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RESUMO

Objetivo: validar o conteddo dos enunciados de diagnoésti-
cos e resultados de enfermagem do subconjunto terminolé-
gico da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfer-
magem para o “Processo Familiar, Prejudicado”, baseado na
Teoria Sistémica Familiar. Métodos: estudo metodolégico,
sendo a fase de validagdo de contetido do método brasileiro
para desenvolvimento de subconjunto terminolégico. Quinze
especialistas analisaram 209 enunciados de diagndsticos/
resultados de enfermagem, que foram distribuidos em nove
atributos do conceito de “Processo Familiar, Prejudicado”. Foi
calculado o percentual de concordancia e validados os enun-
ciados com resultado = a 80%. Resultados: foram validados
180 enunciados, onde 122 obtiveram 100% de concordancia,
58 entre 80% e 93%. Ndo foram validados 29 diagnésticos e
resultados de enfermagem. Conclusao: os diagnosticos e re-
sultados foram validados e conclui-se que estes mostram-se
relevantes para o cuidado as familias com processos disfun-
cionais, podendo ser considerados uma referéncia no con-
texto do raciocinio terapéutico do enfermeiro que prestara o
cuidado a essa populagdo, no contexto da Aten¢do Primaria
em Saude, pautado no processo de enfermagem e na Termi-
nologia Padronizada de Enfermagem. Contribui¢des para a
pratica: o produto desta pesquisa pode vir a ser um instru-
mento de ensino, pratica e pesquisa no campo da enferma-
gem da familia.

Descritores: Terminologia Padronizada em Enfermagem;
Diagnéstico de Enfermagem; Estudo de Validacdo; Familia.

ABSTRACT

Objective: to validate the content of nursing diagnosis and
outcome statements from the terminology subset of the Inter-
national Classification for Nursing Practice for “Impaired Fa-
mily Process” based on Family Systems Theory. Methods: this
is a methodological study with the content validation phase of
the Brazilian method for developing a terminology subset. A
total of 15 experts analyzed 209 nursing diagnosis/outcome
statements, which were distributed into nine attributes of the
“Impaired Family Process” concept. The agreement percenta-
ge was calculated and statements with a result = 80% were
validated. Results: a total of 180 statements were validated,
of which 122 obtained 100% agreement, 58 between 80%
and 93%, while 29 nursing diagnoses and outcomes were not
validated. Conclusion: the diagnoses and results were vali-
dated and it was concluded that they are relevant to provide
care for families with dysfunctional processes. In addition,
they can be considered a reference in the context of therapeu-
tic reasoning for nurses who will provide care to this popula-
tion in Primary Healthcare based on the nursing process and
Standardized Nursing Terminology. Contributions to prac-
tice: the product of this study can become an instrument for
teaching, practice and research in the field of family nursing.
Descriptors: Standardized Nursing Terminology; Nursing
Diagnosis; Validation Study; Family.
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Introducao

A familia é um pilar fundamental em todas as
sociedades, desempenhando um papel central no
desenvolvimento e bem-estar de seus membros e a
enfermagem assume papel indispensavel para seu
cuidado por meio do Processo de Enfermagem, em
especial, com a identificagdo dos diagndsticos e resul-
tados de enfermagem e prescri¢ao de intervengdes de
enfermagem®, Tal perspectiva do processo de enfer-
magem traz a necessdaria relacdo entre os elementos
da prética e os pressupostos oriundos de Teorias®.

