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RESUMO

A validagdo de nomenclatura possibilita uma contribuicdo no cuidado prestado pela Enfermagem, estimulando e
direcionando mudancas necessarias para a melhoria da qualidade da atencdo a saude da mulher. O estudo objetivou
validar afirmativas de Diagndsticos de Enfermagem da CIPE® para a assisténcia de enfermagem as mulheres no periodo
pos-parto. Trata-se de um estudo metodoldgico, composto por trés etapas: selecdo das afirmativas, andlise semantica
e calculo do indice de Concordancia. A amostra foi composta por 12 experts em Enfermagem Obstétrica e utilizou-se
um instrumento contendo itens de interesse da investiga¢do. Foram validados 30 (88,23%) Diagndsticos de Enfermagem
da CIPE®, sendo apenas quatro ndo validados. O estudo evidenciou a necessidade de se investigar e atualizar os termos
da CIPE® permanentemente. Além disso, a proposta e tendéncia de utilizagdo de prontuarios eletronicos nas institui¢des
de saude apontam para a necessidade de validar, uniformizar e legitimar Diagndsticos de Enfermagem para a pratica
clinica.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Estudos de Validacao; Diagndstico de Enfermagem.

ABSTRACT

The nomenclature validation contributes in the care provided by Nursing, stimulating and directing necessary changes
for the quality improvement of attention to woman’s health. The study aimed to validate affirmatives of ICNP’ Nursing
Diagnoses for nursing assistance to women during postpartum. This is a methodologic study composed by three steps:
affirmative selection, semantical analysis and Index of Agreement calculation. The sample was composed by 12 experts
in Obstetric Nursing and used an instrument with items of interest for this study. Thirty (88,23%) ICNP’ Nursing
Diagnoses were assessed, and only four were not validated. The study found the need to investigate and update ICNP’
terms permanently. Besides, the proposal and tendency of using electronic records in health institutions points to the
need to validate, standardize, and legitimize Nursing Diagnoses for clinical practice.

Descriptors: Obstetric Nursing; Validation Studies; Nursing Diagnosis.
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INTRODUCAO

O pos-parto inicia-se com o descolamento da
placenta e pode ser definido como o periodo em que
mudancas locais e sistémicas, ocasionadas pela gestagdo
e parto no organismo da mulher, retornam a situacao do
estado pré—gravidico(l). Cabe salientar, que grande parte
das situacGes de morbidade e mortalidade materna e
neonatal acontecem durante a primeira semana apds o
parto.

No pos-parto devem ser desenvolvidas agbes de
Enfermagem de promocgdo, prevengdo, tratamento e
cura, que permitam as mulheres viverem esse periodo da
forma mais confortavel, segura e saudavel possivel. Nessa
perspectiva, a operacionalizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) com a utilizacdo do
histdrico, diagndstico, planejamento, implementacdo e
avaliacdo, etapas do Processo de Enfermagem, devem
nortear as a¢Ges desses profissionais(z).

Para tal, usar um sistema de classificacdo beneficia o
essenciais  a

desenvolvimento de elementos

profissionalizagdo, por exemplo, um corpo de
conhecimento proéprio, a autonomia e a autoconfiancga
profissionalm. A Classificacdo Internacional das Praticas
de Enfermagem (CIPE®) descreve a pratica de
enfermagem a nivel mundial, além de favorecer a
visibilidade da contribuicdo da Enfermagem nos sistemas
de informacdo. Sua estrutura abarca termos inerentes e
relevantes para a sua pratica, possibilitando dessa forma,
a elaboragdo de Diagndsticos, Intervengdes e Resultados
de enfermagem para descrever os fenémenos de
interesse da profisséow. Os objetivos da CIPE® almejam
uma representacdo que possibilite a projecdo de
tendéncias padronizadas as necessidades dos pacientes,
devido a isto incentiva a pesquisa e auxilia no processo

. . (5)
ensino-aprendizagem"’.

