriados para a perda de
peso. A pontuacdo ocorre por meio do nimero de respostas afirmativas respondidas, obtendo
uma pontuacdo para a soma final. Ponto de corte entre 3 e 6 pontos, sugerem a presenca do
indicador em tais mulheres (BORGES; et al., 2005).

Tabela 13. Questionario sobre Padrdes de Alimentacdo e Peso Revisado (QEWP-R) de
Yanovski (1993) validado por Borges et al. (2005).

Item Questdo afirmativa Resposta

1 Perda de peso significante. Sim( ) Nao( )

2 Sobrepeso em excesso. Sim( ) Nao( )

3 Angustia perante o comportamento de Sim( ) N&do( )
compulsao.

4 Importancia dado ao peso corporal atual. Sim( ) Nao( )

5 Importancia dada a sua forma corporal. Sim( ) Nao( )
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6 Comportamento que tem compensado o Sim( ) N&o ( )
controle de peso

Fonte: Yanovski (1993); Borges; et al. (2005).

A entrevista clinica foi desenvolvida pela Eating Disorder Examination (EDE),
considerada padrdo-ouro para identificacdo de transtornos alimentares. O EDE é uma
entrevista clinica semi-estruturada que fornece avaliagbes descritivas da gravidade da
psicopatologia especifica, neste caso, da compulsdo alimentar. Tal entrevista segue 0s
critérios adotados pelo DSM-IV e necessita de um entrevistador treinado, sendo desenvolvida
tanto em estudos populacionais quanto em pesquisas clinicas. Na entrevista, diferentes formas
de excesso alimentar podem ser identificadas: compulsdo alimentar periodica objetiva ou
subjetiva, com ou sem perda de controle (FAIRBURN; COOPER, 1993).

O EDE possui quatro subescalas (restricdo alimentar, preocupacdo alimentar,
preocupacdo com a forma corporal e preocupacdo com o peso) e 28 itens. A pontuacdo é dada
por meio dos dados de frequéncia dos comportamentos alimentares em termos de nimero de
episddios dos comportamentos. Atualmente, a entrevista sofreu uma atualizacdo, de acordo
com o link disponibilizado para instru¢cbes de operacionalizacdo da entrevista:
(https://www.corc.uk.net/media/1951/ede_170d.pdf) (FAIRBURN; COOPER, O’COONOR,
2014).

Como instrumentos de automonitoramento, diarios alimentares auxiliam quanto a
anotacdo da ingestdo alimentar didria (hora do dia e local, quantidade e qualidade dos
alimentos sélidos e liquidos), geralmente no periodo de uma semana. Serd solicitado a
participante que tente registrar seus sentimentos, cogni¢cdes e mecanismos compensatérios
relacionados a alimentacdo compulsiva. E uma técnica que tem sido bastante utilizada na
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para identificar situacbes que serdo o foco das
intervencdes, objetivando mudancas no comportamento adquirido perante a compulséo
(WILSON, 1993).

Diante o exposto, definiu-se uma conceitualizacdo especifica para a SPT em
mulheres vitimas de violéncia como sendo um conjunto de comportamentos danosos ao bem
estar fisico e mental em decorréncia da exposicdo a um trauma, consequente a um ato
perpetrado de violéncia. Todavia, a definicdo abordada pela NANDA-I para o diagndstico de
SPT: “uma resposta mal adaptada sustentada a um evento traumatico e/ou opressivo”, torna-se

relevante, uma vez que conceitua de forma adequada a idéia do fendmeno estudado da SPT.


https://www.corc.uk.net/media/1951/ede_170d.pdf
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1.5.2 Diagrama Pictorial

A seguir, o diagrama pictorial (Figura 4) referente aos elementos antecedentes e

consequentes pertencentes a construcdo da TMA e, consequentemente, a TSE para o

diagndstico de SPT em mulheres vitimas de violéncia.

Figura 4. Diagrama de Ishikawa perante os fatores etioldgicos e indicadores clinicos

para o diagnostico de SPT. Fortaleza, Ceara, 2021.
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1.5.3 Proposicoes definidas

As proposicdes apresentadas a seguir foram desenvolvidas no embasamento dos
conceitos-chave estabelecidos no topico 1.5.2. quanto aos fatores etioldgicos (precipitantes,
predisponentes, incapacitantes e reforcadores) e os indicadores clinicos e diagnosticos de
enfermagem da NANDA-I. As proposicOes terdo por objetivo, estabelecer as relacGes clinicas
e de causalidade entre tais conceitos para a etapa subsequente (LOPES; SILVA,;
HERDMANM, 2015).

Ao todo, foram construidas 13 proposi¢des para o estabelecimento de causalidade
dos elementos de SPT.

1. Mulheres expostas a agressao fisica apresentam sintomas de Sobrecarga de Estresse,
Ansiedade, Enfrentamento Ineficaz, Medo, sintomas depressivos como, a
Desesperanca, Automutilacdo e Baixa Autoestima Situacional, ideacdo paranoica e
sintomas somaticos (Regulacdo de Humor Prejudicada, Fadiga e Insonia).

2. A agressdo sexual perpetrada nas mulheres influencia desde sintomas depressivos
(Desesperanca, Automutilacdo, Baixa Autoestima Situacional) até o Enfrentamento
Ineficaz, Sobrecarga de Estresse, Ansiedade e sintomas somaticos (Regulacdo de
Humor Prejudicada, Fadiga e Ins6nia).

3. Mulheres que foram expostas a agressdo psicolégica podem vir a apresentar sintomas
depressivos (Automutilacdo, Desesperanca e Baixa Autoestima Situacional),
Sobrecarga de Estresse, Medo, Enfrentamento Ineficaz e sintomas somaticos como a
Regulacdo de Humor Prejudicada, a Insénia e a Fadiga.

4. A agressdo fisica e psicolégica tende a influenciar os comportamentos para a
Desesperanca, a Baixa Autoestima Situacional, a Ansiedade e a Regulagdo do Humor
Prejudicado.

5. O trauma perpetrado durante a infancia proporciona a apresentacdo do diagndstico de
Enfrentamento Ineficaz, assim como de sintomas depressivos (Desesperanca,
Automutilacdo e Baixa Autoestima Situacional) e a Ansiedade.

6. O Enfrentamento Ineficaz, a Ansiedade, os sintomas depressivos (Desesperanca e

Baixa Autoestima Situacional) e a Sobrecarga de Estresse sdo influenciados pelos
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determinantes sociais (idade inferior aos 40 anos, baixo nivel de escolaridade e renda
socioecondmica e auséncia de vinculo empregaticio).

O suporte social inadequado aumenta a suscetibilidade a Sobrecarga de Estresse, ao
Enfrentamento Ineficaz, a Ansiedade, aos sintomas depressivos (Desesperanca e Baixa
Autoestima Situacional), a hostilidade e a ideagdo paranoica, em conjunto a agressao
fisica e psicologica.

Os comportamentos de evitacdo, em contribuicdo a agressdo psicoldgica e sexual,
influencia na apresentacdo do Enfrentamento Ineficaz, Sobrecarga de Estresse e dos
sintomas depressivos (Baixa Autoestima Situacional, Automutilagdo e Desesperanca).

O Enfrentamento Ineficaz devido o fator incapacitante de comportamentos de evitagdo
perante o trauma sofrido.

Sintomas depressivos (Desesperanca, Automutilacdo e Baixa Autoestima Situacional),
Sobrecarga de Estresse e Imagem Corporal Perturbada estdo associados a angustia da
imagem corporal em mulheres que sofreram lesGes agudas (agressao fisica) e estupro
(agresséo sexual).

Mulheres que apresentam severidade de sintomas depressivos ja existentes, em
influéncia com as agressdes fisica, psicolégica e sexual, reforcam a presenca da
Sobrecarga de Estresse.

A compulsdo alimentar e a Sobrecarga de Estresse em mulheres adultas podem
serprovocadas devido o trauma sofrido durante a infancia em associacdo ao fator
reforcador dehistorico de depressao familiar.

O diagndstico de Obesidade é influenciado pelo trauma e estresse traumatico infantil,
associado ao diagndstico de Sobrecarga de Estresse ja na fase adulta.
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1.5.4 Relagdo de Causa e Evidéncia para a Prética

A fase a seguir possibilita o desenvolvimento das relaces causais dos conceitos-
chave encontrados nas revisdes sistematicas, repercutindo em reflexdes criticas do
profissional de enfermagem para o estabelecimento de inferéncias diagnosticas conforme a
pratica e a realidade apresentadas ao contexto estudado (LOPES; SILVA; HERDMAN,
2015). As causalidades sao apresentadas no pictograma pelo topico 1.5.2 da teoria e descritos

a sequir.

A agressdo fisica intitulada como qualquer ato e/ou conduta que venha a lesionar
a integridade da saude corporal de uma mulher, € intimamente associada na apresentacéo da
severidade da sobrecarga de estresse e o enfrentamento ineficaz, este ultimo definido por
alguns autores, pelo consumo excessivo de alcool e outras drogas ilicitas como formas de
estratégia de enfrentamento da vivéncia experienciada por meio da agressdo fisica perpetrada.
As mulheres que tiveram a experiéncia da VPI fisica possuem até 5% de maior risco em
estarem relacionadas a apresentacdo da SPT, como a sintomatologia para a sobrecarga de
estresse (HELLMUTH; et al., 2014).

O diagndstico de medo decorre da situacdo de exposicdo a agressao fisica como
um sentido de ameaca e perigo aos novos casos de lesdes fisicas que podem vir a acontecer,
principalmente, em casos que envolvem parceiros intimos. O medo torna-se uma reacao
involuntéria a sintomatologia da SPT, uma vez que a mulher se encontra em estado de alerta e
preocupacOes excessivas para acontecimentos que podem vir ainda a decorrer. A convivéncia
diaria com as lesdes fisicas estd altamente direcionada a convivéncia com o medo, além da
tomada de decisdes para denlncia ap6s a violéncia vivida. O medo tende a modificar as
relacfes desta mulher em espaco individual e coletivo, tranformando-as em constantes reféns
da violéncia fisica (OLIVEIRA,; et al., 2015).

O estresse pos-trauma € significante a relacdo entre a histdria de agressdo fisica
em mulheres. A agressao fisica tende a aumentar os niveis dos sintomas somaticos de fadiga e
regulacdo de humor prejudicado em longo prazo em decorréncia dos estresses perpetrados
diante da agressao fisica (ULIBARRI; et al., 2009). A regulacdo de humor prejudicada tende a
ser associada em casos de mulheres que sofrem a violéncia doméstica no contexto das

agressdes fisicas, com sintomas parecidos como: a incapacidade em controlar
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comportamentos impulsivos, agir conforme os comportamentos desejados em momentos que
envolvem emog0Oes negativa, falta de consciéncia emocional e a falta de clareza emocional
(ZANCAN; HABIGZANG, 2018).

Mulheres expostas a agressdo fisica possuem até 65% de probabilidade em
apresentarem o diagnostico de enfermagem Insénia, resultando também em sintomas fisicos
referentes ao cansago das mesmas. A insonia pode ser exemplificada pela somatizagéo dos
sintomas fisicos que incluem desde cefaleias, dores abdominais, dificuldades fisiolégicas no
sono e 0 aumento da pressao arterial, tornando-a impossibilitada de um sono reparador e
apresentando, desta forma, a apresentacdo da sintomatologia da SPT (HEGARTY; et al.,
2008).

A agressao fisica também esteve associada aos sintomas depressivos, sendo estes
classificados como: a automutilagcdo, a baixa autoestima e a desesperan¢a, no qual, as
mulheres que possuiam a experiéncia decorrente da violéncia fisica, obtinham maior
probabilidade em estarem depressivas, assim como apresentavam pensamentos suicidas. Um
ponto relevante para o numero de sintomas fisicos e mentais da depressao foi o relato da
experiéncia da agresséo fisica nos ultimos 12 meses, como sendo um periodo necessario para
a apresentacdo de tais sintomas. Para que os sintomas depressivos sejam implicitos a vida
destas mulheres, é necessario que haja um tempo de exposicao significativo, de no minimo
seis meses de experiéncia para sua apresentacdo. Os sintomas depressivos possuem até 62%
de maior probabilidade em serem apresentados em mulheres vitimas da agressédo fisica. Pela
automutilacdo, esta mulher idealiza uma transferéncia do sofrimento psiquico para a dor
fisica, causada pelas autolesbes corporais. Nos casos de ansiedade, as mulheres que sdo
expostas a agressdo fisica possuem até 74% maiores chances de apresentarem o diagnéstico
de enfermagem, em detrimento das preocupacdes excessivas e estados de alerta referentes aos
constantes atos de agressao fisica e as incertezas perante as proximas condutas (HEGARTY;
et al., 2008).

O indicador de ideacdo paranoica, caracterizado por desconfiancas e suspeitas de
certas acOes por parte das pessoas no geral e/ou de seus parceiros intimos, que podem ser
interpretadas pela mulher como sendo maliciosas e nocivas a si mesma, esteve associado a
exposicdo do fator de agressdo fisica, apresentando 29% maior probabilidade do que em
mulheres que ndo foram expostas a esse fator (MOREIRA,; et al., 2019). A literatura também

menciona que, mulheres com certo tipo de personalidade impulsiva tendem a externalizar os
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sentimentos vivenciados em suas experiéncias subjetivas com a agressdo fisica,
principalmente por parceiros intimos, sendo uma delas, a ideacdo paranoica. Este indicador
torna-se uma expressdo da experiéncia e pode funcionar, tanto como identificador da
sintomatologia do SPT, quanto para a exposicao da violéncia pelo parceiro intimo e futura
dendncia (BURNETTE; CANNON, 2014; MOREIRA; et al., 2019).

O fator de agressdo sexual caracterizada por um conjunto de atos e condutas
errdneos referentes a sexualidade e a intimidade da mulher esteve associado & presenca da
sobrecarga de estresse, com estimativas de 72% de mais chances em apresentaram tal
diagnostico de acordo com o fator abordado (RODRIGUEZ; et al., 2010), além de outras
pesquisas abordarem a significancia estatistica da apresentacdo de sobrecarga de estresse em
mulheres expostas a agressdo sexual (MANYEMA,; et al, 2018; GOLDER; et al, 2015).

O diagndstico de Ansiedade é apontado como desfecho, uma vez que ha estudos
que abordam a estimativa sendo até quatro vezes maiores para mulheres expostas a agressao
sexual (CHOI; et al., 2019) e outros estudos apresentam o que se chama como “o ciclo da
violéncia”, no qual a mulher passa por fases de constru¢do de tensdo com o parceiro,
episodios seguidos de violéncia ¢ a tltima fase, sendo a fase intitulada por “lua-de-mel”, com
pedidos de desculpa, promessas e remorsos, deixando-a confiante de que tais situaces nao
ocorrerdao posteriormente. Todavia, o ciclo possibilita niveis de ansiedade altos em mulheres
expostas, principalmente a VPl e tende a estar também vinculada a agressdo sexual
(WALKER, 1980; GUEDES,; et al., 2007; LUCENA,; et al., 2010).

Os sintomas depressivos (desesperanca, baixa autoestima situacional e
automutilacdo) possuem correlagdo com a agressdo sexual perpetrada (GOLDER; et al.,
2015), assim como outro estudo abordou a relacdo existente entre este fator para com o
aumento de sintomas depressivos nas mulheres, além da regulacdo de humo que tende a ser
prejudicada, episddios somaticos de insdnia e distlrbios de sono e a crescente fadiga como
sintomas somatizadores e que representam a sintomatologia da SPT (MITCHELL; et al.,
2010).

A agressao psicologica definida como qualquer ato e/ou conduta que cause danos
emocionais e desfechos nocivos a autoestima, foi direcionado juntamente a VPI fisica, a
apresentacdo da sobrecarga de estresse. Desta forma, subtende-se que, mulheres que sofrem

em conjunto a agresséo fisica e psicologica estdo interligadas as severidades dos sintomas de
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SPT, com o proprio estresse pos-trauma. A agressao psicoldgica considerada sozinha como o
unico fator nas mulheres, esta associada ao aparecimento dos sintomas depressivos de
desesperanca, baixa autoestima situacional e praticas de automutilacdo. Tal situacdo ocorre
devido o sofrimento mental ocorrido por meio de ameacas, humilhagdes e ofensas que tendem
a desenvolver a autolesdo sem intengdo para suicidio como forma de escapatéria da dor
mental para a dor fisica, além dos sintomas de baixa autoestima referentes as humilhagdes e a
desesperanca como sintomas necessarios na sintomatologia do SPT a estas mulheres
(HELLMUTH,; et al., 2014).

O diagnostico de Medo a exposicdo da agressdo psicolégica é explicado por meio
da manipulacdo perversa do agressor, que tende a consumir sua integridade, mediante a
intimidac&o, humilhac&o, gerando a manifestacdo do medo. Tal diagnostico esta relacionado
também ao proprio conjunto de normas e regras impostas a tal mulher, de acordo com os seus
sentidos apreendidos e internalizados desde a infancia. As ameacas ocorrem de forma
provocativa a vitima como estratégias de subordinacdo, entorpecimento e, até mesmo,
havendo o vinculo com a agressdo fisica, mencionado no paréagrafo posterior (LABRONICI;
FEGADOLI; CORREA, 2010).

O diagndstico de insbnia referente & exposicdo da agressdo psicologica foi
indicado com 18% maiores chances de ocorréncia, em decorréncia as ameacas a novos tipos
de agressdes, tais como a fisica e sexual, sustentadas as ameacas para possiveis tentativas de
feminicidio por parte dos parceiros intimos, tornando-o estado de vigilia e sono das mulheres
prejudicado, ao passo que as mesmas atendem a caracteristicas recorrentes a insénia como a
alteracdo do padrédo de sono e a sensa¢do de cansaco devido a falta de restauracdo dos sistema
mental e fisiol6fica, em detrimento dessa sintomatologia da SPT (ADEODATO,; et al., 2005).

O diagndstico de Fadiga esteve associado a agressao psicoldgica enguanto um
sintoma somatizador e sintoma fisico, indicativo do tempo de exposi¢cdo a violéncia e a
frustracdo apresentada pela mulher devido esse tipo de agressdo, tornando-o comum e
dependendo do tipo de personalidade, como: resistente ao estresse, dependente do parceiro,
perfeccionista e/ou sentimental (MOREIRA; et al., 2019).

Mulheres expostas a agressdo fisica e psicoldgica estdo inteiramente associadas
aos sentimentos de medo, principalmente as situacGes de retaliacdo por lesbes agudas e em

decorréncia das ameacas envolvidas a exposicdo da agressdo psicoldgica. Sentimentos de
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vergonha e culpa excessiva séo consideradas consequéncias de tais agressoes relacionadas ao
diagnostico de Medo (LEISRING, 2009; SIPPEL; MARSHALL, 2011).

Ressalta-se que mulheres expostas a agressao fisica e psicoldgica estdo associadas
ao aparecimento dos sintomas de desesperanca e baixa autoestima situacional e ansiedade em
conjunto a regulacdo de humor prejudicada, conforme aborda o estudo de Zancan e
Habigzang (2018). Os niveis de desesperanca e baixa autoestima situacional estiveram
positivamente associados a ndo aceitagdo das emogdes negativas, na dificuldade de controle
do comportamento impulsivo ao vivenciar emoc¢des negativas referentes ao trauma sofrido,
assim como o0 acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional que pudessem ser
observadas enquanto parametros confiaveis e efetivas para o controle emocional, gerando
desta forma, o diagndstico de enfermagem de Regulacdo de humor prejudicado (ZANCAN;
HABIGZANG, 2018).

O fator de trauma infantil estd associado a presenca de ansiedade, assim como
sintomas depressivos de desesperanca, automutilacdo e a baixa autoestima. Para os sintomas
depressivos, houve um aumento de até 72% de mais chances de serem ocorridos caso a
mulher tivesse sido exposta as agressdes fisica e sexual durante a infancia. O uso abusivo de
alcool e outras drogas também esteve associado ao trauma infantil, sendo interpretado como
formas de enfrentamento ineficaz na fase adulta (MILLER; RESICK, 2007). O trauma infantil
(abuso emocional, agressdo fisica, agressdo sexual, negligéncias emocional e fisica) é
visualizado enquanto um dos principais fatores necessarios para o0 possivel consumo
excessivo de substéncias psicoativas, sendo um fator que incapacita a recuperacdo da melhora
do quadro clinico, resultando em um possivel diagndstico de enfermagem de Enfrentamento
Ineficaz, caracterizando o fendbmeno da SPT (LOTZIN; et al., 2019).

Os fatores sociodemograficos, mencionados como fatores predisponentes que
tornam a mulher mais suscetivel ao aparecimento da sintomatologia da SPT, como: idade
inferior aos 40 anos, baixo nivel de escolaridade, baixo nivel de renda sociodemografica e
auséncia de vinculo empregaticio, estiveram associados em varios estudos com a apresentagdo
de certos elementos consequentes, sendo estes: Enfrentamento Ineficaz, ansiedade,
desesperanca, baixa autoestima situacional e sobrecarga de estresse (HEGARTY; et al., 2008;
GOLDER,; et al., 2015; MANYEMA,; et al., 2018; LOTZIN; et al., 2019; CHOI, et al., 2019;
MOREIRA; et al., 2019). Todos os estudos mencionados abordam a faixa etaria inferior aos

40 anos como sendo essencial para a suscetibilidade da violéncia e da sintomatologia
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mencionada, sendo a fase adulta, dos 20 aos 35 anos mais suscetiveis ao aparecimento da SPT
(HEGARTY; et al., 2008; GOLDER,; et al., 2015; MANYEMA,; et al., 2018; LOTZIN; et al.,
2019; CHOI; et al., 2019; MOREIRA,; et al., 2019).

bell hooks afirma em sua teoria feminista que a VCM obtem diferentes meios de
arranjo e que tais meios sdo propicios para o maior aparecimento de desfechos nocivos. Os
fatores sociodemogréaficos sdo visualizados pela tedrica como uma das estratégias de inovacao
a VCM pela dominacéo principalmente masculina e pelo efeito dado ao sexismo, no qual se
tém a importancia de discussdo de raca e classe como importantes fatores para o maior efeito
da SPT (HOOKS, 1984).

O nivel de escolaridade também esteve associado, uma vez que mulheres que
possuem letramento e aprofundamento tedrico perante a sua situacdo vivenciada, tendem a
procurar apoio e escapatorios efetivas para o enfrentamento e interrupcdo da violéncia, além
do quadro clinico de sintomas apresentados. O baixo nivel de renda e a auséncia de vinculo
empregaticio estdo associados em decorréncia das limitacfes financeiras encontradas para o
enfrentamento das agressdes, assim como do aparecimento da sintomatologia, no qual, pela
VPI, as mulheres tendem a se tornar “reféns” de seus parceiros intimos por reterem a renda
salarial da familia e, por na maioria das vezes, terem o historico de maternidade e a devida
preocupacdo com o futuro dos filhos (HEGARTY; et al., 2008; GOLDER; et al., 2015;
MANYEMA, et al., 2018; LOTZIN; et al., 2019; CHOI; et al., 2019; MOREIRA, et al.,
2019).

bell hooks ressalta em sua teoria que aspectos referentes a classe social, como niveis
de escolaridade e a renda socioeconémica estdo intimamente ligadas a maior exposicao do
fendmeno da violéncia nas mulheres, assim como a manifestacdo de possiveis sintomas
relacionados a experiéncia traumatica vivenciada pelo publico-alvo. Mulheres com baixos
niveis de escolaridade e renda socioeconémica estdo relacionadas aos graves desfechos da
VCM por conta da falta de conhecimento e aprofundamento tedrico quanto a0 movimento
feminista e a relevancia da interrupcdo da violéncia por meio da busca de apoio social, bem
como pela preocupacdo de abandono dos parceiros intimos que tendem a proporcionar o

sustento familiar e a renda financeira (HOOKS, 1984).

O fator de suporte social inadequado esteve associado aos indicadores de

sobrecarga de estresse, ansiedade, enfrentamento ineficaz, desesperanca, baixa autoestima
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situacional, hostilidade e ideacdo parandica. Os niveis de estresse pos-trauma as agressoes
fisica e psicoldgica, em adi¢do ao suporte social inadequado e a insegurancga sentida por tais
mulheres em seu contexto biopsicossocial, tornam a apresentacdo da sintomatologia descrita

anteriormente como mais frequente e mais suscetivel em ocorrer (GOLDER,; et al., 2015).

bell hooks garante que o apoio social torna-se extremamente necessario, sendo um
fator que tende a impossibilitar a melhoria do estado fisico/psiquico da sobrevivente, uma vez
que esta ndo possui uma rede de apoio suficiente que menciona a necessidade do combate a
sua violéncia e que a experiéncia sofrida ndo tende a ser sua culpa e sim, de seu agressor
(HOOKS, 1984).