0 International Council of Nurses (ICN) criou a
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enferma-
gem (CIPE®), a saber, uma terminologia com vocabu-
lario préprio e global que representa os fend6menos
da pratica clinica. Como tecnologia de informacao,
ela “facilita o raciocinio clinico e a documentacio pa-
dronizada do cuidado prestado” ao cliente, seja em
prontuarios eletronicos ou em sistema manual de re-
gistros. Os dados destas documentagcdes podem ser
utilizados “na elaboracdo de politicas de satde e de
educacdo em enfermagem; no planejamento e geren-
ciamento do cuidado e na andlise do impacto que as
acdes de enfermagem exercem sobre as condi¢cdes de
satide e bem-estar das pessoas”2,

Nesta perspectiva, os subconjuntos da CIPE®
- agrupamentos de enunciados diagndsticos, resulta-
dos e intervencdes de enfermagem - sdo tidos como
tecnologias assistenciais que auxiliam o enfermeiro
em seu raciocinio clinico para o processo de enferma-
gem e subsidiam o planejamento e documentagao pa-
dronizada dos cuidados®*™.

Considerando a importancia da familia como
um pilar fundamental na sociedade, entre os sub-
conjuntos terminoldgicos aprovados pelo ICN nao se
identifica um concernente ao cuidado a familia com
“Processo Familiar, Prejudicado” dentro de uma visao
sistémica, evidenciando assim uma lacuna na assis-
téncia. A familia possui pouca visibilidade como uni-
dade de cuidados da enfermagem, tendo pouca (ou
nenhuma) representacdo dos modelos conceituais
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que suportam o conhecimento disciplinar®. Assim,
acredita-se que essa clientela pode ser beneficiada
pela proposta de um subconjunto baseado em uma
teoria sistémica.

No contexto da assisténcia a familia, destaca-se
a Teoria Sistémica Familiar, para sustentar os enuncia-
dos elaborados para o cuidado a familia com Processo
Familiar, Prejudicado. A referida teoria tem por cerne
o equilibrio entre as for¢as de individuagdo e perten-
cimento do individuo®. Esta é capaz de favorecer na
identificacdo das necessidades do individuo, como in-
tegrante de um nucleo familiar, para o planejamento
de cuidados mais assertivos. O contexto apresentado
justifica o tema e sua relevancia.

Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivo
validar o contetddo dos enunciados de diagnésticos e
resultados de enfermagem do subconjunto terminolé-
gico da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem para o “Processo Familiar, Prejudicado”,
baseado na Teoria Sistémica Familiar.

Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico opera-
cionalizado entre fevereiro e maio de 2024. Para o
desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos da
CIPE®, o método brasileiro prevé trés pré-requisitos:
“justificativa da importancia, escolha da clientela e
escolha do modelo tedrico; e quatro etapas: identifi-
cacdo dos termos relevantes, mapeamento cruzado
dos termos com a CIPE®, construcdo de enunciados
de diagnosticos, resultados e intervengdes de enfer-
magem e estruturacdo do subconjunto”®?. Para o
recorte apresentado neste trabalho, os pré-requisitos
estdo apresentados na introducio e os resultados das
duas primeiras etapas foram considerados como base
empirica, sendo destacados e discutidos os resultados
relativos a fase de validagao de conteudo que estd in-
cluida na etapa de construgdo dos enunciados de diag-
nosticos e resultados de enfermagem.

A base empirica usada para a construcao dos
enunciados a serem validados se constituiu de um
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banco de 628 termos do Eixo Foco constantes na
CIPE®, denominado de documento fonte. Os termos
foram extraidos pela ferramenta computacional Po-
rOnto® de um corpus oriundo de 20 produgdes cien-
tificas, extraidas na Biblioteca Virtual em Saude, nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-america-
na e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS); Base de

dados de Enfermagem (BDENF); Scientific Electronic
Library Online (SciELO); Indice Bibliogrdfico Espaiiol
en Ciencias de la Salud (IBECS). Sinaliza-se que a fi-
nalidade da etapa de identificacdo de termos nao é a
aplicagdo de uma revisdo integrativa ou sistematica
da literatura, portanto ndo seguiu método especifico
para tal. A identificagcao dos termos ocorreu conforme

descrito no fluxograma da Figura 1.

