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4. Diagnosticos de promocgéao evidenciaram potencial de adaptagdo familiar.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes em familias de
pacientes adultos hospitalizados, a luzdo Modelo Calgary de Avaliagédo e Intervengéo
das Familias e da taxonomia NANDA-|. Método: Estudo descritivo, quantitativo,
realizado em um hospital universitério no sul do Brasil, entre julho de 2023 e junho
de 2024, com 35 familiares. Os dados foram obtidos por consulta de enfermagem
estruturada no Modelo Calgary, com a elaboracdo de genograma, ecomapa e
registro das necessidades. Os diagndsticos foram definidos segundo a NANDA-I.
Resultados: Identificaram-se 284 ocorréncias diagnosticas, correspondentes a
63 titulos: 39 reais, 14 de risco, oito de promogao da salude e dois de sindrome.
Ansiedade e Tensdo no papel de cuidador foram mais prevalentes. Diagndsticos
de risco revelaram vulnerabilidade e sobrecarga, ao passo que os diagndsticos de
promogao evidenciaram potencial de adaptagao familiar. Conclusdo: Os diagndsticos
demonstraram que a hospitalizagdo impacta a dindmica familiar, o que demanda
intervengdes que fortalegam as familias.

DESCRITORES: Modelos de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Diagndstico
de Enfermagem; Hospitalizagdo; Familia.
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INTRODUCAO

A familia configura-se como unidade fundamental de cuidado, composta por
subsistemas interdependentes que, articulados entre si, formam um sistema maior com
dinamica prépria’. As relagdes de circularidade e reciprocidade estabelecidas entre
seus membros conformam padrdes de interagdo e vinculo, que sdo constantemente
influenciados poraspectos culturais, sociais e contextuais®3. No ambito dahospitalizagao,
o protagonismo familiar na preservagdo do bem-estar e no apoio ao paciente torna-
se ainda mais evidente em funcdo da intensificacdo da vulnerabilidade. Entretanto,
especialmente na hospitalizagdo de pacientes adultos, esse papel permanece, muitas
vezes, subvalorizado e pouco reconhecido pelas equipes de saude*>.

Superar essa lacuna implica adotar estratégias que promovam a integracéo efetiva
da familia a assisténcia, reconhecendo suas particularidades, necessidades e potencial
de contribuicado. Para além disso, as familias devem ser compreendidas como extensao
do paciente, detentoras de demandas préprias que também precisam ser consideradas
pelos profissionais de saide. Nesse sentido, dada a relevéancia social e cientifica de
aproximar o cuidado de enfermagem da realidade das familias no contexto hospitalar,
o presente estudo articulou o Modelo Calgary de Avaliagao e Intervencdo das Familias
(MCAIF)" ao Processo de Enfermagem (PE), especificamente a etapa de avaliagéo, por
meio da coleta de dados e identificacdo de Diagndsticos de Enfermagem.

O MCAIF é composto por duas etapas interdependentes: avaliagao e intervencéo.
A fase de avaliacdo abrange as dimensdes estrutural, desenvolvimental e funcional,
permitindo ao enfermeiro compreender aspectos como composigdo familiar, vinculos,
comunicagdo, crengas e organizagao interna. Ja a etapa de intervengao busca promover,
aprimorar ou sustentar o funcionamento eficaz da familia nos dominios cognitivo, afetivo
e comportamental’. Desse modo, o MCAIF apresenta etapas que se alinham as fases
do PE, sendo que a avaliagdo corresponde as etapas de coleta de dados e identificagao
de diagndsticos, enquanto a intervencao relaciona-se as fases de planejamento da
assisténcia, implementacdo e avaliagao®.

Para apoiar a elaboracdo das distintas etapas do PE é importante que o enfermeiro
utilize Sistemas de Linguagem Padronizada como, por exemplo, a taxonomia NANDA-¢.
Esta taxonomia recomenda a elaboracdo de diagndsticos familiares sempre que estes
tenham repercussdo direta nos cuidados ao paciente, o que se alinha a proposta do
MCAIF. Porém, verifica-se certa escassez de investigagdes que abordem os diagndsticos
de enfermagem em familias que convivam com o adoecimento, em especial entre
aquelas que vivenciam a hospitalizagdo de um de seus membros’~.