O fator incapacitante intitulado por comportamentos de evitacdo definido
enquanto estratégias de enfrentamento a fim de se evitar a situacdo traumatica experienciada,
foi visualizado enquanto um fator que media as agressdes psicologica e sexual quanto a
apresentacdo da sintomatologia do SPT. Os comportamentos de evitacdo relacionados a
agressdo psicoldgica e sexual mediavam a severidade da sobrecarga de estresse nas mulheres
que foram vitimas de violéncia. Ou seja, mulheres que tendem a criar estratégias de
enfrentamento como formas de evitacdo para as agressdes perpetradas acima, produzem a
sintomatologia do SPT, por meio do aumento do nivel de cortisol, adrenalina e noradrenalina,
mantendo-as sob nivel critico de estado de alerta. O consumo em excesso do &lcool e de
drogas ilicitas, como a cannabis, possibilita o aparecimento do diagnostico de enfermagem
Enfrentamento Ineficaz (HELLMUTH; et al., 2014).

A relacdo do diagnostico de Enfrentamento Ineficaz com os traumas de agresséo
psicolégica e sexual, principalmente pelo uso abusivo do é&lcool, como sendo o
comportamneto de evitagdo mais adotado pelas mulheres segundo o0s estudos
(STAPPENBECK; et al.,, 2013; FOSSOS; et al., 2011), dispGe da necessidade de um
“desfecho prazeroso” quanto ao entorpecimento causado pelo consumo alcodlico (COOPER,
1994) e pelas fungdes perceptivas como o enfrentamento a emocédo negativa correlacionado a
agressdo psicoldgica e, compreende-se como uma consequéncia por meio do enfrentamento
ineficaz motivado pelo excesso de bebida (COOPER; et al., 1995).

Segundo Cooper (1994), as quatro motivacgdes para o enfrentamento ineficaz por
meio do consumo excessivo de alcool estdo diretamente relacionadas as mulheres que sao

expostas aos fatores de agressdo sexual e psicologica, sendo estas: 1- socialmente, pois ajuda
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a mulher a divertir-se em festas e celebracdes; 2- enfrentamento, como forma de
esquecimento do problema em si; 3- aprimoramento, para criar uma “sensacdo agradavel”; e
4- conformidade, para que a bebida alcoodlica seja atrativa e torne-se comum na rotina desta
mulher (COOPER, 1994).

Estudos referentes a agressdo sexual (CORBIN; et al., 2001; ULLMAN; et al.,
2005) e a coergdo sexual (FOSSOS; et al., 2011) reportaram a grande motivacdo do uso
abusivo do alcool como enfrentamento a historia de agressdo ocorrida. Existe uma relagéo
entre o consumo de alcool e a hipotese para automedicacdo de ansioliticos e antidepressivos
como estratégia de evitacdo e forma de enfrentamento quando apresentados sintomas de
sobrecarga de estresse em relagdo ao trauma sofrido pela agressdo psicoldgica e sexual
(SALADIN; et al., 1995). Outros estudos reportaram os niveis altos da sintomatologia da SPT
ao uso abusivo de alcool e outras formas de entrentamento, como o uso de drogas ilicitas
(DIXON; et al., 2009; STEWART; et al., 2004).

Os comportamentos de evitacdo estiveram mediados as agressdes psicoldgica e
sexual quanto ao aparecimento dos sintomas depressivos de desesperanca, baixa autoestima
situacional e automutilagcdo. Tais mulheres agredidas fisicamente e sexualmente, tendem a
realizar comportamentos para evitagdo do trauma sofrido, tornando o processo de bem estar e
salde mental incapacitados, aumentando o namero de autolesdo infligidas consigo mesma
como “véalvula de escape”, e possuir sentimentos de desesperanga e baixa autoestima. O
mesmo estudo propde a relagdo direta entre os comportamentos de evitacdo e a agressdo
psicoldgica na maioria dos casos das mulheres, o que dispde para um quadro associado entre
o sofrimento psicoldgico para com o aparecimento do fator de comportamento para evitacdo
da agressdo psicologica (HELLMUTH; et al., 2014).

A agressdo sexual por meio da VPI, em mediacdo aos comportamentos de
evitacdo esteve diretamente relacionado ao uso abusivo de alcool, enquanto substancia
depressora que objetiva a diminuicdo dos niveis de atividade do organismo, provocando a
sonoléncia e/ou a sensacdo de relaxamento muscular, apresentando o diagndstico de
Enfrentamento Ineficaz. As agressdes psicoldgica e sexual pela VPI em conjunto e
relacionadas ao fator de comportamentos de evitacdo estiveram associadas & apresentacdo do
uso abusivo de drogas ilicitas, onde a agressdo psicolégica e sexual por si s6 estiveram
associadas ao uso de substancias psicoativas. Compreende-se tal fator como um incapacitante

da recuperacdo do bem estar, uma vez que sua mediacdo com estes dois tipos de agressoes
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tende a surgir com maior intensidade o enfrentamento ineficaz devido o consumo em excesso
as substancias psicoativas (HELLMUTH,; et al., 2014).

A vitimizag&o das agressdes sexual e psicologica esta intimamente interligada ao
uso das estratégias de enfrentamento para evitacdo, criando um desfecho ainda maior para as
problematicas referentes a salde mental. Alguns autores desenvolvem hipdteses de que as
mulheres estdo particularmente intimas ao uso de substancia psicoativas como forma de
intoxicacdo e entorpecimento do Sistema Nervoso Central (SNC) como evitacdo das
agressdes perpetradas, o que justifica o futuro problema com o consumo excessivo de drogas
psicoativas devido ao vicio instaurado posteriormente, causando o enfrentamento ineficaz
(PICO-ALFONSO; et al., 2006; HELLMUTH,; et al., 2014).

Os comportamentos de evitacdo tendem a ser extremamente modificaveis, a
depender da populacdo acometida e sua cultura (BADOUR,; et al., 2012; SIKKEMA, et al.,
2013). No entanto, as estratégias de enfrentamento adaptativas utilizadas por mulheres como
respostas para os problemas especificos da violéncia sofrida, podem nédo ser considerados
enguanto seguros e aceitaveis aquelas que tiveram a experiéncia de diferentes formas da VPI,
desde a fisica, as psicologica e sexual (HELLMUTH; et al., 2014).

A angustia da imagem corporal, intitulada como um fator incapacitante e definida
como a insatisfacdo da mulher para com sua auto percepcao da imagem corporal, em conjunto
aos fatores precipitantes de agressdo fisica, em formas de lesbes agudas (queimaduras,
concussoes, fraturas, laceracBes no geral, lesdes dentérias) e a agressdo sexual por meio da
pratica do estupro com possiveis laceracBes vaginais, associam-se a quadros de sintomas
depressivos como a desesperanca, a pratica da automutilacdo e a baixa autoestima situacional.
A severidade das lesdes agudas e o tempo de estupro perpetrado estiveram associados a
presenca dos sintomas detalhados anteriormente e também a sobrecarga de estresse, assim
como tiveram trés vezes mais chances de ocorrer do que em mulheres ndo expostas a tais
tipos de agressbes e ao fator de angustia da imagem corporal (WEAVER; GRIFFIN;
MITCHELL, 2014).

A angustia da imagem corporal, em conjunto a agressao fisica e sexual tambem
esteve vinculada ao diagnostico de Imagem Corporal Perturbarda, onde tais mulheres

possuem até 72% de maior probabilidade em apresentarem tal diagndstico em situacdo do
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fator exposto e os tipos de agressdo perpetrados como inicio da cadeia causal da SPT
(WEAVER; GRIFFIN; MITCHELL, 2014).

O fator reforcador de severidade dos sintomas depressivos ja existentes esta
associado a sobrecarga de estresse em mulheres expostas aos fatores de agressdo fisica,
psicoldgica e sexual apresentando até 31% de maior probabilidade em ocorrer do que em
mulheres que ndo foram expostas aos fatores precipitantes e ao fator reforcador mencionado
(LOTZIN; et al., 2019).

O fator reforcador de histérico de depressdo familiar, em conjunto ao fator de
trauma na infancia desencadeiam a compulsdo alimentar e a sobrecarga de estresse. Um
estudo com 49.408 mulheres, nos quais 81% reportaram pelo menos um tipo de evento
traumatico e aquelas que possuiam o historico de depressdo na familia, associado ao trauma
infantil apresentaram até trés vezes maiores chances de apresentarem ingestdo abusiva de
alimentos, tornando-se compulsivo e o0 estresse devido o evento ocorrido durante a infancia,
do que aquelas que ndo foram expostas ao fator de trauma infantil e que ndo tinham parentes

com diagndstico para depressao (MASON; et al., 2015).

O tipo de trauma infantil relatado como principal para tais indicadores seria o tipo
fisico com 6% de probabilidade para ocorréncia da compulsao alimentar durante a fase adulta,
devido os flashbacks ocorridos posteriormente. A SPT esteve incrivelmente associada as
mulheres com compulsdo alimentar, podendo ser apresentada como um dos indicadores
clinicos necessarios para a apresentacdo da sintomatologia da sindrome, devido a ocorréncia
do estresse e das preocupacdes acerca dos familiares que possuem o diagndstico de depressao,
tornando-se uma “valvula de escape” para 0 desestresse e tentativa de restauracdo do bem
estar. E importante mencionar a necessidade de estratégias para enfrentamento da compulsio
alimentar, uma vez que a mesma pode se tornar um risco para a obesidade futuramente em
tais mulheres (MASON; et al, 2015).

Em outros estudos, a compulséo alimentar esteve associada ao trauma infantil em
mulheres e a uma faixa etaria tipica de mulheres adolescentes e adultas, como sendo o0s
grupos principais para estabelecimento da relacdo de causalidade entre a compulsdo e o
trauma sofrido durante a infancia. Tais pesquisas afirmam a idéia de que, o trauma infantil, do
tipo severo torna-se um potente fator para efeitos negativos especificos e profundos para a

recuperacdo do bem estar, ja que a vitima tende a recriar as cenas em sua mente, apresentando
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niveis de estresse prolongados e, consequentemente, a compulsdo alimentar (TEICHER;
TOMODA; ANDERSEN, 2006; HEIM; NEMEROFF, 2001; HEIM; et al., 2010).

A obesidade em adicdo ao diagndstico de Sobrecarga de Estresse foram
associados ao fator de trauma infantil, no quesito de abuso sexual e agressao fisica na
infancia, no qual o IMC das mulheres que tende a ser uma das formas de mensuracdo para
obesidade apontou alta correlacdo do indicador com os traumas mencionados anteriormente.
A obesidade, em tais casos sdo visualizadas como relagdes de causalidade indireta, no qual,
primeiramente ocorre a presenca do estresse pds-trauma seguido de descompensacao
excessiva de gordura corporal, com devida apresentacdo de obesidade (DEDERT; et al.,
2012). Outros resultados em pesquisa indicam a associacdo entre a obesidade e o trauma
sofrido durante a infancia, principalmente ap6s o estresse traumatico, interpretando para a
fase adulta, efeitos de sobrecarga de estresse, depressivos e a propria obesidade como
prevalente a sintomatologia da SPT (DAVID; et al., 2004, DOBIE; et al., 2004;
PERKONIGG,; et al., 2009).
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1.6 CONCLUSAO

A TSE proporcionou a identificagcdo dos elementos condizentes ao fendmeno da
Sindrome Poés-Trauma em mulheres vitimas de violéncia, conseguindo defini-las e
associando-as a pratica clinica do enfermeiro. A teoria feminista de bell hooks permitiu
estabelecer as relagdes de poder existentes entre 0s géneros, assim como a exposic¢do de tais
mulheres aos tipos de agressdo intitulados por fatores precipitantes. A teoria feminista
apresentou a importancia dos estudos referentes aos fatores sociodemograficos, uma vez que
mulheres negras, pertencentes a uma renda socioecondmica baixa, nivel de escolaridade
insuficiente e suporte social inadequado, tendem a estar mais suscetiveis ao fenbmeno do
SPT.

Os conceitos-chave identificados na NANDA-I por meio das revisdes sistematicas
de literatura estdo além dos elementos pertencentes atualmente a NANDA-I, sugerindo uma
revisao diagnostica dos elementos que o compde. Os tipos de agressdes perpetrados (fisica,
psicoldgica, sexual e trauma infantil), considerados como o inicio para a cadeia causal, ndo
sd0 os Unicos fatores elencados como necessarios para a apresentacdo do fenémeno de SPT. A
TSE possibilitou a selecdo de fatores sociodemogréaficos como a idade inferior aos 40 anos,
baixo nivel de escolaridade, renda socioecondmica e auséncia de vinculo empregaticio
associados a uma maior suscetibilidade na apresentacdo da SPT. Os fatores reforcadores de
severidade dos sintomas depressivos e histdrico de depressao familiar estiveram interligados
aos fatores precipitantes enquanto ampliadores dos desfechos nocivos do SPT, assim como 0s
fatores incapacitantes de comportamentos de evitacdo e angustia da imagem corporal foram
associados a incapacidade de recuperacdo do bem estar, tornando os elementos consequentes

aumentados a populacgéo alvo.

Neste sentido, a TSE da SPT servira para as pesquisas referentes ao fendmeno da
VCM, assim como auxiliara a pratica clinica dos profissionais enfermeiros, uma vez que
fornecera subsidios aos profissionais quanto a detec¢é@o precoce da sintomatologia da SPT por
meio da identificagcdo dos fatores etioldgicos apresentados pela mulher vitima de violéncia e a
jungdo necessaria de tais fatores intitulados por precipitantes, predisponentes, reforgadores e

incapacitantes.



CAPITULO 2
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CAPITULO 2 - VALIDACAO DE CONTEUDO DIAGNOSTICO COM JUIZES

2.1 INTRODUCAO

A linguagem efetiva necessita da precisdo dos conceitos, até entdo empregados.
Pela enfermagem, observa-se que a falta de conceitos concisos e clarificados tende a fragilizar
a préatica dos enfermeiros, ao passo que o corpo do conhecimento cientifico se torna vazio as
areas identificadas como sendo primordiais ao profissional enfermeiro, sendo: os conceitos
referentes ao conhecimento abstrato (exemplo: bem estar) e aqueles desenvolvidos para o
seguimento de solucdes de problemas (exemplo: condicdo de poOs-trauma ap6s um evento
traumatico e/ou opressivo) (NORRIS, 1982).

Neste sentido, Carvalho, Cruz e Herdman (2013) pontuam a preocupacdo dos
guestionamentos feitos aos conceitos das Linguagens Padronizadas de Enfermagem (LPE)
utilizadas atualmente, no qual séo pontuadas se suas definicdes estdo apropriadas aos objetos
de estudo, se podem ser consideradas inequivocas as populacfes, se sdo conhecidas pelos
profissionais de enfermagem para 0 manuseio em sua pratica e se 0s elementos constituintes
sdo representativos e conseguem caracteriza-los, assim como as condi¢cBes em que tais

elementos ocorrem, as consequéncias e suas mensuragoes.

As LPE sdo essenciais para o desenvolvimento da profissdo, enquanto disciplina e
categoria cientifica. Expressdes identificadas como Sistemas de Linguagens Padronizadas
(SLP) sdo definidas como estruturas necessarias para a organizacdo de terminologias que
podem ser utilizadas perante a assisténcia do profissional enfermeiro durante Processo de
Enfermagem (PE) e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Tais sistemas
possibilitam a descricdo da avaliagéo, intervengdes e resultados coerentes aos cuidados de
enfermagem (RUTHERFORD, 2008).

Quanto a producdo de conhecimento que estimule o raciocinio e a préatica clinica
do enfermeiro, os SLP ofertam uma estrutura unificada de conceitos pertinentes as areas de
diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem e tornam-se instrumentos/tecnologias
necessarias a crescente complexidade da préatica do profissional enfermeiro (CARVALHO;
CRUZ; HERDMAN, 2013).
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Por conseguinte, o reconhecimento perante os diagnésticos de enfermagem — para
tal pesquisa, haverd o enfoque em um diagnoéstico referente & Taxonomia da NANDA
Internacional (NANDA-I) — e estudos que possibilitem a sua validacdo e analise critica
facilitam a elaboracéo e a execucdo do plano de cuidados por parte do profissional, no qual as
caracteristicas definidoras e fatores relacionados serdo amplamente revisados e avaliados
perante sua relevancia diante do fenémeno estudado e publico em que se pretende focar
(BARRETO, 2018).

O diagnostico de enfermagem é definido, segundo Nietsch (2000), como um dos
tipos de tecnologia da satde que estdo em evidéncia nos cenarios das praticas em decorréncia
das demandas diferenciadas do cuidado em enfermagem. As tecnologias do cuidado sédo
identificadas como todas as técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados pelo

enfermeiro durante a sua assisténcia.

A definigdo encontrada para diagndsticos de enfermagem pela NANDA-I é: “um
julgamento clinico de acordo com a resposta humana para processos de condi¢do de salde e a
vulnerabilidade para as respostas de um individuo, familia, grupo ou comunidade”
(HERDMAN; KAMITSURU, 2021, p.133).

Diante da conceitualizagdo denominada por Merhy (2005) as tecnologias “leve-
dura” para producao do cuidado, sdo visualizadas como saberes estruturados, teorias e a
prépria intervencao profissional interligada ao raciocinio clinico. Desta maneira, compreende-
se o diagnostico de enfermagem enquanto tecnologia “leve-dura”, podendo ser utilizado para
a promocdo da salde e bem estar de mulheres que tenham sido vitimas de violéncia e que,
pressupde-se que tais eventos traumaticos e/ou opressivos podem desencadear uma série de

sintomas clinicos capazes de serem definidos e caracterizados por um Unico diagnostico.

Ressalta-se que os diagndsticos de enfermagem séo classificados em quatro tipos:
real, promo¢do da saude, risco e bem estar (HERDMAN; KAMITSURU, 2014). Esta
afirmacdo adiciona a relevancia da implementacdo dos diagndsticos a PE pelo profissional
enfermeiro, uma vez que a promogdo da saude encontra-se intitulada enquanto classificacdo
para alguns dos diagnosticos de enfermagem existentes na NANDA-I. O enfermeiro torna-se
responsavel & promocao/prevencao da salde & populagdo assistida, no qual o diagnostico sera
visualizado enquanto dispositivo necessario e apropriado para tal identificacdo da promocao

de salde e recuperacdo/restauracdo da saude e bem estar (BEZERRA; et al., 2016).
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Para que haja o estabelecimento do diagndstico, o enfermeiro necessita de um
consenso perante seu julgamento clinico as evidéncias cientificas existentes. Corréa (2003)
afirma que o raciocinio l6gico dedutivo é utilizado durante o PE para fins de padronizacdo dos
sinais e sintomas identificados no paciente — no caso do estudo, em mulheres que sofreram
algum tipo de violéncia — para que haja a compatibilidade com os diagnosticos disponiveis
para 0 posterior plano de cuidados. Desta forma, tém-se como alternativa a validagdo dos
diagnosticos de enfermagem em consonéncia as realidades encontradas e enfrentadas pelo

profissional enfermeiro.

Os estudos de validacdo diagndstica proporcionam ferramentas que norteiam a
aplicacdo do PE, ao mensurar e apresentar a acuracia dos fendmenos. Desta forma, tais
estudos permitem que o fendmeno estudado — a Sindrome P6s-Trauma — seja representada de
forma adequada (POLIT; BECK, 2014). Com tal afirmativa, tém-se a perspectiva de que 0s
elementos e seus conceitos representam de fato aquilo que é proposto pelo fenémeno. Neste
sentido, € possivel que sejam apresentados planos de cuidados de enfermagem e elencar

resultados que possam ser fidedignos a real problematica do paciente (LUNNEY, 2010).

Na abordagem dos estudos de validacdo diagnostica, existem diferentes
estratégias utilizadas para tal, sendo: validacdo de contetdo diagnéstico, validacéo clinica e a
validacao diagnostica diferencial (FEHRING, 1987; HOSKINS, 1997; GARCIA, 1998). Trés
etapas devem ser seguidas, conforme o referencial de Lopes, Silva e Aradjo (2013), sendo
estas: analise de conceito, podendo ser desenvolvido por revisdes de literatura; validacdo da
estrutura do diagndstico com juizes da area e a validacdo clinica dos elementos identificados
com um publico em especifico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Por meio da validacdo de contetido, serdo identificados 0s elementos considerados
relevantes ao fendbmeno da SPT pelos juizes selecionados, sendo que, esta etapa é dedicada a
melhoria da estrutura diagnostica com as respostas dadas pelos juizes e avalia 0s possiveis
fatores etioldgicos e indicadores clinicos, sendo revisadas as definicbes e 0s proprios
elementos a partir do julgamento dos profissionais escolhidos (GUEDES, 2011).

Para que haja uma avaliacdo criteriosa, aspectos referentes a selecdo dos juizes e
na analise estatistica precisam ser levados em consideragdo. Ndo h4 um consenso exato na
literatura quanto aos critérios que devem ser estabelecidos, todavia, os estudos de validacdo

de contetdo tém sido desenvolvidos com a observacdo das experiéncias em ambito pratico e
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académico, assim como a utilizacdo de estatisticas mais eficientes para a obtencdo de
resultados que estejam mais préximos a realidade do diagndstico (DINIZ, 2017). Sendo
assim, a validacdo de conteudo pelos profissionais juizes possibilita verificar a estrutura
identificada durante a etapa de revisao tedrica do diagnéstico Sindrome P6s-Trauma, com 0

objetivo de analisar a relevancia dos elementos identificados na etapa anterior.
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2.2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A etapa de validacdo do conteddo deve consistir na elaboracdo rigorosa de
critérios que possam ter a melhor definigdo e proposta para a selecdo dos juizes, a coleta e
andlise dos dados perante as avaliac@es feitas pelo publico selecionado ao fenémeno estudado
(DINIZ, 2017). Alguns estudos (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008; CARVALHO; et
al., 2006; MELO; et al., 2011) comprovam que o método de Fehring (1987) tem sido o mais
referenciado ao longo das pesquisas que envolvem a validacdo com diagndsticos de
enfermagem no Brasil, com as etapas divididas em: validacdo do contetdo diagndstico,
validacao clinica do diagndstico, correlacdo etiologica e validacdo de definicdo diagndstica;
seguido do método de Hoskins (1989) que apresenta as seguintes fases: analise de conceito,

validacgdo por especialistas e validacéo clinica.

Fehring (1987) apresenta para a selecdo de juizes somente os aspectos quanto a
experiéncia académica no quesito de titulacdo, trabalhos realizados na tematica e publicacdes
na tematica de interesse. Para a analise das respostas, da-se uma nota em escala Likert de 1 a5
(1= ndo indicativo; 2= muito pouco indicativo; 3= de algum modo indicativo; 4=
consideravelmente indicativo; e 5= muito indicativo para o diagnostico) para cada elemento
do diagndstico estudado e, ao final, é feito o calculo da média ponderada perante as notas
atribuidas com seus devidos “pesos” pré-definidos (1=0; 2=0; 3=0,5; 4=0,75; 5=1).

Contudo, o método de Fehring (1987) demonstra fragilidades perante os dois
topicos citados acima, no qual para a identificacdo dos juizes, existe a dificuldade no processo
de captacdo (GUEDES, 2011), além dos critérios para selecao excluirem a experiéncia pratica
e clinica e fortalecerem somente aspectos referentes a experiéncia na academia (BENNER,;
TANNER; CHESLA, 2009; PRIEST, 1999).

Além deste ponto, existem adversidades encontradas na analise quantitativa e
qualitativa das respostas obtidas pela superestimacdo do indice de Validade de Contelido
(IVC) de cada item, em decorréncia da média ponderada que tende a atribuir um valor maior
caso 0 juiz decida que tal componente esta adequado ao diagndstico de enfermagem (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2013). Sendo assim, sera utilizado como referencial, 0 método proposto

por Lopes e Silva (2016) e Lopes, Silva e Aradjo (2012) perante a definicdo do processo, 0s
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critérios para selecdo dos juizes e como deve ser realizada a analise perante os dados obtidos
ao final.

Lopes, Silva e Aradjo (2012) propGem como fases para a teoria sobre teste de
diagnosticos: andlise de conceitos, analise de contetdo por expertises e analise da acuracia
dos indicadores clinicos. O termo ‘“andlise” ¢ considerado apropriado ao contrario do termo
“validagdo”, uma vez que os autores afirmam o processo de validacdo como sendo um evento
complexo, e caracterizado pela ndo garantia de que um grupo pequeno de juizes assegurem a
representacdo verdadeira dos elementos antecedentes (fatores etioldgicos) e aos elementos
consequentes (indicadores clinicos) a um diagnostico em si. Os autores mencionam que juizes
e/ou avaliadores deveriam ser 0s termos utilizados frequentemente para o processo de analise
de contelido, uma vez que o perfil dos participantes da pesquisa esteja mais proximo a uma
proficiéncia em si, do que para a expertise até entdo dita (LOPES; SILVA; ARAUJO; 2013).