Identificacdo de termos relevantes para a clientela - Revisao bibliografica

\4

Termos fonte: base empirica informacgdes
divulgadas na literatura e/ou documentos
oficiais da darea de dominio publico e a CIPE®

\4

Literatura: enfermagem e
sua conexdo com familias
com processo familiar,
prejudicado

Literatura branca e
cinzenta: artigos,
teses e dissertacdes

v

Operadores booleanos "AND" e descritores estruturados
"processo familiar prejudicado” AND "enfermagem”;
"processo familiar disfuncional” AND "enfermagem";
"processos familiares disfuncionais" AND "enfermagem";
"relacdo familiar conflituosa"” AND "enfermagem";
"relagdes familiares conflituosas" AND "enfermagem”.

Portal da BVS: LILACS,
> BDENE-Enfermagem,
SciELO, IBECS

Critérios de inclusao: idioma
portugués; entre 2012 e 2022;
disponiveis na integra; contexto
do resumo/titulo com contetido
referente aos cuidados as
familias com processo familiar,
prejudicado, articulagdo com as
préaticas de enfermagem/demais
profissionais de satide para
enfrentamento das
disfuncionalidades familiares.

\ 4 —

Material organizado em planilha de Excel. Realizada
leitura na integra do material recuperado

A
Os artigos estruturados em um corpus Unico:
submetido ao processo de extracdo por meio de uma
ferramenta semiautomatica PorOnto

\ 4
Termos fonte analisados de forma isolada, relevantes
para a clientela por meio dos critérios de revisdo do
Conselho Internacional de Enfermeiros

\ 4
Os termos deste processamento foram denominados
de termos fonte.

Figura 1 - Fluxograma da etapa teorica de identificacdo de termos relevantes para o cuidado as familias com

processo familiar prejudicado. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Rev Rene. 2025;26:294399.




Camargo VC, Cubas MR

A construcdo dos enunciados foi realizada em
conformidade com a ISO 18104:2014 e com o mode-
lo de sete eixos da CIPE®(%2%, De modo a possibilitar
a interoperabilidade com esta terminologia, todos os
diagnosticos de enfermagem foram mapeados de for-
ma automatizada, com o uso do MappICNP e corre-
lacionados com os cédigos da classificagdo de forma
exata ou pelo conceito-pai na hierarquia ontologica®?.
O conjunto de enunciados foi parametrizado com a
Teoria Sistémica Familiar contemplando as duas for-
¢as vitais do funcionamento do sistema humano: for¢a
de individuacido e forca de pertencimento® e subdi-
vididos em nove grupos dos atributos do conceito
de “Processo Familiar, Prejudicado” da CIPE®1%179), g
saber: G1= Familia incapaz de satisfazer as fung¢des e
tarefas familiares; G2= Alteracdo dos papéis familia-
res; G3= Falta de objetivos familiares; G4= Indiferen-
¢a a mudangas; G5= Incapacidade para reconhecer a
necessidade de ajuda; G6= Incapacidade de lidar com
tensoes, estresse e crise; G7= Lar negligenciado; G8=
Desconfianca de outras pessoas; G9= Sentimento de
desesperanca. O conjunto de enunciados foi organiza-
do em planilha do programa Microsoft Excel®.

Para a validacdo dos diagndsticos e resultados
de enfermagem foram convidados 98 enfermeiros
especialistas com conhecimento sobre o trabalho da
enfermagem com familias, sendo divididos em trés
categorias: a) enfermeiros assistenciais; b) enfermei-
ros docentes de curso de enfermagem; c) enfermeiros
pesquisadores. Critérios de inclusdo: para categoria
“a”, possuir mais de dois anos de experiéncia na assis-
téncia as familias, no contexto da Aten¢do Primaria em
Saude; Categoria “b”, possuir mais de dois anos de cate-
dra em componentes curriculares da area da Atengao
Primaria em Satde; categoria “c”, possuir publicacdes
na area de cuidados as familias, processos familiares,
processos familiares prejudicados e/ou disfuncionais.
Pela intencionalidade da sele¢do nio houve critérios
de exclusao.