Estudos®®®  vém

sendo  desenvolvidos na
enfermagem brasileira e no ambito mundial buscando
uma pratica voltada a mulher que inclua Diagndsticos,
Resultados e IntervengbGes de Enfermagem voltadas a

assisténcia no pds-parto e o desenvolvimento do registro

e documentacdo das a¢Ges de enfermagem. Uma revisao

narrativa de literatura™

sobre validagdo clinica de
Diagndsticos, Resultados e Intervengbes de Enfermagem
mostrou uma escassez no numero de publicagcdes que
trazem a luz a discussdo sobre tais aspectos, que é
recente o desenvolvimento de estudos e aponta para a
necessidade de incremento em tal setor.

Nesse sentido, o presente estudo pretende contribuir
para uma pratica de enfermagem de qualidade no pods-
parto, conferindo-lhe autonomia, especificidade,
competéncia e uniformidade para o trabalho profissional
do enfermeiro.

O uso dessas ferramentas possibilitaria uma
contribuicdo da Enfermagem no cuidado, estimulando e
direcionando mudangas necessarias para a melhoria da
qgualidade da atengdo a saude da mulher. Para isso, é
fundamental a validagdo de nomenclatura, ja que, os
Diagnodsticos de Enfermagem geralmente nascem de
processos indutivos e dedutivos, sem o apoio de
literatura™”.

Entre os meios que podem ser utilizados para
verificacdo de validacdo de nomenclatura, nesse caso, a
de sistema de classificacdo da pratica de enfermagem,
destaca-se a validacdo de conteudo, que tem por
intencdo identificar condi¢cGes, as quais devem estar
idénticas com as definicdes dos Diagndsticos de
Enfermagem, ou seja, confirmar se a pratica rotineira
identifica-se ou ndo com a sua base tedrica, com o
significado atribuido aos termos diagnésticos, de forma a
aprovar se os conceitos propostos sdo reconhecidos pelos
profissionais que as utilizam™?.

Diante do exposto, indaga-se de que modo o
conhecimento disponivel na literatura poderd ser
utilizado como base tedrica que dard sustentacdo e
instrumentalizacdo para pratica

podera prover

assistencial de enfermagem? Em resposta a esse
guestionamento este estudo teve como objetivo validar
afirmativas de Diagndsticos de Enfermagem CIPE® para

assisténcia as mulheres no periodo pds-parto.
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METODOS

O estudo é do tipo metodolégico, definido como
aquele que é planejado com a finalidade de analisar a
validade e a fidedignidade de instrumentos para medir

(12), ou de

constructos usados como varidveis em pesquisa
analisar conceitos potencialmente utilizaveis na pratica
clinica, no caso, na assisténcia de enfermagem a mulher
no periodo pds-parto. Se caracteriza em uma abordagem
guanti-qualitativa, por considerar opiniGes e informacdes
traduzindo-as em numeros para classifica-las e analisa-las
e envolver a relagdo dinamica entre a interpretacdo dos
fendmenos e a atribuicdo de significadosm).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o protocolo n2 0272/13 CAAE:
03526113.6.0000.5188 e seguiu os preceitos éticos
previstos na regulamentacdo  brasileira  sobre
desenvolvimento de pesquisas com seres humanos. O
local de realizacdo da pesquisa foi a Clinica Obstétrica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley/CCS/UFPB, na
cidade de Jodo Pessoa-PB. A obtencdo dos dados foi
realizada no ano de 2013 e a amostra foi composta por 12
experts, sendo oito enfermeiros assistenciais e quatro
docentes da drea de enfermagem obstétrica, apods
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A primeira etapa do estudo deu-se através da selecado
dos Diagnosticos de Enfermagem da CIPE® versdo 1.0 a
partir de um estudo realizado em 20127 Entre 68
afirmativas de Diagnodsticos de Enfermagem (DE),
selecionou-se 33 potencialmente aplicdveis a assisténcia
a mulher no pds-parto normal. Esse conceito refere-se ao
estado de saude da mulher durante o pds-parto que
exclui quadros infecciosos e hemorragicos decorrentes
desse periodo do ciclo gravidico—puerperal(l). Em seguida,
realizou-se uma atualizacdo dos termos de Diagndsticos
para a nomenclatura da CIPE® versdo 2.0 e desmembrou-
se o DE sono e repouso prejudicados em: sono
comprometido e repouso comprometido, visto que,
algumas IntervencGes de Enfermagem podem ser

diferentes entre os dois.