A defini¢do do diagnostico, os fatores etioldgicos e os indicadores clinicos séo
interpretados como elementos fundamentais para a validacao de diagndsticos de enfermagem,
visto que hd uma correlacdo entre os elementos antecedentes e consequentes para formacéao do
diagnostico presente (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

O processo possui, como objetivo principal, a estimativa das propor¢des de juizes
que indicariam a relevancia dos elementos antecedentes e consequentes para a composicao de
um diagnostico de enfermagem, no qual seriam apresentados os elementos ja existentes pela
Taxonomia da NANDA-I e aqueles que estariam sendo formulados para um aperfeicoamento
do diagnostico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Lopes, Silva e Aradjo (2012) sugerem que sejam avaliados dois aspectos para a
selecdo, sendo estes, o conhecimento tedrico e a experiéncia clinica do juiz. E afirmada a
relevancia da experiéncia pratica dos juizes em termos de perfil para a sua proficiéncia, assim
como tal exemplo equilibra as relacdes entre experiéncia académica e experiéncia pratica
(BENNER; TANNER, CHESLA, 2009).

A caracterizagdo e a identificacdo dos juizes tém sido visualizadas como uma das
maiores dificuldades para esta etapa, uma vez que identificados os niveis dos juizes, tais
participantes encontram-se em problemas perante a disponibilidade de tempo e o fator em si
prejudica o processo de avaliacdo segura dos elementos do diagnéstico (LOPES; SILVA,
2016).



136

Para a solucdo da problematica quanto a identificacdo da qualidade e quantitativo
de juizes, espera-se que 0s mesmos sejam avaliados perante o grau de proficiéncia
(mencionado em paragrafo anterior) e ndo de expertise, o que tende a ofertar maior nimero de
participantes para a analise de contetido. O método descrito ¢ intitulado por “wisdom of the
crowd” (sabedoria das multidBes), no qual a opinido de um quantitativo grande de juizes com
determinada proficiéncia tende a ser mais valioso e representativo quanto as estimativas em
comparacdo a avaliacdo feita por um Unico juiz expertise (Y1, et al., 2012; LOPES; SILVA,
2016).

A sabedoria coletiva é afirmada como a amenizacdo dos erros de julgamento
acometidos por um dos juizes devido o processo inteiramente interpretado coletivamente.
Desta forma, a amostra de juizes pode conter profissionais que estejam na pratica clinica e
aqueles que se encontram somente na academia, desde que obtenham aspectos referentes as
experiéncias préaticas e/ou académicas (YI; et al.,2012; LOPES; SILVA, 2016).

Desta forma, a sabedoria coletiva é assimilada como a média final da amostra de
juizes sendo superior ao julgamento individual de cada um, sendo necessaria a inclusdo da
independéncia entre os participantes, uma vez que a comunicacdo deve ser limitada,
sugerindo que ndo haja o compartilhamento de informacgdes relevantes a pesquisa, e que,
guanto maior a experiéncia de cada participante da amostra, maior sera a qualidade dos
resultados encontrados (LOPES; SILVA, 2016).

A sabedoria coletiva foi abordada por outro angulo pelo Teorema de Diversidade
Preditiva, que tende a quantificar as relagdes, considerando o “erro da predi¢do coletiva”, ou
seja, a diferenca entre a validade média atribuida pelos juizes e a validade real do diagndstico,
serd igual ao “erro médio”, sendo este a média de erros quanto aos julgamentos feitos pela
amostra, diminuido pelas variancias de experiéncias obtidas por cada participante juiz (PAGE,
2007). Neste sentido, quanto maiores forem as experiéncias entre o grupo de juizes, menores

serdo erros conforme a validade de conteldo.

O Teorema de Diversidade Preditiva possibilita a modelagcdo probabilistica das
estimativas referentes a validade de contetdo, principalmente pela consideracéo do aspecto de
cognicéo ser desenvolvido com uma distribuicdo de probabilidade individual e internalizada.

Nesta perspectiva, sendo um indicador clinico considerado pertinente ao diagnéstico pelo juiz,
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o valor pontuado serd a medida de suas experiéncias quanto a relevancia do indicador

enquanto uma resposta humana necesséria ao diagndstico estudado (LOPES; SILVA, 2016).

Todavia, a sabedoria coletiva possui certas limitacbes que necessitam serem
visualizadas, como: as pontuacdes do IVC estando préximo a valores extremos de 0 e 1,
sendo proposto como solucédo o calculo de médias geométricas e medianas com caracteristicas
robustas. O método ndo articula as sugestbes perante as avalia¢des individuais, no qual os
autores acrescentam que o proprio pesquisador pode inserir sugestdes ao instrumento de
coleta e tais sugestdes serem revisados como estratégia de qualificar o diagnostico e seus
elementos (LOPES; SILVA, 2016).

N&o ha consenso na literatura para o nivel de classificacdo que consiga definir
exatamente o nivel de proficiéncia dos juizes, do mesmo modo que ndo ha conformidade
perante a classificacdo de um quantitativo minimo de indicadores clinicos, a ocorréncia
precoce dos mesmos e o0 conjunto de indicadores que possam representar fielmente um
diagnostico por meio da variavel latente (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

O método proposto por Fehring (1987) diante da classificacdo dos niveis €é
afirmado como ultrapassado por conceituar somente a experiéncia académica, até entdo
mencionado anteriormente. Autores supde a necessidade da adicdo de critérios que envolvam
a experiéncia pratica enquanto fator necessario para que haja um nivel de proficiéncia
satisfatorio (CARVALHO; et al.,, 2006; MELO; et al, 2011; SANTOS; ALMEIDA,
LUCENA, 2016).

O emprego para a classificacdo dos niveis sera do referencial de Benner, Tanner e
Chesla (2009), que elencou os cinco niveis necessarios para a selecdo de um juiz. Os
participantes devem ser divididos nos seguintes graus de conhecimento: 1° nivel - novice, 2°

nivel - advanced beginner, 3° nivel - competence, 4° nivel - proficiente e 5° nivel - expert.

O primeiro nivel intitulado por “principiante” € definido por juizes que possuam 0
conhecimento basico, podendo realizar julgamentos sem a necessidade de uma experiéncia
prévia ao tema em foco. Tal juiz pode concluir certos julgamentos sem que tenha o
conhecimento diante do objeto estudado. Todavia, ha a possibilidade de tal juiz adquirir
conhecimentos em outro dominio tedrico que tenham dado suporte durante o julgamento
clinico e final dos elementos. O segundo nivel ¢ intitulado como “iniciante avangado” e pode

ser definido pela usabilidade de fatos objetivos e ideagdes mentais para interpretacdo de seu
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julgamento. Tal nivel de conhecimento possibilita o reconhecimento instintivo dos elementos,
se comparado ao primeiro nivel (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009).

O terceiro nivel ¢ intitulado como “juiz competente”, possuindo conhecimento
prévio do assunto, novas concepc¢des mentais e melhor raciocinio critica diante da necessidade
de opinido embasada em fatos de relevancia para o julgamento posterior. O juiz competente
deve ser visto como responsavel por suas interpretacfes, sendo um ponto caracteristico a
partir deste nivel em si. O competente encontra-se envolvido emocionalmente e responsavel
pelos resultados referentes as suas escolhas. Desta forma, observa-se uma maior dedicacédo
por esses mesmos juizes durante a etapa (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009).

O quarto nivel ¢ intitulado por “proficiéncia” e ¢ embasado diante das
experiéncias reais e de respostas com fundamento tedrico. As experiéncias ocorridas pela
teoria de casos clinicos e simula¢fes ndo serdo suficientes para o processo de julgamento. O
juiz proficiente adota as experiéncias reais, a intuicdo e o proprio raciocinio critico para a
tomada de decisbes. O raciocinio permite que o juiz selecione qual alternativa sera a ideal
para o diagndstico. Enfatiza-se que o proficiente ndo possui total experiéncia suficiente que
informe as acdes correlacionadas a situacéo, resultando em um julgamento errbneo em certos
casos (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009).

Por ultimo, o quinto nivel ¢ intitulado como “expert” e ¢ definido como
profissionais com certa maturidade e capacidade necessaria para a diferenciacdo sutil e
refinada dos casos. As autoras mencionam que tais juizes apresentam a “reflexdo
racionalmente deliberativa”, ou seja, tendem a refletir perante os objetivos € metas que sdao
evidentes aos mesmos e tendem a escolher as acOes que sdo consideradas de maior
propriedade para a obtencéo dos objetivos (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009).

Por conseguinte, hé a necessidade de serem aplicados para a selecdo dos juizes, 0s
conhecimentos teorico e pratico, haja vista a perda de inferéncias significativas no processo
de validade do conteddo com a utilizagdo de apenas um aspecto referente as experiéncias
académicas (MELO; et al., 2011; GALDEANO; ROSSI; PELEGRINO, 2008).
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2.3 OBJETIVO

v Analisar, por meio das respostas dos juizes, a validade de contetdo dos elementos-
chave pertencentes ao diagndstico de enfermagem Sindrome Pds-Trauma em mulheres

vitimas de violéncia.
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2.4 MATERIAIS E METODOS

2.4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico quanto a validacdo do diagndstico de
enfermagem Sindrome Pés-Trauma (SPT) por meio da analise de contetdo de profissionais
juizes nas é&reas de interesse do estudo (POLIT; BECK, 2011). Esse delineamento
metodoldgico consiste no desenvolvimento de estratégias tecnoldgicas que possam ser
implementadas tanto em ambiente educacional como assistencial, tendo o objetivo principal
de criar produtos ou servicos de aperfeicoamento (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2015). A validade de contetdo verifica se o instrumento explora todas as dimensdes ou
dominios pertinentes ao conceito em estudo. Desta forma, esta etapa de qualificacdo ou
validacdo do diagndstico visa a avaliacdo deste por profissionais juizes na tematica
(FERREIRA, 2013). Assim, este tipo de validade é definido como a ampliacdo no qual o
contetdo proposto pelo levantamento bibliografico consegue capturar de forma adequada o
constructo de um diagndstico, ou seja, o diagnostico consegue apresentar todos os itens
apropriados para sua definicdo e elementos necessarios para sua composic¢do (POLIT; BECK,
2019).

Nesta etapa, a ideia principal foi estimar a relevancia atribuida por juizes aos
elementos que compdem o diagndstico de SPT, assim como as definicdes operacionais e
conceituais formuladas para cada indicador clinico e fatores etioldgicos e a definicdo geral
construida para o diagnostico revisado (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Adotou-se o0 Teorema da Diversidade Preditiva, explicado anteriormente no tépico
2.2, definido como a associagdo entre o aumento da diversificacdo dos niveis dos especialistas
escolhidos a melhoria da precisdo de suas inferéncias, com enfoque para a sabedoria coletiva,
na qual a abordagem emprega o conhecimento coletivo do grupo de especialistas para
determinar a adequacdo dos elementos e suas definicdes ao diagndstico de interesse (SPT).
Tal melhoria das inferéncias deve-se a questdo de um erro individual de um dos especialistas
ser amenizado diante do julgamento coletivo a partir de niveis de conhecimento diferenciados

(LOPES; SILVA, 2016). Desta forma, a analise dos juizes representard a etapa onde seréo
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julgados os elementos encontrados enquanto representativos ao diagnostico de SPT e quais

deverao ser excluidos e revisados.
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2.4.2 Populacdo e Amostra/Selecao dos Juizes

Apesar de ainda haver dificuldades quanto a selecdo de juizes, devem-se
considerar dois pontos chave para a selecdo final: conhecimento/ habilidade baseados em
estudos e experiéncias clinicas, conforme apresentado anteriormente no topico 2.2
(GALDEANO; ROSSI, 2006).

O perfil dos juizes foi formado pela pesquisadora juntamente ao orientador, no
qual utiliou-se a classificacdo constituida por Benner, Tanner e Chesla (2009). Os critérios
foram estabelecidos da seguinte forma: a experiéncia pratica, com o tempo de atuacdo na
temaética de diagnosticos de enfermagem e/ou que tenham cuidado ou acompanhado mulheres
que foram vitimas de violéncia; o tempo em um grupo de pesquisa sobre diagnésticos e/ou
que tenham cuidado ou acompanhado mulheres que foram vitimas de violéncia; e a
experiéncia académica, definida pelo conhecimento cientifico dividido em trés subtopicos (a
titulacdo do especialista, a temética do trabalho da titulacdo em diagndsticos de enfermagem
e/ou que tenham cuidado ou acompanhado mulheres que foram vitimas de violéncia e a
producdo cientifica nos temas de diagnosticos de enfermagem e/ou que tenham cuidado ou

acompanhado mulheres que foram vitimas de violéncia).

Os trés subtdpicos foram unificados para que se tenha a pontuacdo de um unico
aspecto em si (conhecimento cientifico), no qual serdo atribuidas notas de 0 a 3 para titulacao
(0 — Graduado; 1 — Especialista; 2 — Mestre; 3 — Doutor). Tal nota foi somada a
presenca/auséncia dos trabalhos de titulacdo em diagnosticos de enfermagem e/ou violéncia
contra a mulher, assim como a presenca/auséncia da producdo cientifica nas tematicas de
diagnosticos de enfermagem e/ou violéncia contra a mulher. A presenca de trabalhos e a
producdo cientifica foram atribuidas ao valor de um e para a auséncia em tais aspectos, 0
valor de zero foi considerado ao final nos critérios de selecdo (BENNER; TANNER;
CHESLA, 2009).

A Tabela 14 apresenta os pardmetros adotados para futura selegcdo dos juizes, de
acordo com as caracteristicas apresentadas no paragrafo anterior e utilizadas primeiramente
por Diniz (2017).
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Tabela 14. Classificacdo adotada para sele¢do dos juizes quanto ao nivel de experiéncias
de utilizada por Diniz (2017).

Pontuagdo  Experiéncia Experiéncia Académica

Pratica

Conhecimento Cientifico (2)

Tempo de Tempo em Titulacéo Trabalho de Producéo
Préatica* Grupo de ) Titulacéo Cientifica DE
1
Pesquisa* (Z2) e/ou VCM
(X)
(Y) (Z3)
0 - - Graduagao Nao Néo
1 0-7 0-3 Especializagao Sim Sim
2 8-14 4-6 Mestrado - -
3 15-21 7-9 Doutorado - -
4 22-28 10-12 - - -
5 29-35 13-15 - - -

Legenda: * em anos; DE: diagndstico de enfermagem; VCM: violéncia contra a mulher.
Nivel de especialista: Somatoério dos pontos obtidos em X, Y e Z dividido por 3.
Fonte: Diniz (2017).

Conforme descreve a Tabela 14, o nivel dos juizes foi calculado por meio de uma
média simples aritmética das pontuacdes recebidas em cada aspecto do modelo: tempo de
prética (X), tempo em um grupo de pesquisa (Y) e o0 conhecimento cientifico (Z, Z, e Z3). As
notas dos trés subtopicos - Titulacdo, Trabalho de Titulacdo e Producdo Cientifica - foram
somadas para que houvesse a pontuacdo final no item de conhecimento cientifico. Foram
considerados em nivel de juiz superior/seguinte, aqueles que obtiverem a média final com

nameros decimais de cinco.

Enviou-se uma Carta Convite (Apéndice A) com explicacdo sobre a pesquisa e
seu objetivo por correspondéncia eletronica, com espera de 15 dias para reenvio da resposta

quanto ao aceite ou rejei¢do a pesquisa via e-mail. Apos 7 dias, os juizes foram lembrados
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guanto a Carta Convite. A Plataforma Lattes foi adotada para fins de coleta dos dados
necessarios para a pontuacao final e classificacdo dos selecionados. O compartilhamento do
instrumento de coleta de dados (Anexo F) por meio da sua adaptacdo via Google Forms
(Anexo H) foi realizado via grupos de profissionais pelo aplicativo Whatsapp e desenvolveu-
se um formulario pelo Google Forms, sendo enviado em anexo pelo e-mail da Carta Convite,
juntamente ao parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa e as definicdes

conceituais e operacionais de todos os elementos via pdf.

A técnica de amostragem empregada foi a ndo-probabilistica do tipo intencional
que propde o conhecimento obtido pela pesquisadora aos participantes da futura amostra, no
qual é decidido intencionalmente a selecdo de membros considerados “experts” no
questionamento estudado (POLIT; BECK, 2019). No entanto, solicitou-se aos juizes que
recomendassem outros profissionais com a devida experiéncia pratica e académica em
diagnosticos ou que tenham cuidado e acompanhado mulheres vitimas de violéncia, formando

uma técnica de amostragem ndo-probabilistica do tipo bola-de-neve.

A amostra foi decidida por meio do célculo de estimativas da média (indice de
Validade de Contelido) das avaliacbes de cada elemento do diagndstico a ser analisado.
Foram consideradas tais pontuagdes para cada item do calculo: Nivel de Confianga (Za) em
95% com indice de 1,96; erro amostral (e) de 0,05 e desvio-padrdo (S) de 0,17 para uma
melhor andlise da validade de contetdo dos elementos. Desta forma, adotando o calculo:
no=(Za*S/e)?, totalizam-se 45 juizes para a etapa de validagdo. Com a correcdo de Pitman
(1949), tal valor foi dividido por 0,95, obtendo uma amostra final de 47 juizes necessarios a

pesquisa.
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2.4.3 Procedimento de Coleta dos Dados

Apdbs o aceite pela Carta Convite (Apéndice A), o e-mail disponibilizava em
anexo o formulario do Google Forms (Anexo H) e, adentrado a ele, os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Pds-Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndices B e C).

Esta etapa foi definida pelas respostas dos especialistas as questdes propostas no
instrumento de coleta de dados (Anexo F) enviada em formato de Google forms (Anexo H),
dividido em: identificacdo do participante e perguntas a respeito da TMA do diagndstico de
SPT, baseados no material adotado por Diniz (2017) e adaptado posteriormente para a atual
pesquisa. As definicBes conceituais dos elementos dispostos na teoria e 0s elementos da
NANDA-I (2021-2023) foram adicionados no instrumento de coleta de dados e suas
defini¢bes conceituais e operacionais foram enviadas em anexo por e-mail em formato pdf a

fim de esclarecer as davidas dos profissionais.

O instrumento (Anexo F) foi dividido em: 1- Identificacdo do juiz; 2- Definicéo
do diagnostico de SPT proposto pela NANDA-I (2021-2023); 3- As caracteristicas
definidoras da NANDA-I (2021-2023) e as caracteristicas definidoras (indicadores clinicos)
encontradas apos a construcdo da TMA; 3- Os fatores relacionados da NANDA-1 (2021-2023)
e os fatores relacionados (fatores etioldgicos) identificados ap6s a construcdo da TMA; e
espaco para sugestdes/comentarios dos juizes a cada um dos elementos e sua relevancia, caso
houvesse necessidade. Ressalta-se que os elementos pertencentes a NANDA |, atualmente,
foram expostos como critério de comparacao aos elementos identificados com a TSE, sendo

avaliados quanto a sua relevancia para o diagndéstico da SPT.

Os itens foram avaliados de acordo com a relevéancia para cada elemento do
diagnédstico de SPT (indicadores clinicos e fatores etioldgicos), diante da exposi¢do das
definicBes conceituais e operacionais de cada elemento (Apéndice D). Pasquali (1999) e
Nunes (2016) afirmam que a conceitualizagdo de relevancia ocorre perante a capacidade dos
indicadores clinicos quanto a coeréncia e coesao diante do fendmeno do diagnostico estudado,
assim como seus fatores etioldgicos determinarem a habilidade em haver uma causalidade

para com os indicadores clinicos.
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Os elementos foram avaliados de acordo com a relevancia dos elementos que
devem compor o diagndéstico de SPT. Tais julgamentos foram desenvolvidos em uma escala
do tipo adjetival, com variancia para cinco niveis, correspondendo o valor de 1 ao menor
nivel, e 5 ao nivel maximo do julgamento conforme a relevancia, apresentados no Quadro 1
(DINIZ, 2017).

O tempo de estimo para o reenvio do material (TCLE, Termo de Pos-
Consentimento e Instrumento de Coleta) foi de 30 dias, a partir da data de envio pela
pesquisadora. Caso houvesse atraso, eram enviados e-mails para a devida resposta do

instrumento ou a desisténcia da pesquisa.

O Quadro 13, definido por Diniz (2017) estabelece as definicbes perante o

conceito de relevancia para cada uma das pontuac@es anteriormente descritas.

Quadro 13. Descricdo das pontuacdes utilizadas pelos juizes ao julgamento dos itens por

Diniz (2017).
Pontuagéo Descrigéo da Relevancia
1 O componente ndo apresenta qualquer relagdo com o diagnostico,
Nada relevante sendo associado a outros fendmenos.
2 O componente do diagndstico apresenta pouca relagdo com o
Pouco relevante diagndstico, estando mais associado a outros fendbmenos similares.
3 O componente do diagndstico apresenta relagdo duvidosa com o
Moderadamente diagndstico e apresenta relacdo com outros fendmenos similares.
relevante
4 O componente do diagndstico estd fortemente relacionado ao
Parcialmente diagndstico embora apresente alguma relagdo com outros fendmenos
relevante similares.
5 O componente do diagndstico esta diretamente relacionado ao
Totalmente diagndstico.
relevante

Fonte: Diniz (2017).
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2.4.4 Organizacao e Analise dos Dados

Os dados foram compilados em planilhas pelo programa Microsoft Office Excel
versdo 2007 e analisados com o apoio do software R versdo 4.0.3 (32bit). A andlise descritiva
foi consistida em célculos de frequéncias absolutas e relativas e intervalos de confianca de
95% para varidveis nominais. Serdo realizados célculos de medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersao (desvio-padrdo e intervalo interquatilico) para as variaveis
quantitativas. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado, para fins de verificacédo da
aderéncia dos dados coletados ao seguimento da distribui¢do normal padronizada.

A andlise da evidéncia de validade de conteldo dos elementos que compdem o
diagnostico de SPT foi desenvolvida por meio do célculo do indice de Validade de Contelido
(IVC), o qual afere a concordancia do publico-alvo a representatividade dos itens em relacéo
ao contetdo em estudo (POLIT; BECK, 2011). O calculo foi baseado no Teorema da
Diversidade Preditiva, onde a avaliagdo dos juizes foi ponderada de acordo com o seu nivel de

especialidade.

Estimativas de média e mediana ponderada das avaliagdes foram calculadas e a
estimativa do IVC foi a identificacdo de normalidade ou ndo normalidade na distribuicdo das
estimativas. Foram adotados intervalos de confianca de 95% para cada mediana ponderada,
assim como a aplicacdo do Teste de Wilcoxon para a mediana ponderada, com o valor de
referéncia para a hipo6tese nula com valor IVC acima ou igual a 0,85. Deste modo, foi
considerada/aceita a hipdtese nula de que os dados seguem a distribuicdo normal se o Teste de

Wilcoxon obtesse um valor p maior que 0,05.
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2.4.5 Aspectos Eticos

O estudo obedeceu aos principios da Resolucdo de n°. 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), onde todo procedimento de qualquer natureza a envolver os seres
humanos deverd obedecer as diretrizes da presente resolucdo no qual estabelece os termos
sobre pesquisa com seres humanos, ressaltando o respeito ao participante, a ponderacao de
riscos e beneficios, a garantia de que danos previsiveis serdo evitados e a relevancia social da
pesquisa. Esta resolugdo visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B) e o Termo
de P6s-Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) foram enviados via Google Forms,
posterior a confirmacdo de participacdo na pesquisa, por meio da Carta Convite (Apéndice A),
que foi enviada primeiramente para fins de introducéo e solicitacdo da participacdo no estudo.
Ressalta-se que o0s juizes selecionados somente participaram apds declararem estarem cientes
dos objetivos finais do estudo pelo TCLE e, desta forma, terem total sigilo de suas
informacBes pessoais e quanto a avaliacdo do diagnostico, assim como poderiam desistir e

ausentar-se em qualquer periodo da pesquisa.

Os riscos da pesquisa foram minimos, uma vez que podera ter resultado no
constrangimento aos participantes e/ou mudanga da rotina diaria. Desta forma, foi assegurada
a confidencialidade das informacdes, assim como o tempo adequado para a avaliagdo da
estrutura diagnostica. Como benéficos, tém-se a contribuicdo para maiores conhecimentos
cientificos na area sobre a VCM no contexto dos diagnosticos de enfermagem e o0 apoio ao
profissional enfermeiro que poderd atuar na linha de frente da assisténcia e cuidados de

mulheres que séo e/ou foram vitimas de algum tipo de violéncia.

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard (UFC) — COMEPE, sendo aprovada com numero de parecer
4.817.969 e CAAE: 47351021.2.0000.5054 (Anexo G).



2.5 RESULTADOS

2.5.1 Perfil dos juizes participantes do estudo
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O perfil dos profissionais juizes das areas de Enfermagem, Psicologia e Servico

Social que participaram do estudo estd descrito na tabela 15 logo abaixo. O total de juizes

convidados foram 147 profissionais, contudo, somente 48 concordaram em avaliar a estrutura

diganostica com os elementos da TSE e da NANDA-I (2021-2023), respondendo o material

em tempo considerado habil.

Tabela 15. Caracterizacdo dos juizes participantes do processo de validade de conteddo

do diagnostico de enfermagem Sindrome Pds-Trauma. Fortaleza, Ceard, 2022.