A busca e selecdo dos especialistas foi realiza-
da por meio de busca ativa, assistematica e intencio-
nal aos dados publicos de enfermeiros assistenciais,
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docentes e pesquisadores disponiveis nos sites de
instituicdes publicas e privadas, contatos pessoais da
pesquisadora, indicagdes de colegas por meio da téc-
nica “bola de neve”, nas redes sociais, na plataforma
Lattes, na rede de profissionais disponiveis na plata-
forma Linkedin. A abordagem inicial dos especialistas
foi realizada pelos seguintes meios de comunicagao:
conversa pessoal (presencial ou virtual) e/ou ligacées
telefénicas e/ou mensagens de texto via WhatsApp/
chat e/ou correio eletronico®.

Para a coleta de dados foi utilizado um questio-
nario online, utilizando-se a plataforma Qualtrics XM
Certified Solutions™, dividido em duas partes: a) da-
dos do especialista e sua caracterizagao, com 21 per-
guntas fechadas; b) 209 diagnésticos e resultados de
enfermagem a serem validados por meio da seguinte
questao: Julgue o quao significante é o diagndsticos e
resultados de enfermagem proposto para o fendmeno
referido e preenchimento de escala do tipo Likert, com
uma pontuacdo de um (1) a quatro (4), sendo 1= diag-
noésticos e resultados de enfermagem nao significante
para o processo familiar prejudicado; 2= diagnosticos
e resultados de enfermagem pouco significante para
o processo familiar prejudicado, necessitando de cor-
recdo/adaptacdo; 3= diagnoésticos e resultados de en-
fermagem medianamente significante para o processo
familiar prejudicado e 4= diagnoésticos e resultados de
enfermagem muito significante para o processo fami-
liar prejudicado.

Os especialistas poderiam sugerir modifica-
¢oes de contetido dos enunciados em campo aberto. O
instrumento passou por teste piloto, de modo a esta-
belecer tempo de preenchimento e compreensio das
perguntas.

O calculo utilizado para validacdo dos diag-
nosticos e resultados de enfermagem foi o indice de
validade de contetido (IVC) que contabilizou a por-
centagem de concordancia de cada enunciado de
diagnosticos e resultados de enfermagem, obtida pela
divisdo do nimero de participantes que concordaram
pelo niimero total de participantes, multiplicada por
100. Foram considerados validados os enunciados



Diagnésticos e resultados do subconjunto terminolégico para o “Processo Familiar, Prejudicado”

que obtiveram grau de concordancia = 80%"2. Os re-
sultados foram organizados em tabelas, com estatis-
tica descritiva simples. Os enunciados ndo validados
foram descartados.

A pesquisa matriz foi aprovada pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Pontificia Universida-
de Catolica do Parana, parecer n? 5.956.085/2023,
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica:
64757122.1.0000.0020.

Resultados

A partir dos critérios de inclusdo foram selecio-
nados e convidados 98 especialistas, 15 concordaram
em participar da pesquisa respondendo ao questiona-
rio em tempo adequado.

Os especialistas eram seis (40%) enfermei-
ros assistenciais da Aten¢do Primaria em Saude, seis
(40%) enfermeiros docentes em gradua¢ao em Enfer-
magem e trés (20%) enfermeiros pesquisadores. A
formacdo destes especialistas consiste em: 46,6% (7)

possuem Especializagdo/Pds-graduacio lato sensu;
40% (6) possuem mestrado; 40% (6) possuem douto-
rado e 13,3% (2) possuem pds-doutorado. Salienta-se
que nesta contagem cada especialista pode ter indica-
do para si mais do que uma formacao.

Dos 209 diagnésticos e resultados de enferma-
gem elaborados, foram validados 180 e descartados
29. A Tabela 1 apresenta os diagndsticos e resultados
de enfermagem elaborados com sua organizagdo em
nove grupos de atributos do conceito do “Processo
Familiar, Prejudicado” com os quantitativos dos elabo-
rados, validados com IVC de 1,00; validados com IVC
entre 0,99 e 0,80 e ndo validados com IVC < 0,79.