Estudos, realizados ha quase duas décadas e utilizando as versdes NANDA 2001-
2002 e NANDA 2005-2006, mostraram que os principais diagnésticos familiares no
contexto da hospitalizagdo incluiam: Tensdo devido ao papel de cuidador; Comunicagao
verbal da familia prejudicada; Manutencédo do lar prejudicada; Processos familiares
interrompidos; Interacédo social prejudicada; Conhecimento deficiente; e Ansiedade’”.
Atualizar esse conhecimento é essencial para direcionar planos de cuidado alinhados
as necessidades reais das familias, potencializando a assisténcia de enfermagem e
impactando positivamente o cuidado no ambito hospitalar.

Cabedestacartambémqueocendriocontemporédneo, marcadopeloenvelhecimento
populacional, pelo aumento das internagdes prolongadas e pelas repercussdes pos-
pandemia, tem intensificado as necessidades das familias no ambiente hospitalar,
exigindo que os profissionais estejam preparados para acolher e intervir sob essas
demandas®. Atualizarosdiagnésticosde enfermagemaplicaveis asfamiliashospitalizadas
torna-se, portanto, fundamental ndo apenas para ampliar o conhecimento cientifico
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sobre o tema, mas também para subsidiar protocolos assistenciais e orientar estratégias
educativas junto as equipes de enfermagem. Isso permitira que os enfermeiros sejam
capazes de elaborar planos de cuidados direcionados as reais necessidades das familias
que vivenciam o processo de hospitalizagdo de um ente querido.

Além disso, ao considerar que o cuidado ndo poderia estar circunscrito a doenga
e ao individuo, mas sim contemplar e envolver as familias, o enfermeiro deve langar
mao de suas competéncias e habilidades para identificar os principais diagnosticos
relacionados a familia, compreendendo sua dinédmica, recursos, vulnerabilidades e
fortalezas'’. A partir de entao é possivel elaborar intervengdes que potencializem o
apoio emocional, favoregcam a adesdo ao tratamento e a transigdo do cuidado hospital-
domicilio, promovendo cuidados colaborativos e seguros’.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi identificar os diagnosticos
de enfermagem mais frequentes em familias de pacientes adultos hospitalizados, a luz
do MCAIF e da taxonomia NANDA-[°.

METODO

Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, que foi desenvolvida no setor de
clinica médico-cirargica de um hospital universitario publico, localizado na regido Sul do
Brasil. O setor é composto por 75 leitos de enfermaria, divididos em 25 quartos e trés
postos de enfermagem. Possui um perfil de pacientes adultos/idosos, com condigdes
cronicas agudizadas e pacientes em pré ou pos-operatério. Em relacédo as familias, a
politica institucional garante a presenca de acompanhante para maiores de 60 anos,
menores de 18 anos, mulheres ou pessoas com dependéncia de cuidados.

Os participantes atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter mais de 18
anos, saber ler e escrever, ser familiar de um paciente adulto hospitalizado e estar
como seu acompanhante. Por sua vez, ndo foram incluidos aqueles que estavam em
horario de visita e/ou apresentavam dificuldades de comunicacéo, tais como surdez-
mudez, ndo dominio do idioma portugués e/ou dislalia. Nado houve exclusdes a partir
da aplicacdo de tais critérios.

A coleta dos dados se deu por meio de consultas de enfermagem realizadas junto
as familias durante a internacéo, as quais ocorreram em sala reservada, no proprio setor
e tinham duragdao média de uma hora e meia. Alunos de graduagdo, pds-graduagéo e
professores do curso de enfermagem da Universidade Estadual de Maringa conduziram
as consultas, os quais foram previamente preparados e treinados para padronizagdo
do instrumento, bem como fizeram imersdo na temética de enfermagem familiar. As
familias foram localizadas a partir de um projeto extensionista intitulado Modelo Calgary
de avaliacdo e intervencdo com familias durante a internagao hospitalar que objetiva
avaliar e intervir junto as familias dos pacientes, por meio do MCAIF.