Variavel n % IC 95%
1-Género

Feminino 37 77,0 62,3 874
Masculino 11 22,9 12,5 37,6
2-Profisséo

Enfermagem 29 60,4 45,2 73,8
Psicologia 14 29,1 17,4 44,2
Servico Social 5 10,4 389 234
3-Tempo de Formacéo Profissional

la5anos 17 35,4 22,5 50,6
6 a 10 anos 13 27,0 15,7 42,0
11 a 15 anos 6 12,5 518 259
16 a 20 anos 3 6,25 1,62 18,2
Mais de 20 anos 9 18,7 9,43 331
4-Tempo de Experiéncia Profissional (DE

ou VCM)

la5anos 19 39,5 26,1 54,7
6 a 10 anos 10 27,0 15,7 42,0
11 a 15 anos 7 14,5 6,54 28,3
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16 a 20 anos 3 6,25 1,62 18,2
Mais de 20 anos 9 18,7 9,43 331
5-Titulagdo

Graduacao 4 8,33 2,70 20,8
Especializacédo 20 41,6 27,9 56,7
Mestrado 13 27,0 15,7 42,0
Doutorado 11 22,9 12,5 37,6
6-Exercicio profissional

Instituicdo Hospitalar 12 25,0 14,1 39,8
Instituicdo de Ensino 21 43,7 29,7 58,7
Unidade Basica de Saude 5 10,4 3,89 234
Ambulatério Clinico 3 6,25 1,62 18,2
Outros 7 14,5 6,54 28,3
7-Nivel de proficiéncia

1  Principiante 23 47,9 335 62,6
2 Iniciante avangado 12 25,0 14,1 39,8
3 Juiz competente 10 20,8 10,9 354
4 Proficiente 3 1,62 162 18,2
8-Desenvolveu ou estd desenvolvendo

trabalhos  sobre  Terminologias  de

Enfermagem

Sim 14 29,1 17,4 442
9-Desenvolveu ou estd desenvolvendo

trabalhos relacionados a algum tipo de

diagnostico de enfermagem sobre Respostas

Pos-Trauma

Sim 3 6,25 1,62 182
10-Desenvolveu ou esta desenvolvendo

trabalhos no contexto da SPT e/ou na VCM

Sim 18 37,5 24,3 52,6
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11-Participa ou j& participou de
grupos/projetos de pesquisa com foco em
Terminologias de  Enfermagem  ou

Respostas Pés-Trauma ou VCM

Sim 13 27,0 15,7 42,0
12-Utiliza ou ja utilizou diagndsticos de

enfermagem na pratica profissional

Sim 27 56,2 41,2 70,2
13-Presta ou ja prestou assisténcia a

mulheres relacionadas a algum tipo de

violéncia perpretrada ou com algum

diagndstico de SPT 32 66,6 514 79,1
Sim

14-Ja identificou o diagnostico de SPT em

sua prética profissional

Nunca 33 68,7 53,6 80,9
Algumas Vezes 13 27,0 15,7 42,0
Frequentemente 2 4,16 0,72 154
15-No ensino ministra ou ja ministrou

disciplinas envolvendo diagndsticos de

enfermagem

Sim 18 37,5 24,3 52,6
16-No ensino ministra ou ja ministrou

disiciplinas que abordem a tematica da

VCM 23 47,9 335 62,6

Sim

17-Na sua pratica profissional, ja
identificou fatores que contribuem para a

manifestacdo da SPT
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Sim 26 54,1 39,3 68,3
Variavel quantitativa Meédia DP Mediana 1HQ Valor p*
18-1dade 35,72 11,3 33,5 17,5 <0,001

Fonte: Elaborada pela autora.

Os dados apresentados na Tabela 15 ressaltam que, da amostra de 48 juizes,
77,0% sé&o do género feminino, 60,4% sdo enfermeiros, 35,4% possuem de 1 a 5 anos quanto
ao tempo de formacgdo profissional; e 39,5% de 1 a 5 anos de tempo de experiéncia
profissional. A maioria dos juizes possui titulacdo de Especializacdo (41,6%), com
experiéncia profissional em Instituicdes de Ensino (43,7%), seguido das InstituicGes
Hospitalares (25,0%). De acordo com a classificacdo adotada de Benner, Tanner e Chesla
(2009), o nivel de proficiéncia dos juizes apresentou, principalmente, os graus de Principiante
(47,9%), seguido de Iniciante Avancado (25,0%).

Quanto aos questionamentos perante o grau de experiéncia e trabalhos nas areas
referentes ao estudo, 70,8% dos juizes responderam que ndo desenvolveram e/ou
desenvolvem trabalhos sobre Terminologias de Enfermagem; seguidos de 12,5% que
desenvolveram em formato de tese de doutorado. Quanto ao desenvolvimento de trabalhos
relacionados a algum tipo de diagnostico sobre Respostas Pds-Trauma, 93,7% admitiram nao
terem realizado, enquanto que 6,25% dos restantes responderam que desenvolveram por meio
de artigos cientificos. Diante o desenvolvimento de trabalhos perante o contexto da SPT e/ou
VCM, a maioria relatou ndo desenvolver (62,5%), seguido daqueles que realizam a producéo
de artigos cientificos sobre uma das tematicas (14,5%), dissertacBes de mestrado (10,4%),
tese de doutorado (8,33%) e monografia (4,16%).

Referente a participacdo em grupos/projetos de pesquisa com foco em
Terminologias de Enfermagem e/ou Respostas Pds-Trauma e/ou VCM, 72,9% responderam
ndo participar de tais grupos. Conforme a utilizacdo de diagndsticos na pratica profissional,
66,6% respondeu que ja utilizaram algum tipo de diagnostico em sua préatica. Ressalta-se que,
por a maioria do publico de juizes serem enfermeiros, tal questionamento foi mantido no
estudo a fim de ser extraida a relevancia do manuseio dos diagnosticos de enfermagem a

pratica do profissional enfermeiro em diferentes abordagens da clinica.

Quanto a prestacdo de assisténcia a mulheres que tenham estado relacionados a

algum tipo de violéncia perpetrada a elas, os juizes, em sua grande maioria responderam que
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realizaram atendimento as vitimas (66,6%). Perante a identificacdo do diagndstico da SPT na
pratica profissional, 68,7% dos juizes relatou “nunca” ter identificado, enquanto que 27,0%
responderam ter identificado “algumas vezes”. No ensino, a maioria dos juizes referiu nao
ministrar disciplinas que envolvessem diagnosticos de enfermagem (62,5%); enquanto que
52,0% responderam ndo ministrar disciplinas que tenham abordado a temética da VCM.
Diante a identificacdo de fatores que contribuissem para a manifestacdo da VCM, 54,1% dos
juizes responderam que conseguiram realizar tal identificacdo, descrevendo logo em seguida,
por meio de um questionamento subjetivo, apresentado logo abaixo em formato de nuvem de

palavras (Figura 5).

Figura 5. Nuvem de palavras perante a identificacdo de fatores para manifestacdo da

SPT de acordo com as respostas dos juizes. Fortaleza, Ceard, 2022,

comportamento de is
rf ST Ll TIET I S

relacoes abusivas, violéncia

sensacgdo de de

~ " depressao

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a variavel quantitativa de “Idade”, identificou-se pelo Teste de Shapiro-
Wilks que os valores ndo aderiram a distribuicdo normal (<0,001), destacando-se os valores

de mediana. Desta forma, a mediana de 33 anos representa a faixa etaria dos juizes.

Quanto ao estado de residéncia dos juizes, o0s seguintes estados foram
identificados: Ceara (58,3%), Rio Grande do Sul (10,4%), Pernambuco (8,33%), Santa
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Catarina (4,16%), Rio de Janeiro (4,16%), Piaui (2,08%), Mato Grosso (2,08%), Minas Gerais
(2,08%), Sao Paulo (2,08%) e Distrito Federal (2,08%). A pesquisa também contou com
juizes internacionais de localidades de Portugal (4,16%), expandindo a visdo dos profissionais
para 0 ambito internacional. Observou-se um alto nimero de juizes presentes nos estados da
Regido Nordeste e Sul, com pouca concentracdo nos estados Centro-Oeste e Sudeste. Por fim,
ndo houve juizes pertencentes a Regido Norte.
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2.5.2 Analise dos elementos pelos juizes para a Sindrome Po6s-Trauma

A Tabela 16 apresenta os dados perante a analise realizada pelos juizes quanto a
definicdo proposta pela NANDA-I (2021-2023), sendo esta: “uma resposta mal adaptada
sustentada a um evento traumatico e/ou opressivo” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES,
2021).

Tabela 16. Anélise de validade de contetdo da definicdo apresentada pela NANDA-I
(2021-2023) para o diagndstico SPT. Fortaleza, Ceara, 2022.

Teste de Shapiro- IvVvC Teste de Wilcoxon
Item Wilk
w Valor p Mediana IC 95% \% Valor p
Definigdo 0,607 <0,001 0,50 0,50 0,99 1653 0,068

(NANDA-I)

Fonte: Elaborada pela autora.

Diante a analise da definicdo da NANDA-I para o diagndstico SPT, a Tabela 16
informa que os valores estdo concentrados na porc¢éo superior (0,5 a 0,9) da mediana por meio
do intervalo de confianga. Desta forma, considera-se a definicio da NANDA-I para o
diagndstico SPT como adequada pelos juizes. Afirmando este achado, o Teste de Wilcoxon
aprensentou IVC superior a 0,85, abordando a adequacdo da definicdo para o fenbmeno

estudado.

Ainda que tal definicdo tenha sido afirmada como adequada para a SPT no
contexto da VCM, alguns juizes realizaram comentarios e sugestdes quanto a redacao, sendo

estas apresentadas no Quadro 14.

Quadro 14. Comentarios e sugestbes realizados pelos juizes para a definicdo da
NANDA-I (2021-2023). Fortaleza, Ceara, 2022.

NUmero Comentario/sugestao

Juiz 5 “Uma resposta a ndo aceitagdo de um evento traumatico e/ou opressivo

que levou a interferéncia na vida da pessoa.”

Juiz 11 “O uso da expressdao "uma resposta" dd a entender que apenas um
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aspecto comportamental pode ser usado para definir o diagnostico,
enquanto "sindrome" sugere "conjunto”, a necessidade de mais de um
aspecto e qual seria a definicdo de "uma resposta BEM adaptada” a

eventos traumaticos e/ ou opressivos?.”

Juiz 13

“O termo "mal adaptada” me parece complicado por muitas vezes ser a
resposta ou reagdo que a pessoa consegue expressar frente aquela
situacdo grave e intensa de trauma. Talvez uma resposta intensa de

medo, uma reacao intensa pos-situacdo traumatica.”

Juiz 17

“Seria interessante colocar algo se refira a um conjunto de eventos ou

fatores.”

Juiz 18

“Se ¢ uma sindrome tera que ser composto por varios diagnosticos de

enfermagem e também a defini¢do pouco especifica.”

Juiz 22

“Conjunto de sinais e sintomas relacionados a mal adaptacdo a um

evento traumatico e/ou opressivo.”

Juiz 25

“A defini¢do "evento opressivo™ ndo € sindbnima de trauma, pois diversas
situacOes opressivas e eventos estressores podem gerar sintomas
psicoldgicos, inclusive graves, mesmo que ndo caracterizem

tecnicamente um trauma.”

Juiz 32

“Recomendo incluir na defini¢do: o desconforto devido a incapacidade

de se recuperar apds vivenciar um evento traumatico e/ou opressivo.”

Juiz 34

“Considero que na defini¢do, quando se diz que se trata de uma resposta
mal adaptada, ndo é totalmente claro a que se refere uma resposta mal
adaptada, razao pela qual considero que deve ser alargado para clarificar

a definicao.”

Juiz 37

“A defini¢do ¢ ampla e vaga e aponta para aspectos individualizantes
apenas. As respostas ndo sao mal adaptadas, sdo efeitos da violéncia. Ha

que incluir aspectos contextuais, sociais, vinculares na defini¢do.”

Juiz 42

“Eu retiraria a qualidade "mal adaptada” da defini¢cdo. Se o proposito é
enfatizar o aspecto psicopatoldgico, pode-se pensar em qualidades como

"recorrente”, "pouco eficiente/eficaz ou ineficiente/ineficaz".”

Fonte: Elaborada pela autora.

Alguns dos comentérios realizados apontaram para a falta de uma definicéo

real quanto a exposic¢ao traumatica perante a violéncia perpetrada, considerando o termo “mal
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adaptada” como incorreto na representacdo da “sindrome pos-traumatica”. Ressalta-se que
alguns dos juizes foram da area da psicologia, 0 que estimulou a andlise critica perante o0s
elementos que compde a definicdo, sendo principalmente: mal adaptada e uma resposta.
Algumas das sugestdes foram acatadas, sendo adicionas em uma nova definicdo proposta pela

pesquisa e apresentada na posterior Figura 6.

A Tabela 17 apresenta os dados quanto a avaliacdo feita pelos juizes perante os
fatores etioldgicos presentes na TSE e na composic¢do atual do diagndstico pela NANDA-I.

Tabela 17. Analise de validade de conteido quanto a relevancia dos Fatores Etiologicos
para o diagnostico SPT. Fortaleza, Ceard, 2022.

Teste de Shapiro- IvC Teste de
Item Wilks Wilcoxon
w Valor p Mediana  1C 95% \Y Valor
Y
1.Agresséo fisica 0,429 <0,001 1,00 0,99 1,00 3600 1,000
2.Agressdo sexual 0,433 <0,001 1,00 0,99 1,00 3762 1,000
3.Agressdo psicoldgica 0,467 <0,001 0,99 0,99 1,00 3663 1,000
4. Trauma infantil 0,510 <0,001 0,99 0,99 1,00 3479 1,000
5.1dade inferior aos 40 0,898 <0,001 0,37 0,37 0,49 129 <0,001
anos de idade
6.Baixo nivel de 0,893 <0,001 0,62 0,50 0,62 546 <0,001
escolaridade
7.Auséncia de vinculo 0,877 <0,001 0,62 0,50 0,74 783 <0,001
empregaticio
8.Baixo nivel de status 0,879 <0,001 0,62 0,62 0,74 810 <0,001
socioecondmico
9.Suporte social 0,596 <0,001 0,99 0,87 0,99 2848 0,999
inadequado**
10.Angustia da imagem 0,832 <0,001 0,75 0,74 0,75 1505 0,019
corporal
11.Comportamentos de 0,806 <0,001 0,75 0,62 0,87 1660 0,078
evitagdo

12.Severidade dos 0,629 <0,001 0,87 0,87 0,99 2806 0,999



sintomas depressivos

13.Histdrico de depressdo
familiar

14.Forca do ego
diminuida*

15.Ambiente nao
condutivo as

necessidade*

16.Senso de
responsabilidade
exagerado*

17.Perceber evento como
traumatico
18.Comportamento
autolesivo*

19.Papel de

sobrevivente*

0,791

0,790

0,807

0,883

0,708

0,700

0,807

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,75

0,75

0,75

0,62

0,87

0,87

0,75

0,74 0,87

0,62 0,87

0,74 0,87

0,50 0,74

0,87 0,88

0,87 0,99

0,75 0,87

1849

1739

1820

874

2915

2750

1989
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0,262

0,137

0,224

<0,001

0,999

0,999

0,478

*Elementos da NANDA-I (2021-2023);

**Elemento identificado na TSE e que estd na composicdo da NANDA-I (2021-2023).

Fonte: Elaborada pela autora.

A analise dos fatores etioldgicos (Tabela 17) apresentaram valores de IVC que

ndo seguiram a devida distribuicdo normal padronizada. Sendo assim, a mediana e 0s

intervalos de confianca tornaram-se as estimativas para a validade de contedo do aspecto da

relevancia para cada fator etioldgico, assim como o teste de Wilcoxon para verificacdo da

aceitacdo da hipotese nula, tendo esta IVC igual ou maior que 0,85. De forma geral, 13 fatores

apresentaram relevancia para a manifestacdo do diagnostico SPT, enquanto que seis fatores

foram considerados de néo relevancia, no qual ndo evidenciaram valores estatisticamente

significantes, com mediana e intervalos de confianca do I\VVC inferiores a 0,85. Destacando-se

tais elementos, tém-se quatro fatores predisponentes da TSE, sendo estes: Idade inferior aos

40 anos de idade, Baixo nivel de escolaridade, Auséncia de vinculo empregaticio e Baixo

nivel de status socioecondmico.
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O fator Idade inferior aos 40 anos de idade obteve menor mediana de 1VC com
0,37 entre todos os fatores considerados ndo relevantes, tendo como definigdo proposta o
relato da participante de sua faixa etaria por meio de uma entrevista semiestruturada enquanto
avaliacdo de tal fator. Alguns juizes ndo identificaram como um elemento que pudesse estar
predisposto as mulheres com SPT, assim como afirmaram que ndo havia faixa etaria certa
para ocorréncia da violéncia e, desta forma, da manifestacdo do diagndstico SPT. Juizes da
area da psicologia apresentaram ndo recordarem se haviam literaturas que pudessem condizer
com o aspecto da idade para o aparecimento da Sindrome Pds-Trauma; e retrataram o
desconhecimento da idade como um fator definidor da Sindrome em si; e para aqueles da area
da enfermagem, a violéncia e a SPT poderiam ocorrer durante a fase fértil da mulher e no
periodo de menopausa para além dos 55 anos de idade, sem distincdo de faixa etéaria. Para
outros juizes, a idade torna-se irrelevante quando a mulher ja vivencia experiéncias
traumaticas como os tipos de agressdes (fisica, psicoldgica e sexual) e quando nao existe uma
rede de apoio. Desta forma, tal elemento foi retirado da TSE por néo estar inserido & cadeia

causal da SPT em mulheres vitimas de violéncia.

Os fatores predisponentes de Baixo nivel de escolaridade, Auséncia de vinculo
empregaticio e Baixo nivel de status socioecondmico, apresentaram mediana de IVC de 0,62,
com valores estatisticacamente inferiores a 0,85. As respostas dadas pelos juizes a ndo
aceitacdo de tais fatores enquanto elementos cruciais para a futura manifestacdo da SPT
seriam similares as do fator abordado anteriormente, nos quais ndo foram considerados como
necessarios a composicdo do diagndstico, assim como foram visualizados como
independentes a uma mulher que sofre de Sindrome Pds-Trauma, ou seja, segundo a opinido
dos juizes, a apresentacdo do diagnéstico independe de tais elementos, sendo estes pouco
explicativos enquanto fatores da cadeia causal.

O altimo fator da TSE excluido, o fator incapacitante de Angustia da imagem
corporal atingiu valor da mediana de IVC de 0,75, tendo como comentario principal dos
juizes, a visualizagdo enquanto um indicador clinico em si que definiria um dos aspectos da
SPT em mulheres vitimas de violéncia, principalmente pelo fato de estarem interligadas as
experiéncias da violéncia fisica ou sexual. Ressalta-se que tal fator encontra-se “manifestado”
enquanto indicador clinico por meio do diagndstico de enfermagem Distlrbio na Imagem
Corporal (00118) identificado pela TSE em mulheres vitimas de violéncia. O Unico fator que

compde a NANDA-I (2021-2023), considerado irrelevante ao diagndstico foi o Senso de



160

responsabilidade exagerado com valor de mediana do IVC de 0,62 e intervalos de confianca
de 0,50 a 0,70, sendo estes valores inferiores a 0,85 estatitiscamente. Para alguns dos juizes,
este fator ndo designa uma mulher a sofrer posteriormente da SPT. Todos o0s outros 13
fatores foram considerados relevantes a composicdo do diagnéstico, sendo realizadas
pequenas consideracdes aos mesmos pelos juizes apresentados posteriormente em Apéndice
D. Ressalta-se também, que os elementos antecedentes ndo validados pelos juizes serdo

excluidos da estrutura diagndstica.

A Tabela 18 apresenta os dados referentes a validade de conteddo perante os
indicadores clinicos identificados por meio da TSE e quanto agueles que compdem a
NANDA-I (2021-2023) e que também se encontram presentes em ambos, como descrito nas

legendas logo abaixo a tabela.

Tabela 18. Analise de validade de contetdo quanto a relevancia dos Indicadores Clinicos
para o diagnostico SPT. Fortaleza, Ceard, 2022.

Teste de IvVC Teste de
Item Shapiro-Wilks Wilcoxon
W  Valorp Mediana IC 95% \ Valor
Y
1.Desesperanga**** 0,620 <0,001 0,87 0,87 0,99 3441 1,000

2.Baixa Autoestima 0,615 <0,001 0,99 0,87 0,99 3150 1,000

Situacional*

3.Automutilacéo™ 0,543 <0,001 0,99 0,87 1,00 3312 1,000
4. Ansiedade**** 0,541 <0,001 0,99 0,87 1,00 3657 1,000
5.Sobrecarga de 0,581 <0,001 0,99 0,87 1,00 3333 1,000
Estresse*

6.Enfrentamento 0,688 <0,001 0,87 0,87 0,99 2970 1,000
Ineficaz*

7.Fadiga* 0,840 <0,001 0,75 0,74 0,75 1479 0,015

8.Regulagdo de Humor 0,725 <0,001 0,87 0,87 0,88 2675 0,997
Prejudicada*

9.Distarbio na Imagem 0,758  <0,001 0,87 0,75 0,87 2303 0,896
Corporal*

10.Ins6nia* 0,736  <0,001 0,87 0,87 0,88 2664 0,997



11.0Obesidade*
12.Medo****
13.1deacao Paranoica**
14 Hostilidade**
15.Compulséo
Alimentar**
16.Comportamentos
Agressivos***
17.Alienagdo***
18.Atencéo Alterada***
19.Humor Alterado***
20.Comportamentos  de
Evitacdo***
21.Comportamento
Compulsivo***

22 .Negacdo***
23.Sintomas
Depressivos***
24.Amnesia
Dissociativa***
25.Enurese***
26.Resposta de
Sobressalto
Exagerado***
27.Expressa Raiva***
28.Expressa
Dorméncia***
29.Expressa
Vergonha***
30.Flashbacks***
31.Irritabilidade
Gastrointestinal***

32.Cefaleia***

0,874
0,579
0,718
0,778
0,814

0,707

0,752

0,724

0,739

0,733

0,733

0,687
0,529

0,756

0,830

0,726

0,722

0,842

0,724

0,703
0,831

0,801

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

0,74
0,99
0,87
0,87
0,75

0,87

0,87

0,87

0,87

0,87

0,87

0,87
0,99

0,87

0,74

0,87

0,87

0,74

0,87

0,87
0,74

0,75

0,62
0,87
0,75
0,75
0,74

0,87

0,75

0,87

0,87

0,87

0,75

0,87
0,99

0,75

0,62

0,87

0,87

0,62

0,87

0,87
0,62

0,74

0,74
1,00
0,87
0,87
0,87

0,88

0,87

0,88

0,88

0,88

0,87

0,99
1,00

0,87

0,75

0,88

0,88

0,75

0,88

0,88
0,75

0,87

972
3531
2120
2025
1653

2744

2328

2842

2679

2773

2244

2970
3535

2280

1349

2574

2730

1225

2475

2915
1054

1722

161

<0,001
1,000
0,690
0,538
0,073

0,999

0,913

0,999

0,997

0,999

0,845

1,000
1,000

0,877

0,003

0,991

0,998

<0,001

0,976

0,999
<0,001

0,122
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33.Palpitacdes 0,780 <0,001 0,87 0,75 0,87 2222 0,820
Cardiacas***
34 Horror*** 0,763 <0,001 0,87 0,75 0,87 2415 0,957

35.Hipervigilancia*** 0,701  <0,001 0,87 0,87 0,88 2958 1,000
36.Sonhos Intrusivos*** 0,731  <0,001 0,87 0,75 0,87 2448 0,969
37.Pensamentos 0,706  <0,001 0,87 0,87 0,88 2835 0,999
Intrusivos***

38.Humor Irritavel*** 0,748 <0,001 0,87 0,87 0,88 2618 0,995

39.Irritabilidade 0,744  <0,001 0,87 0,87 0,88 2491 0,979
Neurossensorial***

40.Pesadelos*** 0,721 <0,001 0,87 0,87 0,88 2856 0,998
41.Ataques de Panico*** 0,567 <0,001 0,99 0,87 1,00 3216 1,000
42 Raiva*** 0,761 <0,001 0,87 0,75 0,87 2451 0,969
43.Relata que se Sente 0,672 <0,001 0,87 0,87 0,99 2850 0,999
Culpada***

44 .Repressdo 0,717 <0,001 0,87 0,87 0,88 2650 0,996

45Uso  Abusivo de 0,691 <0,001 0,87 0,87 0,99 2660 0,997

Substancias***

*Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I (2021-2023) identificados na TSE;
**Indicadores clinicos identificados na TSE;
***E|lementos que compde a estrutura diagndstica da SPT atualmente na NANDA-I (2021-2023);

****Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I participantes da TSE e da estrutura diagnéstica atual da SPT
pela NANDA-I (2021-2023).

Fonte: Elaborada pela autora.