Exemplos dos enunciados dos diagnosticos e
resultados de enfermagem validados, com o respecti-
vo indice de validade de contelido, estdo apresentados
na Figura 2.

Exemplos de diagndsticos e resultados de en-
fermagem ndo validados pertencentes aos atributos
de conceito de processo familiar prejudicado e seus
respectivos indices de validade de contetido, estdo na
Figura 3.

Tabela 1 - Diagnosticos e resultados de enfermagem, organizados por atributos do conceito de “Processo Fami-

liar, Prejudicado”, distribuidos por frequéncia absoluta e relativa entre os elaborados, validados e ndo validados,

segundo indice de validade de contetido. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Diagnoésticos e Resultados de Enfermagem

Grupos dos atributos do conceito

Elabora- Validados Validados com

IVC de 0,99 Nio validados, com

dos (f) f(%) IVC*de1,00f(%)a0,80f(%) IVC<0,79f(%)

G1 - Familia incapaz de satisfazer as func¢des e tarefas familiares 41 36 (87,8) 28 (68,2) 8(19,5) 5(12,1)
G2 - Alteragdo dos papéis familiares 9 9(100,0) 2(22,2) 7(77,7) 0(0)
G3 - Falta de objetivos familiares 22 19 (86,3) 11 (50) 8(36,3) 3 (13,6)
G4 - Indiferenca a mudancas 23 20 (86,9) 20 (86,9) 0(0) 3(13,0)
G5 - Incapacidade de reconhecer a necessidade de ajuda 23 18 (78,2) 8(34,7) 10 (43,4) 5(21,7)
G6 - Incapacidade de lidar com tensdes, estresse e crise 23 22 (95,6) 17 (73,9) 5(21,7) 1(4,3)
G7 - Lar negligenciado 23 21(91,3) 14 (60,8) 7 (30,4) 2 (8,6)
G8 - Desconfianca de outras pessoas 23 18(78,2) 10 (43,4) 8(34,7) 5(21,7)
G9 - Sentimento de desesperanga 22 17 (77,2) 12 (54,5) 5(22,7) 5(22,7)
Total 209 180 (86,1) 122 (58,3) 58 (27,7) 29 (13,8)

*IVC: Indice de validade de contetido
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Grupo e atributo Diagnéstico de Enfermagem Resultado de Enfermagem IvVC*
G1 - Familia incapaz de satisfazer as fungoes e tarefas . . L,
- Ansiedade Ansiedade, Diminuida 1,0
familiares
< . . Ambivaléncia do Papel Ambivaléncia do Papel
G2 - Alteragdo dos papéis familiares Desempenhado na Familia Desempenhado na Familia, Diminuido 08
L . Enfrentamento Familiar, .
G3 - Falta de objetivos familiares o Enfrentamento Familiar, Melhorado 1,0
Prejudicado
. Capacidade para Manejar Capacidade para Manejar (Controlar)
G4 - Indiferenca a mudancas Lo 1,0
(Controlar) o Estresse, Prejudicado | o Estresse, Melhorada
G5 - Incapacidade de reconhecer a necessidade de L . . L .
d Comunicagdo Familiar, Prejudicada | Comunica¢do Familiar, Melhorada 1,0
ajuda
G6 - Incapacidade para lidar com tensoes, estresse e L,
. Desespero Desespero, Diminuido 0,8
crise
G7 - Lar negligenciado Arrumacao da Casa, Prejudicada Arrumacao da Casa, Melhorada. 0,8
. Crenga em Outras Pessoas, Prejudi-
G8 - Desconfianca de outras pessoas d Crenga em Outras Pessoas, Melhorada | 1,0
cada
G9 - Atributo: Sentimento de desesperanga Esgotamento (Burnout) Esgotamento (Burnout), Diminuido 1,0