A escolha dos potenciais participantes ocorreu com base na avaliagdo das
enfermeiras do setor, as quais identificavam pacientes com necessidades de cuidados
de alta dependéncia (por meio da aplicacdo da Escala de Fugulin, o que constitui rotina
do servico) e que estavam acompanhados por familiares capazes de se comunicar com
a equipe de pesquisadores. Uma vez identificados os pacientes, os alunos analisavam
os dados do seu prontudrio, para que possiveis esclarecimentos sobre o quadro clinico
fossem oferecidos ao familiar durante a consulta.
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Aabordagem junto aos familiares foia beira do leito e teve inicio com a apresentagéo
do estudo e seus objetivos, seguida do convite para participagdo na consulta de
enfermagem destinada a coleta de dados. Apds a abordagem, houve recusa por
parte de trés cuidadores que ndo quiseram deixar seus entes queridos sem supervisdo
familiar. Uma vez aceita a participacdo, a consulta era iniciada com o esclarecimento
detalhado sobre a natureza e finalidade da pesquisa. Em seguida, era entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, solicitando-se a leitura cuidadosa e a assinatura
do documento, assegurando a concordancia formal e voluntéria do participante.

A coleta dos dados aconteceu entre os meses de julho de 2023 e junho de 2024,
junto a uma amostra ndo probabilistica de 35 familiares, nimero limitado pela exaustao
da disponibilidade dos pesquisadores, os quais desenvolviam as atividades do projeto
uma vez por semana. Considerando que sdo, em média, 40 semanas letivas e que,
por vezes, houve reunides do grupo de pesquisa para treinamento e alinhamento das
consultas de enfermagem, o nimero alcancado foi de 35 familias ao longo de um ano.

As consultas foram guiadas pela aplicagdo de um instrumento semiestruturado,
adaptado a partirdo modelo original disponibilizado pelo MCAIF', que buscava conhecer
a estrutura, a etapa do desenvolvimento e a funcionalidade da familia. Também havia
no instrumento campos especificos para identificar os desafios e/ou preocupacdes
apresentadas pela familia, a “histéria da familia, as forgcas da familia e as hipoteses de
sofrimento da familia. Além disso, havia espaco para relatar as intervencgdes realizadas
durante a consulta, bem como para registro do genograma e ecomapa (desenvolvidos
em aplicativos de design gréfico), os quais, ao final da consulta, eram oferecidos as
familias. Tais ferramentas facilitavam a compreens&o de cada caso familiar.

Apébs a coleta, os dados foram digitados em um formulario virtual idéntico ao
instrumento fisico, a fim de serem analisados posteriormente para a identificagdo
dos diagndsticos de enfermagem. Para tanto, foi utilizado um processo diagndstico
estruturado, que compreendeu a categorizacdo dos dados, a deteccdo de lacunas e
inconsisténcias, o agrupamento de padrdes, a comparagdo com referéncias, a inferéncia
diagnéstica e a determinacdo das relagdes entre os achados. A rotulacdo final dos
diagndsticos foi pautada na Taxonomia da NANDA-I 2021-2023% e foi realizada por
dois pesquisadores, concomitantemente, analisando as discordancias até a obtencgao
de consenso. Em seguida, os diagnésticos identificados foram analisados por meio da
estatistica descritiva e apresentados em tabelas de frequéncia absoluta e relativa.

Seguiram-se todos os preceitos éticos disciplinados pelas resolu¢ées 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi previamente aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (UEM) - Parecer: 6117092.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 35 familias de pacientes adultos hospitalizados. Em relagao
aos familiares, 14% eram homens e 86% mulheres. Dentre os participantes do sexo
masculino, o vinculo familiar com o paciente era: esposo, pai, irméao, filho e primo.
Entre as famlllares do sexo feminino, a distribuicdo dos vinculos com os pacientes foi
a seguinte: 11 filhas, nove esposas, quatro irmas, duas sobrinhas, uma tia, uma mae,
uma neta e uma nora.

J& entre os pacientes, observou-se maior proporgdo de homens (60%). Os
pacientes possuiam diagnoésticos clinicos diversos, que variaram principalmente entre
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politraumas por quedas e acidentes automobilisticos; amputag¢des traumaticas ou por
feridas infectadas; queimaduras; insuficiéncias cardiovasculares; problemas de ordem
nefrolégica, como ureterolitiase e nefrolitiase; problemas neurolégicos, como AVC e
epilepsia; neoplasias; intoxicacdo exdgena/tentativa de autoexterminio; e também

casos de doencas raras como Sindrome de Duchenne e Sindrome de Fahr.

