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Pais e Filhos

Estatuas e cofres e paredes pintadas

Ninguém sabe o que aconteceu

Ela se jogou da janela do quinto andar

Nada é facil de entender

Dorme agora
E s6 o vento |4 fora

Quero colo! Vou fugir de casa
Posso dormir aqui com vVOCés?
Estou com medo, tive um pesadelo
S0 vou voltar depois das trés

Meu filho vai ter nome de santo
Quero 0 nome mais bonito

E preciso amar as pessoas
Como se nao houvesse amanha
Porque se vocé parar pra pensar
Na verdade nao ha

Me diz, por que que o céu é azul?
Explica a grande fdria do mundo
Sao meus filhos

Que tomam conta de mim

Eu moro com a minha mée

Mas meu pai vem me visitar

Eu moro na rua, ndo tenho ninguém
Eu moro em qualquer lugar

Ja morei em tanta casa

Que nem me lembro mais

Eu moro com 0s meus pais

E preciso amar as pessoas
Como se nao houvesse amanha
Porque se vocé parar pra pensar
Na verdade nao ha

Sou uma gota d'agua

Sou um gréo de areia

Vocé me diz que seus pais nao te
entendem

Mas vocé nédo entende seus pais
Vocé culpa seus pais por tudo, isso é
absurdo

Sao criancas como vocé
O que vocé vai ser
Quando vocé crescer

PAIS e filhos. Intérprete: Legiao Urbana. Compositor: Renato Russo. In; AS QUATRO estacgdes.
Intérprete: Legido Urbana. Rio de Janeiro: EMI-Odeon, 1989. 1 LP, faixa 2.



RESUMO

CAMARGO, Vania Carla; CUBAS, Marcia Regina. Subconjunto terminolégico da
CIPE® para o Processo Familiar Prejudicado. 2024. 264 f. Tese (Doutorado em
Tecnologia em Saude) i Pontificia Universidade Catélica do Parana, Curitiba, 2024.

Introducédo: O cuidado a familia é foco da atencdo da enfermagem no apoio para
promocdo da saude e solucbes de problemas. Quando a familia apresenta seu
processo familiar prejudicado (PFP) este contexto afeta seus membros repercutindo
na saude e bem-estar. O enfermeiro deve engloba-la no planejamento das
intervencdes de enfermagem e na execucdo de acdes, cuja finalidade é o
reequilibrio nas dimensdes interacionais, funcionais e estruturais do sistema familiar.
Para apoiar o enfermeiro, em tese, afirma-se que 0s pressupostos da Teoria
Sistémica Familiar (TSF) sustentam a elaboracdo de um subconjunto terminolégico
no contexto do PFP da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®). Objetivos: 1) Construir Diagnosticos de Enfermagem (DE), Resultados de
Enfermagem (RE) e Intervengbes de Enfermagem (IE) para o fendbmeno PFP, de
acordo com a estruturacdo hierarquica da (CIPE®), usando como suporte a TSF; 2)
Validar os DE e RE construidos de acordo com a estruturacéo hierarquica da CIPE®
e 0s pressupostos da TSF. Métodos: Pesquisa de desenvolvimento tecnoldgico,
com abordagem quantitativa, orientada pelo método brasileiro para o
desenvolvimento de subconjunto terminoldgico da CIPE®. 12 etapa: identificacdo de
termos relevantes para o cuidado a familia com PFP; 22 etapa: mapeamento cruzado
dos termos identificados na literatura com os termos CIPE® 2019/2020, por meio de
uma ferramenta computacional (MappICNP); 32 etapa: construcdo dos enunciados
de DE/RE e IE para o PFP, a partir dos termos identificados na literatura, da CIPE®
2019/2020 e da norma ISO 18104:2014; e a validacdo dos enunciados dos DE e RE
por especialistas. 42 etapa: estruturacdo do subconjunto para o cuidado a familia
com PFP. Resultados: A revisdo de literatura resultou em um banco com 1.131
termos para o cuidado a familia com PFP, sendo 626 termos constantes e 505 ndo
constantes na CIPE®. Foram construidos 216 DE, 216 RE e 431 IE, organizados
pela TSF. Foram validados por especialistas 186 DE/RE (86,57%). O subconjunto
terminoldgico foi apresentado em forma de material didatico-assistencial como uma
tecnologia de cuidado. Concluséo: Confirma-se a tese do estudo, considerando que
as etapas seguidas possibilitaram o desenvolvimento do subconjunto terminol6égico
da CIPE® para o cuidado a familia com PFP sustentado pelos pressupostos da TSF.
Os enunciados de DE e RE validados representam os fendmenos e as necessidades
da familia com PFP. O processo do mapeamento computacional teve um importante
papel na otimizacdo do tempo. Implicacbes para a enfermagem e para a
pesquisa. Destaca-se a potencialidade do subconjunto desenvolvido, na qualidade
na prestacdo do cuidado utilizando um sistema de classificacdo fundamentado na
TSF. Acredita-se que subconjunto pode subsidiar a pratica de enfermagem as
familias cujos processos familiares encontram-se prejudicados, oferecendo recursos
ao enfermeiro para elencar os DE e RE acurados e intervenc¢des de enfermagem
mais assertivas. Os enunciados possuem codificacdo mapeada com terminologia
internacional, o que permite interoperabilidade e implantacdo em sistemas de
informacdo em saude.



Palavras-chave: Teoria de Enfermagem; Familia; Relacdes Familiares; Tecnologia
em Saude; Terminologia Padronizada em Enfermagem.



ABSTRACT

CAMARGO, Vania Carla; CUBAS, Marcia Regina. ICNP Terminological subset for
Impaired Family Processes. 2024. 264 f. Thesis (Health Technology Doctoral
Course) 1 Pontificia Universidade Catélica do Parana (Pontifical Catholic University
of Parana), Curitiba, 2024.

Introduction: Family care focuses on nursing care on behalf of promoting health and
solving problems. When the family presents its Impaired Family Processes (IFP) this
context affects its members and impacts health and well-being. The nurse must
include the family in their nursing interventions in their planning and in executing
actions, whose purpose is to rebalance the family system in interactional, functional,
and structural dimensions. To support the nurse, the thesis states that the
assumptions of the Family System Theory (FST) sustain the elaboration of a
terminological subset in the context of IFP from the International Classification for the
(ICNP) Nursing Practice. Objectives: 1) Construct Nursing Diagnostics (ND),
Nursing Results (NR), and Nursing Interventions (NI) for the IFP phenomenon,
according to the (ICNP) hierarchical framework, using as the SFT for support; 2)
Validate ND and NR constructed according to the (ICNP) hierarchical framework and
the FST assumptions. Methods: Technological development research with a
quantitative approach, guided by the Brazilian method for the development of the
(ICNP) terminological subset. 15t step: identify the relevant terms for care provided to
the family with IFP; 2" step: cross mapping of the identified terms in the literature to
the (ICNP) terms 2019/2020, employing (MappICNP), a computational tool; 3" step:
construction of the ND/NR and NI definitions for IFP, based on the identified terms in
the literature, from ICNP 2019/2020 and the 1SO 18104:2014 standard; and the
validation of the ND and NR definitions by specialists. 4th: structuring the subset for
care provided to the family with IFP. Results: The literature review generated 12,193
terms that resulted in a database of 1,131 terms for care provided to the family with
IFP, as 626 listed terms and 505 unlisted in ICNP. 216 ND, 216 NR, and 431 NI were
constructed, organized by FST. They were validated by specialists 186 ND/NR
(86.57%). The terminological subset was presented as a guide for care technology.
Conclusion: It confirmed the thesis of the study, considering that the following steps
enabled the development of the ICNP terminological subset for family care with IFP
based on the FST assumptions. The validated ND and NR definitions represent the
phenomena and needs of the family with IFP. The computational mapping process
played an important role in time optimization. Implications for nursing and
research. The potentiality of the developed subset was highlighted, such as in
providing care utilizing the classification system founded on FST. The subset is
believed to subsidize the practice of nursing in families whose family processes are
found to be impaired, provide resources to the nurse to list accurate ND and NR and
more assertive nursing interventions. The definitions are codified and mapped based
on international terminology, which enables interoperability and the implementation of
a health data system.

Key-words: Nursing Theory; Family; Family Relations; Health Technology;
Standardized Nursing Terminology.
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1 APRESENTACAO

1.1 APRESENTACAO PESSOAL

Sou Bacharel em Enfermagem pela Pontificia Universidade Catodlica do
Parand (PUCPR), em 2003, e Mestre pelo Programa de PoOs Graduacdo em
Tecnologia em Saude (PPGTS), da mesma instituicdo, em 2006. Docente em
dedicacao exclusiva no Instituto Federal do Parana (IFPR), desde 2014.

Meu interesse pelo tema da pesquisa, 0s processos familiares prejudicados,
foram construidos ao longo de décadas de vida, ao observar, de forma holistica, a
complexidade das dindmicas familiares e as consequéncias deletérias que esta
disfuncionalidade provoca na vida e saude dos individuos.

Deparei-me com a necessidade de aprofundar estudos sobre as dinamicas
familiares e o cuidado as familias em situacao disfuncional, ante trés aspectos da
minha vida: meu trabalho enquanto enfermeira, para prestar assisténcia de
qualidade aos clientes sob meus cuidados; a docéncia em cursos na area de
enfermagem, envolvida com a qualidade do processo de ensino-aprendizagem dos
estudantes; na condicdo de cidada, percebendo-me corresponsavel pela influéncia
gue minha existéncia provoca nas vidas dos que comigo convivem, enquanto ente
no mundo e no mundo dos outros.

Para tanto, em 2011 iniciei estudos e praticas sobre Constelacdes Familiares,
de Bert Hellinger (2007) buscando encontrar nesta teoria uma visao sistémica de
cuidado & mim mesma, ao meu semelhante e as familias cujos processos familiares
encontram-se prejudicados.

Em 2019, comecei a participar do Grupo de estudos em Sistemas
Classificatérios para as Praticas de Enfermagem e Ontologias, do PPGTS da
PUCPR, conduzido pela Profa. Dra. Marcia Regina Cubas.

Sequencialmente, iniciei meu doutoramento em 2020, no PPGTS, me
inserindo no projeto cadastrado na Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), AM®t odos e i nstrument os
terminologias padronizadaso ,na linha de pesquisa de Informatica em Saude,
coordenado pela professora Dra. Marcia Regina Cubas, minha orientadora de
doutorado.
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Minha tese teve, inicialmente, o objetivo de elaborar um subconjunto
terminolégico da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
parafiPr ocesso Fami | (PRPJ), esfuuedownasicaneepcded da Teoria
das Constelagdes Familiares de Bert Hellinger.

Para construir um melhor embasamento em meus conhecimento tedricos e
praticos na referida teoria, cursei concomitantemente ao doutorado a POs-
Graduagdo Lato Sensu em Fenomenologia Sistémica com Enfase em Constelacdes
Familiares, na Instituicdo Faculdades Integradas Espirita (Anexo A).

Em 2022, abandonei o objetivo de utilizar tal teoria em minha pesquisa por
nao coadunar com aspectos de cunho ético que Hellinger postula, posto que conheci
com mais profundidade as concepcfes tedricas propostas pelo referido autor para
este método de cuidado as familias, as Constelag6es Familiares.

Para embasar a construcédo do subconjunto terminolégico de PFP adotei outra

Teoria, a qual sera melhor explicitada no decorrer deste trabalho.

1.2 PUBLICACOES E CONTRIBUICOES

Durante o periodo do doutoramento (2020 a 2024) tive a oportunidade de
construir e expandir conhecimentos dentro e fora da tematica desenvolvida em
minha tese, contribuindo para minha formagdo multidisciplinar, bem comao,
devolvendo para a sociedade contribuigdes com meu trabalho.

Entre os trabalhos que foram registrados e divulgados, posso citar:

a) Publicacdo de resumo nos anais do 72° Congresso Brasileiro de
Enfermagem (CBEn), i Constru-«o de de Teoria de
subconjunto terminolégico de Processo Familiar Prejudicado, da CIPE:
nota prévia;

b) Publicacdo de um capitulo de livro, com demais autoras, Profa. Marcia
Regina Cubas e Fernanda Broering Gomes Torres, Contribuicbes da
Classificacdo para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) no contexto da
Pandemia de COVID-19;*

1 CUBAS, M. R.; TORRES, F. B. G.; CAMARGO, V.C. ContribuigGes da Classificacdo para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®) no contexto da Pandemia de COVID-19. In: SOUZA, M. H. T.; MARCHIORI,
M. R. T.; DIAZ, C. M. G. (Org.). Contribui¢des da enfermagem global face a Covid-19. 1. ed. Santa
Maria: Universidade Franciscana, 2020. p. 84-91. Disponivel em:
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c) Publicacdo de resumo, com demais autores, nos anais do 18° Seminario
Nacional de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem (SENADEN) e
Simposio Nacional de Diagnostico de Enfermagem (SINADEn), com o0s
seguintes trabalhos: i A C®lcéhid apoio no raciocinio clinico e tomada
de decis«o do enfermeiro,; AApoi o soci a
como contribuicdo para a elaboracdodeumate or i a de m®di o al c

d) Publicagdo de resumo nos anais do evento do 22° Seminario Nacional de
Pesquisa em Enfermagem (SENPE): Gldéissério para terminologia
especializada em enfermagem no contexto do Processo Familiar
Prejudicadoo.

Participei de eventos nacionais e internacionais, 0s quais posso homear:

a) Il Congresso de Saude Coletiva da Universidade Federal do Parana
(UFPR);

b) | Congresso Nacional Multidisciplinar de Covid-19;

c) Wor kshop AOpen Science, step by ste
ADevel opiengCogni ti ve Psychol ogy of Re
Templeton Foundation, Indiana University, PUCPR e Universidade de Sao
Paulo (USP);

d) 18° SENADEN e 15° SINADEN;

e) 21° e 22° SENPE;

f) 72° CBEn;

g) VI Seminario Internacional de Pesquisa e Estudos Qualitativos, da
Uni versidade Est adleaMe Pquilt atRi NI o

h) V, VIl e VII Seminario dos Estudantes de Tecnologia em Saude (SETES)
da PUCPR.

Ainda na construcdo multidisciplinar, enquanto pesquisadora na éarea de

Educacéo a Distancia, posso mencionar:

a) Lideranca do grupo de pesquisa certificado pelo CNPqg, Nducleo
Interdisciplinar de Pesquisas em Educacdo a Distancia (NIPEaD), pelo
IFPR;

b) Com demais autoras, publicamos um capitulo de livro, pela Editora Atena:

Formacéao de Professores para o uso de metodologias ativas: descri¢ao;

https://issuu.com/editoraufn/docs/contribui__es da_enfermagem_global face  covid-19. Acesso
em: 20 jun. 2023.
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c) Publ i camos, pela editora Poisson, um cC
aplicacdo de metodologias ativas em um curso técnico subsequente na
modalidadeadi st ©nci ao

d) Integrante da mesa-redonda: Desafios dos grupos de pesquisa na
investigacdo da evaséao escolar, no Il Coléquio de Pesquisa em Evasao
Escolar, promovido pelo Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC),
campus Sao José;

e) Participei do 32 Congresso Internacional da Rede de Cooperagcdo em
Educacao a Distancia.

Enquanto participacdes como apresentadora, palestrante e entrevistada,

posso referir:

a) Como pesquisadora convidada, apresentei meu projeto do
desenvolvimento da Teoria de Meédio Alcance de Processo Familiar
Prejudicado, no Il OpenHouse TECCONSAE, promovido pela Escola Ana
Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ);

b) Pal estrei s 0 br e Barnoult S22 doehgaodm eesgotamento
pr of i s semaweatd promovido promovido pelo IFPR, Universidade
Tecnologica Federal do Parana (UTFPR) e Universidade Federal da
Integracao Latino-Americana (UNILA);

c) Concedi entrevista -speadr,a vool iBdot als Amu
Governo do Estado do Parand, cujo tema foi: i S2 n dr o Buenoutd e
causas, consequ°ncias e tratamentoo.

Também posso indicar minha contribuicdo como revisora de trabalhos

cientificos, dentre os quais, destaco:

a) Revisei normas de Artigos Completos, Posteres, Relatos de Caso e
Demonstraces do XVII Congresso Brasileiro de Informatica em Saude;

b) Avaliei trabalhos no | e Il Seminério de Producdo Cientifica (SeCIF) do
IFPR promovido pela Direcédo de Pesquisa, Extensao e Inovacéo;

c) Avaliei trabalhos cientificos e fui integrante da Comissédo Organizadora do
VI e VIl SETES da PUCPR;

d) Avaliei resumos submetidos ao 18° SENADEN e SINADER,;

e) Fui parecerista Ad Hoc junto a Pro-Reitoria de Extensédo da Universidade

Federal de Santa Maria (UFSM), em projetos extensionistas;
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f) Fui avaliadora Ad Hoc em projeto de extensdo na Pro-Reitoria de
Extensado, Pesquisa, Pés-Graduacéo e Inovacao (Proeppi), do IFPR.

Durante todo o doutorado contribui com o PPGTS como representante
discente junto ao Colegiado do referido Programa.

Cursei ACuradori a d enovi@bo pelo eFPR ni e @ampusd
Curitiba.

Conclui meu curso de Licenciatura em Letras i Portugués.

Submeti dois artigos decorrentes da minha tese, a saber: Fungfes da Familia:
uma revisdo de escopo na Revista Eletrobnica de Enfermagem e Validacdo de
conteado dos enunciados do subconjunto CIPE® para o processo familiar
prejudicado na Revista RENE, da Rede de Enfermagem do Nordeste, os quais
aguardam avaliacdo dos pareceristas.

pr
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Seja bem-vindo(a) a leitura desta tese. Sua apresentacdo esta assim
estruturada: primeiramente é apresentada a familia como foco de cuidados da
enfermagem, na sequéncia é trazido o conceito de familia, o processo familiar
prejudicado e as implicacdes deste sobre a saude. Entéo, € feita a problematizacéo
do tema de estudo trazendo as questbes norteadoras, a tese que se propde
defender, os objetivos deste trabalho seguidos do referencial tedrico onde é
apresentada a teoria adotada para embasar esta pesquisa. Em seguida € abordado
sobre a proposta da construcdo do subconjunto metodologico onde, no capitulo de
Procedimentos Metodoldgicos, € explicado como se deu o percurso de cada etapa
do projeto. Na sequéncia sdo apresentados os resultados, as discussdes e, por fim,

as consideracoes finais.
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2 INTRODUCAO

2.1 CUIDADOS AS FAMILIAS COMO FOCO DA ENFERMAGEM

Os cuidados a familia sdo um importante foco dos cuidados de enfermagem.
Segundo as canadenses Wright e Leahey (2012), os cuidados as familias
desenvolveram-se paralelamente a evolucao dos cuidados de enfermagem.

Para Hanson (2005) a enfermagem de familia surge como arte e ciéncia. Esta
autora declara que ha evidéncias da existéncia de praticas de enfermagem
direcionadas as familias desde Florence Nightgale, expressas pela preocupacao da
inclusdo dos membros da familia no desenvolvimento dos cuidados e que as
enfermeiras prestavam seus cuidados nos contextos em que as pessoas estavam
inseridas.

Nessa perspectiva, Balieiro e Mandetta (2021) acreditam que os profissionais
de salude devem pautar sua pratica e se aproximar e cuidar das familias nos
ambientes das instituicdes de saude e educacdo, por serem também espacos onde
as pessoas estao inseridas.

Para Figueiredo e Martins (2009, p. 616), i 0 s cui dados de en
desenvolvem-se ao longo do ciclo vital da familia, nas situacfes de saude e doenca,
com énfase nas respostas da familiaaos probl emas reais ou pot

Na continuidade do pensamento sobre o cuidado a familia como foco da
enfermagem, para Figueiredo e Martins (2009) é importante ter em mente o papel da
enfermagem de familia como sendo parceira desta, visando apoia-la na procura de
solugbes para os problemas identificados, englobando-a no planejamento e
execucdo das intervencdes em que a finalidade é a mudanga numa perspectiva
dindmica de bem-estar nas dimensfes interacionais, funcionais e estruturais do
sistema familiar. Salientam a necessidade de uma enfermagem direcionada a todos
os tipos de familias, centrada nos pontos fortes de seus membros e do grupo familiar
promovendo seu crescimento e desenvolvimento.

Os problemas de saude influenciam as percepcdes e comportamentos da
familia, da mesma maneira que as percepcbes e comportamentos da familia
influenciam a saude de seus membros (Figueiredo; Martins, 2009). A familia
constitui-se tanto como fator de adversidade quanto de protecdo aos processos de

saude e doenca de seus membros bem como os processos de adaptacdo para seu
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desenvolvimento. Neste pensamento as autoras sinalizam que 0s processos de
adaptacao a novas situacoes, sejam elas internas ou externas, a fim de assegurar a
mudanca e continuidade da familia, serdo sempre permeados de mais ou menos
stress (Figueiredo; Martins, 2009). E importante considerar o que Bell (2013) aponta
guep@ci ente ® apenas metade do paciente, a
Pensando em possibilidades em como os problemas da familia podem ser
trabalhados e nas formas de auxilio para instrumentalizagdo do enfermeiro para o
cuidado as familias com o Processo Familiar Prejudicado (PFP), sera feita, na
sequéncia, a problematizacdo que envolve o0 suporte tedrico necessario a este

auxilio.

2.2 PROBLEMATIZACAO

Considerando:
1 afamilia como foco do cuidado da enfermagem:;
1 a necessidade de compreender seus processos relacionais de uma
maneira holistica a partir da viséo sistémica da familia?;
1 a descricdo do conceito do fendmeno de PFP na Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), sendo 10012718
0 seu codigo?;
1 as complexas variaveis envolvidas na manifestacdo deste fenémeno.
A questdo que norteou a problematizacdo desta pesquisa é: Quais 0s
enunciados de diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem validos
para el aborar um subconjunto terminol - -gic
Familiar Pr ej udi cadoo da CIPEE tendo como Ssupor

visdo sistémica da familia?

2 Visao sistémica da familia considera-se aqui compreender a familia e seus processos relacionais a
partir de elementos da Teoria Geral de Sistemas, de Bertalanffy (1968), ou seja, como um sistema
aberto cujos membros interagem e sdo interdependentes havendo entre eles determinados vinculos,
com uma finalidade e autorregulado.

3 Processo Familiar: Familia incapaz de satisfazer as fungfes e tarefas familiares. Alteracdo dos
papéis familiares; falta de objetivos familiares; indiferenca a mudangas; incapacidade para reconhecer
a necessidade de ajuda; incapacidade de lidar com tensfes, estresse e crise; lar negligenciado;
desconfianca de outras pessoas; sentimento de desesperanca (Garcia; NGbrega; Cubas, 2020, p.
175).
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Para responder a esta pergunta foi realizada uma revisdo na literatura
procurando por trabalhos que abordem os cuidados as pessoas/familias cujos
processos familiares encontrem-se prejudicados, articulagdo com as préaticas de
enfermagem ou dos demais profissionais de saude para enfrentamento das
disfuncionalidades familiares, bem como trabalhos que relacionem a visao sistémica
da familia com a enfermagem.

A busca for realizada no Portal da Bilioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
utilizados o opANDader olstoredl estactoradosficombinados
entre s i : Aprocesso familiar prejudicado

di sfunci onal and océsson ffemiliaresg disfuncgionais” pand
Aenfer magemo,; Airel a-«o familiar c¢ oamiiadres
conflituosas06 and agemof;er'mvi s«o sist°mica da ;
"dysfunctional family process" AND nursing.

Os critérios de inclusdo da literatura foram: qualquer idioma; publicados entre
2012 e 2022; disponiveis na integra (no Portal da BVS, por busca na web ou pelo
servico de comutacdo bibliografica (COMUT); literatura branca e cinzenta, contexto
do resumo ou titulo abrangendo conteudo que direta ou indiretamente refletisse o
conteudo da busca.

Como resultado encontrou-se os quantitativos apresentados na Tabela 1.

Tabela 11 Quantitativo dos trabalhos identificados e selecionados resultantes da busca no Portal da
BVS por trabalhos que abordem cuidados as pessoas/familias cujos processos familiares encontrem-
se prejudicados, articulagdo com as préticas de enfermagem ou dos demais profissionais de saude
para enfrentamento das disfuncionalidades familiares, trabalhos que relacionem a visdo sistémica da
familia com a enfermagem. Curitiba, Paran, Brasil (2022).

Descritores de busca Publicacbes Publicacbes
identificadas selecionadas

fiprocesso familiar pr ej u3artigos 1

"processo f amil i ar disfunci o 1artigo 0

"processos familiares disfuncionais" and 8 artigos 4

ffenf er magemo

fir el a- liaconfltaonsia 6 and " enf 6artigos 2
"visdo sistémica da familia" and "enfermagem" 0 0
"dysfunctional family process" AND nursing 2 1
Total 20 8

Fonte: a autora (2022).
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Como observado na Tabela 1, a partir dos critérios supracitados, poucos
trabalhos (08) foram identificados configurando uma caréncia de referenciais para o
suporte tedrico das acdes dos enfermeiros no cuidado as familias, dentro da visdo
sistémica, cujos processos familiares encontram-se prejudicados.

Um trabalho que aborda a familia em uma visdo sistémica e aponta que a
familia tem pouca visibilidade como unidade de cuidados da enfermagem, constatou
a auséncia de representacdo dos modelos conceituais que suportam o
conhecimento disciplinar, foi o desenvolvido em Portugal por Bastos et al. (2022).

Deve-se considerar o enfoque da enfermagem de familia quando intervém
nas relacdes e nas interacdes deve ser a mudanca para o bem-estar nas dimensées
interacionais, funcionais, estruturais do sistema familiar. A enfermagem deve centrar-
se na capacitacdo da familia no desenvolvimento de competéncias que permitam
uma convivéncia saudavel nos seus constantes processos de mudanca (Figueiredo;
Martins, 2009).

Considerando estas acdes de enfermagem Wright e Leahey (2012) destacam
gue sua avaliagcéo e intervencao requerem a utilizagcdo de modelos que permitam a
concepcao de cuidados dirigidos tanto para a coleta de dados, como para o
planejamento das intervencdes. Na sequéncia deste raciocinio, Marchetti et al.
(2023, p. 3) alertam para a necessidade da formacao de profissionais com uma visao

ampla de saude global. Seguem eles dizendo:

as alteracdes nos ecossistemas mundiais imp&em contextos desafiadores
sem precedentes as familias, € preciso investir na formacao de profissionais
competentes para lidarem com desafios que se impdem e tendem a se
perpetuar. Nao € possivel continuar formando pessoas sem uma visdo mais
ampla da saude global, bem como o0 seu impacto no sistema familiar, para
gue promovam a saude, a adaptacdo e a resiliéncia dos individuos e das
familias (Marchetti et al., 2023, p. 3).

Portanto, considerando as lacunas de conhecimento: pouca identificacdo de
referenciais tedéricos para o cuidado de enfermagem na viséo sistémica de familias, a
necessidade de modelos para concepcdo de cuidados de enfermagem as familias
cujos processos familiares estdo em desequilibrio e a inovacdo do estudo para a
construcdo do conhecimento na Area de Tecnologias em Satde e Enfermagem é
gue se justifica a importancia desta pesquisa para oferecer o embasamento tedrico
pertinente a estas acdes por meio da construgdo do subconjunto terminologico para

o processo familiar prejudicado.
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23 TESE

A tese defendida pauta-se na afirmacédo de que os pressupostos da Teoria
Sistémica da Familia sustentam a elabora¢do de um subconjunto terminoldgico para

o fendmeno fProcesso Familiar, Prejudicadooda CIPE®.

2.4 OBJETIVOS GERAIS

Construir diagnésticos de enfermagem, resultados de enfermagem e
i nterven-»es de enfermagem para oifcardlomen a
acordo com a estruturacdo hierarquica da Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem, usando como suporte a Teoria Sistémica Familiar.

Validar os diagnésticos de enfermagem e resultados de enfermagem
constru2dos par acesso Hamilmr Rregudi oc afd ®ro ,ordodcem a ¢

estruturacao hierarquica da CIPE® e os pressupostos da Teoria Sistémica Familiar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITO DE FAMILIA

Dentro da linha da dinamica do cuidado de enfermagem as familias,
primeiramente é necessario conceituar o que seja familia.

Relatado por Wall (2003), no passado o conceito de familia era associado
somente ao nucleo familiar, do casal que vivia com seus filhos biol6gicos e
eventualmente com os pais de um dos conjuges. Porém, existe uma diversidade de
tipos e estruturas familiares que esta associada ndo so as alteracbes nos papéis de
género, mas também a diversidade de interacdes conjugais e dos processos de
recomposicao familiar.

Balieiro e Mandetta (2021) sinalizam que tem havido um aumento no nimero
de familias monoparentais, principalmente aquelas formadas por maes e filhos. Ha
ainda familias reconstituidas por novos arranjos provocados por separacdes e
divércios, com a adicdo no numero de pessoas convivendo e as formadas por casais
em unibes consensuais, em unides homossexuais, casais sem filhos por opcéao,
familias unipessoais que optam por morar sozinhos, e familias por associacao,
compostas por amigos sem grau de parentesco, sem relacionamento sexual, que se
rellnem para manter um convivio amistoso.

Para Rodrigues e Locatelli (2021) o que de fato define as familias e seus
formatos séo as relacdes de afeto. Assim sendo, ndo é por meio de argumentos que
podemos compreender pensares sobre os formatos de familias, antes a
compreensao dos afetos que sustentam as relacdes existentes nessa instituicdo
social.