*IVC: Indice de validade de contetido

Figura 2 - Exemplos de diagndsticos e os resultados de enfermagem validados, classificados nos atributos do

conceito de “Processo Familiar, Prejudicado” da Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem com o

respectivo indice de validade de contetido. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Grupo e atributo Diagnéstico de Enfermagem Resultado de Enfermagem Ive*
G1 - Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas fa- i . oL

. Inveja Inveja, Diminuida 0,7
miliares
G3 - Falta de objetivos familiares Desesperanga Esperanga, Melhorada 0,6
G4 - Indiferenca a mudancas Falta de Resiliéncia Falta de Resiliéncia, Diminuida 0,6

G5 - Incapacidade de reconhecer a necessidade de ajuda

Falta de Servigos Comunitarios

Servigos Comunitarios, Melhorados | 0,7

G6 - Incapacidade de lidar com tensdes, estresse e crise Falta de Resiliéncia Resiliéncia, Melhorada 0,7
G7 - Lar negligenciado Campo de Energia, Interrompido | Campo de Energia, Melhorado 0,5
G8 - Desconfianca de outras pessoas Ambivaléncia Sentimentos Coerentes 0,5
G9 - Sentimento de desesperanga Ambivaléncia Sentimentos Coerentes 0,7

*IVC: Indice de validade de contetido

Figura 3 - Exemplos de Diagnosticos e Resultados de Enfermagem nao validados, organizados por atributo do

conceito do “Processo Familiar, Prejudicado” da CIPE®, com o respectivo indice de validade de contetdo. Curiti-

ba, PR, Brasil, 2024

Discussao

Dentre os enunciados validados destaca-se o
diagnostico “Comunicacdo Familiar, Prejudicada” e
seu resultado de enfermagem “Comunicagao Familiar,
Melhorada”,

Este diagndstico esta categorizado como neces-
sidades psicossociais e psicoespirituais, tendo como

Rev Rene. 2025;26:94399.

base a organizacdo das Necessidades Humanas Basi-
cas(®®,

Para melhorar a pratica de enfermagem e res-
ponder adequadamente as necessidades das familias
com problemas relacionados a comunicagdo, é essen-
cial a elaboracdo de estratégias baseadas nos diag-
nosticos de enfermagem identificados no documento
fonte. A énfase no conceito “Comunicacio Familiar,
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Prejudicada” sugere que este fendmeno é relevante.
Ao identifica-lo, sera necessario planejar intervengdes
com potencial para obter a melhoria da comunicacdo
no ambiente familiar, tais como encorajar os membros
da familia a se comunicarem de forma calma e asser-
tivat®,

O termo “Comunicacio” estd na CIPE®
2019/2020 (c6digo 10004705), no eixo foco, com a
definicdo: “Comportamento Interativo: dar ou trocar
informag¢do usando comportamentos verbais e nio
verbais, face a face, ou usando meios sincrénicos ou
assincronicos apoiados pela tecnologia”%!%9, Ao en-
tendé-lo como um comportamento interativo, € justi-
ficada a presenca desse fendmeno em varios dos atri-
butos do conceito de “Processo Familiar, Prejudicado”.

A comunicacdo familiar estabelece um modelo
de interagdo entre os seus membros®. Na dimenséo
da familia como modelo de relagdes humanas, sa-
lienta-se a importancia da comunicagdo eficaz como
promotora de relagdes saudaveis e harmoniosas. A co-
municagdo aberta e assertiva é crucial para promover
vinculos familiares saudaveis, reduzindo conflitos e
aumentando a harmonia familiar, o que é fundamen-
tal para o pleno desenvolvimento das potencialidades
dos individuos¢'?, E responsabilidade da familia
facilitar a comunicacdo de maneira eficaz durante as
interacdes familiares, uma vez que isso promove a
coesdo e a resiliéncia entre os membros®¥. Este pro-
cesso comunicacional faz a mediacdo das relagoes e a
reproducido de valores e costumes familiares®,