Apds as andlises, foram identificadas 284 ocorréncias diagndsticas, a partir de 63
diagnosticos de enfermagem distintos (sendo 39 com foco no problema, 14 de risco,
oito de promogao de saide e dois de sindrome). Por familia, houve uma variagdo de
doisa 21 diagndsticos (média de oito). A Tabela 01 apresenta a relagdo dos diagndsticos

reais.

Tabela 1. Distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem reais identificados nas

familias em estudo. Maringd, PR, Brasil, 2024

Dominio Diagnéstico (c6digo) n %
7 Tensao no papel de cuidador (00061) 22 7.8
9 Ansiedade (00146) 22 7,8
7 Processos familiares disfuncionais (00063) 13 4,6
7 Processos familiares interrompidos (00060) 12 4,2
9 Sobrecarga de estresse (00177) 11 3,9
7 Conflito no papel de pai/mae (00064) 10 3,6
7 Desempenho de papel ineficaz (00055) 7 2,4
7 Relacionamento ineficaz (00223) 6 2,1
9 Planejamento de atividades ineficaz (00199) 6 2.1
9 Enfrentamento familiar comprometido (00073) 6 2,1
9 Medo (00148) 6 2,1
4 Disturbio no padrdo de sono (00198) 5 1,7
9 Pesar (00136) 5 1,7
9 Sentimento de impoténcia (00125) 5 1,7
9 Ansiedade relacionada a morte (00147) 5 1,7
9 Enfrentamento ineficaz (00069) 5 1,7
9 Enfrentamento familiar incapacitado (00074) 5 1,7
1 Envolvimento em atividades de recreacdo diminuido (00097) 4 1,4
4 Fadiga (00093) 4 1,4
4 Manutencao do lar prejudicada (00098) 4 1,4
5 Controle emocional labil (00251) 4 1,4
7 Interacao social prejudicada (00052) 4 1.4
12 Conforto prejudicado (00214) 4 1,4
1 Controle da satude familiar ineficaz (00078) 3 1,0
9 Tristeza crénica (00137) 3 1,0
9 Enfrentamento defensivo (0007 1) 3 1,0
10 Religiosidade prejudicada (00169) 3 1,0
6 Baixa autoestima situacional (00120) 3 1,0
1 Comportamento de satde sujeito a risco (00188) 2 <1
9 Negacéo ineficaz (00072) 2 <1
9 Enfrentamento ineficaz da comunidade (00077) 2 <1
9 Resiliéncia prejudicada (00210) 2 <1
- QOutros* 7 2.4

Legenda: n= 205; *frequéncia de uma ocorréncia diagnostica.
Fonte: Os autores (2024).
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Dos diagnésticos reais identificados, Ansiedade (00146) e Tensdo no papel de
cuidador (00061) foram os mais frequentes, com 22 ocorréncias cada. |dentificou-
se que 62,8% das familias experienciaram esses dois diagndsticos. Na sequéncia,
os diagndsticos mais frequentes foram Processos familiares disfuncionais (00063) e
Processos familiares interrompidos (00060), sendo observados, respectivamente, em
13 e 12 familias. Sobrecarga de estresse (00177) foi identificado 11 vezes.

O segundo tipo de diagndstico mais identificado foram os diagnésticos de risco,
conforme representado na Tabela 2. No tocante aos diagndsticos de risco, foram
evidenciadas 11 ocorréncias do diagnéstico Risco de tensdo no papel de cuidador
(00062) e 10 ocorréncias do diagndstico Risco de sentimento de impoténcia (00152).