As estudiosas sobre a temética da familia, Wright e Leahey (2012, p. 2), a

conceituamcomo:iFam2 |l i a ® quem a pessoa diz que

Figueiredo e Martins (2009) salientam que para a compreensao da familia
como unidade é necessario conceitua-la por meio de um paradigma que permita
compreender a sua complexidade, globalidade, diversidade, unicidade, para citar
algumas caracteristicas inerentes a sua multidimensionalidade e que ultrapasse as

definicbes meramente associadas a consanguinidade e afinidade. As autoras citam

®
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ainda o Modelo Sistémico* ou Pensamento Sistémico, como forma de amplificar a
visdo do todo em vez de decompor em partes, concebendo a familia como um todo e
parte indivisivel. Neste contexto o Modelo Sistémico enfatiza o sistema de relacdes e
interagcfes intrinsecas a vida da familia, colocando o foco na complexidade do
contexto.

Nesta tese foi adotado como conceito de familia o que estabelece a CIPE®
(2020), sob o codigo 10007554, a saber:

Grupo: Uma unidade social ou o todo coletivo composto por pessoas
vinculadas por consanguinidade, parentesco, relacionamento legal ou
emocional, com a unidade ou o todo sendo vistos como um sistema, maior
do que a soma de suas partes (Garcia; Nébrega; Cubas, 2020, p. 235).

A adocdo deste conceito se da por coadunar com a visdao do Pensamento

Sistémico de Vasconcellos (2003) bem como a visdo da pesquisadora.

Processos familiares

Para Mangueira e Lopes (2014), uma familia funcional se adapta com maior
facilidade a novas situacfes devido a sua capacidade de enfrentamento e resolucéo,
ou resiliéncia. Nesta visdo, para as autoras trés aspectos sdo necessarios para um
funcionamento familiar efetivo: sistema de crencas na familia, padrdes de
organizacao e processos de comunicagao.

Porém, nem sempre as relacdes familiares estdo funcionais e em equilibrio.
Segundo Mangueira e Lopes (2014), a falta de consenso sobre a definicdo de
relacdes familiares funcionais e saudaveis contribui para dificultar o processo de
avaliacao familiar e apontam que dentre os fatores que contribuem para a disfuncao
no ambito familiar estdo os divorcios, casamentos sucessivos, numero e idades de
filhos e enteados, mudancas geograficas, doencas prolongadas de membros da
familia, experiéncia de abuso sexual e fisico, psicopatologias como esquizofrenia ou
depressao, dentre outros fatores. Estes fatores podem tornar os processos familiares

prejudicados.

4 O Modelo Sistémico ou Pensamento Sistémico de Vasconcellos (2003) consiste na triangulagéo de
trés teorias, a saber, Teoria Geral de Sistemas, de Bertalanffy (1968) que definiu as leis gerais que
permitem conhecer as caracteristicas dos sistemas; a Teoria Cibernética de Norbert Weiner (1948)
que estudou a forma de funcionamento dos sistemas e a Teoria da Comunica¢cdo Humana, de Paul
Waltzlawick (1967) em colaboracdo com outros tedricos de Palo Alto que fizeram a ligacdo entre os
elementos que compdem cada sistema emergindo assim este modelo.



36

Seguindo estas consideracfes, 0os enfermeiros, no exercicio do cuidado as
familias na atencdo primaria em saude, se deparam com fendbmenos que demandam
acOes para além das necessidades biolégicas dos individuos, dentre eles, o
processo familiar que pode apresentar-se, por vezes, prejudicado.

Para falar sobre as interacdes familiares, primeiramente consideremos a
definicdo de Processo Familiar na conceituacao trazida pela CIPE®, sob o codigo
1007646, que é um foco da pratica de enf er mage m, como AProces
cont2nuas, ou padr»es de relacionaGaeiat o er
Noébrega; Cubas, 2020, p. 175).

Por vezes o processo familiar esta em desequilibrio podendo apresentar-se
prejudicado/disfuncional em suas relagbes. Este fenbmeno, o PFP, é considerado
como um foco e um diagnostico de enfermagem pela CIPE® (codigos 10012718 /
10023078).

Embora a CIPE® seja representada pela hierarquia da Systematized
Nomenclature of Medicine International i Clinical Terms (SNOMED-CT) desde 2021,
é importante justificar que nesta pesquisa ndo houve aderéncia a definicdo trazida
pela SNOMED CT® de fi Al t e indamilyoproc e s s dewidp a este sistema de
terminologia ndo ter traducdo oficial para o portugués, podendo, com isso,
comprometer a definicdo adequada do termo supracitado.

Pensando sobre as implicacbes das relacdes familiares prejudicadas e no
quanto isto pode afetar a salde de seus membros e da sociedade como um todo, é
necessario observar o que Bell (2013) enfatiza sobre a importancia da prépria familia
para a recuperacao de seus membros doentes posto que € a primeira unidade de

cuidado e lacos de amor e respeito entre os individuos. A autora traz uma

5 A Organizagdo Internacional de Desenvolvimento de Padrbes de Terminologia de Saude
desenvolveu o sistema de terminologia clinica mais abrangente em uso em todo mundo, o SNOMED
CT (Systematized Nomenclature of Medicine 7 Clinical Terms). De acordo com Silva et al. (2020a),
trata-se de uma nomenclatura multiprofissional também utilizada pela enfermagem em diferentes
cenarios de cuidado, sendo associada com outras linguagens padronizadas desta ciéncia, como
CIPE®, NANDA e Omaha System. Os autores sinalizam que o Ministério da Salde (2011), publicou a
Portaria n°® 2.073, a qual regulamenta o uso de informacdo em salde e interoperabilidade para
sistemas de informacao em salde. No capitulo Il, art. 4.3, este 6rgédo determinou que a SNOMED-CT
devera ser empregado para a codificacdo de termos clinicos, em todos os tipos de instituicbes de
salde do pais, independentemente de sua natureza, com a finalidade de dar suporte a
interoperabilidade semantica entre os sistemas informatizados, na perspectiva de possibilitar a
comunicacao entre diferentes sistemas de linguagens e protocolos padronizados. Em 2021 a CIPE®
passou a integrar a SNOMED CT e quando feito o mapeamento cruzado do PFP da CIPE® no
SNOMED CT &este ® consider dadocoomo cufmblfiteeiamd o®c li n
pr o c e sssbeoscadigo 64313000 e a definicdo, na lingua original em inglés, é: Méntal state,
behavior / psychosoci al function observable. o
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perspectiva sistémica sobre o processo de que doenca e familia se afetam
reciprocamente colocando que quando um membro adoece a vida de todos os
demais é modificada em fungdo da necessidade de reorganizagdo para encontrar
um novo estado de equilibrio. Isso amplia o olhar para além da doenca e do
paciente, considerando a familia como sujeito do cuidado.

A desatencao ao desequilibrio das relacGes familiares, tanto pelo enfermeiro
quanto pela prépria familia, pode implicar na mé qualidade de vida de seus membros
e da comunidade como um todo.

E importante que o enfermeiro esteja atento aos processos familiares, seja
por conta da doenca que acomete os membros da familia, seja pelo desequilibrio
provocado por fontes internas ou externas a estas relagbes, bem como esteja concio
dos processos em desequilibrio e instrumentalizado para lidar com eles para prestar

um melhor cuidado de enfermagem as familias por ele atendidas.

3.2 TEORIAS COMO BASE PARA O CUIDADO HUMANO

As profiss»es s«0 valorizadas pela sociedade porque o0s servi-os que 0S
profissionais prestam s«o ben@ficos a seus membros. Como caracter3stica de uma
profiss«o podemos citar, entre outras, possuir uma base definida e especializada de
conhecimento (McEwen; Wills, 2016).

Barret (2002, p. 57) traz como definicho para esta base como o
Aconheci ment o s dfibos tdiacplina, que enfoeasopm@aesso humano-
universo-sa¥ge articulado nas estruturas e teorias de enfermagemo . Par a
desenvolver e aplicar este conhecimento espec¥ico da area, a ci°ncia da
enfermagem considera as rela-»es das rea-»es humanas na sa%de e na doen-a
considerando os dom2nios biol- gico, comportamental, social e cultural. Tem como
meta representar a natureza da enfermagem para com isso entend®-la, explic§-la e
us8-la em beneficio da propria humanidade.

Para Nyatanga (2005 apud McEwen; Wills, 2015, p. 12) esta ciéncia
especifica da profissdo ndo pode estar destituida do olhar filoséfico sobre ela que
objetiva estabelecer o significado da ciéncia por meio do entendimento dos
conceitos, suas teorias, leis e metas da enfermagem em uma relacédo destes com a
pr8tica. Segundo a autora, a filosofia da

verdade; descrever a enfermagem; examinar a previs«o e a causalidade; relacionar
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criticamente teorias, modelos e sistemas cient#icos e investigar o determinismo e a
vontadepr-pr i ao

Para este entendimento filoséfico € necessario considerar os aspectos
epistemologicos do conhecimento da enfermagem.

Otto e Ribeiro (2021) discorrem sobre a compreensdo de uma teoria

cientifica. Seguem eles dizendo:

A compreensdo de uma teoria cientifica s6 pode ser realizada a partir do
seu contexto de origem, das bases tedricas que permitram a sua
construgdo. O surgimento de uma nova abordagem epistemolégica
corresponde a ebulicdo de uma forma de retratar a vida a partir de uma
lente construida pela soma de um conjunto de fatores histéricos, culturais,
econdmicos, filosdéficos, cientificos e sociais (Otto; Ribeiro, 2021, p. 1).

7z

Primeiramente, como definicAo do que é epistemologia, Schultz e Meleis
(1988) explicam que é o estudo da teoria do conhecimento. Segundo as autoras, as
guest»es epistemol- gicas incluem: O que sabemos? Qual ® a extens«o do nosso
conhecimento? Como decidimos se sabemos? Quais s«0 0S crit®rios de
conhecimento? Na sequéncia as autoras definem especificamente a epistemologia
da enfermagem como fio estudo das orige
estruturas e m@todos, padr»es de conhecimento de seus membros e os crit®ios
para a valida-«o das afima-»e s d o ¢ o n h(8ahultzn Meldisp 1®88, p. 21).
Para as autoras, a enfermagem ® composta tanto do conhecimento cient¥ico como
do conhecimento que pode ser denominado sabedoria convencional (aquele que
n«o foi empiricamente testado).

De acordo com Streubert e Carpenter (2011, p. 124), ® importante entender a
maneira como o0 conhecimento de enfermagem se desenvolve, proporcionando um
contexto propriado para julgar a propriedade desse conhecimento e os m®&odos que
os enfermeiros usam para desenvolver tal conhecimento. Para McEwen e Wills
(2015, p. 5) o desenvolvimento do conhecimento de enfermagem reflete a conexéo
entre a ci°ncia e a pesquisa em enfermagem. A finalidade definitiva do
desenvolvimento do conhecimento ndo esta destituida do objetivo que & melhorar a
pr8tica de enfermagem. Seguem as autoras afirmando que as abordagens do
desenvolvimento do conhecimento possuem tr°s facetas, a saber: ontologia,
epistemologia e metodologia. A ontologia refere-se ao estudo do ser, o que ® ou

existe. E importante destacar que este conceito difere do conceito de ontologia

ns
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utilizado na informatica em salde®. A epistemologia refere-se ao estudo do
conhecimento ou formas de conhecimento. A metodologia ® o meio de aquisi- «o do
conhecimento.

Considerando estas facetas, € importante considerarmos as bases teoéricas
gue servirdo de esteio para a construcado do conhecimento especifico da disciplina.

Primeiramente, conceituando teoria, van Ryn e Heaney (1992) dizem que
uma teoria pode ser definida como um grupamento de conceitos, definicdes e
proposi¢des inter-relacionadas que apresentam uma Vvisdo sistematica dos
fendbmenos ou situacdes, especificando as relacdes entre as variaveis observadas,
com o objetivo de a fim de explicar e prever uma parte do mundo empirico.

Brandao et al. (2017, p. 2) colocam como finalidade da teoria descrever,
explicar, prever ou prescrever respostas, acontecimentos, situagdes, condi¢gdes ou
relacbes dos aspectos da realidade. Para os autores, uma teoria é geralmente
edificada para expressar uma nova ideia ou uma nova concepc¢do da natureza de
um fendmeno de interesse, sendo o principal instrumento para a constru¢cao do
conjunto de conhecimento especifico de uma disciplina, aqui no caso, da
enfermagem. Servem como referencial para a analise da pratica de enfermagem.
Ainda, segundo os autores, as teorias explicam a pratica por meio de conceitos que
expressam o desenvolvimento de acbBes e que explicitam a visdo de mundo dos
profissionais objetivando consolidar a enfermagem como ciéncia e arte na area da
saude.

Peruzzo Janior e Bunge (2017) explicam que modelo tedrico € um sistema
hipotético-dedutivo que se propde a representar a realidade e que pode gerar
proposicoes a partir de proposicdes iniciais, ou seja é possivel fazer previsbes a
partir destes modelos e simular o que seria o real. Nesse contexto, os modelos

tedricos sdo estruturas elaboradas quando ha necessidade de encontrar relagdes

6 Diferenciando o conceito de ontologia com ontologia computacional, uma ontologia é uma
especificacdo clara de uma conceituagdo, originaria da filosofia, onde representa uma explicacédo
sistematica da existéncia, ou seja, o que significa existir (Dicionario Cambridge Online, 2024). Ja para
a ontologia computacional, na informatica em saude, o que é considerado "existente" é o que pode
ser representado. O conjunto de objetos representaveis em um dominio é chamado de universo do
discurso. Este conjunto, juntamente com as relagfes entre os objetos, € refletido no vocabulario
utilizado para representar o conhecimento em um programa baseado em conhecimento. Assim, uma
ontologia computacional descreve um conjunto de termos representacionais, associando definicbes
compreensiveis para humanos aos nomes das entidades do universo do discurso, juntamente com
axiomas formais que regulam a interpretacdo correta desses termos (Gruber, 1995).
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entre teoria e dados empiricos. Sendo assim, os Modelos sdo uma peca
fundamental e intermediaria do fazer cientifico.

Carvalho, Cubas e Nobrega (2017) enfatizam que a escolha de um modelo
tedrico para fundamentar a elaboracdo do subconjunto tem um papel fundamental
para sua aplicacdo, pois esse modelo sustenta a justificativa da relevancia do estudo
para o conhecimento da enfermagem e, ao ser aplicado a pratica, podera orientar
mudancas no modelo assistencial. Apesar de ndo ser obrigatério, quando esse
modelo teo6rico é construido a partir de teorias de enfermagem, o subconjunto
podera potencializar uma praxis de cuidado baseada no conhecimento especifico da
profissao.

No Brasil, considerando a perspectiva legal da necessidade de um suporte
tedrico alicercando um subconjunto terminoldgico, vejamos 0 que a nova resolugéo
de 2024, estabelecida pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), orienta

sobre o processo de enfermagem (PE).

O Processo de Enfermagem deve estar fundamentado em suporte teérico,
gue podem estar associados entre si, como Teorias e Modelos de Cuidado,
Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos de avaliagdo de
predicao de risco validados, Protocolos baseados em evidéncias e outros
conhecimentos correlatos, como estruturas tedricas conceituais e
operacionais que fornecem propriedades descritivas, explicativas, preditivas
e prescritivas que lhe servem de base (COFEN, 2024).

Neste contexto, Barros et al. (2022) salientam que as cinco etapas do PE, a
saber: coleta de dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem); diagndstico de
enfermagem; planejamento de enfermagem; implementacdo e avaliacdo de
enfermagem devem ser inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes.

Tal perspectiva do PE traz a necessaria relacdo que deve existir entre os
elementos da préatica (DE, RE e IE) serem suportados por Teorias (Barros et al.,
2023).

Assim sendo, a seguir tem-se a apresentacdo da Teoria escolhida para dar

suporte ao subconjunto elaborado.

3.2.1 Teoria Sistémica Familiar (TSF)
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Segundo Bousso (2008), a importancia da circularidade e da reciprocidade
para a interrelacéo e interdependéncia entre os membros da familia e as enfermeiras
tém sido ressaltado na literatura especifica de enfermagem da familia.

Criada pelo psiquiatra Murray Bowen (1982), a TSF é composta por oito
conceitos interligados, a saber: triangulos; diferenciacdo do self (si mesmo);
processo emocional da familia nuclear; processo de projecédo familiar; processo de
transmissao multigeracional; corte emocional; posi¢cado de irmao; processo emocional
social.

Segundo The Bowen Center for Study of the Family (2024a, traducéo proépria),

em sintese:

a TSF é uma teoria do comportamento humano que vé a familia como uma
unidade emocional e usa o pensamento sistémico para descrever as
interagdes complexas da unidade. E da natureza de uma familia que seus
membros estejam intensamente conectados emocionalmente. As familias
afetam t&o profundamente os pensamentos, sentimentos e a¢gdes dos seus
membros que muitas vezes parece que as pessoas vivem sob a mesma
Apel e emoci gatéoledeatividadett@nan © funcionamento dos
membros da familia interdependente. Uma mudanc¢a no funcionamento de
uma pessoa € previsivelmente seguida por mudancas reciprocas no
funcionamento de outras pessoas. As familias diferem um pouco no seu
grau de interdependéncia, mas esta esta sempre presente em algum grau’

De forma elucidativa, ha o diagrama dos oito conceitos da Teoria de Bowen

(TSF), apresentado na Figura 1.

7 Bowen family systems theory is a theory of human behavior that views the family as an emotional
unit and uses systems t hdomgek intgractioms. ltdsette naturelola famiye uni t
that its members are intensely connected emotionally. Often people feel distant or disconnected from

theirf ami | i es, but this is more feeling than fagct. Fanm
feelings, and actions that it often seems as if p €
People solicit each otherb s attenti on, m@mermptrovahd Bhdy su@act to e
expectations, and upsets. This connectedness and reactivity make the functioning of family members

interdependent. A change in one per s ocip@alclhangesct i oni n

the functioning of others. Families differ somewhat in their degree of interdependence, but it is always
present to some degree.
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Figura 1 7 Diagrama dos oito conceitos da Teoria Sistémica Familiar de Bowen. Curitiba, Parana,

Brasil (2024).

1. Tridangulos

2. Diferenciacio do Eu

3. Processo Emocional
da Familia Nuclear

4. Processo de
Projecéo Familiar

5. Processo de Transmissdo
Multigeracional

6. Corte Emocional

7. Posicdo de Irméo

8. Processo Emocional Social

Fonte: adaptado de The Bowen Center for Study of the Family

(2024b).

Segundo The Bowen Center for Study of the Family, em sintese, os oito

conceitos da TSF possuem definicdes as quais sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 11 Sintese dos oito conceitos integrantes da Teoria Sistémica Familiar de Murray Bowen e
suas definicdes, segundo The Bowen Center for Study of the Family®. Curitiba, Parand, Brasil (2024).

Oito conceitos da
TSF

Definicdo

1 Triangulos

z

Um tridngulo é um sistema de relacionamento de trés pessoas. E
considerado o] bl oco de constru-
emocionais maiores porque um tridngulo é o menor sistema de
relacionamento estavel. Um sistema de duas pessoas é instavel porque
tolera pouca tensé@o antes de envolver uma terceira pessoa. Um tridngulo
pode conter muito mais tensdo sem envolver outra pessoa porque a
tensdo pode mudar em torno de trés relacionamentos. Se a tenséo for
muito alta para ser contida por um triangulo, ela se espalhard para uma
s®ri e de tri©ngulos fAentrel a-ados{

sistema, mas nada é resolvido.

2 Diferenciagdo  do

self (si mesmo)

A diferenciacdo do self trata da habilidade das pessoas de autorregular
suas emocgdes, ou seja, de aumentar sua individuacdo sem deixar de
pertencer ao sistema familiar. E um processo continuo e dinamico que
ocorre ao longo de todo o desenvolvimento. Reflete o grau que o
individuo modula de forma adaptativa ao pertencimento e a individuagéo

nas relacdes interpessoais e equilibra o funcionamento dos sistemas

8 O texto original encontra-se em The Bowen Center for Study of the Family (2024b).
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emocional e intelectual

Processo
emocional

familia nuclear

da

O conceito de processo emocional da familia nuclear descreve quatro
padres basicos de relacionamento que governam onde os problemas se
desenvolvem em uma familia. As atitudes e crencas das pessoas sobre
os relacionamentos desempenham um papel nos padrbes, mas as forcas
gue os impulsionam principalmente fazem parte do sistema emocional.
Os padrbes operam em configuragcbes de familia nuclear intacta,
monoparental, padrasto e outras.

Os problemas ou sintomas clinicos geralmente se desenvolvem durante
periodos de tensdo familiar intensa e prolongada. O nivel de tensao
depende do stress que a familia enfrenta, de como a familia se adapta ao
stress e da ligagcdo da familia com a familia alargada e as redes sociais.
A tensdo aumenta a atividade de um ou mais dos quatro padrBes de
relacionamento. O local onde os sintomas se desenvolvem depende de
quais padrdes sdo mais ativos. Quanto maior a tensdo, maior a chance
de os sintomas serem graves e de varias pessoas serem sintomaticas.
Os quatro padrdes basicos de relacionamento séo:

Conflito conjugal i A medida que a tensdo familiar aumenta e os
cbnjuges ficam mais ansiosos, cada conjuge externaliza a sua ansiedade
na relacéo conjugal. Cada um concentra-se no que ha de errado com o
outro, tenta controlar o outro e resiste aos esfor¢os de controle do outro.
Disfuncdo no cénjuge 7 Um dos cdnjuges pressiona o outro a pensar e
agir de determinadas maneiras, e 0 outro cede a pressdao. Ambos os
cbnjuges se acomodam para preservar a harmonia, mas um deles faz
mais disso. A interacdo € confortavel para ambas as pessoas até certo
ponto, mas se a tensdo familiar aumentar ainda mais, o cénjuge
subordinado pode ceder tanto autocontrole que sua ansiedade aumenta
significativamente. Se outros fatores necessarios estiverem presentes, a
ansiedade alimenta o desenvolvimento de uma disfuncdo psiquiatrica,
médica ou social.

Deficiéncia de um ou mais filhos i Os cbnjuges concentram as suas
ansiedades em um ou mais dos filhos. Preocupam-se excessivamente e
geralmente tém uma visdo idealizada ou negativa da crianca. Quanto
mais 0S pais se concentram na crianga, mais a crianga se concentra
neles. Ele é mais reativo do que seus irmaos as atitudes, necessidades e
expectativas dos pais. O processo prejudica a diferenciacdo da crianca
em relagdo a familia e torna-a vulneravel para representar ou internalizar
tensbes familiares. A ansiedade da crianca pode prejudicar seu

desempenho escolar, suas relacdes sociais e até mesmo sua saude.
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Distancia emocional 1 Este padréo esta consistentemente associado aos
demais. As pessoas distanciam-se umas das outras para reduzir a
intensidade do relacionamento, mas correm o risco de ficarem
demasiado isoladas.

Os padrdes basicos de relacionamento resultam em tensées familiares
que se dissipam em certas partes da familia. Quanto mais ansiedade
uma pessoa ou um relacionamento absorve, menos as outras pessoas
devem absorver. Isto significa que alguns membros da familia mantém o
seu funcionamento a custa de outros. As pessoas ndo querem machucar
umas as outras, mas quando a ansiedade dita cronicamente o

comportamento, alguém geralmente sofre por isso.

Processo

projecgéo familiar

de

O processo de projecdo familiar descreve a principal maneira pela qual
0s pais transmitem seus problemas emocionais aos filhos. O processo de
projecdo pode prejudicar o funcionamento de uma ou mais criangas e
aumentar a sua vulnerabilidade aos sintomas clinicos. As criangas
herdam muitos tipos de problemas (bem como pontos fortes) através das
suas relacbes com os pais, mas os problemas que herdam e que mais
afetam as suas vidas sdo sensibilidades de relacionamento, tais como
necessidades acrescidas de atencdo e aprovacgédo, dificuldade em lidar
com expectativas, tendéncia para culpar. si mesmo ou aos outros,
sentindo-se responséavel pela felicidade dos outros ou que 0s outros sao
responsaveis pela sua proépria felicidade, e agindo impulsivamente para
aliviar a ansiedade do momento, em vez de tolerar a ansiedade e agir de
forma ponderada. Se o processo de projecdo for bastante intenso, a
crianca desenvolvera sensibilidades de relacionamento mais fortes do
gue seus pais. As sensibilidades aumentam a vulnerabilidade da pessoa
aos sintomas, promovendo comportamentos que aumentam a ansiedade

cronica num sistema de relacionamento.

Processo
transmissao

multigeracional

de

O conceito de processo de transmissdo multigeracional descreve como
pequenas diferencas nos niveis de diferenciagdo entre os pais e 0s seus
descendentes conduzem, ao longo de muitas geracfes, a diferencas
marcantes na diferenciagcao entre os membros de uma familia alargada.
A informagdo que cria essas diferengcas é transmitida através das
geracdes através de relacionamentos. A transmissdo ocorre em varios
niveis interligados, que vao desde o ensino e aprendizagem consciente
de informacdes até a programacao automatica e inconsciente de reacdes
e comportamentos emocionais. As informacgdes transmitidas relacional e

geneticamente interagem pawuva mol d

g
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A combinacéo de pais moldando ativamente o desenvolvimento de seus
descendentes, os descendentes respondendo inatamente aos humores,
atitudes e agles de seus pais, e 0 longo periodo de dependéncia da
prole humana resulta no desenvolvimento de niveis de diferenciacédo de
si mesmos semelhantes aos de seus pais. No entanto, os padrdes de
relacionamento dos sistemas emocionais da familia nuclear muitas vezes
resultam em pelo menos um membro de um grupo de irmaos
desenvolvendo um pouco mbxo deserd/avendoe

um pouco menos Geasieud do que o

Corte emocional

O conceito de corte emocional descreve como as pessoas administram
seus problemas emocionais ndo resolvidos com pais, irmdos e outros
membros da familia, reduzindo ou cortando totalmente o contato
emocional com eles. O contacto emocional pode ser reduzido afastando-
se da familia e raramente indo para casa, ou pode ser reduzido
mantendo contacto fisico com a familia, mas evitando questdes
delicadas. Os relacionamentos podem parecer i me |l hor es o0 s
interromperem a gestdo deles, mas os problemas estdo adormecidos,
nao resolvidos.

Quando as pessoas reduzem as tensbGes das interagBes familiares
cortando-as, correm o risco de tornar 0sS seus novos relacionamentos
demasiado importantes. Por exemplo, quanto mais um homem se separa
da sua familia de origem, mais ele recorre a sua esposa, filhos e amigos
para satisfazer as suas necessidades. Isso o torna vulneravel a
pressiona-los a agir de determinada maneira por ele ou a acomodar suas
expectativas em relacdo a ele, por medo de comprometer o0s
relacionamentos. Novos relacionamentos sdo normalmente tranquilos no
inicio, mas os padrfes dos quais 0s quais as pessoas tentaram escapar
eventualmente emergem e geram tensfes. As pessoas que estdo
isoladas podem tentar estabilizar as suas relagdes intimas criando
Afam2liasd0 substitutas nas rel a- »g¢g
Todos tém algum grau de apego nédo resolvido a sua familia original, mas
pessoas bem diferenciadas tém muito mais resolucdo do que pessoas

menos diferenciadas.

Posicéo de irmao

A teoria de Bowen incorpora a pesquisa do psicélogo Walter Toman
como base para seu conceito de posicdo de irmao. Bowen observou o
impacto da posi¢do dos irmaos no desenvolvimento e no comportamento
em sua pesquisa familiar. No entanto, ele achou o trabalho de Toman tdo

completo e consistente com suas ideias que o incorporou em sua teoria.
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A ideia basica é que as pessoas que crescem na mesma posicao de
irmaos tém, previsivelmente, caracteristicas comuns importantes. Por
exemplo, os filhos mais velhos tendem a gravitar para posicdes de
lideranca e os mais novos preferem muitas vezes ser seguidores. As
caracter2sticas de wuma posi-«0 n
posicao, mas sdo complementares. Por exemplo, um chefe que é o filho
mais velho pode trabalhar extraordinariamente bem com um primeiro
assistente que € o filho mais novo. As criancas mais novas podem gostar
de estar no comando, mas o seu estilo de liderangca normalmente difere
do estilo dos mais velhos.

A pesquisa de Toman mostrou que a posi¢cdo dos conjuges entre irmaos

afeta a chance de divorcio.

Processo

emocional social

Cada conceito da teoria de Bowen se aplica a grupos nado familiares,

como organizagbes sociais e de trabalho. O conceito de processo
emocional social descreve como o sistema emocional governa o
comportamento em sociedades inteiras. As forgcas culturais sé&o
importantes no funcionamento de uma sociedade, mas sao insuficientes
para explicar o fluxo e refluxo na forma como as sociedades se adaptam
aos desafios que enfrentam. A primeira pista de Bowen sobre os
paralelos entre o funcionamento emocional familiar e social veio da
observacdo de familias com delinquentes juvenis. Os pais nessas
fam2lias transmitem aodés ahambshvocg, ndo
i mporta o] que voc?®© fa-ao. Apesar
responsabilidade e, as vezes, de puni¢des severas, 0s pais cedem mais
aos filhos do que mantém os limites. A crianca se rebela contra os pais e
percebe habilmente a incerteza em suas posicdes. A criangca se sente
controlada e mente para contornar os pais. Ele é indiferente as suas
punicdes. Os pais sdo em grande parte ineficazes no controle da crianca.