0 processo familiar prejudicado estd direta-
mente ligado com a comunicagdo emocional ndo fa-
voravel, devido a dificuldade de expressar emocgdes,
o didlogo inacessivel e falta de assertividade. Uma
estratégia para auxiliar na melhora da comunicacgio
familiar é a utilizacdo do método da comunica¢do nio-
-violenta, que tem quatro componentes: a importancia
da observacdo, do sentimento, da necessidade e do pe-
dido, para a promogdo da comunicagio pacifica®®. E
um método que pode ser aplicado a todos os niveis de
comunicag¢do, em diversos contextos. Ao reformular

a maneira como nos expressamos e ouvimos o outro,

focamos apenas nas ag¢des e palavras da outra pessoa,
concentrando-se em suas necessidades, desenvolven-
do uma perspectiva mais compassiva e empatica.

Deste modo, deve-se priorizar a melhoria da
comunicagao familiar por meio de acdes que promo-
vam a comunicagdo expressiva das emog¢des; o envol-
vimento da familia, otimizacdo da sua comunicagao, o
planejamento de rituais na familia e a otimizagdo do
padrio de assertividade*”,

Ainda dentre os enunciados validados, desta-
ca-se o diagnostico de enfermagem “Ansiedade” e seu
resultado de enfermagem, “Ansiedade, diminuida”. A
ansiedade continua ou cronica serve para determinar
a diferenciacdo do self (si mesmo) que é a capacidade
de autorregulacao emocional dos individuos, ou seja,
sua capacidade de regular seu comportamento para o
alcance de objetivos; de tolerar e controlar a ansieda-
de, o estresse e o medo e de manter contato intimo e
sincero com pessoas importantes do seu sistema(”2%,

A diferenciacdo do self acontece devido a um
principio essencial: o equilibrio entre dar e receber
amor, atengdo e aprovagdo. Quando um sistema de re-
lacionamentos mantém um equilibrio agressivo entre
o que é dado e recebido, ele permanece estavel e sem
sintomas. A ansiedade e as questdes surgem diante
de situacdes que desestabilizam essas relacdes. Se o
desequilibrio se tornar continuo, come¢am a aparecer
problemas, sejam eles fisicos, emocionais ou sociais.
Em momentos criticos e desestabilizadores, é possivel
perceber o ntcleo basico do self das pessoas®?. Pes-
soas com melhor diferenciacdo do self estao associa-
das com menos problemas fisicos, psicolégicos, conju-
gais e de violéncia familiar”2?,

Quando se refere a um dos membros da fami-
lia, destacam-se diagndsticos de enfermagem relacio-
nados a clientela idosa, “Risco de Ser Vitima de Ne-
gligéncia do Idoso” e “Risco de Ser Vitima de Abuso
de Idoso”, ambos ocorridos no grupo G1 e com 100%
de concordancia, sugerem que este membro familiar
deve ser foco de atengdo direcionada.

O enfermeiro deve observar com atencdo o
membro familiar idoso para verificar se suas necessi-
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dades estdo sendo atendidas e, caso necessario, atuar
junto com a equipe multidisciplinar se identificar si-
tuagdes de negligéncia e abuso, tais como a violéncia.

Uma forma de auxiliar o enfermeiro na avalia-
¢do familiar é a utilizacdo de instrumentos de rastreio
de violéncia contra o idoso, tais como o Minimum Data
Set - Home Care versdo 2.0 (MDS-HC), como uma pra-
tica de rotina na identificacdo dos que estdo em risco
para receber apoio e intervenc¢des precoces. Embora o
MDS-HC néo avalie todos os tipos de violéncia, apoia o
profissional na identificacao de sinais e sintomas que
o auxiliam na detec¢do de uma possivel violéncia?*22,

Em relacdo ao diagnoéstico de enfermagem va-
lidado, “abuso de substancias, alcool”, ressalta-se que
o uso abusivo desta substdncia repercute negativa-
mente nas familias e na vida social do alcoolista, onde
pode ser destacado: a falta de atengdo e as agressdes
do adicto aos familiares; preocupacdo dos familiares
em relacdo ao comportamento do alcoolista sob o efei-
to do alcool; e o sofrimento da familia. Os lagos con-
jugais também podem ser afetados, com separacdo,
agressoes/brigas, estresse e ansiedade®®. O enfer-
meiro da familia deve estar atento aos sinais de abuso
do alcool para fornecer apoio tanto para os membros
familiares afetados, como para o adicto que necessita
de tratamento.