Tabela 2. Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem de risco identificados nas
familias em estudo. Maringd, PR, Brasil, 2024

Dominio Diagnéstico (cédigo) n %
7 Risco de tensdo no papel de cuidador (00062) 11 3,9%
9 Risco de sentimento de impoténcia (00152) 10 3,5%
9 Risco de resiliéncia prejudicada (00211) 6 2,1%
9 Risco de sindrome do estresse por mudanga (00149) 6 2,1%
9 Risco de planejamento de atividades ineficaz (00226) 5 1,7%
6 Risco de baixa autoestima situacional (00153) 3 1%
9 Risco de pesar complicado (00172) 3 1%
6 Risco de baixa autoestima crénica (00224) 2 <1%
12 Risco de soliddo (00054) 2 <1%
6 Risco de dignidade humana comprometida (00174) 1 <1%
7 Risco de relacionamento ineficaz (00229) 1 <1%
7 Risco de paternidade/maternidade prejudicada (00057) 1 <1%
8 Risco de processo perinatolégico ineficaz (00227) 1 <1%
10 Risco de religiosidade prejudicada (00170) 1 <1%

Legenda: n= 53
Fonte: Os autores (2024).

Identificaram-se também diagnésticos de promogao a saude (Tabela 3). Os mais
frequentes foram: Disposicdo para o autoconceito melhorado (00167) e Disposigcao
para enfrentamento melhorado (00158), ambos com trés ocorréncias cada.

Tabela 3. Distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem de promocéo identificados
nas familias. Maringa, PR, Brasil, 2024

Dominio Diagndstico (cédigo) n %
6 Disposicédo para o autoconceito melhorado (00167) 03 1%
9 Disposigdo para enfrentamento melhorado (00158) 03 1%
7 Disposi¢do para o relacionamento melhorado (00207) 02 <1%
7 Disposigdo para processos familiares melhorados (00159) 02 <1%
4 Disposigdo para sono melhorado (00165) 01 <1%
5 Disposicdo para comunicagdo melhorada (00157) 01 <1%
6 Disposicdo para esperanga aumentada (00185) 01 <1%
9 Disposicdo para enfrentamento familiar melhorado (00075) 01 <1%
12 Disposicdo para o conforto melhorado (00183) 01 <1%

Legenda: n= 15
Fonte: Os autores (2024).
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Dentre os diagndsticos de sindrome, foram identificados: Sindrome de estresse por
mudanga (00114) com sete ocorréncias e Sindrome da identidade familiar perturbada
(00283) com duas ocorréncias (dados ndo apresentados em tabela).

Os diagndsticos encontrados representavam nove dos 13 dominios presentes
na taxonomia da NANDA-I®. Os dominios com mais diagndsticos foram: Dominio 9:
Enfrentamento/tolerancia ao estresse, registrando 23 diagndsticos, responsaveis por
131 das ocorréncias, e o Dominio 7: Papéis e relacionamentos, com 13 diagndsticos e
94 ocorréncias (Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa dos dominios do NANDA-I. Maringa, PR,
Brasil, 2024

Diagnédsticos

Dominio NANDA-I n %
representados

Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse 23 131 46,1
Dominio 7: Papéis e relacionamentos 13 94 33,0
Dominio 6: Autopercepcao 08 15 5,3
Dominio 4: Atividade/repouso 05 15 5,3
Dominio 1: Promogao da Saude 03 09 3,1
Dominio 12: Conforto 04 08 2,8
Dominio 5: Percepc¢do/Cognigao 03 06 2,1
Dominio 10: Principios de vida 03 05 1,7
Dominio 8: Sexualidade 01 01 <1%

Legenda: n= 284
Fonte: Os autores (2024).

DISCUSSAO

Estudos realizados h& quase duas décadas evidenciaram que os principais
diagndsticos de enfermagem da NANDA-I em familias vivenciando o processo de
hospitalizagdo foram: Tensdo do papel de cuidador; Comunicagdo verbal da familia
prejudicada; Manutencdo do lar prejudicada; Processos familiares interrompidos;
Interacdo social prejudicada; Conhecimento deficiente; e Ansiedade’?. Os achados
da presente pesquisa demonstram continuidade, mas, ao mesmo tempo, atualizagdo
desses resultados.

Observa-se que diagndésticos como Tensdo do papel de cuidador, Processos
familiares interrompidos e Ansiedade mantém relevancia no contexto contemporéneo,
enquanto outros, como Manutencdo do lar prejudicada, Interagdo social prejudicada
e Conhecimento deficiente, cedem lugar a diagndsticos emergentes, tais como Risco
de tensdo no papel de cuidador, Processos familiares disfuncionais e Sobrecarga de
estresse. Destaca-se, ainda, que o diagndstico de Comunicagdo verbal da familia
prejudicada nao foi identificado nesta analise, possivelmente relacionado ao fato
de, na atualidade, estarem a disposicdo das familias novas ferramentas digitais de
comunicacao, facilitando a interacao entre seus membros.