Bowen percebeu que durante a década de 1960 os tribunais se tornaram
mais parecidos com os pais dos delinquentes. Muitos no sistema
judiciario de menores consideravam o delinquente uma vitima de maus
pais. Eles tentaram entendé-lo e muitas vezes reduziram as
consequéncias de suas acfes, na esperanca de efetuar mudancas em
seu comportamento. Se o delinquente se tornasse um infrator frequente,

o sistema juridico, tal como os pais, expressava o seu desapontamento e
impunha penas severas. O reconhecimento de uma mudanca nesta
instituicdo social levou Bowen a notar mudancgas semelhantes em outras,
como escolas e governos. A espiral descendente nas familias que lidam

z

com a delinquéncia é uma regressdo no funcionamento impulsionada
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pela ansiedade. Numa regressdo, as pessoas agem para aliviar a
ansiedade do momento, em vez de agirem com base em principios e
terem uma visdo de longo prazo. Um padrdo regressivo comecou a se
desenvolver na sociedade apos a Segunda Guerra Mundial. Piorou
durante a década de 1950 e intensificou-se rapidamente na década de
1960. Os fisintomas 0 nduem umegescinerstoxda
criminalidade e da violéncia, uma taxa crescente de divércios, uma
atitude mais litigiosa, uma maior polarizacdo entre grupos raciais, uma
tomada de decisdo menos baseada em principios por parte dos lideres,
um aumento do abuso de drogas e de faléncias, e um foco em direitos

sobre responsabilidades.

Fonte: The Bowen Center for Study of the Family (2024b, traducéo propria).
Legenda: TSF i Teoria Sistémica Familiar.

Para Rodriguez-Gonzales e Berlanga (2015, p. 24), a TSF pertence ao
modelo intergeracional pois conceitua familias e seus problemas em termos de
dindmica psicoldgica transmitida de geracdo em geracdo. Dentro das teorias
sistémicas, a TSF é classificada como centrada na visdo de mundo, onde as
interacdes sdo sempre percebidas em um contexto simbolico, rico e bastante
estavel, tipico da condicdo humana.

De acordo com Bousso (2008) a TSF é uma adaptacdo da teoria geral de
sistemas de Bertalanffy (1968) tendo em vista que se refere a familia como sistema.
A base teérica da TSF que traz um olhar sistémico sobre os PFP coaduna com a
presente tese de doutorado, ndo conflitando entre si.

Para Bousso (2008), aplicar este olhar sisttmico a enfermagem da familia
permite vé-la como unidade de cuidado. A experiéncia de cada membro familiar
afeta o sistema familiar, isto €, o que ocorre com o individuo pode ser justificado pelo
intenso intercambio que tem com os membros de sua familia. Dessa forma, o
enfermeiro deve ter como foco de atencdo as interagbes e a reciprocidade dos
membros e seus sistemas familiares. Esse olhar circular para a compreensao da
familia aumenta as possibilidades para o cuidado terapéutico.

Pensando nas familias cujos processos familiares estao prejudicados, Bowen
(1982, p. 385) coloca que os desequilibrios das relagcbes familiares pode advir de
duas variaveis do sistema emocional humano: a diferenciacdo do self (si mesmo) e a

ansiedade.
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E a ansiedade continua ou crénica que mais nos servira para determinar a
diferenciacéo do self (si mesmo). Se a ansiedade for pequena o suficiente,
guase todos os organismos podem parecer normais no sentido de estarem
livres de sintomas. Quando a ansiedade cresce e permanece crdnica por
certo tempo, o corpo desenvolve tensdo, seja internamente ou no sistema
de relacionamento, e isso desencadeia sintomas, disfun¢Bes ou doencas. O
estresse pode produzir sintomas fisiolégicos ou doencga fisica, disfungéo
emocional, doenca social caracterizada por impulsividade ou retracdo, ou
comportamento antissocial. O fendbmeno de contagio de ansiedade, pelo
gual pode se espalhar rapidamente pela familia ou pela sociedade (Bowen,
1982, p. 385, traducéo propria).

E importante que o enfermeiro consiga entender o funcionamento do sistema
emocional humano e reconhecer o que envolve 0S processos que geram
desequilibrios nos sistemas familiares dos clientes, sujeitos do seu cuidado.

O subconjunto desta pesquisa esta norteado pela Teoria Sistémica Familiar.
Otto e Ribeiro (2020) trazem o que Murray Bowen descreve em sua Teoria
Sistémica Familiar sobre o funcionamento do sistema emocional humano o qual esta
determinado pela interacdo de duas forcas vitais: a forca do pertencimento, que
promove o contato com os semelhantes; e a for¢ca da individuagdo, que atua na
separacao entre as pessoas, incrementando a autossuficiéncia (Bowen, 1993; Kerr;
Bowen, 1988). As autoras ressaltam que apesar do sistema emocional estar
englobado em um corpo individual, sé é possivel compreendé-lo em conjunto com as
relacées do individuo com a familia e com os demais sistemas do seu contexto.

Nesta pesquisa a forca da individuacdo foi considerada a habilidade da
pessoa de autorregular suas emocdes, ou seja, de aumentar sua individuacdo sem
deixar de pertencer ao sistema familiar. E a capacidade de funcionar de forma
competente, baseado nos proprios principios, sem ser governado pelas demandas e
pressdes do grupo (Bowen, 1993; Kerr; Bowen, 1988).

Como forca do pertencimento, a capacidade que os individuos tém de
manter um sentido de conexdo emocional e seguir as orientagcbes de outros
membros do sistema emocional, predispondo-os a fazer parte do grupo e a seguir o
ritmo dele. Da mesma forma como o individuo recebe diretivas do grupo, 0s outros
membros recebem orientacdes acerca de como se relacionar com ele (Bowen, 1993;
Kerr; Bowen, 1988).

O individuo que consegue harmonizar estas duas forcas quando na interacao
com o0 meio ambiente, nas relagcbes familiares/sociais e na autorregulagao
emocional, dentre elas a ansiedade, consegue ter mais equilibrio e autossuficiéncia

contribuindo para a promocéao de processos familiares mais saudaveis.
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3.3 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM -
CIPE®

Linguagem de especialidades

Segundo Galvao (2020), a compreensdo de uma mensagem € indissociavel
da compreensdo da linguagem. Nesse sentido, todo processo comunicativo,
inclusive aquele estabelecido entre o profissional de salde e a equipe
multiprofissional, deve empregar uma linguagem adequada para ser bem-sucedido.

A autora afirma que comunidades técnicas ou cientificas adotam uma
linguagem especializada, cujo objetivo é estabelecer uma comunicacdo rapida,
precisa e confiavel entre os interlocutores (Galvdo, 2020). Esse tipo de linguagem
cria uma relagdo de monossemia entre termo, conceito e objeto. Em outras palavras,
no ambito de uma linguagem especializada, cada termo possui um significado
estabelecido, referindo-se a um objeto Unico.

Galvdo (2020) elucida que a caracteristica distintiva de qualquer linguagem
especializada é sua referéncia a um dominio especifico. Ou seja, ndo abrange todas
as coisas existentes no universo, mas inclui apenas os fenébmenos que a
comunidade de especialistas considera relevantes para as atividades técnicas ou
cientificas. Isso justifica a existéncia de mudltiplos instrumentos linguisticos, como
taxonomias, ontologias, classificacdes, terminologias e ontologias computacionais no

campo da saude, cada um abrangendo conjuntos de fendmenos distintos.

Tipologias de linguagem de especialidades

As linguagens de especialidades podem ser agrupadas em taxonomias,
ontologias, ontologias computacionais, classifica¢des, terminologias Galvao (2020, p.
9 apud GARCIA, 2020).

Galvao (2020, p. 9 apud GARCIA, 2020) explica que em taxonomias 0s
objetos s&@o organizados por relacdes logicas de género e suas respectivas
espécies, exemplificando que em taxonomias mais classicas relacionam-se a
classificacdo dos seres vivos, por exemplo, as taxonomias biolégicas que trazem a
aplicacdo de género e espécies. Por exemplo, na SNOMED CT, a hierarquia
N410607006 Organismosoogs!| pesi gPom@aros 0DBHaAA
Ani mal (organi smo) o0, N426785004 Reino Chro

Veget al (organi smo) o, i ncluindo, nos respe
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Desse modo, as taxonomias biologicas exemplificam de maneira notavel a aplicacéo
das relacdes logicas entre género e espécies.

Discorrendo sobre ontologias e ontologias computacionais, como conceito
geral, uma ontologia € uma especificacdo clara de uma conceituacao, originaria da
filosofia, onde representa uma explicacao sistematica da existéncia, ou seja, o que
significa existir (Ontology, 2024).

Galvdo (2020, p. 9 apud GARCIA, 2020) coloca que na ontologia a
organizacdo dos objetos se da pela disposicdo de suas partes, priorizando a relagéo
ontolégica de todo e parte. A autora exemplifica essa estrutura com o "Sistema
Tegumentar" na CIPE® (cédigo 10010428), que representa o todo, incluindo como
partes "100118971 Tecido Subcutaneo”, "10012392 Unha", "10008626 Cabelo
(Pelo)", "10012288 Membrana mucosa" e "10018239 Pele".

Ja para a ontologia computacional, Galvao explica que o que é considerado
"existente" é o que pode ser representado. O conjunto de objetos representaveis em
um dominio € chamado de universo do discurso. Este conjunto, juntamente com as
relacdes entre os objetos, é refletido no vocabulario utilizado para representar o
conhecimento em um programa baseado em conhecimento.

Assim, uma ontologia computacional descreve um conjunto de termos
representacionais, associando definicdes compreensiveis para humanos aos homes
das entidades do universo do discurso, juntamente com axiomas formais que
regulam a interpretacdo correta desses termos. Em suma, a ontologia computacional
€ uma representacdo formal de conceitos e suas relacdes, projetada para ser
compreensivel tanto por maquinas quanto por seres humanos (Gruber, 1995).

Na area da enfermagem, a ontologia computacional é um recurso essencial
no desenvolvimento de sistemas de informacao, pois permite descrever os cuidados
e auxiliar na tomada de decisfes. Sua utilizacdo contribui para representar as acées
dos enfermeiros em relagdo aos clientes, individuos e grupos, bem como o0s
resultados em saude resultantes dessas acdes. Aléem disso, ela facilita o processo
de ensino e aprendizagem, sendo um valioso recurso para 0S processos de
formacao (Pires, 2020).

No campo da saude, Galvdo (2020, p. 9 apud GARCIA, 2020) explica que
muitos objetos denominados como classificacdo comumente reunem relagbes
l6gicas (género e espécie) e ontoldgicas (todo e parte) incluem outros recursos como

relacbes associativas, relacbes de equivaléncia, notas explicativas, notas de
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inclusdo e exclusédo, conceitos e/ou definicdes. Traz como exemplo de notas de

exclusdo o que pode ser encontrado na CIPE® 2019/2020, 0 ter mo A10011
Mutilacdo genitalmasc ul i nao que exclui o termo fAl0035
seguinte definigéo:

Mutilacdo Genital: Excisdo de partes ou de toda a genitalia externa de
criancas ou adultos do sexo masculino, associada a ritos de passagem e,
como tal, justificada por habitos culturais ou crencas religiosas. Nao se inclui
nesse caso a circunciséo genital masculina (Garcia, 2020, p. 161).

A CIPE® é uma terminologia padronizada, ampla e complexa, que representa
o dominio da pratica de enfermagem em ambito mundial. Também é considerada
uma tecnologia de informacédo que facilita a coleta, o0 armazenamento e a analise de
dados de enfermagem em diversos cenarios, idiomas e regifes geograficas. Essa
terminologia contribui para que a pratica dos profissionais de enfermagem seja
eficaz e, sobretudo, visivel no conjunto de dados sobre saude, sendo reconhecida
pela sociedade (Garcia; Nobrega, 2009). Trata-se de uma terminologia que utiliza a
estrutura da ontologia computacional.

Nesse contexto, segundo Ndébrega et al. (2015), a CIPE® foi idealizada pelo
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) com o objetivo de criar uma linguagem
universal para a enfermagem. Essa linguagem universal permite a interlocucao
internacional e reflete a diversidade da pratica profissional.

As autoras elucidam que a estrutura padronizada de termos e definicbes da
CIPE® possibilita a coleta e documentacéo sistematica dos elementos da pratica de
enfermagem (NObrega et al.,, 2015). Essa padronizacdo detalha o que o0s
enfermeiros fazem (intervengcbes de enfermagem) em resposta a determinadas
necessidades humanas basicas (diagnosticos de enfermagem) para alcancar
resultados especificos (resultados de enfermagem).

Tradicionalmente, as terminologias séo linguagens de especialidade distintas
das classificacdes. Elas reunem termos especificos de uma area técnica ou
cientifica, focando na descricdo precisa dos objetos para evitar confusbes. As
terminologias operam com o tripé "termo, conceito, objeto" de maneira consistente,
priorizando a descricdo detalhada em vez da categorizacdo dos objetos (GALVAO,
2020).
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A teoria comunicativa da terminol ogi a

terminol -gicao como um f en?! /pe & @xisténkis tee fer
diferentes termos equivalentes para representar o mesmo conceito e objeto,
podendo derivar de usos geograficos, situacionais e socioprofissionais. Dessa forma,
a teoria comunicativa da terminologia ndo busca uma padronizacgéo total, mas sim a
harmonizacdo de termos, de modo que 0s especialistas reconhecam as variacdes
existentes. Apesar de mais humanizadora, essa abordagem demanda um trabalho
detalhado de descricdo terminolégica e um investimento linguistico significativo das
comunidades técnico-cientificas e das nacbes envolvidas (GALVAO, 2020). Em
suma, a terminologia ndo € simplesmente uma lista de termos, com ou sem
conceitos. Uma terminologia € um instrumento linguistico onde os termos possuem
seus respectivos conceitos, que podem ser construidos de forma implicita ou
explicita (GALVAO, 2020).

A construcdo conceitual de forma implicita requer uma reflexdo logica por
parte do usuario da linguagem. Tomemos como exemplo a Figura 2, na qual
encontramos o descritor AEncefal opatia Agu
em Ciéncias da Saude (DeCS), apresentando sua estrutura hierarquica. Por meio de
uma an8lise | -gica, ® poss?vel inferir que

como uma ADoen-ao.

Figura 27 Exemplo de Estrutura hierarquican o fiDescri t ores em Ci °ncias da
AEncef aA@uypdd i Raliibai Haand, Brasil (2024).
DOENCAS
Doengas do Sistema Nervoso [C10]
Doengas do Sistema Nervoso Central [C10.228]
Encefalopatias [C10.228.140]
Encefalopatia Aguda Febril [C10.228.140.021]

Fonte: BVS (2024).

Destaca-se que, ao classificar termos em uma hierarquia ou estabelecer
relacbes entre eles, as classificacbes de saude estdo atribuindo conceitos a esses
termos. Nesses casos, observam-se caracteristicas de uma construcdo
terminolégica com conceituacao implicita, embora possa ndo ser tdo rigorosa quanto
nos instrumentos linguisticos (terminologias) que se concentram na especificidade
dos objetos (GALVAO, 2020).
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Estrutura da CIPE®

A CIPE® representa um sistema de linguagem unificado na enfermagem,
oferecendo uma terminologia funcional para a pratica profissional. Um dos seus
propoésitos centrais é a harmonizagdo dos vocabularios locais com as terminologias
internacionais, integrando-se a infraestrutura global de informacdo em enfermagem.
Essa integracdo visa aprimorar os cuidados de saude prestados a populacédo,
promovendo uma assisténcia mais eficaz e abrangente (Nobrega; Garcia, 2005).

A CIPE® 2019/2020, a ultima versdo traduzida para o portugués brasileiro
mantém a representacdo multi-axial (Modelo de Sete Eixos) estabelecida desde a
versdo 1.0, de 2005. Seu modelo esta exposto na Figura 3, com respectivas
definicdes no Quadro 2. Na versao 2019/2020 séo apresentados 2035 conceitos pré-
coordenados, abrangendo diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem.
Essa abordagem facilita a elaboracdo de Catalogos ou Subconjuntos terminolégicos
da CIPE® (Garcia; Nébrega; Cubas, 2020).

Figura 3 i Modelo de sete eixos da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem.
Curitiba, Parand, Brasil (2024).

Fonte: International Council of Nurses (ICN, 2005).

Quadro 2 1 Os Sete Eixos da CIPE® , segundo definicdes e exemplos de termos. Curitiba, Parana,
Brasil (2024).

Foco Area de atencdo relevante para a Enfermagem Confianga;
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Enfrentamento; Estresse.

Julgamento | Opinido clinica ou determinagdo relacionada ao foco da | Baixo; Melhora; Risco de.

pratica de Enfermagem

Meios Maneira ou método de executar uma intervencéo Alimento; Bebida;
Medicacédo
Acdo Processo intencional aplicado a, ou desempenhado por | Analisar; Auxiliar;
um cliente Identificar.
Tempo O momento, periodo, instante, intervalo ou duracdo de | Agudo; Continuo; Futuro.

uma ocorréncia

Localizacao | Orientagdo anatdbmica ou espacial de um diagndstico ou | Lar; Escola; Corpo.

intervencdes

Cliente Sujeito a quem o diagndstico se refere e que é o | Pai; Familia; Comunidade.

beneficiario de uma intervencéo de enfermagem

Fonte: adaptado de International Council of Nurses (2005).

Evolucéo histérica da CIPE®

A construcédo da CIPE® teve inicio em 1989, durante o Congresso Quadrienal
do Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) em Seul, Coreia, quando o
Conselho Nacional de Representantes (CNR-CIE) aprovou uma resolucdo para
desenvolver uma classificacdo internacional dos elementos da pratica profissional
em Enfermagem. Essa iniciativa surgiu devido as dificuldades enfrentadas por
enfermeiros(as) para nomear situagdes e problemas cotidianos, bem como para
descrever a contribuicdo especifica da Enfermagem para a saude e a promocao de
estilos de vida saudaveis. A falta de uma linguagem padronizada comecou a ser
reconhecida como uma desvantagem para a profissdo, levando a preocupacéo
expressa por Norma Lang de que sem uma descricdo adequada da Enfermagem, o
controle sobre ela, o financiamento, o ensino, a pesquisa e sua integracdo em
politicas publicas seriam comprometidos (ICN, 2005).

Em 1993, o CIE divulgou o documento "Proximo avanco da Enfermagem:
uma Classificacdo Internacional para a Pratica da Enfermagem CIPE® (ICNP)",
apresentando 14 sistemas de classificacdo em Enfermagem de varias nacdes. Esse
marco evidenciou a demanda global da Enfermagem por uma classificacdo que a

represente internacionalmente (Garcia; Nobrega, 2009).
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Em dezembro de 1996, o CIE lancou a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem - Versao Alfa: Um Marco Unificador. Essa versdo consistia
em duas classificacbes distintas: a Classificacdo dos Fendmenos de Enfermagem,
organizada de forma monoaxial e hierarquica, e a Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem, estruturada de forma multiaxial, considerando tipos de acado, objetos,
abordagens, meios, local do corpo e tempo/lugar. Além disso, foram discutidos os
resultados de enfermagem, enfatizando a importadncia de termos sensiveis a
enfermagem voltados para o0 paciente ou cliente, abrangendo prevencao,
estabilizacdo e melhoria ou resolucdo de problemas/diagndsticos de enfermagem.
Também foi ressaltada a necessidade de distinguir entre resultados, resultados
esperados e metas (Garcia; Nobrega, 2009).

Posteriormente, foram lancadas as versdes Beta em 1999 e Beta 2 em 2001.
Vale ressaltar que a versao Beta 2 foi considerada uma revisdo editorial, abordando
aspectos como revisdo gramatical, correcdes ou alteracdes em codigos e definicbes
(Garcia; Nébrega, 2009).

Apbs o uso das versbes da CIPE® com duas estruturas multiaxial ficou
evidente que elas ndo estavam favorecendo a criacdo de uma linguagem unificada
para a enfermagem, além de ndo atender as necessidades dos profissionais da
area, dada a sua complexidade e redundéancia. Diante desse cenario, o Comité de
Aconselhamento Estratégico da CIPE® conduziu uma investigacdo envolvendo
lideres globais em vocabularios de saude. O objetivo era garantir que a versao que
estava em desenvolvimento na época pudesse ser alinhada com os padrdes e
vocabularios ja existentes (ICN, 2005).

Apés o langcamento da versédo 1.0 em 2005, a CIPE® teve mais sete versées
divulgadas: Versdo 1.1 (2008), Versdo 2.0 (2009), Versdo 2011, Versao 2013,
Versdo 2015, Versdo 2017 e a Versdo 2019/2020. Nessas versdes, o modelo
multiaxial de sete eixos foi mantido para organizar os conceitos fundamentais da
enfermagem e sdo apresentados conjuntos de conceitos pré-coordenados,
diagnosticos/resultados e intervengbes de enfermagem para facilitar a criacdo de
Catalogos ou Subconjuntos terminolégicos da CIPE® (Garcia; Nébrega; Cubas,
2020, p. 26).

3.4 SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS OU CATALOGOS CIPE®
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A CIPE® foi concebida para simplificar a comunicagdo de diagnésticos,
resultados e intervencbes de enfermagem. No entanto, devido a sua amplitude e
complexidade, desde 2008, o CIE incentivou o desenvolvimento de subconjuntos
terminolégicos (ICN, 2008).

Um subconjunto terminolégico consiste em uma colecdo de enunciados de
diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem, fundamentados na CIPE®,
direcionados a grupos especificos e/ou prioridades de saude como condi¢bes de
saude, especialidades de cuidado clinico ou fenébmenos de enfermagem, ou seja, 0s
subconjunto sdo apropriados para areas particulares de cuidados, favorecendo a
adocao de linguagem universal acessivel aos enfermeiros. Também séo utilizados
para suprir necessidades praticas na construcdo de manuais e sistemas de
prontuario eletrénico do paciente, como parte de um sistema de linguagem unificado
(CIE, 2011).

A estrutura dos subconjuntos terminolégicos da CIPE® inclui os clientes e as
suas prioridades de saude. Tendo por definicdo de cliente o sujeito ao qual um
diagnostico se refere e que € receptor de uma intervencdo da equipe de
enfermagem, ou seja, individuos, familias e comunidades que recebem cuidados de
enfermagem. As prioridades de saude se enquadram em uma dessas trés areas:
condicbes de saude (por exemplo, diabetes, saude mental), especialidades de
cuidados de saude ou local do atendimento e fendbmenos de enfermagem (CIE,
2011; ICN, 2008).

Clares et al. (2013), ressaltam que a construcdo dos subconjuntos tem
colaborado para a divulgacdo de uma linguagem padronizada, utilizada pelos
enfermeiros de todo o mundo, como recurso tecnolégico capaz de estimular os
propdsitos da profissdo no cuidado do ser humano durante o processo de saude-
doenca.

Espera-se que a utlizacdo desses Catalogos ou Subconjuntos
Terminoldgicos, como parte de uma linguagem unificada de enfermagem, contribua
para a implementacédo efetiva do processo de enfermagem na pratica profissional.
Ademais, eles faciltam a construcdo de sistemas de informacdo em saude,
permitindo o mapeamento com outros sistemas de classificagdo em Enfermagem,
resultando no desenvolvimento de dados consistentes que descrevem o trabalho

dos enfermeiros (Garcia, Nobrega, 2013). Ademais, o subconjunto ou Catalogo
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CIPE® n&o substitui o raciocinio clinico do enfermeiro, mas atua como um facilitador

para uma pratica baseada em evidéncias (Macena et al., 2021).

Estado da arte dos subconjuntos

Na pagina do CIE na web, sdo listados os subconjuntos terminolégicos
desenvolvidos e aceitos pelo 6rgéo, sendo eles: Enfermagem Comunitaria; Cuidados
com Deméncia; Enfermagem em Desastres; Cuidados de Enfermagem para
Criancas com Virus da Imunodeficiéncia Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida; Indicadores de Resultados de Enfermagem; Tratamento da Dor
Pediatrica; Cuidados Paliativos; Parceria com Individuos e Familias para Promover a
Adesdo ao Tratamento; e Cuidados de Enfermagem no Pré-Natal. Além destes,
estdo em desenvolvimento ou processo de aceitacdo pelo CIE os seguintes
subconjuntos: Cliente Adulto da Saude Mental Hospitalizado; Cliente Pediatrico
Hospitalizado; Cuidados Pos-Cirurgicos ao Cliente Submetido a Substituicdo Total
do Quadril; Prevencdo de Ulcera por Pressdo; e Cuidados Especiais em Bercario
(CIE, 2017).

O estudo de Querido et al. (2019) identificou 35 producdes académicas, entre
teses e dissertacdes entre 2008 e 2017, que abordam o0 uso na pratica clinica e a
elaboracdo de subconjuntos terminolégicos da CIPE®. Do total de estudos
encontrados, 31 (88,6%) estavam vinculados a programas de pds-graduacao, sendo
dissertagOes, teses ou artigos derivados diretamente dessas pesquisas. Observa-se
a importancia dos programas de pds-graduacdo no incentivo ao desenvolvimento
desses subconjuntos, alinhando-se as recomendacfes do CIE. Isso potencializa a
utilizacdo da CIPE® e contribui para uma pratica sistematizada e segura (Querido et
al., 2019).

O estudo de Menezes et al. (2020) identificou 33 producdes académicas com
desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos da CIPE®, sendo 23 dissertacdes
de mestrado (69,70%) e 10 teses de doutorado (30,30%). Os resultados apontaram
gue os primeiros subconjuntos foram elaborados no ano de 2009, entretanto houve
um numero maior de publica¢bes relacionadas em 2014 com 10 trabalhos; em 2017
com 9; em 2016 com 4 produgdes, em 2013 com 3; em 2009 e 2012 com 1 estudo e
em cada; em 2011, 2015 e 2018, com 1 producgdo em cada.

Querido et al. (2019) reforcam a importancia do processo de validacéo,

essencial para dar robustez ao subconjunto. A auséncia dessa etapa em grande
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parte das publicacbes encontradas na pesquisa foi identificada como a principal
fragilidade nos estudos e como dificultador para generalizacdo dos resultados e sua
aplicacdo em diferentes cenérios.

Nos timos anos, pesquisadores vem se dedicando aos estudos de validacéo
ou de aplicabilidade de subconjuntos. Podem ser citadas as producdes de Medeiros
(2014); Trybus et al. (2021); Santos et al. (2022); Albuquerque et al. (2023) e
Menezes et al. (2020).

3.5 MIGRACAO DA CIPE® PARA A SNOMED CT

A SNOMED CT é um vocabulario controlado multilingue, clinicamente
validado, utilizado para padronizar registros eletrébnicos de salde e promover a
interoperabilidade semantica entre sistemas, facilitando a reutilizacdo de
informacgdes clinicas. Surgiu em 1965 como uma iniciativa de construcdo de
nomenclatura baseada em légica semantica na area da patologia, mas sua estrutura
atual foi estabelecida em 2002. Essa terminologia é amplamente adotada em mais
de 50 paises, cobrindo diversas especialidades e dominios da salude, com mais de
350.000 conceitos em sua versdo de 2020. A SNOMED CT ¢é utilizada para apoio a
decisfes clinicas e tem aplicacdo em instituicdes renomadas como 0s hospitais
National Health Service no Reino Unido e o Hospital Italiano em Buenos Aires,
Argentina (Cubas; Nébrega, 2022. p. 3).

Em 2020, o ICN firmou uma parceria com a SNOMED-CT, onde mantém a
propriedade e controle do conteido da CIPE®, enquanto a SNOMED-CT, uma
organizacdo constituida por um comité de especialistas, € responsavel pelo
gerenciamento, producéo e divulgacdo da terminologia. Esta colaboracéo resultou
no lancamento do conjunto denominado ICNP SNOMED-CT Nursing Practice
Refset, que contém um quadro de equivaléncia entre os termos de DE, RE e IE da
CIPE® e da SNOMED-CT (Cubas; N6brega, 2022).

Dos 2.035 conceitos de diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem da CIPE® versdo 2019/2020, um total de 1.938 conceitos (95,2% do
total) foi mapeado com os conceitos da SNOMED CT (Garcia, 2020, p. 235-236).

Esses conceitos compreendem 892 procedimentos, 719 achados clinicos, 181
regimes/terapias, 98 situacOes-problema e 48 transtornos, conforme a tabela de
equivaléncia entre o ICNP e a SNOMED CT, disponibilizada pelo CIE (2018).
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Autoras de uma reflexdo sobre o assunto discutem que a integracdo dos
diagnésticos, resultados e intervengdes da CIPE® na SNOMED CT trara beneficios
consideraveis devido a clareza das definicbes dos conceitos (Cubas; Noébrega,
2022). Elas reforcam que isso se deve ao detalhamento da organizacdo ontoldgica
da SNOMED CT, que apresenta atributos e relacionamentos mais detalhados. Essa
integracdo permitird uma representacdo mais precisa e abrangente dos elementos
da prética de enfermagem, facilitando a comunicacéo entre profissionais de saude e
promovendo uma compreensdo mais profunda dos cuidados prestados aos

pacientes (Cubas, Nobrega, 2022. p. 3).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa de desenvolvimento tecnoldgico, com abordagem quantitativa,
desenvolvida conforme o método brasileiro para o desenvolvimento de subconjunto
terminologico da CIPE® (NOBREGA et al., 2015).