No que diz respeito aos diagndsticos de enfer-
magem sobre os papéis familiares, pode-se citar o “De-
sempenho de Papel de Membro Familiar, Prejudicado”.

Um modelo dindmico de avaliagdo familiar
aponta que o desempenho de fungdes e tarefas fami-
liares de modo colaborativo e complementar fornece
sustentabilidade ao sistema familiar e permite a per-
manéncia de valores que concretizam suas finalidades.
A saturacdo de papéis é um fendmeno identificado, em
especial no papel materno, e que intervencdes para
motivar redefini¢io de papéis sdo importantes®,

Alguns diagnésticos de enfermagem foram vali-
dados simultaneamente em grupos diferentes de atri-
butos do conceito, como exemplo, o “Enfrentamento
Familiar, Prejudicado” que ocorreu nos grupos G3, G4,
G5, G6,G8 e G9.
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Por sua vez, alguns diagnésticos foram valida-
dos em um grupo e nao foram validados em outros,
como exemplo o diagndstico “Desesperanca e vali-
dado nos grupos G1 e G9 e ndo validado nos grupos
G3, G4 e G8. Estes resultados sdo relacionados ao fato
de que os especialistas avaliaram os diagnésticos in-
dividualmente e de forma independente, a partir dos
titulos atribuidos sobre cada situacdo geradora da
disfuncionalidade familiar, assim, discute-se que um
diagnostico pode ser significativo para um dos atri-
butos do conceito e ndo ser para outro, dada a logica
de classificacdo deles pela relacdo entre o atributo e o
conceito diagnostico.

Limitacoes do estudo

Como limitagdes identificadas estdo: a baixa
adesdo de enfermeiros especialistas no processo de
validacdo dos enunciados e a impossibilidade tem-
poral da operacionalizacdo da pesquisa para realizar
uma segunda rodada de avaliacdo dos enunciados

com percentual de concordancia préximo a 80%.
Contribuicdes para a pratica

Os diagnésticos e resultados de enfermagem
validados podem vir a ser um instrumento de ensino,
pratica e pesquisa no campo da enfermagem da fami-
lia, auxiliando a aplicacdo do processo de enfermagem
sustentado por modelo tedrico e uso de terminologia
padronizada.

Como beneficio, o subconjunto elaborado con-
tribui para o cuidado as familias com processos dis-
funcionais proporcionando ao enfermeiro uma visao
holistica sobre ela. O subconjunto elaborado possui
novos diagnosticos, resultados e intervengdes, com
potencial para serem agregados em sistemas de clas-
sificacdo. Sugere-se que o subconjunto seja aplicado e
avaliado para fortalecer o cuidado a familia no contex-
to da Atencdo Primaria em Saude.
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Conclusao

O objetivo de validar os diagndsticos e resul-
tados de enfermagem foi atingido. Conclui-se que os
enunciados validados para o fendmeno “Processo Fa-
miliar, Prejudicado” a luz da Teoria Sistémica Familiar,
da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfer-
magem mostraram-se relevantes ao cuidado as fami-
lias com processos disfuncionais, podendo ser consi-
derados uma referéncia para o raciocinio terapéutico
do enfermeiro que prestara o cuidado a essa popula-
¢do, no contexto da Aten¢ao Primaria em Saudde, pau-
tado no processo de enfermagem e na Terminologia
Padronizada de Enfermagem.
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