Da mesma forma como a anéalise dos fatores etioldgicos, os indicadores clinicos
da SPT foram bem avaliados quanto a sua relevancia por meio dos valores de mediana e
intervalos de confianca do IVC, assim como pelo Teste de Wilcoxon. Contudo, os dados ndo
seguiram distribuicdo normal padronizada como apresentado nos valores p do Teste de
Shapiro-Wilk (Tabela 18). Dos 45 indicadores clinicos avaliados, cinco indicadores
apresentaram valores estatisticamente inferiores a 0,85. Dentre estes, dois diagnésticos de
enfermagem identificados pela TSE e trés caracteristicas definidoras que compbe o
diagndstico da SPT atualmente pela NANDA-1 (2021-2023).
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O diagnostico de Fadiga (00093) da NANDA-I (2021-2023) participante da
composicdo da TSE, definido por “sensagdo opressiva e prolongada de exaustdo e capacidade
diminuida de realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual” (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, pag. 419, 2021), obteve valor de mediana do IVC de 0,75, sendo
identificado pelos juizes em alguns comentarios como um indicador inespecifico a SPT.
Outro juiz o definiu enquanto uma sensagdo esmagadora de exaustdo e diminui¢cdo da
capacidade de trabalho, ndo aliviada pelo descanso, acreditando ser pouco relevante ao
diagnostico por ser um sintoma mais fisico do que psicolégico, alem de ser visualizado como

um fator “confundidor” de outras situagoes clinicas.

O diagnostico de Obesidade (00232) da NANDA-I (2021-2023) também
participante da composi¢cdo da TSE, definido como “condi¢do em que o individuo acumula
gordura excessiva para a idade e 0 sexo que excede 0 sobrepeso” (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, pag. 301, 2021), apresentou valor de mediana do IVC de 0,74 e
alguns comentarios necessarios perante a sua estrutura. Um dos juizes possibilitou a discussdo
perante o uso de um termo mais abrangente, sugerindo o uso de “Padrio alimentar
disfuncional” ao invés da Obesidade em si e que a mesma poderia ser observada dentro deste
indicador sugerido. Outro juiz afirmou que o diagnéstico pode ser visualizado também como
um fator etiologico, além de um indicador clinico e que pode predispor a uma devida
Sindrome Pés-Trauma em mulheres vitimas de violéncia. Quanto a essa afirmacao realizada,
a mestranda ressalta que os estudos encontrados e descritos pelo Capitulo 1 afirmam a
participacdo de tal diagnostico enquanto possivel indicador clinico e caracteristica que define

a SPT em mulheres vitimas de violéncia e ndo enquanto um fator predisponente.

Ainda sobre o diagndstico de Obesidade (00232), outro juiz atentou-se quanto a
definicdo dada pela OMS (2000) e que, na SPT, o que realmente podem ocorrer sao
comportamentos exagerados que podem vir a causar futuramente uma obesidade (ex.: comer
exageradamente) e que a Obesidade por si s6 ndo é relevante como um indicador clinico da
SPT. Ressalta-se que, quanto a essa questdo, o indicador clinico de Compulsdo Alimentar faz-
se relevante a composicdo do diagndstico, tendo sido identificado na TSE e estando com
valores de mediana do IVC de 0,75 e intervalo de confianca entre 0,74 e 0,87, sendo relevante

pelos seus valores estatitiscamente maiores que 0,85 e valor do Teste de Wilcoxon.

Quanto as caracteristicas definidoras que compdem o diagnostico atualmente pela
NANDA-I (2021-2023), os indicadores de Enurese, Expressa Dorméncia e Irritabilidade
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Gastrointestinal apresentaram valores de mediana do IVVC de 0,74 e intervalos de confianca
entre 0,62 e 0,75, sendo considerados estatiscamente irrelevantes a composicdo do
diagnostico da SPT. A Enurese, definida enquanto “eliminagdo de urina durante o dia ou a
noite, na cama ou roupas; episodios que ocorrerem no minimo duas vezes por semana, por
pelo menos trés meses consecutivos” (APA, pag. 132, 2014) foi comentado pelos juizes como
sendo principalmente comum ao publico adolescente em diferentes aspectos de trauma
sofrido; e que tal indicador ndo estava correlacionado ao publico-alvo em casos ja

visualizados de mulheres vitimas de violéncia que tenham manifestado o diagnostico da SPT.

O indicador de Expressa Dorméncia, definido como a incapacidade de sentir
emoc0Bes, podendo ser temporario, ocorrendo em decorréncia de um trauma como estratégia
de protecdo ao trauma psicologico e fisico (TOMKINS, 1979; EKMAN; FRIESEN;
ELLSWORTH, 1982, IZARD, 1994; FRIDLUND, 1994), foi avaliado enquanto relacionado
a outros problemas fisicos e que a nomenclatura poderia trazer uma compreensao equivocada,
todavia, sua definicdo conceitual estava bem explicada. Outro juiz afirmou ndo haver
correlagdes existentes a tal indicador para com a SPT, a ndo ser que esteja sendo referida a
reducdo da responsividade aos estimulos.

O indicador de Irritabilidade Gastrointestinal, definido como um sintoma
gastrintestinal cronico ou recorrente, atribuida ao intestino e associada a dores e disturbio na
defecacdo e/ou sintomas de desconforto e distensdo abdominal (HELFNSTEIN JR;
HEYMANN; FELDMAN, 2006), foi elencado de maneira similar ao indicador de Enurese,
enquanto uma caracteristica relacionada a outras situacdes clinicas fisicas e, ndo estando

correlacionado a questdo psicoldgica da SPT.

Por fim, além das consideracGes realizadas aos indicadores até entdo irrelevantes
para a composicdo da SPT, outros comentarios e sugestdes foram desenvolvidos ao longo da
avaliacdo dos juizes. O diagnostico de Automutilacdo da NANDA-I, pertencente a TSE
recebeu como sugestdo para mudanca o termo ‘“Autolesdo provocada” ao invés de
automutilacdo. O diagndstico de Regulacdo do Humor Prejudicada da NANDA-I, também
pertencente a TSE, teve como comentario o fato de que algumas mulheres podem ter um
baixo nivel de humo devido sua préopria personalidade; o diagnéstico de Insonia da NANDA-I
e da TSE poderia ser um sintoma mais inespecifico; e a caracteristica definidora de
PalpitacOes Cardiacas do diagnostico pode ser visualizada enquanto sintoma para o
diagnostico de Ansiedade da NANDA-I.
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A Figura 6 apresenta a nova proposta de estrutura diagnoéstica para SPT criada a
fim da melhor compreensdo dos elementos incluidos apds a validade de contetdo, assim

como uma reestruturacdo da definicdo a partir das sugestdes dos juizes.

Figura 6. Modelo para proposta de nova estrutura diagndstica da Sindrome POs-

Trauma. Fortaleza, Ceard, 2022.

Domain 9. Coping/stress tolerance Class 1. Post-trauma responses

Domain 9 « Class 1 - Diagnosis Code 00141

Post-trauma syndrome

Focus of the diagnosis: post-trauma syndrome
Approved 1986 - Revised 1998, 2010, 2017 - Level of Evidence 2.1

Definition

Il}m:amodo.muimum' dade de 3o

Defining characteristics

2 UM evento traumdtico e/ou I

- Desesperanca (00124)

- Baixa Autoestima Situacional (00120)
- Automutilacao (00151)

- Ansiedade (00146)

- Sintomas depressivos

- Amnésia dissociativa

- Resposta de sobressalto exagerado
- Expressa raiva

- Sobrecarga de Estresse (00177) - Expressa vergonha

- Enfrentamento Ineficaz (00069) - Flashbacks

- Regulacdo de Humor Prejudicada (00241) - Cefaleia

- Disturbio na Imagem Corporal (00118) - Palpitaces cardiacas

- Ins6nia (00095) - Horror

- Medo (00148) - Hipervigilancia

- Ideacdo parandica - Sonhos intrusivos

- Hostilidade - Pensamentos intrusivos

- Negacio
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RS THE Rt

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com a nova estrutura proposta, uma definicdo desenvolvida conforme
as sugestoes apontadas pelos juizes seria: “Um conjunto de respostas nocivas com
incapacidade de recuperagdo relacionadas a um evento traumatico e/ou opressivo”. Quanto
aos fatores etioldgicos, oito fatores da TSE foram validados, enquanto que cinco fatores da

versdo atual da NANDA-I foram considerados relevantes e poderdo continuar na nova
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proposta de estrutura diagnostica. Diante os indicadores clinicos validados, 13 destes s&o
advindos da TSE e 27 sdo referentes a atual versdo da NANDA-I. Afirma-se a inclusdo dos 40

indicadores clinicos validados para um futuro envio de proposta do diagnostico SPT.
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2.6 DISCUSSAO

2.6.1 O perfil dos juizes avaliadores da SPT

O retorno do material da SPT referente a analise foi de 33%. Taxas de retorno
similares a essa foram identificadas em outros estudos de validacdo de conteddo diagnostico
(GUEDES, 2011; FERREIRA, 2017; DINIZ, 2017). Varios autores justificam o porqué de
haver uma determinada dificuldade em conseguir uma quantidade satisfatoria de materiais
respondidos, devido a escassez de profissionais com elevado grau de conhecimento perante a
tematica — Diagndsticos de Enfermagem, Sindrome Pos-Trauma e Violéncia contra a Mulher
— assim como a falta de disponibilidade de tempo perante os juizes de acordo com seus
compromissos profissionais. O ultimo fator foi utilizado por alguns dos juizes como motivos
para a ndo participacdo na pesquisa. Ademais, a literatura tem identificado a falta de consenso
guanto aos critérios de selecdo para juizes como sendo mais um possivel obstaculo relevante
em estudos de analise do conteddo de um diagnéstico (GALDEANO; ROSSI, 2006;
CARVALHO; et al., 2008; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012; DINIZ, 2017).

Os critérios para selecdo dos juizes determinados nesta pesquisa foram inspirados
pela classificacdo dada por Benner, Tanner e Chesla (2009), que consideram a experiéncia
académica e préatica perante os assuntos envolvidos no estudo e tal classificacdo foi também
adotada em outros estudos de validagéo, tendo sido uma das justificativas para utilizacdo da
mesma no estudo presente (GUEDES, 2011; MELO; et al.,, 2011; OLIVEIRA; 2013;
FERREIRA, 2017; DINIZ, 2017; SILVA, 2019).

Dessa forma, o tempo de experiéncia profissional torna-se relevante na
classificacdo do nivel de conhecimentos dos juizes, diante a sua influéncia na tomada de
decisbes (CARVALHO; et al., 2008). Simmons et al. (2003) sugerem um tempo minimo de
dois anos de experiéncia clinica para que os juizes obtenham um bom perfil enquanto
avaliador. Diante disso, numero acentuado de juizes do estudo apresentaram tempo de

experiéncia profissional entre 1 a 5 anos e entre 6 a 10 anos.

O perfil dos juizes apresentou niveis de principiante, iniciante avangado e

competente, sendo estes definidos como avaliadores com conhecimento basico e que tem
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usabilidade de fatos objetivos, realizam ideagcGes mentais a fim de conseguirem desenvolver
uma interpretacdo de seu julgamento e que possuem experiéncia pratica consideravel
(BENNER; TANNER; CHESLA, 2009). Ressalta-se que outros estudos de validacdo
diagnostica apresentaram perfis parecidos com o da pesquisa presente (FERREIRA, 2017;
SOUZA, 2017; SILVA, 2019). O uso de critérios rigorosos justifica a auséncia de juizes com
0 maior nivel de conhecimento, o expert e pode-se perceber a adocéo dos critérios de Fehring
(1987) quanto a titulacdo. Para o autor mencionado, o Doutor é visualizado como tendo alto
nivel expertise. Todavia, afirma-se que a titulacdo em si ndo deva ser o Unico parametro para
o conhecimento absoluto, havendo precisdo no tempo de experiéncia clinica e cientifica em
uma das tematicas estudadas. Assim, o estudo teve variagBes principais entre especialistas e
mestres, sendo observado em outros estudos com validacdo diagnostica (GUEDES, 2011,
SILVA, 2019).

Quanto a utilizacdo de diagnosticos de enfermagem na pratica profissional, houve
uma porcentagem elevada (56,2%), considerando que os enfermeiros compuseram a maior
parte dos juizes, contudo, afirmaram ter utilizado diagnosticos para sua assisténcia em
enfermagem, assim como 66,6% dos juizes terem afirmado ter prestado ou ainda prestar
assisténcia a mulheres que tiveram alguma violéncia perpretada. Tais informacdes destacam a
relevancia de grupos diferenciados de profissionais convidados (enfermeiros, psicologos e
assistentes sociais), uma vez que abordam o aspecto necessario da sabedoria coletiva e do
teorema da diversidade preditiva ao possibilitarem discussfes e sugestdes quanto aos
elementos destacados pela TSE e pela NANDA-I por meio de suas experiéncias académica e

pratica envolvendo diagndésticos de enfermagem e situacdes da VCM.

Perante o apresentado acima, tais itens expostos definem critérios pertinentes para
a obtencdo de um bom perfil de juizes, confirmando a fidedignidade dos resultados. Portanto,
a amostra do estudo torna-se adequada para a validade de contetdo dos elementos que estdo

relacionados ao fendmeno da SPT.
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2.6.2 Andlise da definicdo da NANDA-I para a SPT

A concordancia dos juizes com a definicio da NANDA-I (2021-2023)
apresentada evidenciou consisténcia perante os termos utilizados. Todavia, 0s juizes

3

identificaram certas fragilidades perante o uso do termo “uma resposta mal adaptada” e
quanto ao uso de “evento opressivo”, havendo a necessidade de mudanca para uma resolucéo
semelhante a ideia da Sindrome Po6s-Trauma. O Apéndice D apresenta uma definigcédo
melhorada conforme as sugestBes realizadas pelos juizes. De acordo com a APA (2014), a
Sindrome Po6s-Trauma pode ser definida enquanto a apresentagdo de um conjunto de sintomas
especificos, visualizados enquanto uma ma adaptacdo, diante a experiéncia de um evento

traumatico.

Trés dimensdes de sintomas sdo desenvolvidas em decorréncia da experiéncia
traumatica: 1- aquelas que ocorrem devido a “reexperiéncia” do evento; 2- a evitacdo aos
estimulos que possam estar associados ao evento em si; e 3- a presenca persistente de
sintomas com hiperestimulacdo autonémica. Tais sintomas devem persistir por mais de um
més e causar um prejuizo significativo a um dos dominios principais da vida. Desta forma, o0s
juizes avaliaram a definicdo da NANDA-I como sendo coerente ao fenémeno, contudo
possibilitando a exclusdo de termos desnecessarios a real definicdo da Sindrome Pos-Trauma
(APA, 2014).
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2.6.3 Analise dos fatores etioldgicos da SPT

A avaliacdo dos juizes evidenciou questionamentos perante quatro fatores
predisponentes e um fator incapacitante da TSE, assim como um dos fatores pertencentes a
NANDA-I (2021-2023) foi considerado ndo relevante a estrutura diagnéstica da SPT. Os
fatores sociodemograficos, definidos enquanto predisponentes pela TSE, sdo aqueles que
apresentam maior suscetibilidade a vitima de violéncia em manifestar a SPT (LOPES;
SILVA, 2016), sendo estes: idade inferior aos 40 anos idade, baixo nivel de escolaridade,

auséncia de vinculo empregaticio e baixo nivel de status socioeconémico.

O fator de Idade inferior aos 40 anos de idade é visto em varios estudos como
fator predisponente a algumas das mulheres que foram vitimas de violéncia e tiveram a
manifestacdo da SPT durante a fase adulta (CORRIGAN; et al., 2003; SEGEBLADH,; et al.,
CORT; et al., 2012; CHANDAN; et al., 2019; GUNDUZ; ERZINCAN; POLAT, 2019;
RAHME; et al., 2020). Contudo, notou-se que tal fator ndo pode ser modificado pelo
profissional enfermeiro — o que justificaria a sua inclusdo como populacdo em risco - e que
outros estudos recentes ndo correlacionaram a faixa etaria ao fato de tais mulheres
apresentaram a SPT (SPOHN; WRIGHT; PETERSON, 2017; BEIJER; et al., 2018; TUTTY;
etal., 2021).

Os fatores de Baixo nivel de escolaridade, Auséncia de vinculo empregaticio e
Baixo nivel de status socioecondmico também apresentaram correlacdo nos estudos perante a
manifestacdo da SPT (CORRIGAN; et al., 2003; SEGEBLADH,; et al., CORT; et al., 2012,
CHANDAN; et al., 2019; GUNDUZ; ERZINCAN; POLAT, 2019; RAHME; et al., 2020),
todavia, 0s juizes optaram por realizar a avaliacdo conforme a ndo correlacdo para com a
futura presenca da SPT enquanto diagndstico utilizado pelo profissional enfermeiro, o que
pode ser interpretado por alguns estudos empenhados em outros fatores como 0s préprios
precipitantes considerados relevantes pelos juizes para a sindrome, sendo: agressdo fisica,
agressdo psicologica, agressao sexual e o trauma infantil (SPOHN; WRIGHT; PETERSON,
2017; BEUER; etal., 2018). 22

Ullman (2011) ressalta a importancia de tais fatores em uma abordagem holistica
as mulheres vitimas de violéncia, por serem estes fatores contextuais e as caracteristicas

pessoais, como a faixa etaria, que tendem a influenciar de forma indireta no surgimento de



171

sindromes psicopatoldgica, como a Sindrome Pos-Trauma. O estudo de Waldman-Levi,
Bundy e Katz (2015) expds um numero maior de mulheres expostas ao fator de trauma
infantil com a manifestacdo da SPT que possuiam nivel de escolaridade alto, comprovando
algumas excec0es existentes perante o fator de Baixo nivel de escolaridade e que deve ser
levado em consideragdo somente enquanto uma varidvel dependente para estudos a fim de
saber se existiu ou ndo a sua correlacdo para com a manifestacdo do diagndstico. Hooks
(1984) aborda os fatores de nivel de escolairdade, auséncia de vinculo empregaticio e baixo
nivel de renda socioeconémica como propiciantes de uma maior exposi¢cdo da VCM, assim

como do aparecimento agudo de uma sintomatologia pertencente a SPT.

O fator incapacitante de Angustia da imagem corporal, excluido na avaliacdo dos
juizes na relevancia da estrutura diagndstica, sendo aquele que interfere na recuperagdo ou
promocao da salde (LOPES; SILVA, 2016), obteve alguns comentérios também relacionados
a sua associacdo quanto a apresentacdo futura da SPT em mulheres vitimas de violéncia, além

de alguns dos juizes terem considerado como um indicador clinico ao invés de um fator em si.

Um estudo desenvolvido com mulheres expostas a violéncia interpessoal a
correlacdo da Angustia da imagem corporal enquanto um possivel fator e também como um
indicador clinico da SPT. Para a pesquisa presente, conforme aborda o estudo de Weaver,
Griffin e Mitchell (2014), considerou-se a ideia de ser visualizado como um fator
incapacitante que poderia interferir na recuperacdo de mulheres com o diagndstico da SPT,
além de estar inteligado a exposicdo de tais mulheres do estudo as agress@es fisicas, sendo
consideradas as lesdes agudas que causavam escoriacdes e futuras cicatrizes corporais e as
agressdes sexuais por meio do estupro como necessarios para o inicio da cadeia causal,
adicionando-se a Angustia da imagem corporal enquanto fator e que, posteriormente, estariam
apresentando sintomas depressivos e sobrecarga de estresse, até entdo elencados como
possiveis indicadores clinicos para a SPT pela TSE (WEAVER; GRIFFIN; MITCHELL,
2014).

Em contraponto, a Angustia da imagem corporal pode ser identificada como um
indicador clinico presente na sintomatologia da SPT, assim como pode ser mensurado para
fins de sistematizacdo de intervengOes de enfermagem em longo prazo (WEAVER; GRIFFIN;
MITCHELL, 2014). Ressalta-se a adicdo do diagnéstico de enfermagem da NANDA-I,

Disturbio na Imagem Corporal como semelhante ao que seria o indicador clinico referente a
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tal fator, sendo este avaliado de forma coerente pelos juizes e considerado relevante a
estrutura da SPT.

Quanto ao fator da NANDA-I, Senso de responsabilidade exagerado, ndo houve
evidéncia cientifica que pudesse comprovar sua relacdo para com a SPT em mulheres vitimas
de violéncia, como também néo foi possivel identificar estudos que o abordassem de forma
contraditoria a um fator relacionado a SPT. Desta forma, considera-se totalmente excludente
da estrutura diagndstica salvo as consideracOes realizadas pelos juizes durante a andlise de

conteudo.

Quanto aos fatores considerados relevantes, alguns estudos comprovam a relagéo
coexistente entre os tipos de agressdo identificadas pela TSE (fisica, sexual, psicoldgica e
trauma infantil), como iniciantes da cadeia causal do diagnostico da SPT. E relevante afirmar
as diferentes formas de apresentacdo desses tipos de agressao, desde a VPI até as negligéncias
fisica e emocional durante a infancia, o que tendem a desencadear posteriormente um quadro
de sintomatologia em decorréncia da experiéncia traumatica (JEWKES; JAMA-SHAI;
SIKWEYIYA, 2017; GLEESON, 2021; MUNOZ-RIVAS; et al., 2021).

Referente ao fator predisponente de Suporte social inadequado e também
participante da estrutura atual da NANDA-I para a SPT, diversos estudos ja& mencionados
anteriormente abordam sua correlagdo para com mulheres que sofrem algum tipo de violéncia
e tendem a desenvolver a SPT posteriormente (JEWKES; JAMA-SHAI; SIKWEYIYA, 2017,
SPOHN; WRIGHT; PETERSON, 2017; BEIJER; et al., 2018; GLEESON, 2021; MUNOZ-
RIVAS; et al., 2021).

O fator incapacitante de Comportamentos de evitacdo, considerado também
enquanto um indicador clinico estd correlacionado a SPT e pode estar atrelado a situacGes
referentes a perpetracdo da VPI do tipo de agressdes sexual e psicoldgica, possibilitando a
determinacéo futura de indicadores como: sintomas depressivos, desesperanca, automutilacéo,

baixa autoestima, estresse psicoldgico e hostilidade (HELLMUTH; et al., 2014).

Quanto aos fatores reforcadores de Histérico de depressdo familiar e Severidade
dos sintomas depressivos, tais fatores sdo visualizados enquanto ampliadores do diagnostico
ja existente. Sendo assim, estes foram observados em estudos que os identificaram como

possiveis fatores apresentados por mulheres expostas a algum tipo de violéncia e que



173

desenvolveram uma sintomatologia com possiveis agravos em decorréncia destes fatores
(DENNIS; et al., 2009; LUDERMIR, VALONGUEIRO; ARAUJO, 2014).

Perante os fatores da NANDA-I validados com éxito pelos juizes, os fatores que
sdo identificados em pesquisas perante sua correlacdo com a manifestacdo da SPT sdo:
Ambiente ndo condutivo as necessidades e comportamento autolesivo (BEKSINSKA,; et al.,
2021; SABRI, 2021). Os demais necessitam de um maior aprofundamento a fim de
determinar as relagdes de causa e efeito existentes para com a SPT.
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2.6.4 Andlise dos indicadores clinicos da SPT

A TSE possibilitou a adicdo de novos indicadores elencados a SPT, assim como
melhorou a definicdlo da NANDA-I quanto ao termo sindrome na composi¢do dos seus
diagndsticos. Outros diagnosticos de enfermagem da NANDA-I foram validados com éxito
pelos juizes, como também trés indicadores clinicos afora, até antes nao elencados a
composicao atual do diagndstico e necessario segundo a literatura. Quanto as caracteristicas
definidoras existentes na composi¢édo atual da SPT, apenas trés foram visualizadas como néo
relevantes ao diagnostico, estando todos os outros validados com determinado éxito.

Dentre os indicadores exluidos referentes a TSE, a Fadiga (00093) e Obesidade
(00232) foram visualizadas como nao correlacionadas na manifestacdo em si do diagndstico.
Todavia, um estudo prospectivo apresentou correlacdo do sintoma perante mulheres jovens
que haviam sofrido agressdo sexual e diagnosticadas com a TEPT. A Escala do Impacto de
Fadiga (FLACHENECKER, 2002; PAVAN, 2007) foi aplicada em tais mulheres e a fadiga,
assim como os sintomas depressivos, ansiedade e insbnia — estes Ultimos considerados
relevantes pelos juizes durante a avaliacdo - tiveram scores altos no grupo de mulheres
expostas ao evento traumatico da agressdo sexual em comparagdo aquelas que ndo sofreram
nenhum tipo de agresséo. (YEH; et al., 2021). Ressalta-se que indicadores parecidos com
sintomas depressivos, ansiedade, insdnia foram identificados em outros estudos que 0s
associaram a apresentacdo da SPT (SPOHN; WRIGHT; PETERSON, 2017; BEIJER; et al.,
2018; TUTTY; et al., 2021).

Todavia, outros estudos desenvolvidos com mulheres diagnosticadas com a TEPT
e vitimas de algum tipo de agressdo ndo identificaram a correlacdo do sintoma de fadiga,
sendo descartado enquanto necessario para a definicdo do diagnéstico da SPT (MINNEN;
HENDRIKS; OLFF, 2010; SOUZA,; et al., 2013; JONKER; et al., 2019).