4.2 METODO PARA O DESENVOLVIMENTO DE SUBCONJUNTO
TERMINOLOGICO

Para a construcao do subconjunto terminolégico foram obedecidas as etapas
do método brasileiro para o desenvolvimento de subconjuntos terminoldgicos da
CIPE®, descritas por NO6brega et al. (2015, p. 3-23), composto de trés pré-requisitos
e gquatro etapas, conforme fluxograma da Figura 4.
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Figura 4 i Etapas metodol6gicas para o desenvolvimento do subconjunto terminolégico da CIPE®
para PFP. Curitiba, Parand, Brasil (2024).

Etapas metodolégicas para o desenvolvimento do

subconjunto terminoldgico da CIPE® de PFP

4 )

Identificagdo da clientela a que se destina: familias, no contexto da
atencgdo primaria em saude, cujos processos familiares estao prejudicados

Modelo tedrico que vai estruturar o subconjunto: Teoria Familiar
Sistémica

I Justificativa da importancia do subconjunto para a enfermagem

|

\_

4 etapas
4 N N N D
1 2 3 4
Identificacédo de Mapeamento Construgéo Estruturacdo
termos cruzado dos de do
relevantes para a ~ termos enunciados subconjunto
clientela. identificados DE/RE e IE para PFP
com os termos
da CIPE®
\- NG RN ) N

Fonte: adaptado de Cubas e Ndébrega (2015, p. 8).
Legenda: CIPE® i Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem; PFP 1 Processo
Familiar Prejudicado.

Pré-requisito: escolha do modelo tedrico

Partindo do principio de que a clientela estd exposta na Figura 4 e a
justificativa na introdugcédo desta tese, serd destacado o processo para escolha do
modelo tedrico utilizado como base para a constru¢cdo do subconjunto.

Para a escolha do modelo tedrico foi estabelecido que seria uma teoria

fundamentada por uma visao sistémica do ser humano e da familia, primeiramente,
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por coadunar com a visdo de mundo da pesquisadora. Do ponto de vista da
construcdo de dominio de conhecimento, editorial de Oliveira Tavares (2023, p. 2)

di s c ut ao emxergar afiamilia como um sistema, os enfermeiros sdo capazes de

compr eender seu equil2brio depende de cada wu

Galera e Luis (2022) compreende que a aplicabilidade da visédo sistémica de
familias pela Enfermagem é destacada como parte da pratica de enfermagem no
cuidado as familias h4 décadas e que também se pode usar como justificativa para a
escolha tedrica a experiéncia da parametrizacdo de DE/RE/IE de Portugal, cuja
ont ol ogia formaliza o conheci mento da
familiares e da abordagem a familia, olhando coletivamente paraos s eus e
(Galera; Luis, 2002; Bastos et al., 2022).

Outro estabelecimento prévio, e ndo menos importante, € que a teoria a ser
escolhida abordasse os processos familiares prejudicados.

Como estratégia de estudo e levantamento dos possiveis modelos tedricos,
foram realizadas algumas ac¢des. Em primeiro lugar, estabeleceu-se contato com
pesquisadores e estudantes das teorias de Enfermagem de modo a ampliar a

compreensao sobre o0s requisitos de escolha. Foram cursadas duas disciplinas

enf

emer

durante o doutorame nt o , AfModel os Te-ricos de Enfer me

Gradua-«o0o em Enfer magem, da Universidade F

Te-ricas de Enf er mage meGraduacdo emrEofgrmagemadade P -

Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A partir dos conhecimentos construidos nas disciplinas foi selecionada para
estudo uma das grandes Teorias da enfermagem baseadas no processo unit8rio, a
saber, a Teoria da ci®° ncia do ser humano unit8rio (TSHU), de Martha Rogers.

Em sua teoria de Enfermagem, Rogers (1970, p. 61-62) propbe entender o
ser humano de uma forma integral, ndo compartimentalizada, pois o considera como
i ¢ a mp@e snergia irredut?veis, indivisveis e multidimensionais, identificados por

padr«o e manifestando caracterzsticas especificas ao todo, as quais ndo podem ser

previstas a partir d o Rogensh(E¢0, mn €8) dedine duee s

by

N s a ¥d eicasuumamanifésta- «xo do campo humano irredut?2v e | 0 .

par
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A partir desta visao holistica da humanidade, € singular pontuar que a TSHU
faz parte do grupo de teorias de enfermagem que percebem o processo unitario do
ser humano, categori zardaadicoomeo da esigmulet ame i

Para Sa (1994, p. 171) o pensamento criativo da TSHU propde a
transformacao da pratica da enfermagem em um sistema terapéutico independente,
gue promova a saude embasado na utilizacdo da energia e em processos nao-
invasivos. Segue a autora colocando que para Rogers (1970) a realidade € nao-
linear, mas circular, ritmica e virtual. Assim, o trabalho a ser desenvolvido por
enfermeiros que utilizam esta teoria € parte integrante da dinamica universal, que é
ciclica, continua, em constante movimento, ritmica e que evolui sempre para estados
inovadores, o que envolve uma fungao criadora constante no processo vital humano.
A teorista oferece uma forma de ver o mundo em que este € um todo holistico e
integrado que contradiz o ponto de vista mecanicista e reducionista predominante no
modelo médico cartesiano, colocando o ser humano como um todo indivisivel e
como sendo o foco das ac¢des de enfermagem.

E importante ressaltar um motivo para possivel escolha da TSHU para
embasar o subconjunto terminologico a ser elaborado: Rogers (1970) usou a base
tedrica da Teoria Geral de Sistemas (TGS), de Bertalanffy (1950), para seu
desenvolvimento.

Embora a visdo sistémica da TSHU auxilie os enfermeiros a adquirir uma
visdo mais ampla dos sujeitos de seu cuidado com o ambiente de forma
extrassensorial, ela € uma grande teoria e, pela sua complexidade, a aplicabilidade
as condi¢cdes do processo familiar prejudicado néo foi identificada, sendo a razao
pela descartar a TSHU como base para a constru¢do do subconjunto terminolégico.

Concomitante a este processo de decisao, foi realizado um levantamento na
literatura sobre teorias de outras areas do conhecimento que tivessem como base
uma visdo sistémica do ser humano e da familia e seus processos disfuncionais,
dentre elas, estudou a Teoria das Constelagbes Familiares (TCF), de Bert Hellinger

(2007). Para aprofundar seus conhecimentos teorico-praticos na TCF cursou-se,

9 Segundo McEwen e Wills (2016, p.195) , fi o adigma dasimuttameidade foi elaborado, pela

primeira vez, pela teorista de enfermagem Rosemarie Parse (1987), para descrever um grupo de

teorias que aderiam ” percep- «o do processo unit§rio dos seres humanos. Estas teorias defendem

gue os individduos s«o humanos unit8rios i sistemas de energia inseridos no sistema de energia

universal. Nesse grupo de teorias, os humanos s«o vistos como unit&r i os, &écompl ete®s, ab
para escolher modos de virra-s er 6 ( Par se, alsaid ® degcrita cémMo, intere@mbios
conthuos dos humanos com o ambiente (Newman, 1994) .0
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durante o doutoramento, a Pdés-Graduacdo Lato Sensu em Fenomenologia
Sisttmica com Enfase em Constelacdes Familiares na Instituicio Faculdades
Integradas Espirita (Anexo A). A TCF foi excluida por apresentar limitacdes
relevantes. A primeira é ligada a incipiéncia de resultados de pesquisas capazes de
sustentar a pratica de enfermagem. Uma busca por revisdes sistematicas na base
Cochrane, realizada em 2019, relacionada aos 10 tipos de praticas integrativas
incorporadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) ndo identificou revisdes
sistematicas com uso de constelacdes familiares (Riera et al., 2019). Embora este
item possa se constituir como ineditismo e inovacdo em uma tese, a decisdo de nao
usar a TCF como base para a constru¢cdo do subconjunto terminoldgico foi tomada
apos conhecer aspectos da teoria de Hellinger que ndo coadunam com o
posicionamento ético defendido pela visdo de mundo em que se insere a
pesquisadora desta tese.

Assim, voltou-se a ideia de utilizar uma teoria sistémica e aprimorou-se
estudos sobre a TSF, de Murray Bowen. Uma das estratégias foi o contato com The
Bowen Center for Study of the Family para estreitar lagos e dirimir eventuais duvidas
a respeito da citada Teoria.

Definiu-se como modelo tedrico para organizar os elementos do subconjunto
terminol6gico da CIPE® de PFP, a TSF (Bowen, 1982) pelo fato dela apresentar uma
visdo sistémica sobre o ser humano e a familia e foi concebida para explicar e atuar
nos processos familiares prejudicados (Galera; Luis, 2002; Bousso, 2008; Bastos et
al., 2022).

Os pressupostos teoricos da TSF tem como base as forcas de individuacédo e
pertencimento (Otto; Ribeiro, 2020) onde o individuo tem a habilidade de
autorregular suas emocodes, ou seja, de aumentar sua individuacdo sem deixar de
pertencer ao sistema familiar ao qual pertence. E um processo continuo e dinamico
gue ocorre ao longo de todo o desenvolvimento da pessoa e reflete, com isso, 0
grau em que o individuo modula de forma adaptativa ao pertencimento e a
individuag&o nas relagdes interpessoais e equilibra o funcionamento dos sistemas
emocional e intelectual (THE BOWEN CENTER FOR THE STUDY OF THE FAMILY,
2022).

4.2.1 Etapali Identificacédo de termos relevantes para a clientela
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A clientela do subconjunto de PFP sdo familias cujos processos familiares
encontram-se prejudicados.

E importante frisar que para o desenvolvimento do subconjunto terminolégico
nao foram feitas acepcbes de tipos de disfuncionalidade familiar, ou seja, foram
consideradas quaisquer tipos de circunstancias que podem tornar prejudicados 0s
processos familiares.

Para manter coeréncia com o sistema classificatorio, usa-se como base a
definicido da CIPE® para o termo do eixo foco #AProc
(codigo 10012718) como:

Familia incapaz de satisfazer as funcdes e tarefas familiares. Alteracao dos
papéis familiares; falta de objetivos familiares; indiferenca a mudancas;
incapacidade para reconhecer a necessidade de ajuda; incapacidade de
lidar com tensfes, estresse e crise; lar negligenciado; desconfianga de
outras pessoas; sentimento de desesperanca (Garcia; Nobrega; Cubas,
2020, p. 175).

Destaca-se que os nove atributos incluidos na definicdo foram usados como
temas para organizacdo dos DE, RE, IE do subconjunto e serdo descritos nas
etapas posteriores. Como fenl!meno da pr 8tic
Prejudicadoo ® <considerado u ma CIEE® versiom C - (
2019/2020. Na equivaléncia com a SNOMED i CT, o] AProcesso
Prejudicadoo ® consi derfmding) eufoh mapeatioammo c | 2 n
equi val ent e Alteratibnamfdmitygpmaessésd0 ( c- di go 64313000

O fen! meno Ha&PmiolciessrsoPrejudi cadoo faz par
eixo foco e DE desde a Versdo 1.0, de 2005, sendo considerado um conceito
consolidado. Na hierarquia ontolégica da CIPE® tem como conceito-p a i o AProce
Familiar o, do ei xo f o cces comtieuhs oui phdroescde mo :
relacionamento entre dGarcian®&dbiegapGubasl 2020 p.m2 | i &
175).

A etapa teorica de identificacdo de termos relevantes para o cuidado as
familias com PFP foi realizada por meio de revisdo bibliografica. Sinaliza-se que o
objetivo desta etapa ndo foi uma revisdo integrativa ou sistematica da literatura,
portanto ndo segue método especifico utilizando-se como base empirica
informacdes divulgadas na literatura e/ou documentos oficiais da area de dominio

publico e a CIPE®. O conjunto de termos encontrados na literatura foi denominado
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de termos fonte. O fluxograma da etapa teorica de identificacdo de termos relevantes
para o cuidado as familias com processo familiar prejudicado, estd descrito na
Figura 5.

Figura 5 7 Fluxograma da etapa tedrica de identificacdo de termos relevantes para o cuidado as
familias com processo familiar prejudicado. Curitiba, Parand, Brasil (2023).

Identifica¢@o de termos relevantes para a clientela
Revisao bibliografica

Y

Termos fonte: base empirica Literatura: Literatura branca
informagdes divulgadas na literatura .| enfermagem e sua R e cinzenta:
e/ou documentos oficiais da area de ”| conexdo com familias v artigos, teses e

dominio publico e a CIPE com PFP dissertacées

|
v

Operadores booleanos "AND" e descritores

estruturados Portal da BVS:
"processo familiar prejudicado™ AND "enfermagem"; LILACS, BDENF-
"processo familiar disfuncional” AND "enfermagem"; | Enfermagem, SciELO,
"processos familiares disfuncionais" AND v IBECS
"enfermagem";

"relacd@o familiar conflituosa" AND "enfermagem";
"relacdes familiares conflituosas" AND "enfermagem".

A

Critérios de incluséo: Material organizado em planilha de Excel. Realizada

idioma portugués; entre leitura na integra do material recuperado
2012 e 2022; disponiveis

na integra; contexto do
resumo/titulo com
conteudo referente aos
cuidados as familias com
PFP, articulagao com as
praticas de
enfermagem/demais
profissionais de saude para v
enfrentamento das
disfuncionalidades
familiares.

\ 4

Os artigos estruturados em um corpus Unico:
submetido ao processo de extragéo por meio de uma
ferramenta semiautomética PorOnto.

Termos fonte analisados de forma isolada, relevantes
para a clientela por meio dos critérios de revisdo do
CIE2

Os termos deste processamento foram denominados
de termos fonte.

Fonte: a autora (2023).

A identificacdo teve por base a literatura relacionada a enfermagem e sua

conexdo com familias cujos processos familiares tornaram-se prejudicados. A busca
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foi realizada em literatura cinzenta e branca, constituindo-se de artigos cientificos,
teses de doutorado e dissertacfes de mestrado.

Para a busca foi utilizado o portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As
seguintes bases de dados foram selecionadas: Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de dados de Enfermagem (BDENF i
Enfermagem); Scientific Electronic Library Online (SciELO); indice Bibliogréafico
Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS).

Semelhantemente ao processo metodoldgico utilizado por Pires (2020, p. 38),
houve a intencionalidade de selecionar material em portugués, pois para a extracao
dos termos foi utilizado o PorOnto, ferramenta computacional para identificacdo de
termos especificamente em portugués (Zahra; Carvalho; Malucelli, 2013).

O critério pela lingua portuguesa ¢ justificado pelo fato de que a inclusdo de
palavras em uma terminologia demanda equivaléncia semantica e ndo somente a
traducdo literal da palavra. Esta selecdo foi adotada por outras desenvolvedoras de
subconjunto, sem comprometimento do resultado (Albuquerque et al., 2015; Pires,
2020).

Para direcionamento da selecdo dos operadores booleanos e descritores
estruturados para o levantamento do material, foi consultado o servico bibliotecéario
da PUCPR. Foram wutilizadosandoo eope@s adoers c i
estruturados combinados entre si : MApr oc e sandi ef nafnei rl maagre np
"processo familiar disfuncional® and fienf er mage mo; "process
disfuncionais" and ienf er mage mo ; Ar el a- am "ehfarmeigdmi’; a r C «
Arel a-»es famil and"erdesmagemn f | i t uosaso

Os critérios de inclusdo da literatura foram: idioma portugués; publicados
entre 2012 e 2022; disponiveis na integra (no portal ou por busca na web ou
COMUT); contexto do resumo ou titulo abrangendo conteudo referente, direta ou
indiretamente, aos cuidados as pessoas/familias cujos processos familiares
encontrem-se prejudicados, articulacdo com as praticas de enfermagem ou dos
demais profissionais de saude para enfrentamento das disfuncionalidades familiares.

O material selecionado foi organizado em uma planilha do programa Microsoft
Excel® contendo: titulo, autores, nome do periédico ou da publicacdo/ base de
dados, ano de publicacéo, palavras-chave e resumo. Foi feita a leitura na integra do
material recuperado para confirmar a adequacdo e a pertinéncia dos estudos

selecionados.
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Para identificacdo dos termos, os artigos foram estruturados em um corpus,
ou seja, um agrupamento em documento Unico, organizado em paragrafo continuo,
com espaco simples entre as linhas e o inicio de novo artigo. Essa estruturagdo foi
necesséria para o processamento dos dados. Para sua construcdo foram excluidas
as secbes de baixo potencial de identificacdo de termos, a saber: resumo, abstract,
autores e informacdes sobre autores, titulo, nota de rodapé, metodologia,
referéncias e agradecimentos. Também foram removidos acentos e sinais graficos
das palavras, com o objetivo de evitar desordem do resultado gerado pela
ferramenta processadora dos dados. O documento foi salvo em formato de texto, no
programa Microsoft Word®, e convertido em arquivo no formato Portable Document
Format (PDF).

Na sequéncia, o corpus foi submetido ao processo de extracdo por meio da
utilizacdo de uma ferramenta semiautomatica denominada PorOnto, que se trata de
uma tecnologia de codigo aberto e gratuita que possibilita a extracdo dos termos
organizados em frequéncia de aparicdo (Zahra; Carvalho; Malucelli, 2013). A
ferramenta PorOnto desmembrou o0 corpus e o0 organizou em uma planilha do
Microsoft Excel® distribuido em conceitos simples i apenas um termo; e compostos
I mais de um termo, ligados ou ndo por conjuncbes. Os termos oriundos deste
processamento foram denominados de termos fonte.

Os termos fonte foram analisados de forma isolada, com o intuito de
identificar a relevancia de cada um para o escopo da pesquisa. Foram selecionados
a partir dos critérios de revisdo estabelecidos pelo CIE, a saber: pertencer ao
dominio da enfermagem; ndo ser redundante com os termos atuais da CIPE®; estar
expresso de forma clinicamente relevante; ser coerente com o0 conhecimento
cientifico; ndo violar a estrutura ontoldgica da CIPE® (CIE, 2011).

A decisdo tomada apés a andlise de exclusdo ou inclusdo de termos utilizou a

categorizacao dos termos fonte, exposta no Quadro 3.

Quadro 37 Categorizacdo dos termos fonte e respectiva deciséo apés analise.

CATEGORIZACAO DOS TERMOS DECISAO APOS A ANALISE

Termos excluidos: ndo apresentam Sinalizados com a sigla NA (ndo se aplica).
relevancia para familias com PFP

Termos incluidos diretamente: apresentam | Busca do termo exato nos eixos ou nas definicdes da
relevancia para familias com PFP CIPE®; na auséncia da exatiddo, busca por sindénimo
ou conceito aproximado.

Termos incluidos com necessidade de Reandlise dos termos pela busca por sindnimo ou
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unificacdo: caso sejam semelhantes ou conceito aproximado nos eixos ou nas definicdes da

sinbnimos CIPE®, de modo a nao ferir o critério da ndo
ambiguidade.

Termos incluidos que necessidade de Traducéo e analise de possivel ambiguidade; se

tradugdo: encontram-se em outros idiomas | identificada, realizada a unificagéo.

Termos incluidos com necessidade de Correcao e analise da necessidade de incluséo,
correcao: gramatical, ortografica ou de exclusédo ou unificacao.
digitacao

Fonte: adaptado de Pires (2020).
Legenda: PFP i Processo Familiar Prejudicado; NA i ndo se aplica; CIPE® i Classificacédo
Internacional para a Pratica de Enfermagem.

A andlise inicial foi realizada pela pesquisadora principal, por uma iniciante
cientifica e por uma académica de enfermagem. Na sequéncia, 0s termos cujo
estabelecimento de categorizacdo ndao foram concordantes entre as analisadoras
foram submetidos a uma terceira pesquisadora, membro do grupo de pesquisa do
PPGTS, da PUCPR, para discussao e consenso. O conjunto de termos fonte
resultante desta andlise foi denominado de documento fonte, de acordo com a
denominacdo proposta pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT,
2016) na ISO 12300.

A |ista de termos categorizados como ft
ordem alfabética e submetida a normalizacéo, que se constitui da correcdo grafica
em género, numero e grau, tendo como base a uniformizacdo com os termos da
CIPE® 2019/2020. Segundo Noébrega et al. (2015, p. 11) este processo facilita a
verificacdo adequada da frequéncia dos termos e sao retiradas as repeticoes.

Para a identificacdo de termos do eixo Foco da CIPE® 2019/2020, foi
analisada a lista de termos fonte e relacionada a grupos de termos diretamente e
indiretamente atribuidos concernente a prioridade de saude, eliminando os néo
relacionados. Ao final, a lista de termos relevantes foram decompostos em termos
simples ou compostos, organizados em ordem alfabética, sendo denominada de

base de termos fonte, a qual foi submetida ao mapeamento cruzado.

4.2.2 Etapa2i Mapeamento cruzado entre os termos fonte e os termos alvo
da CIPE®

Conforme Nbébrega et al. (2015, p. 12), os termos normalizados devem ser

submetidos ao processo de mapeamento cruzado, onde ocorre a ligagdo dos termos
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identificados na literatura (documento fonte) com os termos contidos no modelo de
Sete Eixos da CIPE®, denominado de documento alvo.

A I SO 12300 define o mapeamento c¢co0Omo:
conceitos de um sistema de codificagcdo para conceitos em outro sistema de
codificacdo, de acordo com uma légica documentada e com um proposito
det er mi ABETJ 2086, p( 2),eomapeament o cruzado como:
termo para outro, as vezes utilizando regras que possibilitam a traducdo de uma
representacao para outra que indica o grau de equivaléncia (ABNT, 2016, p. 3). Ou
seja, comparam-se 0s termos ndo padronizados com uma linguagem padronizada
ou entre linguagens padronizadas com a finalidade de verificar semelhancas e
validar seu uso em diferentes contextos.

Coenen, Ryan e Sutton (1997) orientam trés fases distintas para a obtencao
do mapeamento cruzado, a saber: a) obtencédo de uma listagem de termos (que no
caso desta pesquisa € proveniente da Etapa 1); b) a ligacdo entre os termos da
listagem construida e a CIPE®, que aqui nesta pesquisa se utiliza da ultima verséo
traduzida para o portugués brasileiro, de 2019/2020; c) agrupamento de novos
termos, caso pertinente.

Foram estabelecidos 0s passos para 0 mapeamento cruzado a partir da lista
de termos fonte. Para este cruzamento foi utilizado a ferramenta computacional
MappICNP (Ronnau et al., 2019) com a importacédo da planilha do Microsoft Excel®
para a construcédo de tabelas de termos da CIPE® identificando, desta maneira, os
termos constantes e ndo constantes no modelo de Sete Eixos. O processamento
resultou em uma planilha para os termos contidos na versdo 2019/2020 da CIPE® e
aqueles cujo mapeamento néao foi possivel.

Foram seguidas as recomendacdes do CIE, a saber: os termos ou conceitos
identificados devem estar dentro do dominio da enfermagem; estes devem ser
utilizados e uteis na pratica profissional e devem ser acompanhados de uma
descricdo do conceito, a qual ndo deve ser redundante com outros conceitos da
CIPE® (N6brega et al., 2015, p. 12).

Para os termos ndo constantes na CIPE®, foi realizado um processo de
analise quanto a similaridade e abrangéncia em relacdo aos termos constantes na
CIPE®, obedecendo os critérios da ISO 12300 (2016). No Quadro 4 consta a escala
de avaliacdo utilizada para descrever o grau de equivaléncia de significado dos

termos.
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Quadro 4 i Escala de avaliacdo para descrever grau de equivaléncia no processo de mapeamento
cruzado, de acordo com a ISO/TR 11300:2016.

AVALIACAO SIGNIFICADO

1 O termo possui equivaléncia de significado; Iéxica e também conceitual. Por exemplo,

abandono e abandono; autonomia e autonomia; crenca religiosa e crenga religiosa.

2 O termo possui equivaléncia de significado, mas com sinonimia. Por exemplo,

empregabilidade e condi¢cdo de emprego; alcoolista e abuso de alcool (alcoolismo).

3 O termo fonte € mais amplo e tem menos significado especifico do que o termo alvo.

Por exemplo, acidente e cena de acidente; ato e ato de apoio social.

4 O termo fonte é mais restrito e tem mais significado especifico do que o termo alvo.

Por exemplo, fonte de sofrimento e sofrimento; pensamento sistémico e pensamento.

5 Nenhum mapeamento foi possivel. N&do foi encontrado equivaléncia entre os termos

fonte e alvo, como medido por qualquer uma das outras quatro avaliagdes.

Fonte: adaptado de ABNT (2016, p. 36).

O produto desta etapa foi um banco de termos para linguagem especializada
de enfermagem relacionado ao i Bcesso Familiar Prejudicado@ composto de
termos constantes e ndo constantes na CIPE® a partir do qual foi proposto elaborar

os enunciados de diagnosticos, resultados e intervencfes de enfermagem.

4.2.3 Etapa 31 Construcao dos enunciados de diagndsticos, resultados e

intervengdes de enfermagem

Para a construcdo de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem
foram utilizados como base: o banco de termos contendo os termos constantes ndo
constantes na CIPE®; o modelo de Sete Eixos da CIPE®; a Norma ISO 18104 (2003)
integracdo de um modelo de terminologia de referéncia para a enfermagem e o
modelo tedrico adotado para o desenvolvimento do subconjunto.

Para elaboracdo dos DE/RE/IE e organizacdo, conforme a TSF, foram
cumpridos passos:

a) Passo 11 Investigacdo na literatura sobre as fungdes da familia na vida de

seus membros, com elaboracéo de categorias para as func¢des da familia;

b) Passo 2 i Desmembramento da descricdo de PFP da CIPE® em atributos

do conceito;

c) Passo 31 Selecéo, organizacgao e classificacao dos DE;

d) Passo 4 i Elaboracdo dos RE para os DE e organizacdo na estrutura

ontolégica da CIPE®);
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e) Passo 51 Validacdo dos DE/RE por especialistas;

f) Passo 61 Elaboracéo das IE.

O fluxograma contendo o percurso metodolégico para a elaboracdo dos
DE/RE/IE estdo na Figura 5.
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Figura 6 i Fluxograma do percurso metodoldgico para a elaboracédo dos Diagnésticos, Resultados e
IntervengBes de Enfermagem para o Processo Familiar Prejudicado. Curitiba, Parana, Brasil (2024).

Elaboragdo do Subcon |unto Terminodgic:o para
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¥
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fungles da familia na wida de seus Reein de idenfifica 3o de 75 ttas fungfies da
MEmDos, com elaboagis de > | fungdes da familla familla com a TSF
calegorias para as fungles da tamila ECIR0
¥
Familla como modeln de relagies humanas;
das Familla como estnuiura para desemeoivimenta e Desmembameno da
o] manuiengio dos SEUS MEMDS; definigdo de PFP da CIPE®
funghes da famila em 4 » = o 5 siributos do conceto:
Categonas: Familla como base para equilinio emocional;
Familia como local para refigio de ensbes.
k]

Famila Ncapaz de sabisfazer 3s ungdes e
tarefas familiares;

Aleracio dos papéls famillares;
Faita de objetivos famillares;
INMMErenga @ MuUSangas;

Imqladﬂaﬂe paa reconhecer 3 necessidade
de ajuda;

™ Seiepdo, orpanizagio e ciassficagio dos DE

Utllizado o5 termos oo ebm Foco do bancn de temmos

constantes na CIPE®

L 3

Incapacidas de lidar com tensles, estresse & Comelagio dos termos da CIPE® com os Nove Striouios
" p—
Lar negiigenciado;
Descontianca de oUlras pessoas; ¥
Sentimanto de desEsperanca. Ciassificacdo dos DE com a TSF
¥
Owganizagdo dos DE ElaboragSo dos RE para os DE e anorados corforme
elaborados nas categoras onganizagio na estutura > Emcnmen e REm{:Eg
das fungles da Tamila ontologica da CIFES daghes
¥
Mapeamento cnZado entre 05 DE/RE elaborados onganizados por melo das

DE fonke & 05 cONCENDE pra-
combinados da CIPEE por meio

categonas das fungdes da famila, enquadrados
nas forgas da TSF, Informando a hieranquia

validagio dos DESRE

al por especialsias
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]
Total ge 216 DE & > o
216 RE yaldaoas " Elaboragso das IE . IE elaboradas

l

Estruturagio do Subcorjunto Teminologico |

Legenda: CIPE® i Classificacédo Internacional para Praticas de Enfermagem; DE i Diagndstico de
Enfermagem; RE i Resultado de Enfermagem; IE i Intervencdo de Enfermagem; TSF 1 Teoria

Sistémica Familiar; CIE 1
Prejudicado; MappICNP i

Conselho Internacional de Enfermeiros; PFP i
Método automatico para mapeamento entre narrativas clinicas do

portugués brasileiro em texto livre e a CIPE®.

Fonte: a autora (2024).

Processo Familiar
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a) Passo 11 Investigacdo na literatura sobre as fungfes da familia na vida
de seus membros, com elaboracdo de categorias para as funcdes da
familia
Para investigacdo na literatura sobre quais séo as fungfes da familia na vida

de seus membros foi realizada uma revisdo de escopo, de acordo com a
metodologia do Manual for Evidence Synthesis do Joanna Briggs Institute (JBI)
(Peters et al.,, 2024). O protocolo da revisdo foi registrado no Open Science
Framework (OSF) cujo link é https://osf.io/txbomp/ e DOI 10.17605/OSF.IO/TXBMP.
Esta metodologia compreendeu cinco partes: 1) elaboracdo da questdo de
pesquisa; 2) identificacdo de estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos para

revisao; 4) mapeamento de dados; e 5) sumarizagao e apresentacao dos resultados.