Na segunda etapa foi feita a analise semantica das
afirmativas, com o que se objetivou verificar a conexao
tedrica com a definicdo do conceito que se pretendia
medir. Solicitou-se aos participantes que julgando cada
um desses itens a luz da definicdo utilizada pela CIPE®
marcassem se compreendiam ou ndo. Todavia, para dar
seguimento a esta etapa foram necessarias algumas
modificacbes nas afirmativas de  Diagndsticos,
atualizando os eixos foco e julgamento com base na CIPE®
Versdo 2.0. Apds isso, foi elaborado um questiondario com
34 afirmativas de Diagndsticos com suas respectivas
defini¢cOes pela CIPE®. Tendo em vista que, conforme essa
taxonomia foi evoluindo, a definicdo de seus termos foi
sendo sintetizada, com isso, foi necessaria a busca de
referencial nas versdes mais antigas, sendo elas: CIPE®
versdo Beta 1 e CIPE® versdo 1.0. Nesta etapa,
participaram oito enfermeiros assistenciais, considerados
experts por possuirem mais de quatro anos na assisténcia
em obstetricia no Hospital supracitado. Para esta etapa
de validacdo, definiram-se os seguintes itens de decisdo:

1. Manter o item se houvesse compreensdo do
enunciado.

2. Modificar o item, se ndo houvesse compreensao
do enunciado por parte dos enfermeiros, desde
gue atendesse a uma coeréncia tedrica entre
suas argumentacdes e a definicdo da CIPE®.

Na terceira etapa procedeu-se a validacdo de
conteldo, através do calculo do indice de Concordancia
(IC) entre os Avaliadores. Para evitar direcionalidade nas
respostas, foram acrescentados ao total de 34 DE, cinco
que serviram como varidveis de confundimento:
Dispneia, Ferida cirdrgica infectada, Nausea, Pressdo
sanguinea elevada, Dor de dilatagdo cervical, os quais ndo
expressavam conteudo relacionado especificamente ao
periodo pds-parto normal, totalizando o numero de 39
Diagnodsticos de Enfermagem. Foi solicitado a quatro
docentes na area que, julgando cada um dos itens a luz da

assisténcia de enfermagem a puérpera, marcassem se

concordavam ou se discordavam que as afirmativas de DE
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da CIPE® versdo 2.0 apresentadas, expressavam itens
identificaveis na pratica assistencial.

Optou-se por considerar “totalmente aplicaveis a
pratica na assisténcia a mulher no pds-parto”, os
Diagnosticos de Enfermagem com um IC 2 0,80, ou seja,
supondo-se que sempre que houver uma mulher que
clinicamente aos de normalidade

atenda padrdes

considerados para esse periodo, estes DE “serdo”
identificados. No que se refere aquelas com um IC 2 0,70
e < 0,80, foram consideradas “potencialmente
aplicaveis”, supondo-se que estes “poderdo ser ou ndo”
identificados, ndo sendo, portanto, eliminados. As demais
afirmativas que obtiveram um IC < 0,70 foram
desconsideradas.

A posteriori, tendo em vista, a disponibilizacdo da
versao mais atual da CIPE® - Versdo 2013 - em idioma
Portugués (Brasil), o procedimento realizado foi de

atualizar os termos para tal versao.

RESULTADOS

No que se refere as modificagdes feitas por meio da
segunda etapa metodoldgica foi realizado o ajuste dos
termos: “prejudicado” para “comprometido”;
“aumentada” para “alta”; “falta” para “auséncia”; “falta
de conhecimento” para “baixo nivel”; “eficaz” para
“efetiva”; “cdlica” para “dor uterina pds-parto”,
“alterada” para “comprometida”. Em algumas afirmativas
de Diagndsticos foram acrescentados os termos “atual”,
“auto”; “periodo pos-parto” e “periodo pods-cirurgico”.

Como resultado da etapa supracitada sofreram
alteracbes os seguintes termos: para a afirmativa
“amamentacdo exclusiva comprometida” foi sugerido
“aleitamento materno exclusivo comprometido” por uma
questdo de coeréncia conceitual. Para “constipacdo

IH

atual” foi sugerida a alteragdo para retirar a palavra
“atual” devido a uma questdo de redundancia de termos,
pois, ao ser elencado o problema entende-se que o
diagndstico existe em tempo real.