Quanto a obesidade, alguns estudos comprovam elevado grau da comorbidade em
mulheres que reportaram casos de historico de VCM por meio do trauma infantil em si. O
estresse traumatico infantil foi identificado enquanto um fator de risco para a obesidade na
fase adulta. Tal efeito foi considerado significante apds a analise das variaveis demogréaficas e
socioeconémicas e aquelas referentes aos comportamentos de saude (ALVAREZ; et al., 2007;
FUEMMELER,; et al., 2009). A correlacdo da obesidade para com a SPT pode ser visualizada
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em outros estudos desenvolvidos que observaram altos indices de obesidade em pacientes
com a SPT (DAVID; et al., 2004; DOBIE; et al., 2004; TRIEF; et al., 2006; PERKONIGG,; et
al., 2009).

Contudo, estudos recentes realizados com o publico-alvo do estudo néo
abordaram a obesidade como uma possivel caracteristica definidora da SPT, tornando-a
menos impactante nos dias atuais as mulheres vitimas de violéncia (BOECKEL; GRASSI-
OLIVEIRA; MARTINEZ, 2014; KHADRA,; et al., 2015; JONKER; et al., 2019; YEH; et al.,
2021), o que determina a forma especifica dada ao sintoma, podendo torna-la mais abrangente
enquanto um “padrao alimentar disfuncional” ou por meio do indicador de compulsdo

alimentar, citados pelos juizes.

Ressalta-se que os indicadores clinicos relacionados as mulheres dos estudos
anteriores sdo: sintomas depressivos, ansiedade, desesperanca, medo, baixa autoestima,
hostilidade, compulsdo alimentar, comportamentos agressivos e compulsivos, flashbacks e
humor alterado. Tais indicadores participantes da TSE e da atual composi¢do do diagndstico
foram interpretados com determinada correlacéo perante os grupos de mulheres expostas aos
tipos de violéncia fisica, psicologica, sexual e trauma na infancia (CHENG, 2012;
BOECKEL; GRASSI-OLIVEIRA; MARTINEZ, 2014; KHADRA; et al., 2015; JONKER; et
al., 2019; YEH; et al., 2021).

Quanto aos indicadores clinicos excluidos pertencentes a atual composicdo da
NANDA-I: enurese, expressa dorméncia e irritabilidade gastrointestinal, ndo foram
encontradas estudos que pudessem evidenciar sua correlagédo para com a SPT em mulheres
vitimas de violéncia. Tais estudos abordam sintomas relacionados a hiperestimulagédo
autondmica como a resposta de sobressalto exagerado, palpitacGes cardiacas, cefaleia,
hipervigilancia, ataques de panico e raiva, identificados como caracteristicas definidoras da
SPT atualmente e considerados relevantes pelos juizes (CHENG, 2012; BOECKEL,;
GRASSI-OLIVEIRA; MARTINEZ, 2014; KHADRA,; et al., 2015; JONKER; et al., 2019;
YEH; et al., 2021).
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2.7 CONCLUSAO

A validade de conteudo do diagnostico SPT por meio da construcdo de duas
revisbes sistematicas da literatura e da teoria feminista que possibilitaram uma Teoria de
Situagdo Especifica expandiram a identificagdo de elementos que poderiam estar adentrados
também a composicdo do diagndstico pela NANDA-I. Desta forma, os novos fatores
etioldgicos e indicadores clinicos possibilitaram uma nova insercdo de elementos na estrutura
diagndstica da SPT, principalmente em casos perante uma violéncia perpetrada, além da
adicdo de outros diagnoésticos de enfermagem a sindrome, tornando sua definicdo melhor
amparada quanto a apresentacdo de diagnosticos de enfermagem enquanto caracteristicas

definidoras.

Quanto a avaliacdo feita para os elementos ja presentes na NANDA-I (2021-
2023), nota-se uma relevancia da maioria dos indicadores e fatores, tendo sido excluidos
somente um fator (Senso de responsabilidade exagerado) e trés caracteristicas definidoras
(Enurese, Expressa Dorméncia e Irritabilidade Gastrointestinal). Os demais elementos foram
bem apreciados pelos juizes, assim como os comentarios/sugestdes desenvolvidos ao longo

das avaliagdes serdo levados em consideracdo para uma possivel reformulacédo futura.

Em relacdo a classificacdo do nivel de expertise de cada juiz, notou-se uma
definicdo limitada nas questes de experiéncia académica e préatica, apesar de ndo haver um
consenso na literatura diante os critérios que sdo recomendados. Sendo assim, procurou-se
apresentar os critérios trazidos pela literatura de forma adaptada a realidade presente no
estudo em si. Como limitacdo, tém-se 0 nimero pequeno de juizes que atingiram niveis de
juiz competente e proficiente, onde uma maioria de juizes principiantes e iniciantes
avancados, 0 que torna as avalia¢cfes menos criteriosas, todavia, tornando tal pablico diverso,
com diferentes graus de habilidades tedricas e praticas, no qual se afirma o conceito da
sabedoria coletiva e do teorema da diversidade preditiva. A falta de um nimero adequado de
profissionais das areas de Psicologia e Servigo Social também foi identificada como uma
limitag&o do estudo.

A respeito da analise de contetdo dos fatores etiologicos da TSE, dos 13
elementos identificados, oito foram bem avaliados pelos juizes — Agressao fisica, Agressao

sexual, Agressdo psicoldgica, Trauma infantil, Suporte social inadequado, Comportamentos



177

de evitacdo, Severidade dos sintomas depressivos e Historico de depressdo familiar —
apresentando relevancia a estrutura diagnostica da SPT. Mesmo ap6s a avaliagdo, foram
realizadas algumas modificacBes perante os comentarios desenvolvidos pelos juizes ao longo
da andlise. Em relacdo aos indicadores clinicos da TSE, apenas dois ndo foram validados
pelos juizes — Fadiga e Obesidade — e o0s outros treze apresentaram bons resultados de
validade — Desesperanca, Baixa Autoestima Situacional, Automutilacdo, Ansiedade,
Sobrecarga de Estresse, Enfrentamento Ineficaz, Regulacdo de Humor Prejudicada, Disturbio
na Imagem Corporal, Ins6nia, Medo, Ideacdo Paranoica, Hostilidade e Compulsdo Alimentar.
As sugestdes levantadas foram consideradas e tais elementos serdo considerados como

primordiais elementos clinicos para o fendmeno da Sindrome Pds-Trauma.

Por conseguinte, os resultados encontrados neste presente estudo evidenciam a
necessidade da adicdo de novos elementos ao diagndstico SPT e a exclusdo de caracteristicas
e fatores ndo necessarios no processo da cadeia causal e manifestacdo da SPT, no qual se
aborda a importancia das duas etapas desenvolvidas a fim de haver uma validacéo diagndstica
precisa e clara. Por fim, é sugerido que seja produzida futuramente a terceira etapa da
validacdo diagnostica, a validade clinica, de acordo com os critérios da literatura para fins de
testes dos resultados identificados na segunda etapa na populacdo de mulheres vitimas de

violéncia.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS PARA PARTICIPACAO
NA PESQUISA

CARTA CONVITE AOS JUIZES
Prezados juizes,

Eu, Yanka Alcéntara Cavalcante, estudante de Mestrado do Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), estou realizando uma
pesquisa na area tematica de Pesquisa Clinica sobre Taxonomias e Cuidados de Enfermagem,
com o titulo de “Validagdo de Conteudo do Diagnostico de Enfermagem Sindrome Pos-
Trauma no Contexto da Violéncia contra a Mulher”, sob orientacdo do Prof. Dr. Marcos

Venicios de Oliveira Lopes.

Viemos por meio desta carta, solicitar sua colaboragdo enquanto especialista nas
areas de interesse do estudo (taxonomias de enfermagem, satde da mulher, violéncia contra a
mulher e eventos traumaticos/opressivos). Sua contribuicdo correspondera na andlise e
julgamento do diagndstico de enfermagem intitulado por “Sindrome Po6s-Trauma” as

mulheres que tenham sido vitimas de violéncia.

O instrumento para coleta é composto por elementos que compreendem o
diagnostico de “Sindrome Pés-Trauma” presentes na Taxonomia da NANDA Internacional,
assim como dos indicadores clinicos e fatores etiologicos identificados ap6s o
desenvolvimento de duas revisfes sistematicas de literatura, por meio da formacdo de uma
Teoria de Situacdo Especifica. Conforme tal instrumento, o(a) Sr. (a) julgara a relevancia dos

elementos para o fendmeno da enfermagem.

Na condicdo de aceitar a participacdo na pesquisa, solicitamos que responda o e-
mail e ou a mensagem por Whatsapp divulgado o mais breve possivel, informando qual o
meio de comunicacdo de sua preferéncia para recebimento do material analisado (exemplos:
via eletrénica ou correspondéncia convencional). Apos a confirmacdo do aceite, estaremos
enviando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as devidas instrucGes para 0s

questionamentos e o instrumento de coleta de dados propriamente dito.

Aguardamos sua resposta, e a partir de entdo, agradecemos sua atengdo e

disponibilidade. Estou a disposi¢do para quaisquer duvidas e/ou esclarecimentos necessarios.
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Atenciosamente,

Yanka Alcantara Cavalcante.
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APENDICE B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA A
ETAPA DE VALIDACAO COM OS JUIZES

Prezado (a) juiz,

Eu, Yanka Alcéntara Cavalcante, sou graduada em enfermagem e mestranda pelo
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC).
Estou realizando uma pesquisa intitulada por “Validacdo de Conteudo do Diagndstico de
Enfermagem Sindrome POs-Trauma no Contexto da Violéncia contra a Mulher”, sob

orientacdo do Prof. Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes.

O objetivo geral da pesquisa é analisar, por meio das respostas dos juizes, a
validade da estrutura tedrica do diagnostico de enfermagem Sindrome Pds-Trauma em
mulheres vitimas de violéncia, a partir de uma Teoria de Situacdo Especifica.

Inicialmente, gostariamos de agradecer a concordancia em participar de tal
pesquisa. Sua colaboracdo serd de suma importancia para o desfecho deste estudo. Estamos
confirmando o total sigilo perante as informac6es obtidas, uma vez que tais respostas serdo

utilizadas somente para o desenvolvimento da etapa de validacdo do diagndstico.

Asseguramos que o (a) Sr. (a) serd informado sobre os procedimentos do estudo,
assim como serdo esclarecidas as duvidas que possam vir a acontecer. Certificamos que o (a)
Sr. (a) terd total liberdade em ausentar-se da pesquisa sem prejuizo algum, a qualquer

momento em que houver a necessidade.

Sua participacdo constard no preenchimento de um formulario que serad enviado
via e-mail e WhatsApp, no qual devera conter os seguintes itens: 1- informacGes pessoais,
assim como a experiéncia pratica e académica; 2- Andlise da definicdo do diagnostico de
enfermagem Sindrome PoOs-Trauma; 3- Analise da relevancia dos elementos-chave
(indicadores clinicos e fatores etioldgicos) identificados para o diagnéstico Sindrome Pds-
Trauma em mulheres vitimas de violéncia por meio da construcdo de duas revisdes
sistematicas e uma Teoria de Situacdo Especifica. Além dos elementos novos encontrados, 0s
elementos ja existentes pela Taxonomia da NANDA Internacional serdo colocados como

critério para comparacgéo e analise.
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Pedimos sua colaboracdo em reenviar o instrumento de avaliagdo com um prazo
maximo de 30 dias, haja vista que os resultados serdo pertinentes para execugdo da etapa de

validacao do contetdo.

Sendo necesséario contato de forma imediata, disponibilizo meu numero de celular,

enderecos postais e eletronicos.

Mais uma vez, agradecemos sua contribuicdo com a pesquisa. Estamos a

disposicao para maiores davidas.

Nome da Pesquisadora: Yanka Alcantara Cavalcante
Endereco: Rua Valdemiro Cavalcante, 600 — Fortaleza, CE.
Telefone (celular): (88) 9.8803-1785

E-mail: yankacavalcante77@gmail.com

Nome do Orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade
Federal do Cearéa responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas

as pesquisas envolvendo seres humanos.


mailto:yankacavalcante77@gmail.com
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APENDICE C. TERMO DE POS-CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE POS-CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A ETAPA
DE VALIDAGCAO COM OS ESPECIALISTAS

Declaro que, depois de esclarecido (a) pela pesquisadora e compreendendo aquilo
que foi explicado a mim, concordo em participar do estudo intitulado por “Validacdo de
Contetdo do Diagnéstico de Enfermagem Sindrome P6s-Trauma no Contexto da Violéncia

contra a Mulher”.

\ de de 2021.
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APENDICE D - COMPOSICAO ATUAL DO DIAGNOSTICO SINDROME POS-

FATOR
ETIOLOGICO

TRAUMA APOS A VALIDACAO DE CONTEUDO

DEFINICAO CONCEITUAL

Agressdo fisica

Agressdo sexual

Agressao

psicoldgica

TEORIA DE SITUAGAO ESPECIFICA
Qualquer conduta e/ou ato que venha a lesionar a integridade ou satde
corporal da mulher, sendo classificados como: espancamento, atirar
objetos, sacudir e/ou apertar os membros superiores, estrangulamento
ou sufocamento, lesBes com objetos perfurocortantes, ferimentos e/ou
hematomas causados devido a queimaduras ou armas de fogo e a
tortura. A agressdo também se encontra como um dos cinco tipos de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher pela Lei de n° 11.340
(Lei Maria da Penha) pelo Capitulo Il, art. 7° e inciso |1 (BRASIL,
2006).
Qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a
participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacéo,
ameaca, coacdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar
qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a
gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem,
suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus
direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2006).
Qualquer conduta que lhe cause danos emocionais e diminui¢cdo da
autoestima ou que Ihe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento
ou que vise degradar ou controlar suas agbes, comportamentos,
crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento, humilhacéo,
manipulagdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz,
insulto, chantagem, violacdo de sua intimidade, ridicularizacdo,
exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio
que lhe cause prejuizo a salde psicologica e a autodeterminacao
(BRASIL, 2006).
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Qualquer abuso fisico e sexual, como também abuso emocional e/ou
negligéncia fisica e emocional ao género feminino durante a fase da
infancia (OMS, 2002), compreendida pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) até os doze anos de idade incompletos (BRASIL,
1990).

Segundo Bowling (1991), o suporte social inadequado é visualizado
enquanto fragilidade no processo interativo, no qual as pessoas ndo
terdo ajuda emocional, material e/ou econdmica de sua rede de
familiares e amigos.

Reconhecidos como constituintes do constructo da resiliéncia
psicolégica, no qual ocorre a apropriacdo de estratégias mediante o
ambiente vivenciado para a regulacdo de suas emocgOes e cognicdes
quando desafiadas em situacOes estressantes, neste caso, pela VCM
(FOLKMAN; LAZARUS, 1986).

Aumento dos sintomas depressivos em decorréncia da exposi¢do a um
evento traumatico (STTAPENBECK; et al., 2013).

Sintomas depressivos existentes no historico de saude dos familiares,
que se correlaciona aos sintomas presentes no diagndstico de SPT em
mulheres vitimizadas pela violéncia (MASON; et al., 2014).
NANDA-I (2021-2023)

O ego é a estrutura psiquica responsavel pela mediacdo entre 0s
desejos mais profundos advindos do Id e as condi¢cbes morais impostas
pela convivéncia social, representadas pelo superego. O ego surge de
necessidades evolutivas do ser humano que precisa sobreviver e se
reproduzir para garantir a continuacdo da espécie e para isto precisa
entrar em contato com o ambiente. Quando a for¢ca do ego encontra-se
diminuida, este ndo consegue cumprir as funcbes de forma
harmoniosa, a pessoa ndo consegue estabelecer uma relagdo
equilibrada com o meio em que vive, ndo havendo resposta de forma
apropriada as exigéncias da vida (FREUD, 1996).

Segundo a Teoria da Motivacdo Humana, o fator pode ser identificado

enguanto um contexto que nao esta direcionado as necessidades
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bésicas ou fisioldgicas, de seguranca, de amor e/ou sociais, de estima e
de auto-realizacdo a pessoa, sendo estes fatores motivacionais que
tendem a estimular metas de responsabilidade, crescimento e inovacdo
(MASLOW, 1954; REGIS; PORTO, 2011).

Processo de inferéncia diretamente relacionado a comportamentos
adaptativos e a memdria quanto a visualizacdo do evento passado
como sendo traumatico (NISBETT; MASUDA, 2003).

Autoleséo do tipo ndo-suicida com intencgdo direta de agredir/lesionar
0 préprio tecido corporal, todavia, sem o objetivo de suicidio
(KLONSKY; MUEHLENKAMP, 2007; NOCK, 2009).

Papel social exercido por uma pessoa em decorréncia de uma situacao
de trauma explitico/implicito, especifico para mulheres que foram
vitimas/sobreviventes de algum tipo de violéncia. O papel de
sobrevivente ocorre por meio de trés formas, sendo estas: 1- terrorismo
intimo, que envolve um padrdo de controle coercivo que tende a
integrar a intimidacéo, a violéncia psicoldgica, a violéncia econémica,
0 isolamento, a minimizacdo, a negacdo e a culpa; 2- a resisténcia
violenta, que envolve o uso de violéncia por parte da sobrevivente a
violéncia com o intuito de resistir a violéncia perpetrada ou como
forma de defesa face a situacdo; e 3- violéncia situacional do casal,
sendo um conjunto de conflitos e tensdes dentro da relagcdo que levam

uma ou duas pessoas a reagiram para a violéncia (LEITAO, 2014).

INDICADOR DEFINICAO CONCEITUAL
CLINICO
TEORIA DE SITUAGCAO ESPECIFICA
Desesperanca A desesperanca é compreendida como um constructo psicologico

Baixa Autoestima

Situacional

relevante, referentes as expectativas negativas em relacdo a si mesmo e
a vida futura e um estado emocional negativo definido pela falta de
solugéo aos problemas (YIP; CHEUNG, 2006).

Conforme Rosenberg (1965), a autoestima deve ser entendida como um
conjunto de sentimentos e pensamentos da pessoa quanto ao seu

préprio valor, competéncia e capacidade em enfrentar os desafios, que
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deve repercutir em uma atitude positiva ou negativa (Baixa autoestima)
em relacédo a si mesmo.

Autolesdo do tipo ndo-suicida com intencdo direta de agredir/lesionar o
proprio tecido corporal, todavia, sem o objetivo de suicidio
(KLONSKY; MUEHLENKAMP, 2007; NOCK, 2009).

Sentimento vago e incobmodo de desconforto ou temor, acompanhado
por resposta autondmica (a fonte é frequentemente ndo especifica ou
desconhecida para o individuo); sentimento de apreensdo causado pela
antecipacéo de perigo. E um sinal de alerta que chama a atengio para
um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar
com a ameaca (HERDMAN; KAMITSURU, 2021).

Comportamento psicolégico que tende a pdr em risco o bem estar e a
salde fisiolégica e mental dos individuos. Para que seja mais bem
abordado, o estresse enfatiza desde respostas fisiologicas e reacdes do
individuo aos estressores, até a fase psicoldgico-cognitiva que foca a
relacdo do individuo para com o meio, ou seja, como a pessoa avaliara
e perceberd o evento estressor/traumatico em si (CHEN; WONG; YU,
2009; ROTHMANN; MALAN, 2011; FORD; et al., 2014;
SCHAUFELI; TARIS, 2014; MIHAILA, 2015).

Incapacidade de desenvolver uma avaliacdo de maneira valida de certos
estressores, havendo esforgos cognitivos e comportamentais que
tendem a falhar no controle das demandas referentes ao bem estar
(HERDMAN; KAMITSURU, 2021).

Estado mental que pode ser caracterizado por modificagdes no humor e
afetividade e que comprimi um conjunto de manifestacGes cognitivas,
afetivas, fisioldgicas e/ou somaticas, que podem variar entre sintomas
leves a uma sintomatologia grave (HERDMAN; KAMITSURU, 2021).
Aspecto multidimensional que envolve fatores psicoldgicos,
sociologicos e fisioldgicos, diante da forma como o individuo tende a
se visualizar (GILMARTIN, 2013; PERDUE; et al., 2018).

Insatisfacdo com a qualidade ou a quantidade do sono, que ocorre
devido a oportunidade adequada para dormir e que impde a mulher

algum tipo de prejuizo durante o dia (APA, 2014).
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Situacdo real e ameacadora (reativo), ou pode-se sentir medo pelo
simples ato de pensar (cognitivo). As diferengas entre ambos os medos
serdo distinguidas pelas respostas fisiologicas relacionadas a situacao
real do medo, ou a sua auséncia, na vivéncia cognitiva do medo
(KINDT; et al., 2007).
A ideacdo € visualizada como uma crenca que coloca a pessoa em uma
posicdo de alvo, normalmente de alguma pessoa que possui mais
autoridade, estatuto, reconhecimento e aceitacdo social, diretamente
relacionado ao caso do fendmeno da VCM (LOPES; PINTO-
GOUVEIA; MARTINS, 2011).
Sentimentos de antagonismo, grosserias e/ou a¢oes hostis que tendem a
ser direcionados a algo ou a alguém. Reflete pensamentos, sentimentos
ou acdes que sdo caracteristicas da afetividade negativa do estado de
raiva. Envolve trés modos de expressdo: agressdo, irritabilidade e
ressentimento. Mulheres expostas aos varios tipos de agressdo e aos
niveis leve, moderado e alto de estresse psicolégico, tendem a
apresentar os sintomas de hostilidade em excesso, em comparacao as
mulheres que ndo sdo expostas a nenhum tipo de violéncia (LALONI,
2001; GOLDER,; et al., 2015).
Transtorno alimentar em que o individuo tende a necessidade em se
alimentar, por mais que ndo esteja com fome, e que ndo ha uma
interrupcdo da ingestdo abusiva de alimentos, mesmo tendo o
organismo fisiologico satisfeito (MASON; et al., 2014).

NANDA-I (2021-2023)
Qualquer forma de conduta direcionada com a finalidade de ferir ou
prejudicar uma pessoa (KAPLAN; SADOCK, 1993).
Perda da liberdade moral, condicdo para o estabelecimento do contrato
social, assim como a degenerescéncia do juizo moral (POSTEL, 1995).
Deterioracdo dos processos cognitivos, de carater transitorio ou
permanente, de certa forma em que a mulher seré incapaz de gerir sua
prépria vida (POLI, 2005).
Incapacidade de dirigir a consciéncia a um estimulo, concentrando

sobre este toda a atividade consciente. Depende tanto de fatores
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fisioldgicos, referentes ao estado neuroldgico da vitima, quanto de
fatores contextuais vivenciados pela mesma (CABALEIRO, 1996;
MEZZASALMA; TAVARES, 2003).

Modificagdes no humor e afetividade e que comprimi um conjunto de
manifestacBes cognitivas, afetivas, fisioldgicas e/ou somaticas, que
podem variar entre sintomas leves a uma sintomatologia grave
(HERDMAN; KAMITSURU, 2021).

Constructo da resiliéncia psicoldgica, no qual ocorre a apropriacdo de
estratégias mediante o ambiente vivenciado para a regulacdo de suas
emocdes e cogni¢bes quando desafiadas em situacOes estressantes,
neste caso, pela VCM (FOLKMAN; LAZARUS, 1986).

Respostas repetitivas e/ou estereotipadas emitidas para prevenir ou
eliminar as obsessbes e/ou a ansiedade. Deste ponto de vista, as
compulsdes ocorrem sob controle de reforcamento negativo, a medida
que eliminam as obsessdes e a ansiedade (CATANIA, 1999).
Mecanismo de defesa que se refere a um processo pelo qual a pessoa,
de alguma forma, inconscientemente, ndo quer tomar conhecimento de
algum evento traumatico ocorrido (FREUD, 2014; RIPOLL, 2014).
Comportamentos peculiares sdo identificados de acordo com os
critérios estabelecidos pelo DSM-VI, sendo estes: falta de interesse em
realizar atividades que antes eram consideradas prazerosas pela mulher,
humor deprimido diariamente com sentimento de tristeza, perda ou
ganho significativo de peso corporal sem a realizacdo de uma dieta
propriamente dita, insénia ou hipersonia diariamente, sensagdes de
fadiga mesmo sem ter realiado atividades fisicas, sentimentos de culpa
e inutilidade, pensamentos destrutivos e suicidas (APA, 2002;
BITTAR; KOHLSDORF, 2013).

Transtorno dissociativo consistido em um tipo de amnésia,
popularmente conhecido como uma perda de memoria, que tende a ser
provocado devido um estresse ou evento traumatico, resultando na
incapacidade da vitima de recordacdo de informagdes pessoais
relevantes. Este tipo de transtorno pode durar de poucos minutos a

décadas, dependendo quanto ao grau de severidade do estresse/trauma
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vivenciado pela pessoa (APA, 2014).