Parte 11 Elaboracdo da questdo de pesquisa

Para compreender as funcbes da familia na vida de seus membros foi
elaborada a pergunta norteadora a partir da estratégia Population, Concept e
Context (PCC) para scoping review (Peters et al., 2024), onde o Participante (P)
corresponde as familias, o Conceito (C) as funcbes da familia e o Contexto (C) a
vida de seus membros, culminando na seguinte pergunta de pesquisa: Quais sao as

funcdes da familia na vida de seus membros?

Parte 21 Identificacdo de estudos relevantes

Foi realizada uma busca preliminar por revisbes sobre a teméatica nas
plataformas OSF, Joanna Briggs Institute (JBI) e International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO), nas quais nédo foram identificados protocolos
registrados sobre essa tematica.

Em seguida, foi realizada busca preliminar na BVS com uso dos termos
elaborados a partir do PPC, resultando na estratégia de busca query 1: (“funcdes da
familia” OR "funcdo da familia®™ OR "fungdes familiares” OR "funcgdo familiar") que
recuperou sete estudos. Os critérios de inclusdo dos estudos selecionados
contemplaram: tipos de estudo; idiomas portugués, inglés e espanhol; texto
disponivel na integra (na base ou por busca institucional); relagdo com o escopo do
estudo; publicacdo entre 2019 e 2023; e literatura branca e cinzenta. Outros sete

trabalhos foram encontrados por busca reversa, ou seja, havegacao nas referéncias



75

dos artigos recuperados na busca preliminar e por meio de indicacdes da propria
base de dados.

Ap6s a busca preliminar, a constru¢do de duas novas estratégias para
recuperagdo no Portal da BVS e na base de dados Excerpta Medica Databases
(Embase) contou com a participacdo de uma bibliotecaria da area da ciéncia da
saude que auxiliou na escolha das bases de dados relevantes para o tema
investigado e na selecdo das palavras-chave para composicdo das diferentes
fguerydo a serem utilizadas em cada b.ase, confo

Quadro 51 Estratégias de busca (query) utilizadas para identificagdo de estudos para extracdo das
funcdes da familia, com identificagdo dos locais de busca. Curitiba, Parand, Brasil (2024).

LOCAL DE BUSCA QUERY (ESTRATEGIA DE BUSCA)

Portal da Biblioteca ("funcdes da familia" OR "funcdo da familia" OR "fun¢bes familiares" OR

Virtualem Saide (BVS) |" fun-«o0o familiar" OR fipesquisa f ami

(Query 1) familiaro OR fAredes familiar es oama®R
familiaro OR dAfamily relationshi ps
praticso OR Apr8cticas parental es

Aimedi a-«o familiaro) AND (o6fam2li a
fulltext:("1" OR "1" OR "1")) AND (year_cluster:[2013 TO 2023]) AND (
mj:("Familia" OR "Qualidade de Vida" OR "Rela¢des Familiares" OR "Apoio
Social* OR "Estado Funcional" OR "Caracteristicas da Familia”) AND
la:("en" OR "pt" OR "es"))

Excerpta Medica (‘family'/exp OR ‘family relation'/exp OR ‘family function) AND ‘family
Databases (Embase) study'/de AND (2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py
(Query 2) OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR 2023:py)

AND ‘article'/it AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

Fonte: a autora (2024).
Legenda: BVS i Biblioteca Virtual em Salde; Embase i Excerpta Medica Databases.

Para a identificacdo de estudos relevantes, os critérios de elegibilidade
contemplaram: os mesmos da primeira busca, apenas como a modificacdo do tempo
de recuperacao que foi ampliado para 2013 até 2023.

Para mitigar a ocorréncia de viés de publicacdo procedeu-se uma busca
manual por literatura cinzenta utilizando-se 0os mesmos elementos das bases
eletronicas, além do exame das listas de referéncias dos estudos recuperados a fim

de se identificar estudos potencialmente elegiveis que ndo foram localizados pela
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estratégia de busca. A literatura cinzenta considerou quaisquer documentos técnicos
ou cientificos incluindo, por exemplo, as teses e dissertacbes que ndo foram
publicados em periédicos.

Foram excluidos: editoriais, resenhas, cartas, publicacdes de protocolos de
pesquisa, preprints; duplicatas dos artigos; aqueles cuja integra do texto nao

contemplasse a questao da pesquisa.

Parte 31 Selecédo dos estudos para revisao

O processo de selecdo dos estudos constou com duas etapas: ha primeira
triagem, dois revisores avaliaram, de forma independente, o titulo e o resumo de
todos os estudos potencialmente elegiveis. Os estudos previamente selecionados
foram submetidos a leitura na integra para determinar-se inclusdo ou exclusédo. A
eventual discordancia entre os dois revisores foi resolvida com a participacdo da
pesquisadora.

Uma vez incluidos os estudos, os pesquisadores procederam a extracdo dos
seguintes dados: funcbes da familia, referéncia do artigo, método/tipo de estudo,
ano de publicacéo, pais de origem e base de dados. Tais dados foram incluidos em
planilha eletrénica.

A conducdo das buscas e a selecdo dos artigos foram feitas conforme os
critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

Parte 41 Mapeamento de dados

As funcdes da familia foram parametrizadas conforme a Teoria Familiar
Sistémica de Murray Bowen (1982), adotada como base tedrica.

Os parametros foram o atendimento da funcdo da familia & uma das duas
forcas vitais do funcionamento do sistema emocional humano, a saber: forca da
individuacéo (diferenciacdo de si mesmo) e forca de pertencimento (Otto; Ribeiro,
2020).

Foi considerada como forga da individuacdo a habilidade da pessoa de
autorregular suas emocoes, ou seja, de aumentar sua individuagcao sem deixar de
pertencer ao sistema familiar. E a capacidade de funcionar de forma competente,
baseado nos préprios principios, sem ser governado pelas demandas e pressdes do
grupo (Bowen, 1993; Kerr; Bowen, 1988).
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Como forca do pertencimento foi considerada a capacidade que os individuos
tém de manter um sentido de conexdao emocional e seguir as orientacdes de outros
membros do sistema emocional, predispondo-os a fazer parte do grupo e a seguir o
ritmo dele. Da mesma forma como o individuo recebe diretivas do grupo, os outros
membros recebem orientacdes acerca de como se relacionar com ele (Bowen, 1993;
Kerr; Bowen, 1988).

Parte 51 Sumarizacao e apresentagéo dos resultados

A organizacao e apresentacao das categorias elaboradas pode ser acessada
por meio da planilha do arquivo suplementar disponivel em:
(https://docs.google.com/spreadsheets/d/10cOPOpadZGl-
thYRj4s5fERee_rmsPZ1TDhI65bNHZA/edit?gid=615634677#9id=615634677), na
aba ACat.egoriaso

Para a elaboracdo de categorias para as funcdes da familia encontradas na
literatura foi considerado o rol total das fungcbes extraidas sendo reagrupadas por
similaridade de funcdes. Essa categorizacdo tem como finalidade facilitar o

raciocinio clinico para a elaboracdo dos DE/RE.

b) Passo 21 Desmembramento da descricdo de PFP da CIPE® atributos do
conceito
A etapa do desmembramento da descricdo de PFP da CIPE® foi realizada
separando-o0 em nove atributos do conceito, a saber:
- Familia incapaz de satisfazer as funcdes e tarefas familiares;
- Alteracao dos papéis familiares;
- Falta de objetivos familiares;
- Indiferenca a mudancas;
- Incapacidade para reconhecer a necessidade de ajuda;
- Incapacidade de lidar com tensdes, estresse e crise;
- Lar negligenciado;
- Desconfianga de outras pessoas;
- Sentimento de desesperanca.
Este desmembramento foi feito para que os DE/RE e IE fossem categorizados
por atributos identificadores de disfuncdes do processo familiar e para facilitar ao

enfermeiro a busca por DE e IE mais pertinentes as suas necessidades.
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c) Passo 31 Selecao, organizacéao e classificacdo dos DE

Com o objetivo de elaboragcdo de DE e RE, foi utilizado o resultado do
mapeamento cruzado de termos isolados e termos pré-combinados, em especial, 0s
termos do eixo Foco no banco de termos da linguagem especializada de
enfermagem para PFP constantes na CIPE®. Os termos, primeiramente, foram
correlacionados aos nove atributos da descricdo de PFP da CIPE®.

Em atendimento a etapa de selecao e classificagdo dos DE segundo a TSF foi
realizada a verificacdo se os DE selecionados para o PFP da CIPE® atendiam ou
nao os pressupostos da TSF, de Murray Bowen. Os DE que nédo atenderam foram
excluidos.

Os que atenderam foram classificados na TSF dentro de uma das duas forcas
vitais do funcionamento do sistema emocional humano, a saber: forca da
individuacéo e forca de pertencimento (Otto; Ribeiro, 2020).

Por fim, utilizou-se as categorias de func¢éo da familia construidas a partir da
revisdo de escopo, a saber: Familia como modelo de relagdes humanas; Familia
como estrutura para desenvolvimento e manutencdo dos seus membros; Familia
como base para equilibrio emocional; e Familia como local para refagio de tensdes.

Estas quatro categoriacGes tiveram por objetivo direcionar o possivel foco da
disfuncionalidade do processo familiar facilitando, assim, o entendimento do DE/RE
e a elaboracdo das IE necessarias para o restabelecimento do equilibrio do
processo familiar.

Assim, os DE foram organizados em planilha por atributo da descricdo do

PFP, forga vitais do funcionamento do sistema humano e funcéo da familia.

d) Passo 4 i Elaboracdo dos RE para os DE e organizacdo na estrutura
ontolégica da CIPE®
Para cada DE foi elaborado um RE esperado, objetivando a melhora do
estado em que o cliente/familia se encontrava. Este estado inicial devera ser
avaliado e comparado com o estado apdés as intervencdes de enfermagem a serem
implementadas.
Foram obedecidas as recomendacbes do CIE, a saber. os termos ou
conceitos identificados devem estar dentro do dominio da enfermagem; estes devem

ser utilizados e Uteis na pratica profissional e devem ser acompanhados de uma
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descricdo do conceito, a qual ndo deve ser redundante com outros conceitos da
CIPE®.

Apos a elaboragdo dos enunciados de DE e RE, em conformidade com a
norma ISO 18104 (2003), foi necessario um processo de mapeamento cruzado entre
os DE/RE fonte e os conceitos pré-combinados da CIPE®. O preparo da base seguiu
as seguintes acoes:

1 Os enunciados de DE foram listados em ordem alfabética, segundo os
atributos do conceito;
1 Foram retiradas as repeticbes dos enunciados, considerando que um mesmo

DE pode estar disposto em diferentes atributos;

1 Os enunciados de DE foram exportados para uma planilha do Microsoft

Excel®;

! Foi exportado os DE contidos na CIPE® para uma planilha do Microsoft

Excel®.

Em seguida as duas planilhas elaboradas foram submetidas ao processo de
mapeamento cruzado, por meio do programa MappICNP (Ronnau et al., 2019),
seguindo o0 mesmo percurso adotado no mapeamento de termos isolados. Desta
maneira foram identificados os enunciados constantes e ndo constantes na
classificacdo e a respectiva hierarquia ontolégica na CIPE®, em especial, a oriunda
do termo do eixo Foco utilizado para compor o DE/RE.

Os enunciados de DE/RE nao constantes foram submetidos ao processo de
andlise quanto as similaridade e abrangéncia em relacdo aos termos pré-
combinados da CIPE®.

Na distribuicdo final, para cada um dos nove atributos da descricdo de
fProcesso Familiar Pr e j u d ida @IBEP doram selecionados, da lista de DE/RE
constantes da CIPE®, os DE que atendem as fun¢Ges da familia, sendo organizados
em uma das quatro categorias das funcdes familiares e enquadrados em uma das

duas forcas da TSF, informando a hierarquia ontolégica do conceito-pai na CIPE®.

e) Passo 57 Validacédo dos DE/RE por especialistas
A validacao dos DE/RE elaborados foi realizada por especialistas convidados,
selecionados por serem enfermeiros com conhecimentos sobre o trabalho da
enfermagem com familias, seja pela pratica assistencial direta, pelo ensino da

enfermagem ou por terem trabalhos publicados nesta tematica.
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Os especialistas foram divididos em trés categorias:

a) enfermeiros assistenciais;

b) enfermeiros docentes de curso de enfermagem;

c) enfermeiros pesquisadores.

Como critério de inclusdo para a categoria dos enfermeiros assistenciais,
estes deveriam possuir mais de dois anos de experiéncia na assisténcia as familias,
no contexto da atencao priméria em saude.

Para a categoria dos enfermeiros docentes de curso de enfermagem, estes
deveriam possuir mais de dois anos de catedra em componentes curriculares da
area da atencdo primaria em saude.

Para a categoria enfermeiros pesquisadores, estes deveriam possuir
publicacbes na area de cuidados as familias, processos familiares, processos
familiares prejudicados/disfuncionais.

Pela intencionalidade de selecdo dos especialistas, ndo houve critérios de
exclusdo em nenhuma das categoria.

A selecédo de especialistas foi feita pela pesquisadora e por uma académica
de enfermagem por meio de busca ativa, assistematica e intencional aos dados
publicos de enfermeiros assistenciais, docentes e pesquisadores disponiveis nos
sites de instituicbes publicas e privadas, contatos pessoais da pesquisadora,
indica-»es de <col egas por mei o da t®cni ca
plataforma Lattes, na rede de profissionais disponiveis na plataforma Linkedin.

A abordagem inicial dos especialistas foi realizada pelos seguintes meios de
comunicacado: conversa pessoal (presencial ou virtual) e/ou ligacdes telefénicas e/ou
mensagens de texto via Whatsapp/Chat e/ou correio eletronico.

A participacédo desejada de especialistas era de 30 individuos, sendo 10 em
cada uma das trés categorias de especialistas.

Para o recrutamento dos participantes foram-lhes enviados convites por
correio eletrénico explicando sua forma de selecdo para validacdo, o proposito do
estudo, os critérios da validacdo e disponibilizando o link de acesso direto a
plataforma virtual de coleta de dados.

Foram enviados 98 convites para as trés categorias de enfermeiros, sendo:
47 docentes do curso de enfermagem; 21 enfermeiros pesquisadores na area de
familias e 30 enfermeiras assistenciais. Deste total, 15 especialistas responderam ao

guestionario.
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Para caracterizacdo dos especialistas foi utilizado o instrumento para critério
de selecdo de especialistas - Validacdo de conteudo de DE/RE e IE proposto por
Torres et al. (2023). Este instrumento pontua os especialista por dominios, com
limite m&ximo a ser alcancado de 100 pontos.

Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questionério online, utilizando-se a
plataforma Qualtrics XM Certified SolutionsE . Para responder ao questionario foi
encaminhado ao especialista, por meio digital, o link que disponibilizou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura (Apéndice A),
caso concord®©ncia em participar da pesqui s
aceito participar deagiongrle satpwiescarameptd eom emaa di r
mensagem agradecendo a resposta.

Manifestado o aceite em participar da pesquisa, a plataforma Qualtrics XM
Certified SolutionsE encaminhava o participante para a proxima sessdo onde ele
poderia responder ao questionario. No inicio do questionario foi dado ao participante
o direito de receber uma coépia do TCLE e/ou os resultados da pesquisa, de forma
digital, por e-mail.

O questionario era composto de perguntas fechadas e abertas e foi dividido
em duas partes: a primeira a primeira parte referia-se aos dados dos participantes,
considerando os critérios de inclusdo e caracterizacdo dos respondentes; e a
segunda parte apresentava os DE/RE para serem avaliados por meio de
preenchimento de escala do tipo Likert, podendo ser sugeridas modificacdes no
termo proposto (Apéndice B).

Foi orientado aos participantes que quando houvesse DE/RE que
necessitassem de altera-»es ou sugest»es,
de Likert (pergunta fechada) e escrevessem as sugestbes pertinentes (pergunta
aberta). As perguntas abertas do questionario online consistiram na recomendacao
livre para modificacbes do texto proposto para os DE/RE. A avaliagdo deveria
ocorrer quanto ao significado e a utilidade na pratica clinica do enfermeiro.

Antes de ser enviados para os especialistas, o instrumento foi submetido a
um teste piloto, cujos dados nao foram incluidos no escopo dos resultados, conforme
recomenda Galdeano (2002), a fim de realizar um melhor refinamento do

instrumento antes da sua disponibilizacdo na plataforma virtual.
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O teste-piloto foi realizado por meio de dois questionarios-teste, aplicados
presencialmente aos membros do grupo de pesquisa Sistemas Classificatorios para
as Praticas de Enfermagem e Ontologias, do PPGTS, da PUCPR. O questionério-
teste 1 era composto por 51 questdes e o questionario-teste 2, por 22 questdes.

Dez pessoas responderam aos questionarios, sendo duas graduandas de
enfermagem, uma aluna de iniciacdo cientifica, uma enfermeira especialista, duas
enfermeiras mestrandas, uma enfermeira mestre, dois enfermeiros doutorandos,
uma enfermeira doutora.

O preenchimento do questionario-teste 1 teve como tempo médio de resposta
de cada pergunta 24 segundos e o questionario 2, o tempo médio de 21,9 segundos.
Obteve-se como tempo médio de resposta geral para 0os questionarios-testes de 23
segundos por pergunta. Tendo em vista que o0 questionario da pesquisa possuia
com 362 perguntas, o tempo médio de resposta aprazado foi de 2 horas e 31
minutos.

Dado o quantitativo de perguntas e o tempo aprazado, foi estabelecida
estratégia para envio dos questionarios para os especialistas de modo a garantir que
cada grupo de DE/RE fosse analisado por, no minimo, cinco especialistas:

a) o questionario foi subdividido em 10 diferentes links;

b) foram criados 5 grupos diferentes, onde cada grupo tinha uma ordem de

sequéncia dos 10 links, denominado grupo 1, 2, 3, 4 e 5;

c) Foi organizada uma lista total de convidados para responder o

guestionario, a qual foi dividida em numero igualitario de convidados para

cada grupo (1, 2, 3, 4 e 5);

d) Cada convidado recebeu os 10 links, porém, em ordens diferentes,

definida pelo grupo no qual estava inserido.

Célculo para validacéo de significancia pelos especialistas

O célculo utilizado para validacido dos DE/RE pelos especialistas foi o indice
de Validade de Conteudo (IVC) que, segundo Alexandre e Coluci (2011), mede a
propor¢cdo ou a porcentagem de especialistas que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos e de seus itens. Para o calculo do IVC das perguntas
fechadas, foi empregada uma escala do tipo Likert com uma pontuacéo de 1 a 4,

cujas perguntas e decisdo tomada estéo expostas no Quadro 6.
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Quadro 6 T Significado do valor na escala de Likert para validacdo dos DE/RE para o PFP e decisédo
apos o célculo do IVC. Curitiba, Parana, Brasil (2024).

Valor na 1 2 3 4

escala de

Likert

Significado | Item n&o Item necessita de grande | Item necessita de Item muito

do valor significante revisdo para ser peguena revisdo para ser | significante
de PFP significante de PFP significante para PFP para PFP

Decis&o ltem com IVC O O0,79|Iltem com IVC O 0, 80
REVISTO OU ELIMINADO VALIDADO

Fonte: adaptado de Cubas e Ndbrega (2015, p. 19).
Legenda: IVC i Indice de Validade de Contetdo; PFP i Processo Familiar Prejudicado.

O escore do indice foi calculado por meio das respostas para cada item
indicada como A30 ou N40 dividida pel a

De modo complementar, caso o grupo de DE/RE submetido a validacdo fosse
analisado por somente cinco especialistas, seriam validados os itens que tivessem
concordancia total (IVC = 1) e em caso de seis ou mais especialistas, seriam
validados os itens com IVC O 0. Bn@letanto, informa-se previamente aos
resultados descritos que ndo houve grupo de DE/RE avaliado por menos que cinco
especialistas.

As sugestdes de mudancas do texto dos DE/RE, decorrentes das questbes
abertas, foram agrupadas por semelhanca e frequéncia de ocorréncia.

Os resultados foram organizados em tabelas e estatistica descritiva simples.

e) Passo 61 Elaboracéo das IE

Para todos os DE/RE validados foram construidas as intervencdes de
enfermagem (IE), utilizando-se das orientacdes do CIE e a ISO 18104 (2023). A
composicgdo deve incluir um termo do eixo A¢ao e um termo Alvo, considerado como
um termo de qualquer um dos eixos, exceto Julgamento (Cubas; Nobrega, 2015, p.
19).

A elaboracéo foi realizada pela pesquisadora autora da tese, tendo como
base os resultados da revisdo de escopo e as IE dispostas na CIPE®. Como

limitacdo da pesquisa, as IE ndo foram avaliadas por especialistas em virtude do

S 0 ma
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cronograma do processo de doutoramento, que ndo permitiu segunda rodada de
avaliacao.

Os enunciados das IE foram listados em ordem alfabética, sendo feitas as
correcdes gréficas de género, nimero e grau e a uniformizacdo com as intervengdes
da CIPE® e retiradas as repeticoes.

As IE foram organizadas em correspondéncia aos DE/RE e conforme o

modelo tedrico da Teoria Familiar Sistémica de Murray Bowen (1982).

4.2.4 Etapa 41 Estruturacdo do subconjunto terminolégico da CIPE®

De acordo com Nobrega et al. (2015, p. 20) e seguindo a orientacdo do CIE
para a composigao estrutural deve ser utilizado o modelo tedrico para a organizagao
dos enunciados de diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem e
destacado o papel da enfermagem na sua utilizacdo na pratica clinica.

O subconjunto elaborado apresentou 0s seguintes componentes: mensagem
aos leitores; importancia para a enfermagem; insercdo da enfermagem no modelo
tedrico do estudo; lista de enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem dispostos de acordo com a Teoria Sistémica Familiar e as definicdes
dos conceitos na CIPE®; tutorial de utilizacdo do subconjunto terminoldgico;
instrumento de aplicacdo para estudos clinicos utilizados para validagdo do
subconjunto; referéncias e bibliografia recomendada.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Antes e durante o desenvolvimento da pesquisa foram observados e
respeitados os principios éticos constantes da Resolu¢cdo Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466/2012, que trata da pesquisa com seres humanos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUCPR,
sob Parecer n° 5.956.085 (Anexo B).

44 FONTE DE FOMENTO

Esta pesquisa contou com o fomento Esta pesquisa contou com o fomento do

PROSUC (Programa Suporte & Pés-Graduagédo IES Comunitarias) da Coordenacgéo
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de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com isencdo de
pagamento de taxa a doutoranda autora, processo numero 88887.485610/2020-00.
De modo adicional, a pesquisadora obteve afastamento integral das

atividades laborais no IFPR, com vencimentos, para realizar o doutoramento.
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5 RESULTADOS

51 ETAPA 17 IDENTIFICACAO DE TERMOS RELEVANTES PARA A
CLIENTELA

Para identificacdo dos termos fonte a busca inicial encontrou 20 publicacfes
dentre as quais foram selecionadas nove trabalhos que foram organizados em
corpus unico. O software PorOnto o desmembrou em 12.193 termos.

ApoOs a categorizacao dos termos fonte, chegou-se a 1.838 termos incluidos,

conforme mostra o Quadro 7.

Quadro 7 1 Identificacdo de termos relevantes para a clientela. Resultado dos quantitativos da
categorizagdo dos termos fonte extraidos pelo PorOnto apés andlise quanto a relevancia para o PFP.
Curitiba, Parana, Brasil (2024).

CATEGORIA DE TERMOS FONTE n
Total de termos ap6s desmembramento 12.193
Termos excluidos: ndo apresentam relevancia para familias com PFP 10.355
Termos incluidos com necessidade de unificagdo: caso sejam semelhantes ou 1283
sinbnimos

Termos para inclusdo que necessitaram de unificagdo: caso fossem semelhantes ou 486
sindnimos

Termos incluidos que necessidade de traducdo: encontram-se em outros idiomas 21
Termos incluidos com necessidade de correcdo: gramatical, ortogréafica ou de 48
digitacao

Total de termos fonte incluidos 1.838

Fonte: a autora (2024).
Legenda: ni quantitativo; PFP i Processo Familiar Prejudicado.

Dentre os termos selecionados para inclusdo, 31 apresentaram mais de 100
repeticdes, conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 i Distribuicdo dos termos-fonte, extraidos do corpus dos trabalhos que apresentaram mais
de 100 repeticdes, segundo frequéncia absoluta e relativa. Curitiba, Parana, Brasil (2024).

Termo Quantitativo de Termo Quantitativo de
repeticdes repeticées
N=29.068 N=29.068
FA (%) FA (%)
familia 823 (0,028%) contexto 141 (0,004%)
pai 400 (0,013%) interacdo 141 (0,004%)
filho 337 (0,011%) relacionamento 139 (0,004%)
cuidado 304 (0,010%) relacéo 132 (0,004%)

mae 295 (0,010%) comportamento 131 (0,004%)
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saude 283 (0,009%) analise 128 (0,004%)
familiar 252 (0,008%) droga 128 (0,004%)
alcool 248 (0,008%) conceito 122 (0,004%)
caracteristica 207 (0,007%) sentimento 122 (0,004%)
adolescente 206 (0,007%) avb/avos 115 (0,003%)
enfermagem 198 (0,006%) irmao 114 (0,003%)
pessoa 185 (0,006%) necessidade 113 (0,003%)
membro 184 (0,006%) bebida 111 (0,003%)
individuo 165 (0,005%) desenvolvimento 109 (0,003%)
idoso 154 (0,005%) valor 105 (0,003%)
consumo 146 (0,005%)

Soma total das repetic6es dos termos fonte com mais de 100

recorréncias 6.116 (21,04%)

Fonte: a autora (2024).
Legenda: FA T frequéncia absoluta; N i ndmero total de repetices dentro do nimero de termos apos
desmembramento (12.193 termos).

ApoOs as unificacdes, traducdes e correcdes gramaticais necessarias, um total
de 1.112 termos fonte foram submetidos ao processo de mapeamento cruzado.
52 ETAPA 2717 MAPEAMENTO CRUZADO ENTRE OS TERMOS FONTE E OS
TERMOS ALVO DA CIPE®

O mapeamento cruzado resultou em 628 termos constantes na CIPE® e 505
termos NAO constantes na CIPE®.
O mapeamento cruzado entre os 628 termos constantes e 0s eixos da CIPE®

em relacdo ao grau de equivaléncia pode ser verificado na Tabela 3.

Tabela 3 7 Quantitativo de termos identificados no mapeamento cruzado constantes (por eixo) na
CIPE® 2019/2020 em relagdo ao grau de equivaléncia, para o processo familiar prejudicado. N=628.
Curitiba, Parana, Brasil (2023).

Eixo 1.Otermo 2.0termo 3.0 termo 4. O termo Total 5.
CIPE® possui possui fonte é mais fonte é mais por eixo. | Nenhum
equivaléncia equivalén amplo etem restrito e tem mapeame
de ciade menos mais nto foi
significado; significad significado  significado possivel
léxica e 0, mas especifico especifico
também com do que o do queo
conceitual. sinonimia. termo alvo. termo alvo.
Foco 361 5 17 51 434 55
Acéo 11 0 1 56 68 0
Local 23 1 0 11 35 14
Tempo 16 0 3 10 29 0
Meios 12 0 1 15 28 9
Cliente 16 0 2 3 21 3
Julgamento 9 3 0 1 13 0
Somatotal das colunas 1,2,3e4 628 81
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Fonte: a autora (2023).

Na Tabela 4 pode-se verificar 0 quantitativo de termos NAO constantes na

CIPE® por eixo.

Tabela 4 i Quantitativo de termos identificados no mapeamento cruzado NAO constantes (por eixo)
na CIPE® 2019/2020, para o processo familiar prejudicado. N=505. Curitiba, Parand, Brasil (2023).

Eixo CIPE® NUumero de termos
Foco 301
Meios 67
Cliente 39
Acéo 38
Julgamento 38
Tempo 14
Local 8
Soma total dos termos dos eixos 505

Fonte: a autora (2023).

O banco de termos elaborado para linguagem especializada de enfermagem foi

constituido por 1.133 termos (constantes e ndo constantes na CIPE®) considerados

relevantes para a pratica de enfermagem no contexto do processo familiar

prejudicado, conforme Quadros 8 e 9.

Quadro 8 i Termos constantes na CIPE® versdo 2019, seus cédigos e eixos correspondentes
extraidos pelo PorOnto apds analise quanto a relevancia no contexto do processo familiar
prejudicado. Curitiba, Parana, Brasil (2024).