Para o corporal

diagndstico  “auto-higiene

comprometida” foi sugerida a alteragdo para “higiene

corporal comprometida” e para o diagndstico “auto-
higiene da regido vulvar comprometida” foi sugerido
“higiene da regido vulvar comprometida”. As sugestdes
das modificacdes dos diagndsticos acima foram feitas
argumentando-se haver uma redundancia de termos das
afirmativas.

Os resultados das etapas de validacdo poderdo ser
observados nos Quadros a seguir. Para fins de
entendimento os mesmos foram divididos em trés
colunas, sendo, a primeira coluna composta pelos
Diagndsticos selecionados no estudo primario; a segunda
pelos Diagndsticos modificados pela analise semantica e
a terceira pelos Diagnésticos atualizados de acordo com a
traducdo da CIPE® 2013.

Quanto a Validagdo de Contetido (Célculo do indice
de Concordancia dos Avaliadores) o Quadro 1 mostrara
que 18 (52,94%) afirmativas de Diagndsticos atingiram IC
= 1,0, sendo consideradas totalmente aplicaveis na
assisténcia no periodo pds-parto.

Contudo, 12 afirmativas de Diagndsticos (35,29%)
conseguiram atingir um IC = 0,75, sendo entdo,
consideradas potencialmente aplicaveis a mulher em
situacdo de pds-parto, conforme, podera ser observado
no Quadro 2.

Ja o Quadro 3 demonstra que apenas uma afirmativa
de Diagndstico (2,94%) atingiu um IC = 0,50 e 03 (8,82%)
alcangaram um IC = 0,25, levando tais DE a ndo-validagao
pelo presente estudo.

A partir dos resultados do estudo, percebe-se que os
experts validaram 30 (88,23%) afirmativas de
Diagnodsticos de Enfermagem para a assisténcia de

enfermagem as pacientes durante o periodo pds-parto.
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Quadro 1: Diagnodsticos de Enfermagem validados e totalmente aplicaveis

a assisténcia no periodo pds-parto. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2014.