O processo de hospitalizagdo impacta diretamente a dinamica familiar, exigindo
que um dos membros assuma o papel de cuidador, tanto em casos de condigdes
agudas como na descompensacao de doengas cronicas'®''. Esse papel, em geral, recai
sobre uma Unica pessoa, historicamente associado as mulheres'®. A sobrecarga, subita
ou progressiva, pode gerar sofrimento fisico, emocional e espiritual, manifestando-
se em nervosismo, frustracdo, alteracdes nas atividades de lazer, conflitos familiares,
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preocupacgdes constantes e fadiga®. Além disso, o adoecimento de um ente querido
tende a intensificar fragilidades relacionais ja existentes'.

Nesse contexto, os diagnésticos de Tensdo do papel de cuidador e Risco de
tensdo do papel de cuidador — que, somados, estiveram presentes em 94,2% das
familias participantes — sdo particularmente representativos, uma vez que sintetizam
os multiplos impactos fisicos, emocionais, sociais e econdmicos do cuidar’®''* As
caracteristicas definidoras desse diagndstico abrangem aspectos relacionados as
atividades de cuidado, ao estado de saude do cuidador (fisiolégicos, emocionais e
socioecondémicos), a relacdo cuidador-receptor de cuidados e aos processos familiares.
Os fatores relacionados incluem varidveis vinculadas ao paciente, ao cuidador, as
interacdes entre ambos, ao contexto socioecondmico e as dindmicas familiares®.
Essa abrangéncia justifica a pertinéncia e frequéncia desses diagnosticos nos casos
analisados.

A hospitalizacado, por si sé, é fonte de ansiedade, inseguranca e medo para os
familiares’. O diagndstico de Ansiedade, definido pela NANDA-I¢* como sentimento
de desconforto ou temor frente a antecipagdo de um perigo, mostrou-se recorrente.
Suas caracteristicas definidoras abrangem manifestacdes cognitivas, fisiolégicas
e comportamentais, associadas a fatores como ameaga a integridade do familiar,
estressores multiplos, necessidades nao atendidas e incertezas sobre o progndstico®.
Assim sendo, o diagndstico de Ansiedade e seus analogos como: Ansiedade relacionada
a morte e Medo sdo pertinentes as familias vivenciando a hospitalizagdo’”. A literatura
evidencia que o suporte efetivo de profissionais, familiares, amigos ou redes espirituais
atua como fator protetor, reduzindo a intensidade desses sintomas e fortalecendo as
estratégias de enfrentamento’® >, Assim, aponta-se que a inclusdo da familia como
foco do cuidado deve ser reforcada no ambiente hospitalar.

O conflito familiar emergiu como elemento central, associado a falta de apoio, a
dependéncia e a escassezderecursos financeiros, condigdes que favorecem diagndsticos
como “Enfrentamento familiar incapacitado, Enfrentamento familiar comprometido,
Processos familiares interrompidos e Processos familiares disfuncionais'’-'®. Esses
diagndsticos englobam situagdes de reducdo no apoio mutuo e emocional, falhas
de comunicagdo, dificuldades na tomada de decisado, incapacidade de expressar
sentimentos, negagao e conflitos cronicos, além de sentimento de impoténcia e
sobrecarga de estresse®.

Por outro lado, observou-se a presenca de diagndsticos de promogao da saude,
como, por exemplo, Disposi¢do para comunicacdo melhorada, Disposi¢do para
esperanga aumentada, Disposicdo para o relacionamento melhorado, Disposigdo para
processos familiares melhorados, entre outros. Esses diagndsticos refletiram tanto
situagdes de conflito, nas quais emergia o desejo de superagdo, como a percepgdo
da hospitalizagdo como oportunidade de reconciliagdo e ressignificagdo das relagdes
familiares. Cabe ao enfermeiro, nesse contexto, apoiar e criar condigdes que favorecam
tais processos de promogao da saude.