Eixos
CIPE®

Termos constantes na CIPE® versé&o 2019/2020

Foco
(n=434)

abandono (10041692); abandono de tabagismo (10038756); abstinéncia (afastamento
ou retirada de algo) (10035422); abuso (10045566); abuso de &lcool (ou alcoolismo)
(10002137); abuso de substancia (10018992); aceitagdo (10000329); aceitacdo do
envelhecimento (10036294); acesso (10000340); acesso a tratamento (10024821);
acompanhamento de rastreamento (screening) (10037173); adaptacdo (10001741);
adesdo ao regime de exercicio fisico (10030320); adesao ao regime de reabilitacao
(10033869); adesao ao teste diagndstico (10030308); agregagdo de entidade,
prejudicada (10012521); alimentacdo por mamadeira (10003582); amostra (ou
espécimen) (10018531); amplitude de movimento (10052069); amplitude de
movimento, ativa (10052076); angustia (10006118); angustia espiritual (10018583);
animal doméstico (10006187); apetite (10002455); apoio ao manejo (controle), por Si
proprio (10046956); apoio espiritual (10027033); apoio familiar (10023680);
aprendizagem (10011246); aprendizagem de habilidade (10018225); arrumacéo da
casa (10009076); assédio sexual (10017954); atencdo (10002924); atitude (10002930);
atitude em relagdo a cirurgia (10002982); atitude em relacdo a condicdo de salde
(10040627); atitude em relagdo a condi¢&o nutricional (10002976); atitude em relagao a
dor (10002995); atitude em relacdo ao cuidado (10002948); atitude em relacdo ao
cuidado domiciliario (10041029); atitude em relagéo ao manejo (controle) da medicacéo
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(10002953); atitude em relacéo ao processo patolégico (10024747); atitude em relacao
ao regime (10024752); atitude em relacdo ao regime de exercicio fisico (10023549);
atitude em relacdo ao regime dietético (10022418); atitude familiar (10023646);
atividade autoexecutavel (10017805); ato de apoio social (10018434); auséncia de
efeito colateral da medicacdo (10041220); auséncia de interacdo medicamentosa,
adversa (10042759); autocontrole (10017690); autoestima (10017724); autonomia
(10003054); baixa autoestima (10011472); barreira na comunicacdo (10013564);
capacidade (10000034); capacidade da familia para participar no planejamento do
cuidado (10035894); capacidade para comunicar sentimentos (10026587); capacidade
para comunicar-se pela fala (10025039); capacidade para executar a higiene
(10000184); capacidade para manejar (controlar) as financas (10034534); capacidade
para participar no planejamento do cuidado (10035110); capacidade para preparar
alimentos (10029524); caracteristica (10004170); cena de acidente (10017516); ciime
(10010952); clima (10021006); coesdo social (10018362); cognicdo (10004485);
colapso por calor (10008898); colocagdo ou retirada de roupas, por si préprio
(10017748); complicagdo associada a atencdo a saude (10041277); comportamento
(10003217); comportamento assertivo (10002660); comportamento de busca de saude
(10008782); comportamento de exercicio fisico (10007294); comportamento de
ingestdo de alimentos, compulsivo (10004896);comportamento de ingestdo de
alimentos, prejudicado (10012668); comportamento de isolamento (ou de retraimento,
introversdo) (10040754); comportamento espiritual (10018565); comportamento infantil,
organizado (10013796); comportamento ladico (10040777); comportamento sexual
(10017949); comportamento, desorganizado (10006059); comportamento, organizado
(10013777); compras (10018066); compulsdo (10005334); comunicacdo (10004705);
concentracdo (10004910); condicdo (10018793); condicdo de emprego (10031210);
condicdo espiritual (10018614); condicdo psicoldégica (10015988); confianca
(10025934); conflito de decisdo (10005587); conforto (10004655); conhecimento
(10011042); conhecimento da familia sobre doenga (10041616); conhecimento sobre
alimentagdo infantil (10046236); conhecimento sobre comportamento sexual
(10031657); conhecimento sobre desenvolvimento fetal (10046215); conhecimento
sobre desenvolvimento infantil (10031626); conhecimento sobre gestacdo (gravidez)
(10046243); conhecimento sobre parto (ou nascimento) (10046204); conhecimento
sobre prevencéo de queda (10039779); conhecimento sobre processo de mudancga de
comportamento (10024907); conhecimento sobre processo patologico (10021956);
conhecimento sobre regime de exercicio fisico (10023793); conhecimento sobre
resposta ao procedimento (10034271); conhecimento sobre resposta psicossocial ao
procedimento (10034263); conhecimento, adequado (10014885); conjunto de atos
(10001986); consciéncia (10004975); consentimento (10004981); continuidade
(10005064); controle (10005135); controle do impulso (10035700); crenga (10003229);
crenga espiritual (10018577); crenca religiosa (10016728); crescimento (10008563);
crescimento, atrasado (ou atraso de crescimento) (10034919); criacdo e educacéo da
criangca (10004376); crise (10005381); crise familiar (10007577); culpa (10008603);
cultura (10005458); dano ambiental (10031234); desastre natural (10012448);
desempenho de papel de individuo (10010025); desenvolvimento humano (10009200);
desenvolvimento infantil (10031626); desnutricdo (10042077); desobediéncia civil
(10004428); diabetes (10005876); dignidade (10005979); dimenséao fisica (10014483);
direitos do paciente (10014184); direitos humanos (10009216); discriminacéo
(10006037); discriminacao de género (10017920); discriminacdo de género da crianca
(10025400); discriminacdo por idade (10001972); disposicdo (ou prontidao)
(10016414); disposicdo (ou prontiddo) para abandono de tabagismo (10038610);
diversidade cultural (10005443); dor de falso trabalho de parto (10007549); dor de
trabalho de parto (10011088); dor do periodo expulsivo (10003152); efeito anestésico
(10002312); efeito antibiotico (10002396); efeito colateral (10024057); efeito colateral
da medicacdo (10023916); efeito colateral da medicacdo, ausente (10040282); efeito
da imunizag&o (10009801); efeito de medicagdo (10006333); eliminacdo (10006720);
emocao (10006765); enfrentamento (10005208); enfrentamento familiar (10034736);
envelhecimento (10036287);equilibrio (10003110); escassez de alimentos (10007679);
estresse (10018888); estresse por mudanca (ou transferéncia) do ambiente
(10016744); estrutura psicossocial (10016096); estupor (10018937); evento ou
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episédio, positivo (10034665); exaustdo (10007327); exaustdo do tratamento
(10024137); execucdo de papel (10014317); exercicio fisico (10007315); expectativa
(10023679); exposicdo a contagio (10044009); exposicdo a contaminagdo (10025324);
exposicdo a tabagismo secundario (passivo) (10045513); exposicdo indecente (ou
exibicionismo) (10009990); expressdo do luto (10012261); expressdo familiar do luto
(10007614); fala arrastada (disartria) (10018304); fenbmeno (10014477); fenbmeno
relativo a diagnoéstico e resultado (10005895); ferida por arma de fogo (10008619);
fertilidade (10007888); forca de vontade (10021109); frustracdo (10008252); fuga
(10027407); gestacdo (gravidez) (10015421); gestacao (gravidez), ndo planejada
(10020292); gestacdo (gravidez), prejudicada (10012836); hostilidade (10009146);
humor (10036241); humor, deprimido (10005784); identidade (10009715); identidade
de género (10008384); imagem corporal (10003405); imagem corporal, positiva
(10044520); impoténcia sexual (10009886); impulso (10009903); incapacidade (ou
limitacdo) (10005980); incidéncia de doengas (10009926); incontinéncia de urgéncia
(10026882); ingestdo de alimentos (10006517); ingestdo de alimentos ou liquidos
(10006538); ingestao de liquidos (10006276); ingestédo nutricional (10013403); iniciativa
(10010250); inseguranca (10010311); insbnia (10010330); integridade (10010416);
intolerdncia a atividade (10000408); isolamento social (10018389); lei do trabalho
infantil (10004353); lesdo por transferéncia (10020024); lesdo por transferéncia,
ausente (10034360); lideranga comunitaria (10004780); ligacéo afetiva (10002897);
ligacéo afetiva cuidador-crianga (10027183); ligacdo afetiva pais-crianga (10027196);
limpeza das vias aéreas (10002090); marcha (caminhada) com uso de dispositivo
(10020903); medicamento, ou dispositivo contraceptivo profilatico (10015838); medo de
representar uma carga para os outros (10026594); memoria (10011907); morte
(10005560); morte subita infantil (10019040); ndo adeséo ao regime de exercicio fisico
(10025191); necessidade (10012495); nervosismo  (10013071); obesidade
(10013457);organismo  (10013783); orientacdo (10013810); padrdo de higiene
(10009292); padrdo de higiene oral (ou bucal) (10032204); padrdo de higiene vaginal
(10043401); padréo de ingestdo de alimentos (10006529); padrdo de ingestdo de
alimentos ou liquidos (10006540); padrédo de ingestdo de liquidos (10006282); padrédo
de mobilidade (10012112); papel (10017321); papel de apoio espiritual (10027014);
papel de apoio familiar (10026998); papel de assistente social (10018468); papel de
diverséo (ou de entretenimento) (10006141); papel de efeito colateral (ou secundario)
(10018111); papel de especialista em dor (10039588); papel de estudante (10018928);
papel de exercicio fisico (10007304); papel de forca de trabalho (10021132); papel de
género (10008397); papel de guardido legal (ou tutor) (10027606); papel de lazer
(10011308); papel de membro da familia (10007605); papel de padrasto (10018803);
papel de prestador (ou provedor) de cuidados de saulde (10003991); papel de
prevencéo (10015715); papel de trabalho (10021150); papel de unidade familiar
expandida (10007336); papel espiritual (10018605); papel familiar (10007651); papel
familiar no periodo de gestacdo e parto (ou de preparacdo para a parentalidade)
(10004297); papel parental (10014068); parentalidade (10014052); participacdo
comunitaria (10004812); pensamento (10019663); percepcao (10014270); periodo de
gravidez e parto (ou de preparagdo para a parentalidade) (10004284); personalidade
(10014420); pica (transtorno do apetite) (10014580); planejamento familiar (10007622);
politica (10014726); preocupac¢do (10015466); preparacdo de alimentos (10008117);
presenca de dispositivo cardiaco implantavel (10046648); pressao (10015608);
privacidade para comportamento espiritual (10024845); procedimento (10034409);
processamento de informacdo (10010158); processo (10015762); processo de luto
familiar (10038476); processo de sistema gastrointestinal, positivo (10028000);
processo de tomada de decisdo familiar (10026556); processo do sistema circulatério
(10004416); processo do sistema circulatério, positivo (10028379); processo do
sistema circulatdrio, prejudicado (10012606); processo do sistema enddcrino
(10023045); processo do sistema gastrointestinal (10008366); processo do sistema
gastrointestinal, prejudicado (10012741); processo do sistema imune, eficaz
(10047463); processo do sistema imunolégico (10009789); processo do sistema
imunolégico, prejudicado (10041093); processo do sistema musculoesquelético
(10012363); processo do sistema musculoesquelético, positivo (10028085); processo
do sistema musculoesquelético, prejudicado (10012773); processo do sistema nervoso
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(10013102); processo do sistema nervoso, prejudicado (10052048); processo do
sistema regulatorio (10016621); processo do sistema regulatério, eficaz (10027532);
processo do sistema regulatério, prejudicado (10012870); processo do sistema
reprodutivo (10016860); processo do sistema reprodutivo, eficaz (10027815); processo
do sistema reprodutivo, prejudicado (10012889); processo do sistema respiratério
(10016991); processo do sistema respiratorio, positivo (10028156); processo do
sistema respiratorio, prejudicado (10012891); processo do sistema tegumentar
(10021607); processo do sistema urinario (10020445); processo do sistema urinario,
eficaz (10028604); processo do sistema urinario, prejudicado (10012972); processo
espiritual (10018596); processo familiar (10007646); processo patolégico (10014121);
processo sexual (10017977); qualidade de vida (10040643); rapport (relacdo de
compreensdo muatua) (10023124); realizacdo (alcance) (10000364); recuperacao
(10016507); recuperacdo sexual (10017983); reflexo (10016582); regime de cuidados
durante o parto (ou nascimento) (10042744); regime de exercicio fisico (10023667);
regime de manejo (controle) de prevencédo do suicidio (10039664); regime de manejo
(controle) de reclusdo (ou isolamento) (10039640); regime de nutricdo enteral
(10031223); regime de reabilitagdo (10032611); regime de reabilitagdo cardiaca
(10043706); relacdo sexual (10017965); relacionamento (10016684); renda
(10031563); renda familiar (10007583); resiliéncia (10050402); resisténcia (10006875);
resposta a medicacéo (10017043); resposta a nutricdo enteral (10033404); resposta a
situacdo, negativa (10032132); resposta a terapia (10036410); resposta a terapia com
liquidos (ou hidratacdo) (10017036); resposta a termorregulacdo (10017062); resposta
ao desuso (10025127); resposta ao manejo (controle) da dor (10034450); resposta ao
procedimento (10034466); resposta ao tratamento (10017070); resposta ao tratamento,
negativa (10024832); resposta ao trauma (10020114); resposta ao trauma do estupro
(10016357); resposta fisica (10014505); resposta fisica, prejudicada (10012827);
resposta psicologica (10015974); resposta psicologica a dor (10038955); resposta
psicologica a estomia (ou estoma) (10041797); resposta psicolégica a orientacdo
(10024781); resposta psicologica, positiva (10035530); resposta psicologica,
prejudicada (10012858); resposta psicossocial a instrucdo (10016020); resposta
psicossocial a instrugdo sobre dor (10016054); resposta psicossocial a instrugdo sobre
exercicio fisico (10022309); resposta psicossocial & instru¢éo sobre ferida (10016065);
resposta psicossocial a instrugdo sobre medicagéo (10016031); resposta psicossocial a
instrucdo sobre nutricdo (10016049); resposta psicossocial ao manejo (controle) da dor
(10016077); resposta psicossocial ao plano de cuidado (10016083); resposta
psicossocial ao procedimento (10034413); resultado (10017186); ritual (10017309);
rotina (10017384); satisfagdo com atengéo a saude (10040092); satisfagcdo com manejo
(controle) da dor (10040102); satisfacdo conjugal (10011747); satisfacdo no trabalho
(10025382); saude (10008711); seguranca do domicilio (10031397); servico
(10017908); servico de coleta de residuos (lixo e esgoto) (10020942); servico de
emprego (10006783); servico de tratamento da agua (10020961); servico financeiro
(10038235); sintoma (10019368); sistema cardiovascular (10003936); sistema corporal
(10003480); sistema enddécrino (10025041); sistema gastrointestinal (10008332);
sistema imunoldgico (10025056); sistema musculoesquelético (10012344); sistema
nervoso (10013085); sistema reprodutivo (10016841); sistema reprodutivo feminino
(10007861); sistema reprodutivo masculino (10011589); sistema respiratério
(10016970); sistema sensorial (10017867); sistema tegumentar (10010428); sistema
urinario (10020421); sistema urinario feminino (10007874); sistema urindrio masculino
(10011591); socializagao (10018391); sofrimento (10019055); soliddo (10011417); sono
(10041399); sono, adequado (10014939); substancia corporal (10003479); substancia
gastrica (10008313); suicidio (10019072); suprimento (10019119); suprimento de agua,
adequado (10038359); tabagismo secundéario (passivo) (10045509); taxa de
desemprego (10020271); taxa de migracdo (10012051); taxa de mortalidade
(10005573); taxa de mortalidade infantil (10010073); taxa de mortalidade materna
(10011781); taxa de mortalidade perinatal (10014338); técnicas de adaptacdo para
déficit sensorial (10024866); tensdo pré-menstrual (10015450); tentativa de suicidio
(10002907); tolerancia a atividade (10024878); tolerancia a dieta (10036362); tradicao
(10019980); transferéncia, por si préprio (10017822); troca gasosa (10008309); uso de
cadeira de rodas (10021075); uso do vaso sanitario e higienizacdo, por si préprio, apos
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evacuar e urinar (10017814); valor (10020599); vigilancia (10002144); vinculo
(10003548); violéncia (10020789); vitima (10042168); vitima de abuso infantil
(10042175); vitima de agressédo sexual (ou estupro) (10042240); vitima de negligéncia
(10044389); vitima de negligéncia de idoso (10044423); vitima de negligéncia infantil
(10044391); vitima de violéncia de parceiro intimo (10042286); vontade de viver
(10021113).

Acéo
(n=68)

acompanhar (10042609); administrar (10001773); ajustar (10001760); alimentacdo
infantil (10037125); alimentar (10007786); aliviar (10002171); alterar (10002185);
analisar (10002298); aplicar (10002464); apoiar (10019142); aquisicdo de medicacéo
(10043057); arranjar (organizar) (10002527); atender (10002911); atender por meio de
intervencdo (10034612); aumentar (10009961); aumentar tolerdncia a atividade
(10024884); auxiliar (10002850); avaliar (10007066); colaborar (10004542); coletar
(10004574); consultar (10005017); contar (10005265); contatar (10005038); conter (ou
limitar) (10017155); controlar (10005142); coordenar (10005190); demonstrar
(10005713); desenvolver (10005848); determinar (10005824); determinar a intervencao
(10034620); documentar (10006173); educar (10006564); elogiar (10015409);
empoderar (10006796); entrar em acordo (10005119); entrevistar (10010542);
estabelecer (10024813); estabelecer limite (10011354); estimular (10018842); estimular
reflexdo sobre experiéncia vivida (debriefing) (10036225); evitar (10003077); explicar
(10007370); falar (10019436); garantir (ou assegurar) (10006950); gerenciar
(10011625); identificar (10009631); implementar (10009840); informar (10010162);
iniciar (10010221); intermediacdo cultural (10005436); interpretar (10010492); isolar
(10010906); manipular (10011710); monitorar (10012154); notificar (10001917);
observar (10013474); organizar (10013806); participar (10014099); planejar
(10014648); preparar (10015478); prevenir estilo de vida de isolamento social
(10018370); reabilitar (10016645); reforcar (10016650); registrar (10016498); relatar
(10016498); ser cuidado por um cuidador (10035388); supervisionar (10019093); tornar
(algo) maior ou melhor (10006945); trabalhar em rede (10013118); trocar (10004162).

Cliente
(n=21)

adolescente (10001862); adulto (10001889); avé (10021630); bebé (ou lactente)
(10010060); casal (10021611); comunidade (10004733); crian¢a (10004266); cuidador
familiar (10007565); familia (10007554); familia monoparental liderada por mulher
(10007842); familia nuclear (10013322); grupo (10008544); idoso (10006604); individuo
(10010018); irma (10021653); irmdo (10021648); mae (10027257); membro da familia
(10007596); paciente (10014132); pai (10027261); pais (10014023).

Localizacdo
(n=35)

abrigo (10018021); articulagdo (10010968); casa de repouso (10013379); centro
comunitario de saude (10004779); centro dia (10005518); centro dia para adulto
(10005525); centro dia para criangca (10005539); centro dia para idoso (10005541);
clinica (10004459); clinica de enfermagem (10013367); clinica de fisioterapia
(10014579); clinica obstétrica (10012033); clinica odontolégica (10005732);
componente do sistema cardiovascular (10003943); componente do sistema corporal
(10003498); componente do sistema enddécrino (10025060); componente do sistema
gastrointestinal (10008345); componente do sistema imunolégico (10025073);
componente do sistema musculoesquelético (10012359); componente do sistema
nervoso (10013092); componente do sistema reprodutivo (10016856); componente do
sistema respiratério (10016989); componente do sistema sensorial (10017879);
componente do sistema tegumentar (10010437); componente do sistema urinario
(10020432); construcdo (10005001); coracdo (10008822); corpo (10003388); direita
(10017234); escola (10017537); estrutura (10018916); hospital (10009114); lar
(10009030); posicédo, esquerda ou direita (10011279); unidade de emergéncia
(10006754).

Tempo
(n=29)

adolescéncia (10001858); agudo (10001739); continuo (10005086); duracao
(10006379); encontro (10006810); episédio de atencdo a saude (10041265); evento ou
episédio (10007239); exame (10007241); frequéncia (10008234); futuro (10008299);
hospitalizacdo (10009122); idade gestacional (10037063); infancia (10004348);
maturidade (10001891); parto (ou nascimento) (10004307); periodo de
desenvolvimento (10005853); periodo de recém-nascido (10013194); periodo infantil,
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de 1 a 3 anos de idade (10019784); periodo neonatal (primeiros 28 dias de vida)
(10013059); periodo perinatal (de 28 semanas completas de gestacdo até os 7 dias
completos apds o nascimento) (10026038); periodo perioperatério (10025896); periodo
pés-operatério (10027242); periodo pos-parto (10025906); periodo pré-natal (da
concepcdo ao nascimento) (10025910); periodo pré-operatério (10025923); periodo
transoperatorio (10027623); presente (10015581); processo parturitivo (trabalho de
parto e parto) (10004311); situagdo (10018202).

Meios
(n=28)

agente hemostatico (10008983); alimento (10008089); bebida (10006269); cirurgia
(10019212); cobertura de ferida (ou curativo) (10021227); conduta clinica (10004463);
dispositivo (10005869); dispositivo para alimentacdo (10007803); dispositivo para
cobertura (10005306); droga (10006314); educagdo para amamentacdo (10039463);
guia de conduta (10008585); guia de conduta em face de dor (10013978); lentes de
contato (10005040); medicacdo (10011866); médico (10014522); plano (10014630);
plano de cuidado (10003970); prestador (ou provedor) de cuidados de saude
(10003989); refeicdo (10011809); servico comunitario de alimentacdo (10004808);
servico de coordenacdo de cuidados de enfermagem (10046393); servico de cuidado
domiciliario (10009053); servico de educacdo em salde (10039459); técnica de
administracdo de medicamento (10006322); técnica de alimentagdo (10007819);
técnica de contato pele a pele (10035357); terapia (10019628).

Julgamento
(n=13)

baixo (10011438); complexo (10023583); dependéncia (10026671); deteriorado
(10026685); grau (10005663); independéncia (10026721); melhorado (10026692); nivel
esperado (10007343); potencialidade (10015151); prejudicado (10012938); presenca
(10046624); progresso (10015789); risco (10015007).

Fonte: a autora (2024).

Quadro 9 i

Termos ndo constantes na CIPE® versdo 2019/2020, seus coédigos e eixos

correspondentes extraidos pelo PorOnto apds analise quanto a relevancia no contexto do processo
familiar prejudicado. Curitiba, Parang, Brasil (2024).

Eixos
CIPE®

Termos ndo constantes na CIPE® versio 2019

Foco
(n=301)

aborrecimento; absenteismo; abstracdo; acolhimento; acometimento; admiragéo;
adoecimento; adversidade; afinidade; agravo; alegria; aliado; alianca; amadurecimento;
ambiguidade; ameaca; amizade; amor; amparo; analfabetismo; anamnese; anseio;
aparecimento; apontamento; apreensao; aprimoramento; aprisionamento;
aprofundamento; aproximacdo; assalto; assassinato; ataque; atmosfera; atrito;
autoafirmacédo; autodeterminacédo; autointeragdo; autoritarismo; autorreflexdo; averséo;
batalha de superacdo; behaviorismo; biologia; biopsicossocial; briga; cansaco; caos;
caracterizacdo sociodemografica; carater; caréncia; carreira; casamento; castigo;
chantagem; cidadania; ciéncia; coabitacdo; coeréncia; comorbidade; compensacao;
competéncia; composicdo; compromisso; concecao; condicionante; conexao;
conformidade; conformismo; confronto; congruéncia; consanguinidade;
consciencializacdo;  consisténcia;  constituicdo;  constrangimento;  construto;
contemporaneidade; contexto; contingente; contradigdo; controvérsia; conveniéncia,;
convergéncia; convicgdo; convivéncia; convivio; cooperacdo; correlacdo; critica;
crueldade; cultivo; cumplicidade; curiosidade; decepcéo; delineamento; delinquéncia;
delito; demanda; demografia; depressdo; desagregacdo; desé&nimo; desarmonia;
desarticulacdo;  descendéncia; descoberta; desconfianga; desconhecimento;
desconsideracdo; descontinuidade; descontracdo; descontrolo; desculpa; desejo;
desencontro; desentendimento; desinibicdo; desinstitucionalizacdo; desintegracao;
desintoxicacdo; desordem; despesa; desrespeito; difamacgéo; discernimento; disciplina;
discordia; discussdo; disfuncdo; dispersdo; displicente; disputa; dissidéncia;
dissimulagdo; distingdo; distarbio; divergéncia; divida; divisdo; divorcio; dogma;
dominacdo; dominio; drama; duvida; efetivacdo; eficacia; elo; emancipacdo; embate;
embriaguez; empatia; empobrecimento; empoderamento;  empreendimento;
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enfermidade; enfraquecimento; engajamento; enredo; ensinamento; ensino;
entendimento; envolvimento; epidemiologia; epistemologia; equidade; esclarecimento;
escolaridade; esfera familiar; estabilidade financeira; ética; etnia; evasao; evitagédo;
evolugdo; expansdo; exploracdo; externalidade; falecimento; faléncia; falha; fé;
fecundidade; felicidade; feminizagdo; ferimento; filosofia; formag&o familiar;
fortalecimento; generalizagé@o; gratidao; habilitagdo; harmonia; hegemonia; heranga;
hierarquia; homicidio; homofobia; homossexualidade; honestidade; honra;
humanizacdo; humilhacdo; idealizacdo; ideia; ideologia; igualdade; impaciéncia;
imposicdo; incerteza; incompreensdo; inconsisténcia; indagacdo; indefinicdo;
indiferenca; individualidade; infantilizacdo; inibicdo; instabilidade; insulto; integracéo;
interdependéncia; interdisciplinaridade; intergeracional; interlocutor; interrelacao;
interrupcdo; intimidade; intoxicacdo; invalidez; invasao; investimento; irritacao;
lealdade; liberdade; longevidade; manifestacdo; manipulador; marginalizagéo;
masculino; matriménio; maturacdo; 6bito; objetivo; obrigatoriedade; ocorréncia de
doencga; ocorréncia do consumo; ocupacao; o6dio; ofensa; omisséo; opinido; paciéncia,;
passividade; paternidade; pediatria; permanéncia; permissividade; perpetuacéo;
perseguicdo; postura; predisposicdo; problemética; protagonismo; protecdo; puni¢ao;
guestionamento; questbes familiares; raciocinio; rebeldia; reintegracdo; rejeicao;
rendimento escolar; representatividade; reproducdo; resolucdo; responsabilidade;
retroalimentacdo; saudade; segregacdo; sensacdo; sentimento; sistemas familiares;
sociabilidade; solidariedade; sonho; stress; subjetividade; subordinacdo; supervisao;
transformacéo; transicdo; transmissao; unido; variacdes na estrutura das familias;
variaveis sociais; variedade cultural; vinculacdo; viuvez; vivéncia; vulnerabilidade.

Acao
(n=38)

adicionar; adotar; afetar; ajudar; ajustar; atuar; celebrar; checar; compreender;
concordar; dedicar; defender; deslocar; despertar; dirigir; direcionar; elaborar; elogiar;
entender; escolher; excluir; exigir; formar; incluir; obedecer; ordenar; praticar; procurar;
produzir cuidado; prover; rearranjar; reconstruir; reestruturar; reinseir; romper; saber;
superar; decidir.

Cliente
(n=39)

agressor; aluno; amigo/a; antepassado; aposentado; ator; bisneto; cagula; chefe;
cidadao; colega; coletividade; colénia; companheiro/parceiro/a; companhia; condutor;
cbnjuge; consumidor; cunhado; diadicas; enfermo; falecido; filho; genro; homem; jovem;
marido; médico; menina; morador; parente; populacdo; profissional; progenitor;
psiquiatra; representante; sociedade; sujeito do cuidado; usuario.

Localizacao
(n=8)

bairro; caminho; cidade; consultério; esgoto; faculdade; lugares publicos; moradia;

Tempo
(n=14)

acontecimento; aniversario; antecedente; chegada; ciclo; circunstancia; conjuntura;
constante; datas comemorativas; juventude; nascer; puberdade; quotidiano familiar;
velhice.

Meios
(n=67)

acessibilidade; aluguel, anamnese; apresentacéo; artificio; aula; bagagem; beneficio;
calgary de avaliagédo da familia; carinho; carro; comentério; comida; compartilhamento;
conjunto; contelido; coping; costume; curriculo; curso; custo; depoimento; diagrama;
dialogo; dindmica; dinheiro; discurso; distanciamento; documentacdo; ecomapa; escala;
escola; estratégia; estrutura; exemplo; faixa; faxina; ferramenta; figura; fonte de ajuda;
genograma; histéria; laco; linguagem; linha de cuidado; locomogédo; medicacgéo;
medicamento; meios de tratamento; natureza; orcamento; palavra; pensédo; pilula
anticoncepcional; profisséo; programa; quadro; recomendacao; recurso; registro; relato;
reunido; técnica de interacdo; tecnologia; transferéncia de recursos; verbalizacao;
vocabulario.

Julgamento
(n=38)

alheio; ampliacdo; apatia; aprovacdo; assentimento; avancgo; carregado; chance;
clareza; compativel; comum; crescente; declinio; decréscimo; desajuste; desaprovacao;
desestabilizacdo; desestruturacdo; desgaste; desvalorizacdo; diminuicdo; exagero;
fracasso; fragilidade; ilicito; importante; ineficacia; ineficiéncia; minoria; modelo; perda;
pessimista; prejuizo; principio; probabilidade de ocorréncia; progresséo; rigidez;
solidez.
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Fonte: a autora (2024).