Diagnésticos de Enfermagem

Diagnosticos de Enfermagem (CIPE®

Diagndsticos de Enfermagem (CIPE®

IC
(CIPE® Versdo 1 - 2007) Versdo 2 - 2011) “Modificados” Versdo 2013 - 2014) “Atualizados”
Amamentacao eficaz Amamentacao efetiva Amamentagdo positiva 1,0
Amamentacao exclusiva Aleitamento materno exclusivo N . Lo
o . Amamentacao exclusiva prejudicada 1,0
prejudicada comprometido
o Sono comprometido Sono prejudicado 1,0
Sono e repouso prejudicados - —
Repouso comprometido Comportamento de repouso prejudicado 1,0
N o Deambulagdo comprometida no N o
Deambulagdo prejudicada ) L, Deambulag¢do prejudicada 1,0
periodo pos-cirurgico
Exaustdo pds-parto Exaustdo atual no periodo pés-parto Exaustdo no periodo pés-parto 1,0
Fadiga Fadiga atual no periodo pés-parto Fadiga no periodo pés-parto 1,0
Ferida cirurgica limpa Ferida cirdrgica normal Ferida cirurgica 1,0
Ingurgitamento mamario Ingurgitamento mamario atual Ingurgitamento mamario 1,0
. L Risco de hemorragia no periodo pds- . .
Risco de hemorragia pds-parto N Risco de processo hemorragico 1,0
parto
Cdlica Dor uterina no pds-parto Dor no periodo pés-parto 1,0
Falta de conhecimento sobre a Baixo nivel de conhecimento sobre a . . N
R N Baixo conhecimento sobre amamentagao 1,0
amamentagdo amamentagdo
Falta de conhecimento sobre a . 3 .
. L j Baixo nivel de conhecimento sobre a . . i .
situagdo clinica do recém- . o ) . Baixo conhecimento sobre recém-nascido | 1,0
. situagdo clinica do recém-nascido
nascido
Falta de conhecimento sobre . 3 . . . .
. . Baixo nivel de conhecimento sobre o Baixo conhecimento sobre cuidado com
autocuidado com a ferida . . L . 1,0
L autocuidado com a ferida cirurgica ferida
cirurgica
Falta de conhecimento sobre Baixo nivel de conhecimento sobre Regime de cuidados com as mamas 10
autocuidado com as mamas autocuidado com as mamas prejudicado ’
Falta de conhecimento sobre Baixo nivel de conhecimento sobre os Baixa capacidade do cuidador para 10
cuidados com o recém-nascido cuidados com o recém-nascido executar o cuidado ao recém-nascido ’
Risco de . . .
. . Risco maternidade/paternidade . . Lo
maternidade/Paternidade . Risco de parentalidade prejudicada 1,0
L comprometida
prejudicada
Falta de conhecimento sobre a Auséncia de conhecimento sobre a . .
. Baixo conhecimento sobre ordenhar 1,0
ordenha ordenha do leite materno
Quadro 2. Diagndsticos de Enfermagem validados e potencialmente apliciveis
a assisténcia no periodo pds-parto. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2014.
Diagndsticos de Enfermagem Diagndsticos de Enfermagem (CIPE® Diagnodsticos de Enfermagem (CIPE® c
(CIPE® Versdo 1 - 2007) Versdo 2 - 2011) “Modificados” Versdo 2013 - 2014) “Atualizados”
Amamentacdo interrompida 1. Amamentagdo interrompida Amamentacdo interrompida 0,75
Constipagdo 2. Constipagao Constipacao 0,75
Risco de infecgdo 3. Risco de Infecgdo Risco de Infecgdo 0,75
Edema (especificar o grau e . .
L 4. Edema periférico de pernas Edema periférico 0,75
localizagdo)
Autoestima alterada 5. Autoestima comprometida Baixa autoestima 0,75
Eliminagdo urindria aumentada 6. Eliminagdo urinaria alta Eliminagdo urindria alta 0,75
Higiene corporal prejudicada 7. Higiene corporal comprometida Higiene pessoal prejudicada 0,75
Fissura mamaria 8. Fissura mamaria atual Fissura na mama 0,75
Pressdo sanguinea diminuida 9. Pressao sanguinea baixa Hipotensao 0,75
Ansiedade 10. Ansiedade normal Ansiedade 0,75
Risco de vinculo mde-filho 11. Risco de vinculo mde-filho Risco de ligagdo afetiva pais-crianga, 075
prejudicado comprometido prejudicada ’
Falta de conhecimento sobre o 12. Baixo nivel de conhecimento sobre . . Lo
Planejamento familiar prejudicado 0,75

planejamento familiar

o planejamento familiar
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Quadro 3. Diagndsticos de Enfermagem ndo validados para a assisténcia
a mulher no periodo pds-parto. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2014.
Diagnosticos de Enfermagem Diagndsticos de Enfermagem (CIPE® Diagndsticos de Enfermagem (CIPE® c
(CIPE® Versdo 1 - 2007) Versdo 2 - 2011) “Modificados” Versdo 2013 - 2014) “Atualizados”
. Lo Lo 1. Higiene da regido vulvar S Lo
Higiene intima prejudicada . Auto-higienizagdo prejudicada 0,50
comprometida
Angustia espiritual 2. Angustia espiritual atual Angustia espiritual 0,25
Comunicagdo prejudicada 3. Comunicagdo comprometida Comunicagdo prejudicada 0,25
Apetite prejudicado 4. Apetite comprometido Falta de Apetite 0,25

DISCUSSAO
As afirmativas de Diagndsticos de Enfermagem
validadas no estudo vem a corroborar outros ja presentes
na literatura especifica(sq'n’“_lg).
Os DE relacionados ao aleitamento materno foram
validados com indice de Concordancia 2 0,75. A analise da
(14)

literatura permitiu identificar em estudo prévio™ " os

mesmos Diagndsticos de Enfermagem, porém, no
presente estudo o termo do julgamento “eficaz” foi
substituido pela palavra efetiva, que segundo o dicionario
da lingua portuguesa, significa aquilo que é positivo,
verdadeiro®”. J4 outro estudo'® identificou que apesar de
as puérperas apresentarem amamentacgao eficaz, 75% da
amostra relatou levar a

fatores que poderiam

amamentacdo ineficaz. Estudo™

identificou que o
segundo DE mais frequente foi Amamentacdo ineficaz, o
qual foi validado como amamentacdo interrompida,
alcancando IC de 0,75.