Em sintese, os achados deste estudo confirmam a persisténcia de diagnésticos
cléssicos no contexto de hospitalizagdo familiar, ao mesmo tempo em que evidenciam
o surgimento de novos diagndsticos que refletem transformagdes sociais e maior
complexidade das demandas de cuidado. A coexisténcia de diagnosticos relacionados
a sobrecarga, ansiedade e processos familiares interrompidos, com diagnosticos de
promocao da salude, revela ndo apenas a vulnerabilidade, mas também a resiliéncia e
a capacidade de adaptacdo das familias frente ao adoecimento de um ente querido.
Esses resultados reforcam a necessidade de praticas de enfermagem centradas na
familia, que reconhegam tanto os fatores de risco como os potenciais de enfrentamento
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e fortalecimento, de modo a subsidiar interven¢des mais integrais, personalizadas e
orientadas para a promog¢do da salde e da qualidade de vida.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se o fato de a amostra ter sido nado
probabilistica e composta por 35 familias de um uUnico hospital universitario, o que
restringe a generalizagdo dos achados. Ademais, observou-se predominancia de
mulheres entre os participantes familiares (86%), o que pode limitar a compreenséao
da experiéncia masculina no papel de cuidador. Outro aspecto relevante refere-se ao
critério de selegdo dos participantes, realizado a partir da indicagcdo das enfermeiras
do setor, o que pode ter introduzido viés de selecdo, na medida em que familias
consideradas mais acessiveis ou com maior disponibilidade comunicativa tenham sido
priorizadas. Entretanto, os achados sdo relevantes para se avangar no entendimento
das principais necessidades familiares afetadas pelo processo de hospitalizacao.

Ademais, os achados ampliam a compreensao do cuidado a familia como unidade
de cuidado; os diagndsticos permitem a promocgdo de agdes que podem favorecer
o cuidado integral e a promocgéo da cultura de seguranca e qualidade na assisténcia
ao individuo. Possiveis interven¢des podem ser propostas a partir dos diagndsticos
elencados tais como a comunicacdo terapéutica, o fortalecimento dos vinculos,
a participagao ativa da familia na tomada de decisdo, bem como a elaboragdo de
estratégias educativas para o manejo de doencgas, apoio emocional e reorganizagdo
de papeis diante do adoecimento, além de agdes que possam empoderar a familia de
modo que tanto o paciente e sua familia sejam protagonistas no processo de cuidado’.

A contribuicdo deste estudo para a ciéncia da enfermagem reside na ampliagdo do
conhecimento sobre o cuidado a familia em ambientes hospitalares e na possibilidade de
revisar, atualizar ou validar diagndsticos ja existentes, assegurando maior aplicabilidade
as realidades contemporédneas. Além disso, destaca-se a necessidade de desenvolver
estudos de andlise de conceito e validacéo clinica com diferentes populagdes, de modo
a aprimorar a acuracia diagnéstica, fortalecer o raciocinio clinico e qualificar a pratica
assistencial da enfermagem.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciaram que os principais diagndsticos de
enfermagem identificados nas familias participantes foram: Tensdo do papel de cuidador,
Ansiedade, Risco de tensdo do papel de cuidador, Processos familiares disfuncionais,
Processos familiares interrompidos, Sobrecarga de estresse e Risco de sentimento de
impoténcia.

A elevada frequéncia de diagnésticos em cada familia aponta para a vulnerabilidade
delas no contexto hospitalar, frequentemente pouco assistidas pelos profissionais de
saude. Diante disso, torna-se essencial que o enfermeiro atue na detecc¢éo precoce dos
diagndsticos, no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e no fortalecimento
de redes de apoio ao cuidador principal, a fim de minimizar riscos, reduzir a sobrecarga
e promover maior qualidade de vida familiar.