5.3 ETAPA 3i CONSTRUCAO DOS ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS,
RESULTADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Passo 1 1 Investigacdo na literatura sobre as fun¢des da familia na vida de

seus membros, com elaboracéo de categorias para as funcdes da familia

Identificag&o e selegcédo de estudos relevantes

A revisao de escopo foi composta por 36 artigos. O fluxograma do processo
de identificacdo e selecdo dos artigos incluidos na revisdo, segundo os critérios do

PRISMA, esta representado na Figura 6.
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Figura 7 1 Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisao de escopo conforme
os critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Curitiba, Parand, Brasil (2024).
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Inclusao

Registros identificados por
bases de dados
BBO Odontologia (n=1)
Bdenf (n=73)
Binacis (n=2)
Coleciona SUS (n=1)
Cumed (n=7)
Embase (n=248)
Ibecs (n=3)

Index Psicologia (n=20)
Lilacs (n=108)
Lipecs (n=1)
Medline (n=134)
SecEst. Saude SP (n=1)
Duplicados removidos (66)
TOTAL (n=533)

—

Artigos removidos
antes da triagem
Artigos duplicados (66)
Indisponibilidade de
texto integral (25)

Artigos excluidos na busce
preliminar e reversa apés

Artigos identificade na busca
preliminar (n=7) e reversa
(n=7) pr base de dados
Bdenf (n=4)

BBO Odontologia (n=1)
Medline (n=2)
Coleciona SUS (n=1)
Portal UFSC (n=1)

Lilacs (n=6)
Total (n=15)

leitura de titulos e «
resumos
(n=5)

Primeira triagem

Artigosremovidos ap6s leitura do titulo e
resumo por néo estarem relacionados con
a tematica (337) e incluidos (193)

Artigos excluidos nlausca
preliminar ereversa
apos leitura na integra
(n=0)

Segunda triagem

Artigos incluidos pds leitura na integra (26)
Artigos excluidos por ndo responderem &
questéo de pesquisa (167)

Artigos seleciondos
na busca preliminar e
reversa apos leitura de
titulos e resumos
(n=10)

l

Artigos completos incluidos
na busca prelimima e
reversa, apos leitura na
integra por bases de dados
Bdenf (3)
Lilacs (5)
Medline (1)
Portal UFSC (1)
Total = (10)

Estudos incluidos na revisao de escopo por bases de dados
(somados com a busca preliminar e reversa)

L » Lilacs (21); Bdenf (6); Medline(tndex Psicologi(3); Embase (3); Portal UFSC (1)

Total (n= 36)

Fonte: a autora (2024).

As caracteristicas dos artigos selecionados constando cada fungéo da familia

extraida sendo indicadas os cddigos alfanuméricos, as referéncias de origem, tipo de

estudo, pais de origem, ano de publicacdo e base de dados estd disponivel no

material

complementar

(https://docs.google.com/spreadsheets/d/10cOPOpadZGl-

thYRj4s5fERee_rmsPZ1TDhI6SbNHZA/edit?gid=615634677#Qid=615634677) na

aba

iCar acterrt2isgasta. dos
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Mapeamento de dados na revisdo de escopo, sumarizacdo e apresentacdo dos

resultados (Partes 3, 4 e 5)

ApOs realizada a parametrizacdo entre as funcdes da familia encontradas
com a TSF, constatou-se que as 78 funcdes atenderam aos critérios de pertencer a
uma das forcas vitais do funcionamento do sistema emocional humano, a saber:
forca de individuacdo e forca de pertencimento. O Quadro 10 traz a sintese das

funcdes familiares, por tipo de estudo e informagdes de identificacdo do estudo.

Quadro 10 i Sintese dos estudos selecionados conforme cédigo, ano, pais, funcdo da familia
extraida e tipo de estudo. Curitiba, Parana, Brasil (2024).

Cédigo/
Ano/ Funcdes da familia Tipo de estudo
Pais
- Ensinar as criangas o modelo das relag6es intimas futuras.
- Ser um processo dindmico de padrdes de interagao.
- Ser local para o crescimento dos filhos.
- Ser um sistema em constante transformacéo a fim de adaptar-se
as exigéncias do mundo externo e interno equilibrando esse
E1/ processo ora com a busca da homeostase do sistema, ora com
1998/ acolhimento de mudancas necessarias. Descritivo
Brasil - Ser a base necesséria para o processo de manutengéo do "eu
diferenciado" e de desenvolvimento da interpessoalidade.
- Ser o local que traz senso de pertencimento.
- Ser local de refligio para tensdes externas.
- Ser o local para aprendizagem de como lidar com adversidades e
conflitos.
E2/
2022/ - Ser local para a construcdo da matriz de identidade. Observacional
Portugal
E3/
L _ Abordagem
2020/ - Ter uma comunicacao aberta e assertiva. o
) qualitativa
Brasil
- Acomodar uma cultura e a transmissao da mesma.
E4/ - Ser fonte de cuidado para a promocéo e recuperacdo da saude. )
. ] . . Observacional,
2021/ - Ser fonte de suporte emocional, instrumental, financeiro e o
. . ) . de prevaléncia
Brasil informativo para os idosos.
- Fazer a protecédo psicossocial de seus membros.
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- Transmitir crencas, valores e conhecimentos comuns.

-Ser um |l ocal de Aphiliad, conf
relacdes humanas.
E5/ . ) ) i
- Promover meios para o crescimento, desenvolvimento, salde e N
2003/ Descritivo
) bem-estar de seus membros.
Brasil ) . .
- Ser um sistema de saude e cuidado para seus membros.
- Proporcionar cuidado e protecdo aos seus membros.
- Ser a base da sustentacdo do amor e felicidade.
- Promover vinculo e interacdo familiar saudavel, com menos
conflitos e mais harmonia familiar para ser base para o )
E6/ _ o o Observacional,
desenvolvimento pleno das potencialidades dos individuos. o
2019/ . » de prevaléncia e
) -Ser rede de apoio em momentos criticos promovendo o o
Brasil ) . . ] de progndstico
sentimento de prote¢éo, a busca de solu¢des e compartilhamento
de atividades.
£7/ - Promover entre seus membros proximidade emocional e
sentimentos de apoio marcados por afetividade.
2017/ _ . N N _ Abordagem
) - Promover interag6es familiares positivas visando o bem-estar o
Brasil o qualitativa
psicolégico.
- Promover a proximidade emocional dos entes familiares (com
afetuosidade fisica, verbal e emocional) para a manutengédo dos
Eg/ relacionamentos sociais entre eles.
- Promover relagBes familiares positivas e ambiente coeso entre
2016/ Abordagem
) seus membros. o
Brasil . ] ) . qualitativa
- Ter boa capacidade de absorver e de lidar com as situacfes de
crise de forma realista e adequada e de cumprir e harmonizar suas
funcdes essenciais.
E9/ ) _ ) .
2013/ - Ensinar aos filhos as formas de relacionamento e de resolugéo de Abordagem
) problemas. gualitativa
Brasil
E10/ . A . ~ .
2016/ - Promover a coesdo, resiliéncia e comunicacéo eficaz entre seus Abordagem
L membros. qualitative
Polbnia
- Permitir a construcdo de relacdes profundas com sentimentos
E11/ positivos de afeto.
o Abordagem
2015/ - Oferecer suporte em momentos de dificuldades. o
; . qualitativa
Brasil - Ser suporte a pessoa.

- Proporcionar seguranca e protecao.




- Mediar as relacbes e a reproducéo de valores e costumes.

- Ser fonte e lugar principal de apoio como instituicdo socializadora

E12/ na qual o individuo se insere, constituindo um local de chegada,

2021/ permanéncia e partida de cada ser humano. Abordagem
Brasil e |- Ser uma instituicdo do cuidado. qualitativa
Portugal |- Ser fonte de suporte em momentos de dificuldades ou

enfermidades protegendo seus entes com um posicionamento de
afetividade, reciprocidade e solidariedade.
- Ser um processo que permite conhecer, construir e preservar um
E13/ mundo de experiéncias entre todos os seus membros.
2019/ - Ser local para encontro de subjetividades regulado pela Estudo
Colombi convivéncia com normas e limites em que cada pessoa assume prognéstico
oldmbia
seus papéis e se porta ao desenvolvimento do grupo primario.
- Auxiliar nos processos de envelhecimento bem-sucedidos.
E14/ ) ) ) ~ .
2002/ - Compartilhar saberes por meio de intera¢des sociais. Abordagem
) - Ser rede de suporte social. gualitativa
Brasil
E15/ - Promover a flexibilidade e adaptabilidade diante de mudancas e
desafios da vida contemporéanea. .
2019/ _ ) ) i Exploratorio
Brasil - Promover meios para o crescimento, desenvolvimento, saude e
rasi
bem-estar de seus membros.

E16/ . o L .

- Proporcionar ao individuo condi¢des para o desenvolvimento ]

2018/ ) _ Retrospectivo

saudavel da personalidade.

Cuba

E17/ - Assegurar a pessoa idosa a efetivagdo do direito a vida, a saude,

a alimentagédo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
2018 . o o ) R Transversal
Brasil trabalho, & cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
rasi
convivéncia familiar e comunitaria.
- Apoiar as demandas de mobilidade e locomoc¢do do membro
familiar fragilizado.

E18/ ) . )

2018/ - Ser um sistema de prestacdo de cuidados aos seus membros. Abordagem

Brasil - Criar oportunidades para que o idoso participe ativamente de qualitativa

rasi
forma contributiva das interacdes familiares entre as diferentes
geracodes.
E19/ . .
2016/ - Ser fonte de cuidado ao idoso. Abordagem
- Manutenir a integridade fisica e psicologica do idoso. qualitativa

Brasil
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E20/ Observacional,
2015/ - Prover cuidados aos seus membros. de prevaléncia e
Brasil prognaostico
E21/
) i Convergente-
2013/ - Preservar a vida e a saude de cada um de seus membros. . )
. assistencial
Brasil
E22/
) i Abordagem
2013/ - Cuidar de seus membros e promover a saude. o
) qualitativa
Brasil
E23/
. ] i Abordagem
2016/ - Ser fonte de apoio e cuidado dos filhos. o
~ qualitativa
Ira
E24/ - Ser suporte no cuidado do membro idoso. Observacional,
2022/ - Promover a harmonia da identidade individual e das relacdes de prevaléncia e
Brasil familiares entre seus membros. prognostico
E25/ - Ser fundamental no cuidado com o idoso dependente.
o ) ) Estudo de
2019/ - Ser a principal fonte de apoio para os idosos atuando de modo a o
) ) ) progndstico
Brasil suprir suas necessidades.
E26/ - Ser fonte de suporte social e emocional do individuo, que inclui a ]
. . - . Observacional de
2021/ producéo ou a obten¢éo de recursos facilitadores das diferentes o
. ) ) prevaléncia
Equador |transi¢des dos ciclos de vida.
- Resolver conflitos de maneira construtiva, fornecendo atencéo e
E27/ protecdo fisica e mental, fortalecendo o vinculo familiar e
2022/ promovendo bem-estar. Abordagem
Méxi - Ser capaz de enfrentar situagdes de estresse familiar, apoiar-se qualitativa
éxico
mutuamente e nas relacdes afetivas, criando um ambiente de
solidariedade, confianga e prote¢éo.
E28/ ) o . o
2016/ - Ser alicerce das rela¢cdes emocionais, sociais, educacionais e Abordagem
) financeiras de seus integrantes. qualitative
Brasil
E29/ . Analitico,
- Oferecer um ambiente de conforto que assegura o bem-estar de )
2014/ observacional,
) seus membros.
Brasil transversal
E30/ o
. ) ) . Ensaio clinico
2013/ - Estabelecer os habitos de vida e alimentares da familia.

Brasil

controlado
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E31/
) R . i ) . Abordagem
2016/ - Ensinar as criangas préticas alimentares saudaveis. o
qualitativa
Hong Kong
- Influenciar a salde e bem-estar de cada membro.
30/ - Ter a capacidade de enfrentar crises hdo normativas ou
especificas do ciclo vital. _
2020/ . . Observacional
- Ser suporte familiar durante os tempos de crise.
Portugal . o
- Ser base sélida para solidariedade e afeto em momentos
estressores.
E33/ - Estar proxima emocionalmente com respeito pela autonomia e
. . Abordagem
2016/ identidade de cada membro. o
- . ] . qualitativa
Portugal |- Ter adaptabilidade as novas situacdes.
- Manter o bem-estar dos seus membros buscando alcancar a
E34/ congruéncia, estabilidade familiar e pessoal e responder as )
o ) Observacional,
2015/ exigéncias do ambiente. o
o ) ) de prevaléncia
Colémbia |- Enfrentar momentos de crises de forma consistente com foco na
estabilidade.
E35/ - Estabilizar a personalidade de seus membros e determinar o
modo como pensamos, sentimos e agimos, desempenhando um ]
2018/ N ) o N Observacional
b | papel estabilizador emocional e de socializagéo, transmitindo os
ortugal
valores culturais e sociais da familia em que nascemos.
E36/ - . A . .
2017/ - Regular a adaptacgédo positiva (resiliéncia) do sistema familiar Abordagem
Brasil frente as adversidades enfrentadas por seus integrantes. qualitativa
rasi

Fonte: a autora (2024).

As 78 funcbes da familia foram classificadas em quatro grupos com base em

suas similaridades de funcdes:

Familia como modelo de relagdes humanas (E1, E3, E4, E5,E E6, E7, ES8,
E9, E10, E11, E12, E13 e E14) com 19 funcdes;

Familia como estrutura para desenvolvimento e manutencdo dos seus
membros (E1, E5, E4, E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20, E21, E22,
E23, E24 e E25) com 25 fungdes;

Familia como base para equilibrio emocional (E1, E5, E7, E11, E13, E18,
E24, E26, E27, E28, E29, E30, E31, E32, E33, E34 e E35) com 21 funcgdes;
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Familia como local para refugio de tensfes (E1, E6, E11, E12, E27, E32,
E33, E34 e E36) com 13 funcdes. O Quadro 11 apresenta a classificacdo dos quatro

grupos com a listagem das fungfes da familia pertencentes a cada um.

Quadro 11 i Classificagdo dos grupos de funcdes da familia com a listagem dos elementos
constituintes de cada um. Curitiba, Parand, Brasil (2024).

- Acomodagé&o a uma cultura e sua a transmisséo. (E4)

- Compartilhar saberes por meio de intera¢des sociais. (E14)
- Ensinar aos filhos as formas de relacionamento e de resolucdo de problemas. (E9)
- Ensinar as criangas o0 modelo das relagdes intimas futuras. (E1)
- Mediar as relacfes e a reproducao de valores e costumes. (E12)
- Permitir a construcéo de rela¢des profundas com sentimentos positivos de afeto. (E11)
- Promover a coesao, resiliéncia e comunicac¢éo eficaz entre seus membros. (E10)

- Promover a proximidade emocional dos entes familiares (com afetuosidade fisica, verbal e

emocional) para a manutencao dos relacionamentos sociais entre eles. (E8)

- Promover entre seus membros proximidade emocional e sentimentos de apoio marcados por
afetividade. (E7)

- Promover relages familiares positivas e ambiente coeso entre seus membros. (E8)

- Promover vinculo e interag&o familiar saudavel, com menos conflitos e mais harmonia familiar para

ser base para o desenvolvimento pleno das potencialidades dos individuos. (E6)

- Ser fonte e lugar principal de apoio como instituicdo socializadora na qual o individuo se insere,

constituindo um local de chegada, permanéncia e partida de cada ser humano. (E12)
- Ser local para a construgdo da matriz de identidade. (E1)

- Ser local para encontro de subjetividades regulado pela convivéncia com normas e limites em que

cada pessoa assume seus papéis e se porta ao desenvolvimento do grupo primario. (E13)
-Ser um |l ocal de Aphiliad, confian-a, doa- ¢
- Ser um processo dindmico de padrdes de interacdo. (E1)

- Ser um processo que permite conhecer, construir e preservar um mundo de experiéncias entre

todos os seus membros. (E13)

- Ter uma comunicacao aberta e assertiva. (E3)

- Transmitir crengas, valores e conhecimentos comuns. (E5)
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- Apoiar as demandas de mobilidade e locomocao do membro familiar fragilizado. (E18)

- Assegurar a pessoa idosa a efetivacao do direito a vida, a saldde, a alimentacao, a educacéo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a

convivéncia familiar e comunitaria. (E17)
- Auxiliar nos processos de envelhecimento bem-sucedidos. (E13)
- Cuidar de seus membros e promover a saude. (E22)
- Fazer a protec¢éo psicossocial de seus membros. (E4)
- Manutencao da integridade fisica e psicologica do idoso. (E19)
- Preservar a vida e a salde de cada um de seus membros. (E21)

- Promover meios para o crescimento, desenvolvimento, salide e bem-estar de seus membros. (E15)
- Promover meios para o crescimento, desenvolvimento, salde e bem-estar de seus membros. (E5)
- Proporcionar ao individuo condi¢des para o desenvolvimento saudavel da personalidade. (E16)
- Proporcionar cuidado e protecdo aos seus membros. (E5)

- Prover cuidados aos seus membros. (E20)

- Ser a principal fonte de apoio para os idosos atuando de modo a suprir suas necessidades. (E25)
- Ser fonte de apoio e cuidado dos filhos. (E23)

- Ser fonte de cuidado ao idoso. (E19)

- Ser fonte de cuidado para a promogéo e recuperacao da saude. (E4)

- Ser fonte de suporte emocional, instrumental, financeiro e informativo para os idosos. (E4)

- Ser fundamental no cuidado com o idoso dependente. (E25)

- Ser local para o crescimento dos filhos. (E1)

- Ser rede de suporte social. (E14)

- Ser suporte no cuidado do membro idoso. (E24)

- Ser um sistema de prestacédo de cuidados aos seus membros. (E18)

- Ser um sistema de salde e cuidado para seus membros. (E5)

- Ser uma instituicdo do cuidado. (E12)

- Ter flexibilidade e adaptabilidade diante de mudancas e desafios da vida contemporénea. (E15)

- Criar oportunidades para que o idoso participe ativamente de forma contributiva das interaces

familiares entre as diferentes geracgdes. (E18)
- Ensinar as criancas praticas alimentares saudaveis. (E31)

- Estabelecer os habitos de vida e alimentares da familia. (E30)
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- Estabilizar a personalidade de seus membros e determinar 0 modo como pensamos, sentimos e
agimos, desempenhando um papel estabilizador emocional e de socializagdo, transmitindo os

valores culturais e sociais da familia em que nascemos. (E35)
- Estar proxima emocionalmente com respeito pela autonomia e identidade de cada membro. (E33)
- Influenciar a satde e bem-estar de cada membro. (E32)

- Manter o bem-estar dos seus membros buscando alcancar a congruéncia, estabilidade familiar e

pessoal e responder as exigéncias do ambiente. (E34)
- Oferecer um ambiente de conforto que assegura o bem-estar de seus membros. (E29)
- Promover a harmonia da identidade individual e das relacdes familiares entre seus membros. (E24)
- Promover intera¢des familiares positivas visando o bem-estar psicoldgico. (E7)
- Proporcionar seguranca e protecdo. (E11)
- Representar uma rede afetiva de sentimentos de carinho, apoio, cuidado e protecdo. (E13)

- Resolver conflitos de maneira construtiva, fornecendo atencéo e protecgéo fisica e mental,

fortalecendo o vinculo familiar e promovendo bem-estar. (E27)

- Ser a base da sustenta¢é@o do amor e felicidade. (E5)

- Ser a base necessaria para o processo de manutengdo do "'eu diferenciado™ e de

desenvolvimento da interpessoalidade. (E1)

- Ser alicerce das relagdes emocionais, sociais, educacionais e financeiras de seus integrantes.
(E28)

- Ser fonte de suporte social e emocional do individuo, que inclui a produ¢éo ou a obtencao de

recursos facilitadores das diferentes transi¢des dos ciclos de vida. (E26)
- Ser o local que traz senso de pertencimento. (E1)
- Ser suporte a pessoa idosa dependente. (E11)

- Ser um espaco privilegiado de interagdes entre os seus membros e aos quais proporciona suporte

emocional e afetivo. (E2)
- Ser um local de felicidade e boa qualidade de vida. (E13)

- Ser um sistema em constante transformacao a fim de adaptar-se as exigéncias do mundo externo e
interno equilibrando esse processo ora com a busca da homeostase do sistema, ora com o

acolhimento de mudancas necessérias. (E1)

- Enfrentar momentos de crises de forma consistente com foco na estabilidade. (E34)
- Oferecer suporte em momentos de dificuldades. (E11)

- Regular a adaptacgéo positiva (resiliéncia) do sistema familiar frente as adversidades enfrentadas

por seus integrantes. (E36)
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- Ser base sélida para solidariedade e afeto em momentos estressores. (E32)

- Ser capaz de enfrentar situagfes de estresse familiar, apoiar-se mutuamente e nas relacdes

afetivas, criando um ambiente de solidariedade, confianga e protecdo. (E27)

- Ser fonte de suporte em momentos de dificuldades ou enfermidades protegendo seus entes com

um posicionamento de afetividade, reciprocidade e solidariedade. (E12)
- Ser local de reflgio para tens@es externas. (E1)
- Ser o local para aprendizagem de como lidar com adversidades e conflitos. (E1)

- Ser rede de apoio em momentos criticos promovendo o sentimento de protegdo, a busca de

solugBes e compartilhamento de atividades. (E6)
- Ser suporte familiar durante os tempos de crise. (E32)
- Ter a capacidade de enfrentar crises ndo normativas ou especificas do ciclo vital. (E32)
- Ter adaptabilidade as novas situagdes. (E33)

- Ter boa capacidade de absorver e de lidar com as situagfes de crise de forma realista e adequada

e de cumprir e harmonizar suas funcdes essenciais. (E8)

Fonte: a autora (2024).

Destas 78 fungBes da familia encontradas, 46,1% (36) sdo oriundas de
citacfes de autores (apuds) de artigos usados como referéncias, sendo 29 artigos

anteriores a 2013, conforme exemplos do Gréfico 1.

Gréfico 1 i Exemplos da cronologia dos apuds, por funcao da familia, extraidas dos artigos
selecionados, com origem em referéncias anteriores a 2013. Curitiba, Parand, Brasil (2024).

CRONOLOGIA DOS APUDS POR FUNGAO DA FAMILIA EXTRAIDA

E4 - Ser fonte de suporte emocional, instrumental, financeiro e informativo para os idosos.

E18 - Ser um sistema de prestacao de cuidados aos seus membros.

E34 - Manter o bem-estar dos seus membros buscando alcangar a congruéncia, estabilidade familiar e pessoal e responder as
exigéncias do ambiente.

@D Ano de publicagao do artigo original do qual a fungao da familia foi extraida

@ Ano de publicacao do artigo citado como apud onde a funcao da familia foi originalmente extraida

@ Ano de publicacao do artigo citado como apud pelo apud anterior onde a fungao da familia foi originalmente extraida

Fonte: a autora (2024).
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A listagem completa das func¢des da familia que tem sua origem em apuds e a
respectiva cronologia pode ser encontrada no material suplementar, disponivel em:
(https://docs.google.com/spreadsheets/d/10cOPOpadZGl-
thYRj4s5fERee_rmsPZ1TDhI65SbNHZA/edit?gid=844298275#qid=844298275)

a b &roifiologiadosAp uds o .

na

Passo 31 Selecéo, organizacgao e classificacdo dos DE

Nos Quadros 12 a 20, pode-se visualizar a distribuichio dos DE
correspondente ao atributo do conceito especifico, sendo indicados as categorias
das funcdes da familia a qual pertence, hierarquia do termo na CIPE® em que foi
inserido e em qual for¢ca da TSF foi enquadrado.

Quadro 12 i Distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem para o atributo ffamilia incapaz de
satisfazer as f un- »e s coeformeaategdriadas flingdes da familiaghsetarquia
do termo na CIPE® e for¢a da Teoria Sistémica Familiar (TSF) em que foi enquadrado. Curitiba,

Parand, Brasil (2024).

Familia Incapaz de Satisfazer as Func¢des e Tarefas Familiares
CATEGORIA HIERARQUIA P FORCA DA FORCA DO
DAS FUN(;C)ES DO TERMO NA DIéﬁEEF?I;I/I—EC?ESMDE INDIVIDUA(;AO PERTENCIMENTO
DA FAMILIA CIPE® TSF TSF
Risco de Ser Vitima de
Condicao, Abuso de Parceiro X
Prejudicada Intimo
Condicao, Risco de Ser Vitima de X
Prejudicada Abuso Infantil
Condicéo, Risco de Ser Vitima de X
1 Prejudicada Abuso do ldoso
Familia como Risco de Ser Vitima de
modelo de Condicao, Agressédo Sexual (ou X
relacdes Prejudicada Estupro)
humanas Condigdo, | Risco de Ser Vitima de X
Prejudicada Negligéncia do Idoso
Condigéo, Risco de Ser Vitima de X
Prejudicada Negligéncia Infantil
Desempenho de Papel
Processo de Membro Familiar, X
Familiar Prejudicada
2 Capacidade da Familia
Familia como para Protecéo de Seus X
estrutura para Capacidade Membros, Prejudicada
desenvolvimento Abandono de Membro X
€ manutencao | Comportamento da Familia
dos seus e . o
membros Condicao Condicdo Habitacional, X
Habitacional Prejudicada
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Condicao,
Prejudicada [ Crise de Saude, Aguda
Condigéo, Manutengéo da Salde,
Prejudicada Prejudicada X
Condicao, Problema de
Prejudicada Saneamento
Condigéo, Qualidade de Vida,
Prejudicada Prejudicada X
Condicao, Salde Comunitaria,
Prejudicada Prejudicada
Insucesso do Adulto
Condicao, em Melhorar, como
Prejudicada Esperado X
Falta de Conhecimento
sobre Desenvolvimento
Conhecimento Infantil
Falta de Conhecimento
sobre Medida de
Conhecimento Seguranca X
Falta de Conhecimento
sobre Servicos
Conhecimento Comunitérios
Processo
Corporal Sono, Prejudicado X
Processo Dignidade Familiar,
Familiar Prejudicada
Processo Sobrecarga de
Familiar Estresse dos Pais
Processo, Suprimento de Agua,
Prejudicado Inadequado
Falta de Servigos
Servico Comunitérios
Condicao,
Prejudicada Estresse do Cuidador X
Condicao,
Prejudicada Isolamento Social
Emocao Angustia espiritual X
Emocao Ansiedade X
Emocao Ciime X
Emocao Culpa X
3 Emocéo Desamparo X
Familia como Emog3o Desesperanga X
base para - .
equilibrio Emocao Fadiga . X
emocional Falta de Apoio
Emocéao Emocional
Emocéo Frustraco X
Emocao Impoténcia X
Emocéo Inseguranca X
Emocéo Medo da Morte X
Emocao Medo de Abandono
Emocéo Nervosismo X
Emocao Raiva X
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Emocao Risco de Soliddo X
Emocao Sofrimento X
Emocao Tristeza X
Processo

Psicolégico Humor, Deprimido X

Fonte: a autora (2024).

Quadro 13 i Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem para o atributo fAlteracdo dos Papéis
Familiareso, conforme categoria das funcdes da familia, hierarquia do termo na CIPE® e forca da
Teoria Sistémica Familiar (TSF) em que foi enquadrado. Curitiba, Parand, Brasil (2024).

Alteracédo dos papéis familiares

CATEGORIA TEMAS DIAGNOSTICOS FORCA DA FORCA DO
DAS FUNCOES DE INDIVIDUACAO | PERTENCIMENTO
DA FAMILIA ENFERMAGEM TSF TSF
1 Processo Familiar | Ajustamento de X
Familia como Papéis
modelo de Familiares,
relagbes Prejudicado
humanas Processo Familiar | Ambivaléncia do X
Papel
Desempenhado
na Familia
Processo Familiar | Atitude Familiar,
Conflituosa
Processo Familiar Comunicacéo
Familiar,
Prejudicada
2 Aceitagéo Aceitacdo do X
Familia como Envelhecimento,
estrutura para Prejudicado
desenvolvimento | Processo Familiar Autonomia X
e manutencgao Familiar,
dos seus Prejudicada
membros Processo Atitude do X
Psicoldgico Cuidador,
Conflituosa
Processo Baixa X
Psicoldgico Autoeficécia
3 Processo Autoimagem, X
Familia como Psicoldgico Negativa
base para
equilibrio
emocional

Fonte: a autora (2024).

Quadro 14 i Distribuicdo dos diagnoésticos de enfermagem para o atributo fFalta de Objetivos
Familiareso, conforme categoria das fungdes da familia, hierarquia do termo na CIPE® e for¢a da
Teoria Sistémica Familiar (TSF) em que foi enquadrado. Curitiba, Parand, Brasil (2024).