Resposta musculoesquelética subita, que varia de uma simples
contracdo de certos grupos musculares até posturas de defesa em
resposta a estimulos in6cuos como barulhos ou som alto. Desta forma,
a pessoa tende a se assustar facilmente e tais sintomas estdo
relacionados a dificuldade de avaliacdo discriminatéria do estimulo e a
devida incapacidade de modular respostas extremas e estereotipadas
(McFARLANE; WEBER; CLARK, 1993; SHALEV; ROGEL, 1993).
Expressdao facial de uma das emocgdes considerada béasica por
representar padrdes relacionados a resposta de sobrevivéncia ao mundo,
selecionada ao longo da histdria evolutiva da humanidade (TOMKINS,
1979; EKMAN; FRIESEN; ELLSWORTH, 1982; IZARD, 1994;
FRIDLUND, 1994).

Desconforto psiquico, proveniente de dois tipos de situacdo, sendo
estas: exposicao e juizo negativo. A pessoa tende a sentir vergonha pelo
fato de ter sido exposta ao olhar alheio ou por se julgar negativamente
(LA TAILLE, 2007).

Experiéncia mnemonica com sensacdes fisicas combinadas a outros
aspectos da vida da sobrevivente (SILVA, 2005).

Cefaleia atribuida a trauma ou lesdo cefélica e/ou cervical considerada
cefaleia secundaria mais comum. Durante 0s primeiros trés meses a
partir do inicio eles sdo considerados agudos; se eles continuam além
desse periodo sdo denominados persistentes. Esse periodo de tempo é
consistente com os critérios diagndsticos da ICHD-1I, embora o termo
persistente tenha sido adotado no lugar de cronico (a) (IHS, 2018).
Pequenas modificacdes nos batimentos cardiacos (na frequéncia ou
forca de contracdo deles), sem que estejam correlacionadas a arritmias
cardiacas importantes, podendo ser assintomaticas em certas situacdes.
Sendo assim, as palpitacGes sdo consideradas como um indicador pouco
preciso para disturbios do ritmo, estando correlacionado principalmente
a problemas de ansiedade e estresse (GOLDMAN’S CECIL
MEDICINE, 2012).

Estado emocional considerado como um produto da historia evolutiva e
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pessoal, em conjunto com as contingéncias presentes e descritas pela
pessoa que se comporta, se internas (MILLENSON, 1975;
BRANNIGAN; HUMPHRIES, 1981).

Estado em que a pessoa estd atenta a um estimulo novo a cada
momento, deslocando a sua atencdo de um fato para outro, com grande
rapidez. Ocorre nos quadros maniacos e nas excitacdes por substancias
euforizantes (MEZZASALMA; TAVARES, 2003).

Revivéncia do trauma ocorrido caracterizado por recordagdes aflitivas
recorrentes e intrusivas do evento (WHO, 1993; APA, 2002).
Recordacdo do trauma perpetrado com caracterizacdo de recordacbes
de angustia e aflicdo recorrentes e definidas como intrusivas do evento
(WHO, 1993; APA, 2002).

Sintoma inespecifico, definido como pouca tolerdncia e hostilidade
diante de estimulos considerados como perturbadores pela vitima (FU;
CURATOLO; FRIEDRICH, 2000).

Estado emocional ou reacdo ocorrida por estimulos que tendem a
provocar frustracdo e/ou raiva. A pessoa com irritabilidade
neurossensorial vem a mudar sua postura e comportamento, além de
haverem possiveis surtos emocionais (LEIBENLUFT; STODDARD,
2013; STRINGARIS; TAYLOR, 2015; VIDAL-RIBAS; et al., 2016;
BROTMAN; et al., 2017).

Tipo de sonho que envolve aspectos da violacdo perpetrada, muitas
vezes combinados com outros aspectos da vida da sobrevivente
(SILVA, 2005).

Sensacdo de medo ou mal-estar intenso acompanhada de sintomas
fisicos e cognitivos e que iniciam de forma brusca, alcancando
intensidade maxima de até 10 minutos (SALUM; BLAYA; MANFRO,
2009).

Sentimento de intenso desconforto frente a alguma provocacao, ofensa,
agressdo e estresse emocional por parte de alguém ou por alguma
entidade. Tal desconforto leva a comportamentos agressivos pela
pessoa que sentiu-se agredida (KLEINHANS, 2010).

Relato da vitima quanto a culpa que sente pelo evento traumatico
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sofrido (HELMUTH; et al., 2014).

Mecanismo de defesa mental inconsciente, nos quais ideias ou impulsos
indesejaveis e inaceitaveis a consciéncia sao suprimidos pela mesma e
sdo impedidos de entrar no estado consciente (LAPLANCHE;
PONTALIS, 1988).

Uso continuado de qualquer substancia que desenvolva alteragcdes a
consciéncia, que venha a afetar negativamente a satde fisica/mental da
pessoa, sua situacdo e responsabilidade social (HELLMUTH; et al.,
2014).



ANEXO A - QUESTIONARIO SOBRE TRAUMAS NA INFANCIAS

QUESTIONARIO SOBRE TRAUMAS NA INFANCIA (QUESI)

214

Item Afirmacao Resposta
Enquanto eu crescia...

1 Eu ndo tive o suficiente para comer. 12345

2 Eu soube que havia alguém para me cuidar e proteger. 12345

3 As pessoas da minha familia me chamaram de coisas do 12345
tipo “estipida”, “preguicosa” ou “feia”.

4 Meus pais estiveram muito bébados ou drogados para poder 12345
cuidar da familia.

5 Houve alguém na minha familia que ajudou a me sentir 12345
especial ou importante.

6 Eu tive que usar roupas sujas. 12345

7 Eu me senti amada. 12345

8 Eu achei que meus pais preferiam que eu nunca tivesse 12345
nascido.

9 Eu apanhei tanto de alguém da familia que tive que ir ao 12345
hospital ou me consultar com um médico.

10 N&o houve nada que eu quisesse mudar na minha familia. 12345

11 Alguém da minha familia me bateu tanto que me deixou 12345
com machucados roxos.

12 Eu apanhei com cinto, vara, corda ou outras coisas que 12345
machucaram.

13 As pessoas da minha familia cuidavam umas das outras. 12345

14 Pessoas da minha familia disseram coisas que me 12345
machucaram ou me ofenderam.

15 Eu acredito que fui maltratada fisicamente. 12345

16 Eu tive uma dtima infancia. 12345

17 Eu apanhei tanto que um professor, vizinho ou médico 12345
chegou a notar.

18 Eu senti que alguém da minha familia me odiava. 12345

19 As pessoas da minha familia se sentiam unidas. 12345

20 Tentaram me tocar ou me fizeram tocar de uma maneira 12345
sexual.

21 Ameacaram me machucar ou contar mentiras sobre mim se 12345
eu ndo fizesse algo sexual.

22 Eu tive a melhor familia do mundo. 12345

23 Tentaram me forgar a fazer algo sexual ou assistir coisas 12345
sobre sexo.

24 Alguém me molestou. 12345

25 Eu acredito que fui maltratada emocionalmente. 12345

26 Houve alguém para me levar ao médico quando eu precisei. 12345

27 Eu acredito que fui abusada sexualmente. 12345

28 Minha familia foi uma fonte de forca e apoio. 12345

*Legenda: 1: Nunca; 2: Poucas Vezes; 3: As Vezes; 4: Muitas Vezes; 5: Sempre.

Fonte: Grassi-Oliveira; Stein; Pezzi (2006)
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ANEXO B — QUESTIONARIO MEDICAL OUTCOMES STUDY SOCIAL SUPPORT

SURVEY

QUESTIONARIO MEDICAL OUTCOMES STUDY SOCIAL SUPPORT SURVEY

1.

(MOS-SSS)

As seguintes questfes fazem referéncias ao apoio ou ajuda de que dispde.

Aproximadamente, quantos amigos intimos ou familiares proximos tem (Pessoas com que esta a
vontade e pode falar tudo o que quiser). Escreva o nimero de amigos intimos e familiares proximos

Com que frequéncia dispde de cada um dos seguintes tipos de apoio quando precisa. Assinale com um
circulo um dos nimeros de cada fila.

Item Afirmacéo Resposta
2 Alguém que lhe ajude se tiver que estar de cama. 12345
3 Algiem com quem falar quando precise. 12345
4 Alguém que Ihe dé conselhos se tiver problemas. 12345
5 Alguém que a leve ao médico quando necessite. 12345
6 Alguém que lhe dé sinais de carinho, amor ou afeto. 12345
7 Alguém com quem passar um bom bocado. 12345
8 Alguém que lhe dé uma informagao e lhe ajude a entender 12345
uma situagao.

9 Alguém com quem confiar ou com quem falar de si prépria 12345
e das suas preocupacdes.

10 Alguém que lhe dé um abraco. 12345

11 Alguém com quem poder relaxar. 12345

12 Alguém para preparar as suas refeicdes se ndo as poder 12345
fazer.

13 Alguém cujo conselho deseje. 12345

14 Alguém com quem fazer coisas que 0 ajudem a esquecer 0S 12345
seus problemas.

15 Alguém que o ajude nas tarefas didrias se ficar doente. 12345

16 Alguém com quem falar dos seus medos e problemas mais 12345
intimos.

17 Alguém que lhe dé conselhos para ajudar a resolver os seus 12345
problemas pessoais.

18 Alguém para se divertir. 12345

19 Alguém que compreenda 0s seus problemas. 12345

20 Alguém quem amar e que lhe faca se sentir querida. 12345

*Legenda: 1: Nunca; 2: Raramente; 3: As vezes; 4: Quase Sempre; 5: Sempre.

Fonte: Alonso; et al. (2007)
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ANEXO C-THE BODY DYSMORPHIC DISORDER EXAMINATION

THE BODY DYSMORPHIC DISORDER EXAMINATION (BDDE)

N° Questdo Instrucdes Pontuacdo

1 Descricdlo de problema na | “O que vocé ndo tem gostado na sua aparéncia | A critério do entrevistador.
aparéncia fisica no ltimo més”?”

O entrevistado devera nomear uma caracteristica
fisica. Se o0 entrevistado reclamar de
caracteristicas do corpo inteiro ou grandes
regides, peca ao entrevistado para localizar a
reclamagdo dele ou dela o maximo possivel.
Peca ao entrevistado para descrever a
caracteristica que ele ndo gosta em detalhes.
Embora vocé deva tomar nota de comentérios
de julgamento, como “isto ¢é feio”, “este

& asqueroso”, etc., esteja seguro de
pedir ao entrevistado que descreva sobre o que é
a caracteristica “feia” ou “asquerosa” em
condi¢cBes mais objetivas. Em alguns casos,
isolar uma Unica reclamagdo ndo caracteriza a
preocupacdo principal do entrevistado. Permita
ao entrevistado referir uma combinagdo de
caracteristicas para uma érea.

2 Defeito fisico observavel (Se | Informe a presenca de um defeito observavel. 0) nenhum problema de aparéncia
possivel,  solicitar que o observavel. 1) problema informado ¢é
entrevistado mostre o problema observavel, embora néo raro ou anormal
de aparéncia, a ndo ser em casos (por exemplo, um nariz grande, sobrepeso
em que isto seja muito moderado). 2) problema informado
constrangedor para ele(a)). definitivamente é anormal (por exemplo,

perna amputada, cicatrizes de queimaduras,
obesidade grave). 3) nenhuma oportunidade
para observar o problema.

5 Conferindo o problema “Informe o numero de vezes durante o Gltimo | 0) 0 vezes 1) 1-3 vezes 2) 4-7 vezes 3) 8-11

més no qual vocé olhou atentamente o seu | vezes 4) 12-16 vezes 5) 17-21 vezes 6) 22-

problema no espelho”. 28 dias vezes 0) 0 vezes 1) 1-3 vezes 2) 4-7
vezes 3) 8-11 vezes 4) 12-16 vezes 5) 17-
21 vezes 6) 22-28 dias vezes.

6 Descontentamento com problema | “Durante o Gltimo més, quanto incomodo seu | 0) nenhum incdmodo. 1) 2) incémodo leve.
de aparéncia (a) tem causado?” 3) 4) incdbmodo médio. 5) 6) incdmodo

grande.

7 Descontentamento com a | “Durante o ultimo més, vocé tem se sentido | 0) nenhum incémodo. 1) 2) incdmodo leve.
aparéncia geral incomodado com a sua aparéncia geral?” 3) 4) incdbmodo médio. 5) 6) incdmodo

grande.

8 Busca de conforto “Durante o ultimo més, vocé procurou apoio | 0) nunca tentou se confortar 2) 4 -7

com outras pessoas tentando ouvir que seu (a) | vezes/més ou tentou se confortar uma ou

ndo é tdo ruim ou anormal quanto vocé | duas vezes em cada semana. 3) 8-11

pensa que é?” vezes/més. 4) 12-16 vezes/més ou tentou se

Gradue o numero de dias durante o ultimo més | confortar em metade dos dias. 5) 17-21

em que o entrevistado buscou conforto de outros | vezes/més. 6) 22-28 vezes/més ou tentou se

sobre o problema de aparéncia dele/dela. confortar diariamente ou quase
diariamente.

9 Preocupagéo com o problema de | “Com que frequéncia vocé pensa em seu | 0) nunca fica chateado com o problema de
aparéncia problema e se sente triste, desestimulado ou | aparéncia ou nunca pensa no problema de

chateado?” aparéncia. 1) 1-3 vezes/més. 2) 4-7
vezes/més ou pensa nisto e se sente
chateado uma ou duas vezes em cada
semana. 3) 8-11 vezes. 4) 12-16 vezes/més
ou pensa nisto e se sente chateado em
metade dos dias da semana. 5) 17-21 vezes.
6) 22-28 vezes ou pensa nisto e se sente
chateado diariamente ou quase diariamente.

10 Preocupagéo com o problema de | “Durante o WGltimo més, quanto vocé se | 0) nenhuma preocupagdo. 1) 2) leve
aparéncia em situagdes publicas preocupou sobre seu (a) preocupacéo. 3) 4) média preocupacéo. 5)

quando vocé estava em areas publicas como | 6) grande preocupacao.

lojas, supermercados, ruas, restaurantes, ou

lugares onde havia principalmente pessoas que

vocé ndo conhecia?”

11 Preocupacéo sobre o problema de | “Durante o Wltimo més, quanto vocé se | 0) nenhuma preocupagdo. 1) 2) leve

aparéncia em situaces sociais

preocupou sobre seu problema quando estava
em locais sociais com colegas de trabalho,

preocupacéo. 3) 4) média preocupacéo. 5)
6) grande preocupagéo.



12

13

15

17

18

19

21

23

24

25

26

Frequéncia com que o problema
de aparéncia é notado por outras
pessoas

Angustia relacionada ao problema
de aparéncia notado por outras
pessoas

Angustia relacionada ao
comentario dos outros

Angustia relacionada ao
tratamento  diferenciado  das
outras  pessoas devido ao

problema de aparéncia

Importancia do problema de
aparéncia

Autoavaliag8o negativa devido ao
problema de aparéncia
Percepcéo de atratividade fisica

Afastamento de
publicas

situagdes

Afastamento de situagdes sociais

Afastamento de contato fisico

Afastamento de atividade fisica

conhecidos, amigos ou membros da familia?”
“Durante o ultimo més, com que freqiiéncia
vocé tém sentido que outras pessoas notaram ou

estavam  prestando atencdo em  seu(a)
o

“Quanto vocé ficou chateado quando sentiu que
as pessoas notaram ou estavam prestando
atencdo em seu (a) ?”

“Quanto vocé ficou chateado quando alguém fez
um comentario sobre seu (a) ?”

“Quanto vocé ficou chateado quando as pessoas
o(a) trataram diferente por causa de
seu(a) 7

“O quanto a sua aparéncia ¢ importante
comparada a outros valores como personalidade,
inteligéncia, habilidade no trabalho,
relacionamento com outras pessoas e execugao
de outras atividades?”

“Durante o ultimo més, vocé se criticou devido
a0 seu (a) )?”

“Durante o ltimo més, vocé sentiu que outras
pessoas te acharam atraente”?

“Durante o ultimo més, vocé evitou areas
publicas porque se sentiu incomodado com o
seu (a) ? Vocé tem evitado ir a lojas,
supermercados, ruas, restaurantes ou outras
areas onde haveria principalmente pessoas que
vocé ndo conhecia? Com que freqiiéncia?”
“Durante o ultimo més, vocé evitou trabalhar ou
outras situacles sociais com amigos, parentes,
ou conhecidos porque se sentiu incomodado
com o seu (a) ? Situacbes sociais
podem incluir ir a escola, festas, reunides
familiares e etc. Com que freqiiéncia?”
“Durante o ultimo més, vocé tem evitado
contato fisico com outras pessoas por causa de
seu (a) ? Isto inclui relagdo sexual
como também outro contato intimo como
abragar, beijar ou dancar.”

“Durante o ultimo més, vocé evitou atividades
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0) nunca aconteceu. 1) 1-3 vezes/més. 2) 4-
7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas
vezes em cada semana. 3) 8-11 vezes/més.
4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em
metade dos dias. 5) 17-21 vezes/més. 6) 22-
28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou
quase diariamente.

0) néo se sentiu chateado ou outras pessoas
ndo notaram. 1) se sentiu ligeiramente
chateado somente quando certas pessoas
notaram. 2) se sentiu ligeiramente chateado
quando qualquer um notou. 3) se sentiu
medianamente chateado quando certas
pessoas  notaram. 4) se  sentiu
medianamente chateado quando qualquer
um que notou. 5) se sentiu enormemente
chateado quando certas pessoas notaram. 6)
se sentiu enormemente chateado quando
qualquer um notou.

0) n&o ficou chateado ou outras pessoas ndo
comentaram. 1) se sentiu ligeiramente
chateado somente quando certas pessoas
comentaram. 2) se sentiu ligeiramente
chateado quando qualquer um comentou. 3)
se sentiu medianamente chateado quando
certas pessoas comentaram. 4) se sentiu
medianamente chateado quando qualquer
um comentou. 5) se sentiu enormemente
chateado quando certas pessoas
comentaram. 6) se sentiu enormemente
chateado quando qualquer um comentou.

0) ndo ficou chateado ou ndo houve

nenhum  tratamento  diferencial. 1)
ligeiramente  chateado quando  certas
pessoas  estiveram  envolvidas.  2)

ligeiramente chateado quando qualquer
pessoa estava envolvida. 3) medianamente
chateado quando certas pessoas estiveram
envolvidas. 4) medianamente chateado
quando qualquer pessoa estava envolvida.
5) enormemente chateado quando certas
pessoas  estiveram  envolvidas.  6)
enormemente chateado quando qualquer
pessoa estava envolvida.

0) nenhuma importancia. 1) 2) pouca
importancia. 3) 4) média importancia. 5) 6)
grande importancia.

0) nenhuma critica. 1) 2) poucas criticas. 3)
4) algumas criticas. 5) 6) muitas criticas.

0) Sim, me acharam atraente 1) 2) Néo,
ligeiramente sem atrativos. 3) 4) Néo,
mediamente sem atrativos. 5) 6) Nao, sem
nenhum atrativo.

0) nenhum afastamento de situagdes
publicas. 1) 2) evitou pouco. 3) 4) evitou
com média freqiiéncia. 5) 6) evitou muito.

0) nenhum afastamento de situagdes
sociais. 1) 2) evitou pouco 3) 4) evitou com
média freqliéncia. 5) 6) evitou muito.

0) nenhum afastamento de contato fisico. 1)
2) evitou pouco. 3) 4) evitou com média
freqiiéncia. 5) 6) evitou muito.

0) nenhum afastamento de atividade fisica.



27 Escondendo o corpo

28 Alterando a postural corporal

29 Inibigdo do contato fisico

30 Evitando olhar para o corpo

31 Evitando que outras
olhem para o seu corpo

pessoas

32 Comparagdo com outras pessoas

Fonte: Jorge; et al. (2008)

fisicas como exercicio ou recreacdo ao ar livre
por causa de seu (a) ”

“Durante o ltimo més, vocé se vestiu de forma
a esconder, encobrir, disfarcar efou desviar
atencdo de seu (a) 7 Utilizou
maquiagem ou mudou seu corte de cabelo de
algum modo especial para tentar esconder ou
disfargar seu (a) ”

“Durante o ultimo més, vocé alterou seus
movimentos corporais (como o modo de se
levantar ou de se sentar, onde vocé pde suas
maos, como vocé caminha, que lado seu vocé
mostra as pessoas) com a intencéo de esconder
seu (a) ou distrair a atengdo das pessoas
do seu problema de aparéncia?”’
Informe o nimero de dias durante o ultimo més
no qual vocé alterou sua postura/movimentos
corporais com a intencdo de esconder seu
problema.
“Durante o Ultimo més, vocé evitou contato
fisico com outras pessoas com a intengdo de
esconder seu (a) ou distrair a
atengdo das pessoas dele?” Por exemplo, vocé
impediu outras pessoas de tocarem certas partes
de seu corpo? Ou inibiu sua postura durante ato
sexual ou outro contato fisico intimo como
abracar, beijar ou dangar?”
Quantifique a freqiiéncia com que o entrevistado
alterou postura ou movimentos corporais na
tentativa de esconder seu problema de aparéncia
durante situagdes de contato fisico.
“Durante o altimo més, vocé tem evitado olhar
para seu corpo, particularmente para o seu (a)
para controlar sentimentos sobre sua
aparéncia? Isto inclui evitar olhar para vocé,
vestido ou sem roupas, diretamente ou em
espelhos.”
Quantifique o nimero de dias durante o Gltimo
més em que a pessoa evitou olhar para o
problema com a intencdo de controlar
sentimentos sobre sua aparéncia.
“Durante o ultimo més, vocé tem evitado que
outras pessoas vejam Seu COrpo Sem roupas
porque se sente incomodado com a sua
aparéncia? Isto inclui ndo deixar seu conjuge,
parceiro, companheiro de quarto ou outras
pessoas o(a) vejam sem roupas.”
“Durante as ultimas quatro semanas, vocé
comparou seu(a) com a aparéncia de
outras pessoas ao redor de vocé ou de revistas
ou televisdo?”
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1) 2) evitou pouco 3) 4) evitou com média
frequiéncia. 5) 6) evitou muito.

0) nunca escondeu problema 1) 1-3
vezes/més 2) 4-7 vezes/més ou escondeu
uma ou duas vezes em cada semana. 3) 8-
11 vezes/més 4) 12-16 vezes/més ou
escondeu em metade dos dias. 5) 17-21
vezes/més 6) 22-28 dias vezes/més ou

escondeu diariamente ou quase
diariamente.

0) nenhuma alteragdo de postura ou
movimentos corporais. 1) 1-3 dias

vezes/més. 2) 4-7 vezes/més ou uma ou
duas alteracBes em cada semana. 3) 8-11
vezes/ més. 4) 12-16 vezes/més ou
alteracdo em cerca de metade dos dias. 5)
17-21 vezes/més. 6) 22-28 vezes/més ou
alteracdo de postura ou movimentos
corporais diariamente ou quase
diariamente.

0) nunca inibiu o contato fisico. 1) 2) inibiu
em menos da metade das ocasifes de
contato fisico. 3) 4) inibiu em torno de
metade das ocasides de contato fisico. 5) 6)
inibiu em todas ou quase todas as vezes em
que teve contato fisico.

0) nenhuma inibicéo de olhar para corpo. 1)
1-3 vezes/més. 2) 4-7 vezes/més ou evitou
uma ou duas vezes em cada semana. 3) 8-
11 vezes/més. 4) 12-16 vezes/més ou
evitou em metade dos dias. 5) 17-21
vezes/més. 6) 22-28 vezes/més ou evitou
olhar para corpo diariamente ou quase
diariamente.

0) nenhuma inibigdo de que outros o vejam
com o corpo despido devido ao problema.
1) 2) evitou pouco. 3) 4) evitou com média
frequiéncia. 5) 6) evitou muito.

0) nenhuma comparagdo com outras
pessoas. 1) 1-3 vezes/més. 2) 4-7
vezes/més ou uma ou duas comparagdes
em cada semana. 3) 8-11 vezes/més. 4) 12-
16 vezes/més ou comparacdes em metade
dos dias. 5) 17-21 vezes/més. 6) 22-28
vezes/més ou comparagdes diarias ou quase
didrias.
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ANEXO D - PATIENT REPORTED OUTCOMES MEASUREMENT

INFORMATION SYSTEM

PATIENT REPORTED OUTCOMES MEASUREMENT INFORMATION SYSTEM

(PROMIS)

Item

‘ Questdo Afirmativa

‘ Resposta

Nos dltimos 7 dias

105

O meu sono foi tranquilo.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

106

O meu sono foi leve.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

107

O meu sono foi profundo.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

108

O meu sono foi agitado.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

109

A qualidade do meu sono foi...

() Muito fraca
() Fraca

() Razoével
() Boa

() Muito boa

110

Eu dormi o suficiente.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente
() Sempre

115

Fiquei satisfeita com o meu sono.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

116

O meu sono foi reparador.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
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() Muito

(') Muitissimo

125

Senti que estava péssima ao acordar.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

20

Tive problemas com 0 meu sono.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

42

Foi facil para eu adormecer.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente
() Sempre

44

Tive dificuldade em adormecer.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

45

Fiquei horas deitada na cama a espera de adormecer.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente

() Sempre

50

Acordei muito cedo e ndo consegui voltar a dormir.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente
() Sempre

65

Senti que estava fisicamente tensa ao deitar.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

67

Fiquei preocupada por ndo conseguir adormecer.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

(') Muitissimo

68

Senti que estava preocupada ao deitar.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

69

Tive dificuldade em parar 0s meus pensamentos ao deitar.