Recomenda-se que novas investigagdes explorem intervencdes efetivas para
o manejo dos diagndsticos de enfermagem em diferentes contextos institucionais
e socioculturais, bem como se enfoquem na experiéncia dos cuidadores familiares
masculinos, além de expandirem para estudos multicéntricos, com amostragens
probabilisticas para validagdo dos resultados encontrados.
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Nursing diagnoses in families of hospitalized adults: application of the Calgary Model
ABSTRACT

Objective: To identify the most frequent nursing diagnoses in families of hospitalized adult patients, in light of the
Calgary Family Assessment and Intervention Model and the NANDA-| taxonomy. Method: A descriptive, quantitative
study conducted in a university hospital in southern Brazil between July 2023 and June 2024 with 35 family members.
Data were obtained through nursing consultations structured according to the Calgary Model, including the construction
of a genogram, ecomap, and the recording of family needs. Nursing diagnoses were defined according to NANDA-I.
Results: A total of 284 diagnostic occurrences were identified, corresponding to 63 nursing diagnosis titles: 39 problem-
focused diagnoses, 14 risk diagnoses, eight health promotion diagnoses, and two syndrome diagnoses. Anxiety and
Caregiver Role Strain were the most prevalent. Risk diagnoses revealed vulnerability and burden among families, whereas
health promotion diagnoses indicated potential for family adaptation. Conclusion: The diagnoses demonstrated that
hospitalization impacts family dynamics, highlighting the need for interventions that strengthen and support families.

DESCRIPTORS: Models, Nursing; Nursing Process; Nursing Diagnosis; Hospitalization; Family.

Diagnésticos de enfermeria en familias de adultos hospitalizados: aplicacién del Modelo Calgary
RESUMEN

Objetivo: Identificar los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes en familias de pacientes adultos hospitalizados, a la luz
del Modelo Calgary de Evaluacién e Intervencién de Familias y de la taxonomia NANDA-I. Método: Estudio descriptivo,
cuantitativo, realizado en un hospital universitario en el sur de Brasil, entre julio de 2023 y junio de 2024, con 35 familiares.
Los datos fueron obtenidos mediante consulta de enfermeria estructurada en el Modelo Calgary, con la elaboracion de
genograma, ecomapa y registro de las necesidades. Los diagndsticos fueron definidos segiin la NANDA-I. Resultados:
Se identificaron 284 ocurrencias diagndsticas, correspondientes a 63 titulos: 39 reales, 14 de riesgo, ocho de promocién
de la salud y dos de sindrome. Ansiedad y Tensién en el papel de cuidador fueron mas prevalentes. Los diagnésticos
de riesgo revelaron vulnerabilidad y sobrecarga, mientras que los diagnésticos de promocién evidenciaron potencial de
adaptacion familiar. Conclusion: Los diagnésticos demostraron que la hospitalizacién impacta la dindmica familiar, lo que
demanda intervenciones que fortalezcan a las familias.

DESCRIPTORES: Modelos de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Hospitalizacion; Familia.

Recebido em: 04/09/2025
Aprovado em: 02/02/2026
Editor associado: Dr. Nuno Damécio de Carvalho Félix

Autor Correspondente:

Mayckel da Silva Barreto

Universidade Estadual de Maringa

Av. Colombo, 5790 - Jd. Universitario CEP 87020-900 - Maringé - PR
E-mail: msbarreto@uem.br

Contribuicdo dos autores:

Contribuigdes substanciais para a concepg¢ao ou desenho do estudo; ou a aquisi¢do, anélise ou interpretagdo de dados do estudo -
Murilho JAT, de Oliveira LE, da Luz MS, Sanguino GZ, Marques FRB, Torres MM, Barreto MS. Elaboracdo e revisdo critica do
conteldo intelectual do estudo - Murilho JAT, de Oliveira LE, da Luz MS, Sanguino GZ, Marques FRB, Torres MM, Barreto MS.
Responsavel por todos os aspectos do estudo, assegurando as questdes de precisdo ou integridade de qualquer parte do estudo
- Murilho JAT, de Oliveira LE, da Luz MS, Sanguino GZ, Marques FRB, Torres MM, Barreto MS. Todos os autores aprovaram a
versao final do texto.

Conflitos de interesses:
Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse a serem divulgados.

Disponibilidade de dados:
Os autores declaram que os dados podem ser disponibilizados mediante solicitagdo ao autor correspondente.

ISSN 2176-9133

Este obra esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

Diagnésticos de enfermagem em familias de adultos hospitalizados: aplicagdo do Modelo Calgary
Murilho JAT, de Oliveira LE, da Luz MS, Sanguino GZ, Marques FRB, Torres MM, et al


mailto:msbarreto@uem.br
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