O sono e repouso prejudicados sdo fatores que
permeiam a vida da puérpera por diversos motivosm,
dessa forma, tal DE foi desmembrado e validado por este
estudo como sono comprometido e repouso
comprometido, tendo ambos alcancado IC = 1,0.

Quanto aos DE exaustdo atual no periodo pés-parto e
fadiga atual no periodo péds-parto percebeu-se
unanimidade na concordancia entre os experts.

A regulacdo vascular no periodo pds-parto imediato
deve ser imprescindivelmente monitorada, pois, apds o
periodo expulsivo fenémenos hemorragicos podem
ocorrerm, dessa forma, os DE risco de hemorragia no
periodo pds-parto e pressdo sanguinea baixa foram

validados. Ja a sensacdo dolorosa neste periodo provoca

alteragbes no tonus da musculatura, convergindo para a
identificacdo do diagndstico cdlica, dor aguda, dor crénica

. 6-7,16
encontrados na literatura' )

, 0S quais possuem relagao
semantica com DE validado dor uterina no pds-parto.
Estudo’® realizado no ano de 2010, tendo como base
a taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), identificou que o Diagnéstico de
Enfermagem “conhecimento deficiente” foi identificado
na totalidade de participantes, envolvendo fatores

relacionados com cuidados prestados a crianga,
armazenamento do leite materno, ordenha do leite,
amamentacdo, alimentagdo materna, cuidados com as
mamas, cuidados com incisdo cirdrgica abdominal ou
perineal. Através do processo de validacdo no estudo ora
discutido foram validadas cinco afirmativas semelhantes
relacionadas ao “conhecimento deficiente”: baixo nivel
de conhecimento sobre a amamentac¢do; auséncia de
conhecimento sobre a ordenha do leite materno; baixo
nivel de conhecimento sobre os cuidados com o recém-
nascido; baixo nivel de conhecimento sobre o
autocuidado com a ferida cirdrgica; baixo nivel de
conhecimento sobre autocuidado com as mamas.

Outros pesquisadores(m identificaram conhecimento

deficiente sobre métodos contraceptivos que faz
correlacdo semantica com baixo nivel de conhecimento
sobre o planejamento familiar; o qual foi validado pelo
presente estudo com indice de Concordancia 0,75.

No tocante ao DE Constipagcdo, pesquisa utilizou
experts para a realizacdo de validagcdo de conteldo e
evidenciou, com base na NANDA, uma concordancia
sobre as caracteristicas definidoras deste diagndstico de

0,98 entre os avaliadores™®. Tal diagndstico, bem como,
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risco de aparecimento é um fenémeno comum no

(6,16)

periodo pés-parto’”’, e esteve presente em

aproximadamente metade das puérperas entrevistadas

(6)

em pesquisa anterior ", corroborando com sua validagao,

neste estudo, com IC = 0,75.

No tocante, ao DE risco de infecgdo, autores'®”

evidenciaram que os processos invasivos decorrentes do
parto via vaginal ou cesariana podem desencadear
infecgcdes nos sitios correspondentes ao procedimento.
Dessa forma, foram validados os DE: risco de infec¢do e
ferida cirdrgica normal.

Edema periférico de pernas (IC = 0,75) foi encontrado

@)

em estudo recente'’, corroborando com o resultado

positivo obtido.

A baixa autoestima foi descrita em pesquisas

(6-7)

prévias” ', como um sentimento presente no pds-parto

relacionada as mudancas na vida da mulher decorrentes
do novo papel de mae, na estrutura de seu corpo e no
relacionamento com o companheiro. Nessa perspectiva,
o DE autoestima comprometida foi validado com IC =
0,75. Os sentimentos da mulher permeiam varios
ambitos, e a ansiedade faz-se presente em relagdo as
novas situagdes que decorrem desse momento, dessa

forma a validagdo do DE ansiedade normal corrobora com

. _(67)
o proposto por pesquisadores na area

(7,11,16,19)

Estudos anteriores construiram Diagndsticos

de Enfermagem relacionados as necessidades

psicossociais de amor, aceitacdo e autorrealizacdo. Nesse

ambito, a validacdo dos DE: risco de

maternidade/paternidade comprometidam e risco de

(7,19)

vinculo mae-filho comprometido ratifica a sua

presenca na literatura especifica.
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