() Nem um pouco

() Um pouco
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() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

70

Senti tristeza ao deitar.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

(') Muitissimo

71

Tive dificuldade em encontrar uma posicéo confortavel para dormir.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

72

Fiz um grande esforco para adormecer.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

78

O estresse perturbou 0 meu sono.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

86

A noite virei-me e revirei-me na cama.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

() Muitissimo

87

Tive dificuldade em permanecer dormindo

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente

() Sempre

90

Dormi mal.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente
() Sempre

92

Acordei e tive dificuldade em voltar a dormir.

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente

() Sempre

93

Tive medo de ndo conseguir voltar a dormir depois de ter acordado.

() Nem um pouco
() Um pouco

() Mais ou menos
() Muito

(') Muitissimo

Fonte: Fries; Bruce; Cella (2005); Costa et al. (2014).




ANEXO E - MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

222

MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR DO SISTEMA DE VIGILANCIA )

ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN)

DIGITADO POR:

MARCADORES DE

DATA:

[

CONSUMO

FOLHA Ne:

CNS DO CBO CNES* INE
PROFISSIONAL

Y :
L1l I

DATA

N Do CIDADAG:* EEEENENENENENENEEE

Nome do Cidaddo:*

~
~

Data de nascimento: ™ Sexo:* O Feminino O Masculino Local de Atendimento:

Vocé tem costume de realizar as refei¢des assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular?
Sim

Né&o

Né&o Sabe

o

O

tarde [ ]Jantar [ ]Ceia

Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? [Jcafé damanha [ ]Lanchedamanhd [ JAlmogo [ JLanche da

Ontem, vocé consumiu:

Feijao
Sim

Néo

Né&o Sabe

o
O

Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas)
Sim

Né&o
Né&o Sabe O O

Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame)
Sim

Nao

Né&o Sabe

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha)
Sim

Nao

N&o Sabe

CRIANCAS COM 2 ANOS OU MAIS, **

OOOf OO0 00O

Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha,

GESTANTES E IDOSOS, ADOLESCENTES E ADULTOS

Sim
Nao

N&qQ SaheSUco de fruta com adicéo de acucar)

Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
Sim

Nao

N&o Sabe

000,




1 Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) 8
E Sim O O O
' Nao QO
' Na&o Sabe

Legenda: Opcéo n@ipla de escolha Opcao Unica de escolha (marcar X na opgao desejada)

*Campo obrigatério
**Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03 - Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo
(Academia da Saude)08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa
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ANEXO F - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Parte 1

1. Identificacéo do Juiz:

1.1. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

1.2. Idade:

1.3 Profissao

1.4. Cidade de residéncia:

1.5. Endereco para correspondéncia:

1.6. Titulagdo: () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
1.6.1 Tema estudado:

1.6.2 Area de Estudo:

1.7. Atual ocupacéo:
1.8. Tempo de formagé&o profissional:
1.9. Tempo de experiéncia profissional:

1.10. Desenvolveu ou esta desenvolvendo trabalhos no contexto da Terminologia de Enfermagem na
forma de:

() Monografia de graduagao

(' )Monografia de especializacao

() Dissertagéo

() Tese

() Artigos cientificos

() Outros:
Se sim, quais terminologias?

1.11. Desenvolveu ou estd desenvolvendo trabalhos relacionados a algum tipo de Diagndstico de
Enfermagem sobre Sindrome P6s-Trauma:

() Monografia de graduagao

(' )Monografia de especializagdo

() Dissertagéo

() Tese

() Artigos cientificos

() Outros:

1.12. Desenvolveu ou esta desenvolvendo trabalhos no contexto da Sindrome P6s-Trauma ou no
contexto da Violéncia Contra a Mulher na forma de:

() Monografia de graduagao

() Monografia de especializagéo

() Dissertagéo

() Tese

() Artigos cientificos

(' ) Outros:

1.13. Participa ou ja participou de grupos/projetos de pesquisa com foco na tematica Terminologias de
Enfermagem e/ou sobre Violéncia Contra a Mulher?

() Sim

() Néao
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Se sim, qual o nome do grupo/projeto?
Por guanto tempo participou/participa do grupo/projeto?

1.14. Nos ultimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?
() Hospital

(' ) Unidade Bésica de Saude

() Instituigdo de Ensino

() Outro:

1.15. Utiliza ou ja utilizou Diagnosticos de Enfermagem na sua pratica profissional?
() Sim. Por quanto tempo?
( )Né&o

1.16. Presta ou ja prestou assisténcia a mulheres com problemas relacionados a algum tipo de
violéncia perpetrada e/ou com algum Diagnostico de enfermagem relacionado a Sindrome Pos-
Trauma?
() Sim
() Néao

Se sim:
() Mulheres com problemas referentes a violéncia.

(' ) Mulheres gque apresentaram sintomas referentes ao p6s-trauma sofrido com a violéncia.

() Mulheres com algum Diagnoéstico de enfermagem relacionado ao diagnéstico de enfermagem
Sindrome Pds-Trauma.

() Mulheres que sofreram algum tipo de violéncia e com o diagndstico de enfermagem relacionado ao
diagnostico de enfermagem Sindrome Pés-Trauma.

Em qual local?
Ha& quanto tempo?

1.17. Ja identificou o diagnostico de enfermagem Sindrome PésTrauma em sua préatica profissional?
() Nunca

() Algumas vezes

() Frequentemente

1.18. No ensino, ministra ou ja ministrou disciplinas envolvendo o contexto de Diagnoésticos de
Enfermagem?

() Sim

() Néo

1.19. No ensino, ministra ou ja ministrou disciplinas que abordem a temética da Violéncia Contra a
Mulher?
( )Sim
() Néo

1.20.Na sua prética profissional, vocé ja identificou fatores que contribuem para manifestacdo da
Sindrome P@s-Trauma?

( )Sim

() Nao

Se sim, quais fatores foram identificados por vocé?
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Parte 2

2.1 A definigdo atual estabelecida pela NANDA-I é adequada para a etiqueta? Caso deseje, deixe
sugestdes no quadro abaixo da definicéo.

Diagnostico Sindrome Po6s-Trauma (00141) (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021)

Definicdo atual: Resposta mal adaptada sustentada a um evento traumatico e/ou opressivo.
Adequado: Sim( ) Néao( )
Sugestoes:

2.2 A seguir, sdo apresentados os elementos identificados para o diagnostico Sindrome Pds-Trauma
(SPT). Vocé devera assinalar o paréntese que julgar pertinente quanto a relevancia do elemento para o
fendmeno do diagnostico.

FATORES ETIOLOGICOS PARA SINDROME POS-TRAUMA (00141)
Elementos que antecedem a manifestacédo do fenédmeno
Legenda: 1 (nada relevante) 2 (pouco relevante) 3 (moderadamente relevante)
4 (parcialmente relevante) 5 (totalmente relevante)

Caso algum item n&o obtenha nota méxima, se possivel, utilize o espa¢o dos comentarios para
justificar sua avaliacéo.

Agressio fisica 1()2()3()4()5()
Agress&o sexual 1()2()3()4()5(0)
Agresséo psicolbgica 1()2()3()4()5(0)
Trauma infantil (agressdo fisica e psicoldgica; 1()2()3()4()5()
negligéncia fisica e psicoldgica; e agressdo sexual)

Idade inferior aos 40 anos 1()2()3()4()5(0)
Baixo nivel de escolaridade 1()2()3()4()50)
Auséncia de vinculo empregaticio 1()2()3()4()5()
Baixo nivel de status socioecondmico 1()2()3()4()5()
Suporte social inadequado* 1()2()3()4()5()
AngUstia da imagem corporal 1()2()3()4()50)
Comportamentos de evitacio 1()2()3()4()5(0)
Severidade dos sintomas depressivos 1()2()3()4()5()
Histdrico de depressio familiar 1()2()3()4()5()

NANDA-I

Forca do ego diminuida 1()2()3()4()5()
Ambiente ndo condutivo as necessidades 1()2()3()4()5()
Senso de responsabilidade exagerado 1()2()3()4()5()
Perceber evento como traumatico 1()2(0)3()4()5()
Comportamento autolesivo 1()2()3()4()5()
Papel de sobrevivente 1()2()3()4()5()

*Este elemento pertence ao diagnostico da NANDA-I.



INDICADORES CLINICOS PARA SINDROME POS-TRAUMA (00141)
Elementos consequentes, que se revelam na manifestacdo do fenbmeno
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Legenda: 1 (nada relevante) 2 (pouco relevante) 3 (moderadamente relevante)
4 (muito relevante) 5 (totalmente relevante)

Caso algum item ndo obtenha nota méxima, se possivel, utilize o espago dos comentéarios para

Desesperanca (00124) **

Baixa Autoestima Situacional (00120)*

Automutilagédo (00151)*
Ansiedade (00146) **
Sobrecarga de Estresse (00177)*
Enfrentamento Ineficaz (00069)*
Fadiga (00093)*

Regulagdo de Humor Prejudicada (00241)*
Distlrbio na Imagem Corporal (00118)*

Ins6nia (00095)*
Obesidade (00232)*
Medo (00148) **
Ideacdo paranoica
Hostilidade
Compulséao alimentar

Comportamentos agressivos
Alienacéo

Atencéo alterada

Humor alterado
Comportamentos de evitacao
Comportamento compulsivo
Negacéo

Sintomas depressivos
Amnésia dissociativa
Enurese

Resposta de sobressalto exagerado
Expressa raiva

Expressa dorméncia
Expressa vergonha
Flashbacks

Irritabilidade gastrointestinal
Cefaleia

PalpitacGes cardiacas

Horror

Hipervigilancia

Sonhos intrusivos
Pensamentos intrusivos
Humor irritavel

Irritabilidade neurossensorial
Pesadelos

Ataques de panico

justificar sua avaliacéo.

NANDA-I
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Raiva 1()2()3()4()5()
Relata que se sente culpada 1()2()3()4()5(0)
Repressao 1()2()3()4()5()
Uso abusivo de substancias 1()2()3()4()5()

*Diagndsticos de enfermagem pertencentes 8 NANDA-I com seus devidos c6digos;

**Diagnosticos de enfermagem pertencentes a NANDA-I e ao diagndstico da Sindrome Pés-Trauma
com seus devidos codigos.

Comentarios:
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ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER DO COMITE CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFC - UNIVERSIDADE ) Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAQ DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO ;SINDROME POS-TRAUMA, NO
CONTEXTO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Pesquisador: Yanka Alcantara Cavalcante

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 47351021.2.0000.5054

Instituigao Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.817.969

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo metodologico para validagio do diagnéstico de enfermagem Sindrome Pés-Trauma
(SPT), per meio da analise de conteddo de profissionais juizes nas areas de interesse do estudo. Sera
adotado o Teorema da Diversidade Preditiva, definido como a associagao entre o aumento da diversificagdo
dos niveis dos especialistas escolhidos, & melhoria da precisdo de suas inferéncias, com enfoque na
sabedoria coletiva, onde a abordagem emprega o conhecimento coletivo do grupo de especialistas para
determinar a adequagao dos elementos e suas definigbes ao diagnostico de interesse (SPT). Tal melhoria
das inferéncias deve-se a qguestio de um erro individual de um dos especialistas ser amenizado diante do
julgamento coletivo, a partir de niveis de conhecimento diferenciados (LOPES; SILVA, 2016). Critérios de
Inclusdo: a experiéncia pratica, tempo de atuagio na tematica de diagnésticos de enfermagem e/ou que
tenham cuidado ou acompanhado mulheres vitimas de violéncia; tempo em grupo de pesquisa sobre
diagnosticos e/ou cuidado ou acompanhado de mulheres vitimas de violéncia; e experiéncia académica,
definida pelo conhecimento cientifico dividido em trés subtépicos (titulagdo do especialista, tematica do
trabalho da titulagdo em diagndsticos de enfermagem e/ou que tenham cuidado ou acompanhado mulheres
vitimas de violéncia, e produgdo cientifica nos temas de diagnosticos de enfermagem efou que tenham
cuidado ou acompanhado mulheres vitimas de violéncia. Assim, serdo 47 juizes.

Sera enviada uma Carta Convite com explicagio sobre a pesquisa por comespondéncia eletrénica,

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Balrro: Rodalfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municiple: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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com espera de 15 dias para reenvio da resposta quanto ao aceite ou rejeicio a pesquisa. A Plataforma
Lattes sera adotada para fins de coleta dos dados necessarios para a pontuagao final e classificagao dos
selecionados. O compartilhamento do instrumento de coleta de dados sera realizado via grupos de
profissionais pelo aplicative Whatsapp e via e-mail, caso necessario. A técnica de amostragem empregada
sera nao-probabilistica do tipo intencional. Sera solicitado aos juizes que recomendem outros profissionais
com experiéncia pratica e académica em diagndsticos ou ne cuidado e acompanhado de mulheres vitimas
de violéncia, formando uma técnica de amostragem nao-probabilistica do tipo bola-de-neve. Apds aceite
pela Carta Convite, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera enviado. Os juizes
responderao as questdes propostas no instrumento de coleta de dados enviadas em formato de Formularios
Google, dividido em: identificacio do participante e perguntas sobre o diagnodstico. O tempo de estimo para
o reenvio do material (TCLE, Termo de Pos-Consentimento e Instrumento de Coleta) sera de 30 dias, a
partir da data de envio pela pesguisadora. Caso haja atraso, serdo enviados e-mails para a devida resposta
do instrumento ou a desisténcia da pesquisa.

Os dados serao compilados em planilhas pelo programa Microsoft Office Excel versdo 2019 e analisados
com o apoio do software R versdo 4.0.3. A analise descritiva consistira em calculos de frequéncias absolutas
e relativas e intervalos de confianga de 95% para variaveis nominais. Serdo realizados calculos de medidas
de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrio e intervalo interquatilico) para
variaveis quantitativas. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk sera aplicado, para fins de verificagao da

aderéncia dos dados coletados ao seguimento da distribuigao normal padronizada. A andlise da validade de

conte(ido dos elementos que compdem o diagndstico de SPT sera desenvolvida por meio do calculo do
Indice de Validagio de Contetdo (IVC). o qual afere a concordancia do publico-alvo & representatividade
dos itens em relagio ao contetdo em estudo. O calculo serda baseado no Teorema da Diversidade Preditiva,
onde a avaliagio dos juizes sera ponderada de acordo com o seu nivel de especialidade. Estimativas de
média e mediana ponderada das avaliagbes serdo calculadas e a estimativa do IVC sera a identificagao de
normalidade ocu ndo normalidade na distribuicdo das estimativas. Serdo adotados intervalos de confianga de
95% para cada mediana ponderada, assim como a aplicagdo do Teste de Wilcoxon para mediana
ponderada, com o valor de referéncia para hipétese nula com valor IVC acima ou igual a 0,90. Deste modo,
sera considerada/aceita a hipotese nula de que os dados seguem a distribuigdo normal se o Teste de
Wilcoxon obter um valor p maior que 0,05.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar, por meio das respostas dos juizes, a validade de conteldo dos elementos-chave

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfile CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (B5)3366-8344 E-mail: comepe@ufc br
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pertencentes ao diagnostico de enfermagem Sindrome P6s-Trauma em mulheres vitimas de violéncia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para a pesquisadora, os riscos s8o minimos e envolve o constrangimento aos participantes efou

mudanga da rotina diaria. Desta forma, sera assegurada a confidencialidade das informagdes, assim como o

tempo adequado para avaliagdo da estrutura diagnostica.

Beneficios: Para a autora, o estudo pode contribuir para maior conhecimento cientificos na area dos

diagnosticos de enfermagem e apoio ao profissional enfermeiro, que atua na assisténcia e cuidados de

mulheres vitimas de violéncia.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo pertinente, considerando-se a assisténcia as mulheres vitimas de violéncia.

Considerages sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos de apresentagio obrigatdria foram anexados.

Recomendagoes:
M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 25/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1758271.pdf 14:19:07
Solicitagdo Assinada |carta_de_apreciacao_coordenador_cep.| 25/05/2021 |Yanka Alcantara Aceito
pelo Pesquisador PDF 13:48:57 |Cavalcante
Responsavel
TCLE / Termos de  |tcle_juizes.docx 25/05/2021 |Yanka Alcantara Aceito
Assentimento / 13:48:00 |Cavalcante
Justificativa de
Auséncia
Declaracac de declaracac_de_concordancia_pesquis 25/05/2021 |Yanka Alcantara Aceito

Endarego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfe Tedfile

CEP: 60.430-275

UF: CE Muniecipio: FORTALEZA

Telefone: (B85)3366-8344

E-mail:

cofmepeE@ufe.br
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concordancia adora_orientador.PDF 13:46:32 |Cavalcante Aceito
Orgamento declaracao_de_orcamento_yanka_alcan| 25/05/2021 |Yanka Alcantara Aceito
tara cavalcante.PDF 13:34:01 | Cavalcante
Cronograma declaracao_cronograma_pesquisa.PDF | 25/05/2021 |Yanka Alcantara Aceito
13:33:45 | Cavalcante
Projeto Detalhado / | projeto_validacao_conteudo.docx 25/05/2021 |Yanka Alcantara Aceito
Brochura 13:33:23 | Cavalcante
Investigador
Folha de Rosto folna_de_rosto_Yanka_Alcantara_Caval| 25/05/2021 |Yanka Alcantara Aceito
cante. pdf 13:32:16 | Cavalcante
Outros carta_convite_juizes.pdf 20/05/2021 |Yanka Alcantara Aceito
11:47:07 | Cavalcante
Outros anexo_a_instrumento_de_coleta_dos_d | 20/05/2021 |Yanka Alcantara Aceito
ados.docx 11:46:45 | Cavalcante

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 30 de Junho de 2021

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador({a))
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ANEXO H - INSTRUMENTO GOOGLE FORMS

Instrumento para Coleta de Dados (Google Forms)

Validacdo do Diagnostico de Enfermagem  »
Sindrome Pos-Trauma

Seque abaixo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual vocé terd informagdes relevantes a

respeito da pesquisa, a fim de que possa escolher participar de forma livre e voluntdria deste estudo. &
=
(=]

E-mail —

E-mail valido

Fada £

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a) juiz,

Eu, Yanka Alcintara Cavalcante, enfermeira e mestranda pelo Programa de Pds-Graduagio em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara (UFC), estou realizando uma pesquisa intitulada por *Validago de Conteddo do Diagndstico de Enfermagem
Sindrome Pds-Trauma no Contexto da Violéncia contra a Mulher”, sob orientago do Prof. Dr. Marcos Venicios de Qliveira Lopes.

O objetivo geral da pesquisa & analisar, por meio das respostas dos juizes, a validade da estrutura teorica do diagndstico de
enfermagem Sindrome Pos-Trauma em mulheres vitimas de violéncia, a partir de uma Teoria de Situagdo Especifica.

Inicialmente, gostariamos de agradecer a concordancia em participar de tal pesquisa. Sua colaborago serd de suma
importancia para o desfecho deste estude. Estamos confirmando o total sigilo perante as informagdes obtidas, uma vez que
tais respostas serdo utilizadas somente para o desenvolvimento da etapa de validacdo do diagndstico.

T I I I R

Asseguramos que o (a) Sr. (a) sera informado (a) sobre os procedimentos do estudo, assim como serfo esclarecidas as dividas
que possam vir a acontecer. Certificamos que ¢ (a) Sr. (a) terd total liberdade em ausentar-se da pesquisa sem prejuizo algum, a
qualguer momento em que houver a necessidade

Sua participagdo constard no preenchimenta de um formulrio que serd enviado via e-mail e/ou WhatsApp, no qual deverd
conter os seguintes itens.

1- Informagdes pesscals, assim como a experiéncia pratica e académica;

2- Anlise da definigo do diagnéstico de enfermagem Sindrome Pés-Trauma;

3- Andlise da relevincia dos elementos-chave (indicadores clinicos e fatores etiolégicos) identificados para o diagndstico
Sindrome Pos-Trauma em mulheres vitimas de violncia por meio da construgdo de duas revisdes sistematicas e uma Teoria de
Situagio ifica e 05 ja pela Taxonomia da NANDA Internacional (Versdo 2021-2023)

Pedimos sua colaboragdo em reenviar o instrumento de avaliagdo com um prazo méximo de 30 dias, haja vista que os
resultados serde pertinentes para execugo da etapa de validagdo do centedde.

Sendo necessario contato de forma imediats, dispenibilizo meu nimero de celular, enderecos postais e eletrénicos.
Mais uma vez, agradecemaos sua contribuicdo com a pesquisa. Estamos 2 disposicdo para maiores dividas.
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oo

Nome da Pesquisadara: Yanka Alcantara Cavalcante
Enderego: Rua Yaldemiro Cavalcante, 600 - Fortaleza, CE.
Telefone (celular): (88) 9.8803-1763

E-mail: yankacavalcante77@gmail.com

Neme do Orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes

ATENGAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou dUvida, sabre a sua participagéo na pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ - Rua Coronel Nunas de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horaric:
08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ & a insténcia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompannamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Tal pesquisa foi
aprovada sob o nimero de parecer 4.817.969

Apds a secdo 1 Continuar para a proxima segéo -

r
@

sesdazdes 5
Termo de Pds-Consentimento Livre e ~ 1 T
Esclarecido =
(3]

Descrigdo (opcional)

Declaro que, apos esclarecido (a) pela pesquisadora e compreendendo aquilo que foi
explicado a mim, concordo em participar do estudo intitulado por “Validagao de Contetido do
Diagnéstico de Enfermagem Sindrome Pos-Trauma no Contexto da Violéncia contra a Mulher”.

Sim

Apos a segdo 2 Continuar para a préxima se¢ao -

X N

Parte 1- Identificacéo do Juiz

><
5

Nesta secdo, solicitamos que vocé responda s seguintes perguntas sobre suas informacdes sociais, formagéo
académica, experiéncia profissional e de pesquisa

m & ®=

1.5ex0 ™ —
Feminino
Masculino
N#o-bindrio

Outros

Parte 2 - Analise de Conteudo do S
Diagnostico de Enfermagem Sindrome Pos-
Trauma

Nessa se¢do, sua colaboracdo envolverd a apreciacéo e o julgamento da adeguacéo da defini¢do do
diagnédstico de enfermagem Sindrome Pés-Trauma.

N EB s me

* Diagnéstico de Enfermagem Sindrome Pés-Trauma (Cédigo 00141) *

DEFINIGAO (NANDA 2021-2023): Uma respasta mal adaptada a um evento traumético e/ou opressivo.
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. Considera adequada a definigao do diagnostico de enfermagem Sindrome Pos-Trauma? *

Sim

‘0B D -

Néo, precisa ser feito uma revisdo

1.2 Se considera necessaria haver uma revisio da definigdo do diagnéstice, por favor, escreva suas
sugestoes.

Texto de resposta longa

Apos a segdo 4 Continuar para a proxima segao -

Analise dos fatores etiologicos para o s
diagnostico de enfermagem Sindrome Pos-
Trauma

Nessa sego, vocé devera julgar a representatividade dos fatores etiolégicos para o diagnéstico por meio de
valores pré-estabelecidos. As definigdes conceituais e operacionais foram enviadas em anexo para serem
consultadas na necessidade de dissipar quaisquer dividas.

G I )

* ptencdo: Fatores etiolégicos sdo elementos antecedentes, que favorecem a manifestagdo da Sindrome Pés-
Trauma.

* Legenda: 1 (nada relevante); 2 (pouco relevante); 3 (moderadamente relevante); 4 (muito relevante) e 5
(totalmente relevante).

* Caso algum item ndo obtenha nota méxima, se possivel, utilize o espago abaixo para justificar sua avaliagdo.

1. Agressao fisica ™

Nada relevante

Pouco relevante

Moderadamente relevante

Muito relevante

0B ®e

Totalmente relevante

Comentarios/Sugestoes:

Texto de resposta longa

Analise dos indicadores clinicos para o
diagnostico de enfermagem Sindrome Pos-
Trauma

Nessa segdo, vocé devera julgar a representatividade dos indicadores clinicos para o diagndstico por meio de
valores pré-estabelecidos. As definigdes conceituais e operacionais foram enviadas em anexo para serem
consultadas na necessidade de dissipar quaisquer dvidas

3¢

T I

* atengdo: Indicadores clinicos s&o elementos consequentes, que se manifestam na presenga do fenémeno, ou
seja, quando o individuo tem a Sindrome Pds-Trauma.

* Legenda: 1 (nada relevante); 2 (pouco relevante); 3 (moderadamente relevante); 4 (muito relevante) e 5
(totalmente relevante).

* Caso algum item ndo obtenha nota méxima, se possivel, utilize o espago abaixo para justificar sua avaliagdo.
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1. Desesperancga

Nada relevante
Pouco relevante

Moderadamente relevante

N EE s ®e

Muito relevante

Totalmente relevante

Comentarios/Sugestoes:

Texto de resposta longa