Falta de Objetivos Familiares

CATEGORIA TEMAS DIAGNOSTICOS FORGA DA FORGA DO
DAS FUNCOES DE INDIVIDUAGAO | PERTENCIMENTO
DA FAMILIA ENFERMAGEM TSF TSF
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1 Comportamento Comportamento

Familia como Interativo,

modelo de Prejudicado
relagbes Comunicacao Barreira na
humanas Comunicacdo
Condicao Problema
Financeira Financeiro
Conhecimento Aprendizagem
Cognitiva,
Prejudicada
Conhecimento Falta de
Disposicéo (ou
Prontiddo) para
Aprender
2 Condicao Capacidade para

Familia como Financeira Manejar

estrutura para (Controlar) as

desenvolvimento Financas,

e manutengéo Prejudicada
dos seus Conhecimento Falta de
membros Conhecimento da

Familia sobre
como Planejar
Objetivos
Conhecimento Falta de
Conhecimento
sobre
Contracepc¢ao
3 Processo Atitude Familiar

Familia como Psicolégico em Relagao ao
base para Futuro,
equilibrio Prejudicada
emocional Crenga Crenca Cultural,

Conflituosa
Crenca Crenca,
Prejudicada
Processo Humor, Deprimido
Psicoldgico
Processo, Conflito de
Prejudicado Decisdo
4 Apoio Social Falta de Apoio
Familia como Social
local para refligio Emocéao Ansiedade Face a
de tensdes Morte
Processo Familiar Enfrentamento
Familiar,
Prejudicado
Processo Familiar Processo
Familiar,

Interrompido

Processo Familiar

Atitude Familiar,

Conflituosa
Processo Processo de
Psicolégico Enfrentamento,

Prejudicado

Fonte: a autora (2024).
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Distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem para o atributo findiferenca a

Mudangas0, conforme categoria das fungfes da familia, hierarquia do termo na CIPE® e forgca da
Teoria Sistémica Familiar (TSF) em que foi enquadrado. Curitiba, Parand, Brasil (2024).

Indiferenga a Mudangas

CATEGORIA TEMAS DIAGNOSTICOS FORCA DA FORCA DO
DAS FUNCOES DE INDIVIDUACAO | PERTENCIMENTO
DA FAMILIA ENFERMAGEM TSF TSF
1 Atitude Baixa Iniciativa X
Familia como . Ajustamento, X
modelo de Capacidade Prejudicado
relacbes . Comunicacao, X
humanas Capacidade Prejudicada
Adaptacgéo X
Processo Familiar Familiar,
Prejudicada
- Atitude Familiar, X
Processo Familiar .
Conflituosa
Barreira na X
Comunicacéo Comunicacéo
2 Aceitacdo da X
Familia como L Condicéo de
Aceitacéo ;
estrutura para Saude,
desenvolvimento Prejudicada
e manutengéo Processo Baixa X
dos seus Psicolégico Autoeficicia
membros Processo Cognigéo, X
Psicoldgico Prejudicada
3 Capacidade para X
Familia como Manejar
base para Capacidade (Controlar) o
equilibrio Estresse,
emocional Prejudicado
Comportamento X
Comportamento de Isolamento (ou
de Retraimento,
Introversdo)
Condicao C_ondjgao X
Psicoldgica PS|c_oIc_>g|ca,
Prejudicada
Falta de X
Conhecimento
Conhecimento sobre Processo
de Mudanca de
Comportamento
Crenca X
Cultural/ou
Crenca Espiritual/ou
Religiosa/ou de
Saude,
Conflituosa
Processo Autoimagem, X
Psicolégico Negativa
PTOCe,SS.O Humor, Deprimido X
Psicoldgico
Falta de X
Processo .
e Autoconsciéncia
Psicoldgico

(ou Autocognicéo)




111

Processo, Conflito de X
Prejudicado Decisdo
4 Enfrentamento X
Familia como Processo Familiar Familiar,
local para refagio Prejudicado
de tensdes Estresse por X

Processo
Psicolégico

Mudanca (ou
Transferéncia) do
Ambiente

Fonte: a autora (2024).

Quadro 16 T Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem para o atributo fincapacidade para
reconhecer a necessidade de ajudao, conforme categoria das fungBes da familia, hierarquia do
termo na CIPE® e forca da Teoria Sistémica Familiar (TSF) em que foi enquadrado. Curitiba, Parana,

Brasil (2024).

Incapacidade para reconhecer a necessidade de ajuda

CATEGORIA TEMAS DIAGNOSTICOS DE FORCA DA FORCA DO
DAS FUNCOES ENFERMAGEM INDIVIDUACA PERTENCIMENT
DA FAMILIA O O
TSF TSF
1 Apoio Social Falta de Apoio Social X
Familia como Comportament Comportamento X
modelo de ) Interativo, Prejudicado
relacdes Processo Comunicacgao Familiar, X
humanas Familiar Prejudicada
2 Aceitacdo da Condicéo
Familia como Aceitacdo de Saude, Prejudicada X
estrutura para Capacidade para
desenvolviment Comunicar
0 e manutencgao Necessidades,
dos seus Capacidade Prejudicada X
membros Capacidade para
Monitorar a Doenca,
Capacidade Prejudicada X
Necessidade de X
Cuidado de Saude e
Condicdo Social
Abuso de Substancia X
Condicdo (Tabaco/Alcool/Drogas
Fisiologica )
Processo Enfrentamento X
Familiar Familiar, Prejudicado
Processo X
Psicolégico Cognicao, Prejudicada
3 Condicao, X
Familia como Prejudicada Isolamento Social
base para Consciéncia de Si X
equilibrio Crenca Mesmo, Prejudicada
emocional Falta de Apoio X
Emocéao Emocional
Processo Condigéo Psicoldgica, X
Psicolégico Negativa
Processo, X
Prejudicado Conflito de Decisédo
X

Apoio Espiritual

Falta de Apoio
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Espiritual

4
Familia como
local para
reflgio de
tensdes

Apoio Familiar

Falta de Apoio Familiar

Emocao

Medo de Representar
uma Carga para 0s
Qutros

Fonte: a autora (2024).

Quadro 17 i Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem para o atributo fincapacidade de lidar
com tensdes, estresse e criseo, conforme categoria das fungfes da familia, hierarquia do termo na
CIPE® e forca da Teoria Sistémica Familiar (TSF) em que foi enquadrado. Curitiba, Parana, Brasil

(2024).
Incapacidade de lidar com tensdes, estresse e crise
CATEGORIA TEMAS DIAGNOSTICOS DE FORCA DA FORCA DO
DAS FUN(;C)ES ENFERMAGEM INDIVIDUA(;AO PERTENCIMENTO
DA FAMILIA TSF TSF
1 Capacidade para
Familia como Ajustar-se,
modelo de Capacidade Prejudicada X
relacdes Comportament Comportamento
humanas o] Agressivo X
Comportament Comportamento,
0 Compulsivo X
Comportament Comportamento,
0 Desorganizado X
Comportament Comportamento,
0 Violento X
Processo Comunicacédo
Familiar Familiar, Prejudicada X
Processo Atitude Familiar,
Familiar Conflituosa X
Processo
Familiar Crise Familiar X
Processo,
Prejudicado Conflito de Deciséo X
2 Ajustamento X
Familia como Capacidade Familiar, Prejudicado
estrutura para Abuso de Substancia
desenvolviment Condigéo (Tabaco/Alcool/Drog
0 e manutengéo Fisiol6gica as) X
dos seus Condicdo Controle do Impulso,
membros Psicologica Prejudicado X
Processo Cognicéo,
Psicoldgico Prejudicada X
3 Autocontrole Baixo Autocontrole X
Familia como
base para
equilibrio
emocional Emocéao Ansiedade X
4 Capacidade para
Familia como Proteger (ou
local para Proteger-se),
reflgio de Capacidade Prejudicada X
tensbes Ansiedade Face a
Emocéo Morte X
Emocéo Desespero X
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Processo Enfrentamento X
Familiar Familiar, Prejudicado
Processo Dificuldade de X
Psicolégico Enfrentamento
Enfrentamento X
Processo Comunitario,
Psicolégico Prejudicado
Processo Enfrentamento da X
Psicolégico Dor, Prejudicada

Fonte: a autora (2024).

Quadro 18 i Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem para o atributo flLar Negligenciadoo,
conforme categoria das fun¢des da familia, hierarquia do termo na CIPE® e for¢a da Teoria Sistémica
Familiar (TSF) em que foi enquadrado. Curitiba, Parand, Brasil (2024).

Lar Negligenciado

CATEGORIA DAS . FORCA DA FORCA DO
FUNCOES DA TEMAS DI,ECNEES:I\;!ESSMDE INDIVIDUACAO | PERTENCIMENTO
FAMILIA TSF TSF
Comportamento
1 Comportamento Autodestrutivo X
Familia como Comportamento,
Comportamento . X
modelo de Desorganizado
relagbes humanas Processo Atitude Familiar,
- . X
Familiar Conflituosa
. Arrumagcéo da Casa,
Capacidade Prejudicada X
Capacidade para
Capacidade | Executar o Cuidado com X
a casa, Prejudicada
Capacidade para
Capacidade Preparar Alimentos, X
Prejudicada
- Capacidade para
gﬁ;:é%?& Manejar (Controlar) as X
Financas, Prejudicada
C.OHd'an Problema Financeiro X
Financeira
5 Condicdo Abuso de Substancia X
- Fisiolégica (Tabaco/Alcool/Drogas)
Familia como — — —
Condicdo Condicao Habitacional,
estrutura para L L X
; Habitacional Prejudicada
desenvolvimento e Condicao
manutenc¢éo dos Prei d'((;:ad'a Crise de Saude, Aguda X
seus membros Jucl -
Falta de Conhecimento
Conhecimento sobre Processo de X
Mudanca de
Comportamento
Falta de Conhecimento
Conhecimento sobre Servicos X
Comunitérios
Processo Desenvolvimento X
Comunitario | Comunitario, Prejudicado
Processo Atitude em Relagéo ao
Psicoloaico Cuidado Domiciliario, X
9 Prejudicada
Servico Servico de Educacéo, X

Prejudicado




114

3 Autoestima Baixa Autoestima X
Familia como base b
para equilibrio 5 Tocle,ss.o Baixa Volic&o X
emocional sicologico
4 Apoio Familiar | Falta de Apoio Familiar X
Familia como local |  Apoio Social Falta de Apoio Social X
para refugio de Processo Dificuldade de X
tensoes Psicolégico Enfrentamento

Fonte: a autora (2024).

Quadro 19 i Distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem para o atributo fDesconfianca de outras
pessoas0, conforme categoria das funcdes da familia, hierarquia do termo na CIPE® e forca da
Teoria Sistémica Familiar (TSF) em que foi enquadrado. Curitiba, Parand, Brasil (2024).

Desconfianca de outras pessoas

CATEGORIA DAS < FORCA DA FORCA DO
FUN(;C)’ES DA TEMAS DIQEESSIJA—!ACSESMDE INDIVIDUA(;AO PERTENCIMENTO
FAMILIA TSF TSF
Comportamento
Comportamento Interativo, X
Prejudicado
Condicéo, Problema de X
Prejudicada Relacionamento
Crenca em Outras
Crenca Pessoas, X
1 Prejudicada
Familia como modelo Crenca Estigma X
de rela¢des humanas - -
Crenca Expectativa Irrealista X
Processo Atitude Familiar, X
Familiar Conflituosa
Processo Comunicacéo X
Familiar Familiar, Prejudicada
Barreira na
L T X
Comunicagéo Comunicagéo
2 Capacidade para
Familia como CapaCidade PrOteger (OU X
estrutura para Proteger-se),
desenvolvimento e Prejudicada
manutengéo dos Processo Enfrentamento X
seus membros Familiar Familiar, Prejudicado
. Condicdo
oo | esioioges X
Prejudicada
Co_ndl_gao, Isolamento Social X
Prejudicada
3 Emocéao Falta de Confianca X
Familia como base Falta de Confianca
para equilibrio Emocéo no Prestador (ou X
emocional .Provedor) de
Cuidados de Saude
PTOC‘?SS.O Delirio X
Psicoldgico
Processo de
Processo
Psicolégico Pensamento, X
Distorcido
4 Crenca Discriminacéo X
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Familia como local
para reflgio de
tensdes

Emocéo

Medo

Fonte: a autora (2024).

Quadro 20 7

Distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem para o atributo fSentimento de

desesperancad, conforme categoria das funcdes da familia, hierarquia do termo na CIPE® e forca da
Teoria Sistémica Familiar (TSF) em que foi enquadrado. Curitiba, Parand, Brasil (2024).

Sentimento de desesperanca

CATEGORIA DAS . FORCA DA FORCA DO
FUNCOES DA TEMAS DIQEEESIJ/I-IA?(?SMDE INDIVIDUACAO | PERTENCIMENTO
FAMILIA TSF TSF
1 Crenca de Saude
Familia como modelo Crenca cad ' X
< Conflituosa
de relagdes humanas
Arrumacéo (Cuidado
. com a Aparéncia
- 2 it Autocuidado Externa), Por Si X
amiiia como estrutura Prérpio, Prejudicada
para desenvolvimento
x Processo Enfrentamento
e manutengéo dos - - T X
Familiar Familiar, Prejudicado
seus membros
Processo . o
L Baixa Autoeficcia X
Psicoldgico
Condicao Condicdo Espiritual, X
Espiritual Prejudicada
Condigcdo | Condigédo Psicoldgica,
RPN o X
Psicologica Prejudicada
Condicao Condicdo de Humor,
NP ; X
Psicoldgica Negativa
Emocéao Culpa X
3 Emocéo Desamparo X
Familia como base Emocgéo Desesperanca X
para equilibrio ~
emocional Emocao Desespero X
Processo Comportamento X
Espiritual | Espiritual, Prejudicado
PTOCE,SS.‘O Autoimagem, Negativa X
Psicoldgico
Processo Esgotamento X
Psicoldgico (Burnout)
Processo, L
Prejudicado Angustia Moral X
4 Apoio Falta de Apoio
- - s X
Familia como local Familiar Familiar
para refagio de Emocao Ansiedade Face a X
tensbes ¢ Morte

Fonte: a autora (2024).

Os pressupostos da TSF, as forcas de Individuacdo e de Pertencimento que

sustentaram os DE ocorreram nas sequintes quantidades: 92 DE (50%) atenderam a

forgca de individuacéo e 92 DE (50%) a forca de Pertencimento.
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Busca de termos no banco de termos da linguagem especializada de

enfermagem constantes e ndo constantes na CIPE®

O mapeamento entre os termos identificados e os DE da CIPE® resultou em

101 termos, listados no Quadro 21.

Quadro 21 i Mapeamento cruzado entre os termos constantes na CIPE® (termos fonte) com os
Diagnosticos de enfermagem da CIPE® (termos alvo),selecionados para o PFP que atendem as
funcdes da familia. Curitiba, Parana, Brasil (2024).

Termos fonte constantes Diagndsticos de enfermagem da CIPE® (termos alvo)
na CIPE®

Abstinéncia (10035422) Sintoma de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada de Algo)

Risco de Ser Vitima de Abuso de ldoso

Risco de Ser Vitima de Abuso de Parceiro intimo

Abuso (10045566
( ) Vitima de Abuso de Idoso

Vitima de Abuso Infantil

Aceitagdo (10000329) Aceitacdo da Condicdo de Saude, Prejudicada
Angustia espiritual

Angustia moral

Apoio Familiar (10023680) Falta de Apoio Familiar

Angustia (10006118)

Apoio Social (10024074) Falta de Apoio Social
Arrumacdo da casa ~ I
(10009076) Arrumacédo da Casa, Prejudicada

Atitude do Cuidador, Conflituosa
Atitude Familiar, Conflituosa
Autocrontole (10017690) Baixo autocontrole

Autoestima (10017724) Baixa autoestima

Atitude (10002930)

Capacidade para Manejar (Controlar) as Financas, Prejudicada

Capacidade (10000034) Capacidade para Monitorar a Doenga, Prejudicada
Capacidade para Preparar Alimentos, Prejudicada
Capacidade para Protecéo, Prejudicada

Ciome (10010952) Ciome

Cognicéo, Prejudicada

Cognicdo (10004485
gnigao ( ) Falta de Autoconsciéncia (ou Autocognicdo)

Comportamento Agressivo

Comportamento Autodestrutivo

Comportamento de Isolamento (ou de Retraimento, Introverséo)

Comportamento (10003217) Comportamento Interativo, Prejudicado

Comportamento, Compulsivo

Comportamento, Desorganizado

Comportamento, Violento




Falta de Conhecimento sobre Processo de Mudanca de
Comportamento
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Comunicacéo (10004705)

Barreira na Comunicacéo

Comunicacao, Prejudicada

Condicdo (10018793)

Aceitacdo da Condicao de Saude, Prejudicada

Condicdo de Humor, Negativa

Condigé&o Espiritual, Prejudicada

Condigéo Psicolégica, Negativa

Condicédo Psicolégica, Prejudicada

Confianca (10025934)

Falta de Confianca

Falta de Confianca no Prestador (ou Provedor) de Cuidados de
Saude

Conhecimento (10011042)

Falta de Conhecimento sobre Contracepc¢ao

Falta de Conhecimento Sobre Desenvolvimento Infantil

Falta de Conhecimento sobre Medida de Seguranca

Falta de Conhecimento sobre Processo de Mudanca de
Comportamento

Falta de Conhecimento sobre Servicos Comunitarios

Consciéncia (10004975)

Falta de Autoconsciéncia (ou Autocognicao)

Controle (10005135)

Baixo Autocontrole

Controle do Impulso, Prejudicado

Crenca (10003229)

Crencga Cultural, Conflituosa

Crenca de Saude, Conflituosa

Crencga, Prejudicada

Crise (10005381)

Crise de Saude, Aguda

Crise Familiar

Culpa (10008603)

Culpa

Cultura (10005458)

Crenca Cultural, Conflituosa

Discriminagéo (10006037)

Discriminacéo

Enfrentamento (10005208)

Dificuldade de Enfrentamento

Enfrentamento Comunitario, Prejudicado

Enfrentamento Familiar, Prejudicado

Processo de Enfrentamento, Prejudicado

Estresse (10018888)

Estresse do Cuidador

Estresse por Mudanca (ou Transferéncia) do Ambiente

Expectativa (10023679)

Expectativa Irrealista

Frustracéo (10008252)

Frustracéo

Humor ( 10036241)

Condicdo de Humor, Negativa

Humor, Deprimido

Impulso (10009903)

Controle do Impulso, Prejudicado

Iniciativa (10010250)

Baixa Iniciativa

Inseguranca (10010311)

Inseguranca

Morte (10005560)

Ansiedade Face a Morte

Medo da Morte

Necessidade ( 10012495)

Necessidade de Cuidado de Saulde e Social

Nervosismo

Nervosismo




Pensamento (10019663)

Processo de Pensamento, Distorcido
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Processo (10015762)

Falta de Conhecimento sobre Processo de Mudanca de
Comportamento

Processo de Enfrentamento, Prejudicado

Processo de Pensamento, Distorcido

Processo Familiar, Interrompido

Relacionamento (10016684)

Problema de Relacionamento

Resiliéncia (10050418)

Falta de Resiliéncia

Saude ( 10008711)

Aceitacdo da Condicdo de Saude, Prejudicada

Crencga de Saude, Conflituosa

Crise de Saude, Aguda

Falta de Confianca no Prestador (ou Provedor) de Cuidados de
Saude

Manutencédo da Saude, Prejudicada

Necessidade de Cuidado de Saude e Social

Servigo (10017908)

Falta de Conhecimento sobre Servigcos Comunitérios

Falta de Servicos Comunitarios

Servigco de Educacéo, Prejudicado

Sintoma (10019368)

Sintoma de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada de Algo)

Solidgo (10011417)

Risco de Solidao

Sono (10041399)

Sono, Prejudicado

Violéncia (10020789) Comportamento, Violento
Risco de Ser Vitima de Abuso de Idoso
. Risco de Ser Vitima de Abuso de Parceiro intimo
Vitima (10042168)

Vitima de Abuso de Idoso

Vitima de Abuso Infantil

Fonte: a autora (2024).

Busca de termos ndo constantes na CIPE® para elaboragéo de DE

Na busca por termos ndo constantes na CIPE® para elaborar DE foi

evidenciado que os DE constantes e pertencentes as hierarquias da CIPE®,

correlacionados as funcdes da familia, atendiam as necessidades apresentadas no

PFP. Observou-se que os termos ndo constantes na CIPE® para o PFP ja sdo

contemplados por similares entre os termos constantes. Fato que determinou o ndo

uso de termos e DE n&o constantes na CIPE®.

Passo 4 1

ontolégica da CIPE®

Elaboracdo dos RE para os DE e organizagdo na estrutura
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Nos Quadros 22 a 30, podem-se verificar os referidos RE correlacionados

com os DE de origem. Também estdo descritos as definicbes de cada conceito na

CIPE® e seus respectivos cédigos.

Quadro 22 i Diagnosticos d e

Enfermagem

(DE)

d o Ableracdo lolas tpapéisd o

familiaresii codigo CIPE®, definicdo do conceito na hierarquia e Resultados de Enfermagem (RE).

o

Curitiba, Parand, Brasil (2024).
Alteracdo dos papéis familiares
CODIGO
DIAGNOSTICO DE ICNP (foco RESULTADO DE
ENFERMAGEM ou DE) DEFINICAO DO CONCEITO ENFERMAGEM
Aceitacdo
Aceitacdo do Enfrentamento: Reduzir ou Aceitacdo do
Envelhecimento, 10036294 | eliminar barreiras, apreensdes ou Envelhecimento,
Prejudicada 10000329 tensoes. Melhorada
Ajustamento de Papéis Ajustamento de papéis
Familiares, Prejudicado| 10000863 Capacidade para Ajustar-se familiares, Melhorado
Ambivaléncia do Papel Emocéo: Experiéncia de Ambivaléncia do Papel
Desempenhado na sentimentos contraditorios e Desempenhado na
Familia 10002205 | opostos sobre um mesmo objeto. Familia, Diminuida
Atitude do Cuidador, Atitude do Cuidador,
Conflituosa 10025629 Atitude do Cuidador Harmoniosa
Atitude Familiar, Atitude Familiar,
Conflituosa 10022456 Atitude Familiar Harmoniosa
Autoimagem, Negativa | 10022724 Autoimagem, Negativa Autoimagem, Melhorada
Direitos do Paciente: Condicdo de
Autonomia Familiar, autogovernanga e Autonomia Familiar,
Prejudicada 10003054 autodirecionamento. Melhorada
Baixa Autoeficicia 10027131 Autoeficicia Autoeficicia, Melhorada
Comunicacao Familiar, Comunicacao Familiar,
Prejudicada 10012702 | Ato de Comunicacao, Prejudicado Melhorada
Fonte: a autora (2024).
Quadro23i Di agn-sticos de Enf er mage m Habil&)ncadaz desdtisfazdr ut o

as funcgOes e tarefas familiares i ¢6digo CIPE®, definicdo do conceito na hierarquia e Resultados de
Enfermagem (RE). Curitiba, Parand, Brasil (2024).

Familia incapaz de satisfazer as funcdes e tarefas familiares

CcODIGO
ICNP

DIAGNOSTICO DE |ORIGINAL DO RESULTADO DE
ENFERMAGEM FOCO QUE CONCEITO DO (FOCO) NO ICNP ENFERMAGEM
ORIGINOU O
(DE)
Falta de_ Apoio 10027022 Fendmeno Apoio Emocional,
Emocional Melhorado

Angustia Espiritual

10018583

Angustia: Rompimento na crencga pessoal

sobre a vida; interrogacdes sobre o
significado da vida, associadas a
gquestionamentos sobre sofrimento,
separacao de lagos religiosos ou
culturais, alteragcdo nas crengas ou
sistemas de valor, sentimentos de
sofrimento intenso e raiva contra a
divindade

Angustia Espiritual,
Diminuida

r

d «
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Ansiedade

10002429

Emocdao, Negativa: Sentimentos de
ameaca, perigo ou angustia

Ansiedade,
Diminuida

Ciime

10010952

Emocéao, Negativa: Sentimento de
suspeicdo ou ressentimento de rivalidade
no amor ou afei¢cdo; os sentimentos de
ciimes sao direcionados aos outros em
vez de dirigidos a si mesmo; associado a
ciime entre irmaos.

Ciumes, Diminuido

Culpa

10008603

Emocéo, Negativa: Sentimentos de ter

feito algo errado; conflito interno de
valores ou tens@es quando a pessoa se
comporta abaixo do conjunto de padrdes
estabelecido para si mesmo; 0s
sentimentos de culpa sao direcionados a
si mesmo, em vez de serem dirigidos aos
outros.

Culpa, Diminuida

Desamparo

10008920

Emocéo, Negativa: Sentimentos de

incapacidade para assumir controle e agir

de modo independente, sem ajuda; estar

indefeso, acompanhado por
incapacidades de enfrentamento
desvantajosas, ou desesperanca
aprendida; submisséo a autoridades,
como cuidadores, associado a
desenvolvimento de comportamento de
papel de doente.

Desamparo,
Diminuido

Desesperanca

10009105

Emocéo, Negativa

Desesperanga,
Diminuida

Fadiga

10007717

Emocéo, Negativa: Sentimentos de
diminuicao da forc¢a e resisténcia,
exaustdo, cansaco mental ou fisico;
lassidao com aptidao diminuida para o
trabalho fisico ou mental.

Fadiga, Diminuida

Frustracao

10008252

Emocéo, Negativa: Sentimentos de estar
descontente e desapontado em realizar
um desejo, devido a barreiras externas,
falta de apoio externo; comportamentos
resistentes ou falaciosos, desonestos e
insensatos de outros; os sentimentos de
frustracdo séo direcionados aos outros,
em vez de serem dirigidos a si mesmo.

Frustracao,
Diminuida

Humor, Deprimido

10005784

Emocéo, Negativa: Sentimentos que
variam de tristeza a melancolia, com
diminuicdo da concentragéo, perda do
apetite e insbnia.

Humor Deprimido,
Diminuido

Impoténcia

10015394

Emocéo, Negativa: Sentimento de falta
de controle sobre uma situacéo atual ou
acontecimento imediato; aptiddo reduzida
para escolher; incapacidade para agir
devido ao entendimento de que suas
acles ndo afetardo significativamente um
resultado.

Impoténcia,
Diminuida

Inseguranca

10010311

Emocéo, Negativa: Sentimentos de
incerteza, de falta de confiancga,
inadequacdo, timidez, comportamento
estranho, desistir ou mudar de opinido
quando confrontado com a opinido dos

Inseguranca,
Diminuida

outros.
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Emocéao, Negativa: Sentimento de
descontentamento ou ressentimento

Inveja 10007013 = Inveja, Diminuida
originado pela melhor sorte de outra
pessoa, grupo ou comunidade.
Medo da Morte | 10026541 Medo Medo da Morte,
Diminuido
Medo de Abandono | 10037810 Medo Medo de Abandono,
Diminuido
Emocéo, Negativa: Sentimento de
Nervosismo 10013071 superexcitacdo associado aJnstabllldade, Nerv95|§mo,
a tremor, a tremor das méaos, a face Diminuido
ruborizada.
Emocéo, Negativa: Sentimentos variando
Raiva 10002320 de extremo desprazer a furia, opgmada Raiva, Diminufda
por uma resposta mental ou fisica a
estimulos internos ou externos.
Emocéo, Negativa: Sentimentos
prolongados de grande tristeza,
associados a martirio e & necessidade de
Sofrimento 10019055 _tolerar snyggoes qe\_/astadoras, como So_fnmepto,
sintomas fisicos crbnicos, a exemplo de Diminuido
dor, desconforto ou leséo; estresse
psicoldgico crénico, ma reputagéo ou
injustica.
Risco de Soliddo | 10015179 Soliddo Risco de Soliddo,
Diminuido
Emocéo, Negativa: Sentimentos de
Tristeza 10017418 pesar, melancolia associada a falta de | Tristeza, Diminuida
energia.
Sobrecarga de Sobrecarga de
g . 10021742 Estresse Estresse dos Pais,
Estresse dos Pais o
Diminuido
Estresse do Estresse do
Cuidador 10024775 Estresse Cuidador, Diminuido
Dignidade Familiar, _— Diginidade Familiar,
Prejudicada 10024995 Dignidade Melhorada
Abandono de,_ 10041692 Comportamento, Prejudicado Apoio a0 Mfa_mbro da
Membro da Familia Familia
Capacidade da Capacidade da
Familia para ; Familia para
Protecdo de Seus 10001014 Capacidade para Proteger (ou Proteger- Protecdo de Seus
se)

Membros, Membros,
Prejudicada Melhorada.
Sequranca Seguranga

gurang 10031247 Seguranga Ambiental,

Ambiental

Melhorada
Falta de Conhecimento sobre
Conhecimento sobre Conhecimento sobre Medida de Medida de
. 10022015
Medida de Seguranca Segurancga,
Segurancga Melhorado.
Risco de Ser Vitima Risco de Ser Vitima
. 10042201 Vitima de Abuso Infantil de Abuso Infantil,
de Abuso Infantil ST
Diminuido.
Risco de Ser Vitima Risco de Ser Vitima
10042238 Vitima de Abuso de ldoso de Abuso de ldoso,

de Abuso de ldoso

Diminuido.
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Risco de Ser Vitima

Risco de Ser Vitima

de Abuso de 10042303 Vitima de Violéncia de Parceiro intimo de Abugo _de
S Parceiro Intimo,
Parceiro Intimo T
Diminuido.
Risco de Ser Vitima 5:;0 rc(jaisség ;/ét)'(T:l
de Agressao Sexual 10042240 Vitima g
(ou Estupro) (ou Estupro),
Diminuido
Risco de Ser Vitima R|saceo'\cli§ ﬁegr\]/é};ma
de Negligéncia 10044406 Vitima de Negligéncia Infantil Negiig
. Infantil/ ou do Idoso,
Infantil/ ou do Idoso .,
Diminuido.
Socializacéo da Socializacdo da
Familia e/ou . . Familia e/ou
Membro Familiar, 10001022 Capacidade para Socializar-se Membro Familiar,
Prejudicada Melhorada.
. Oferta de Servicos
Falta de Sgn_ngos 10046774 Servico Comunitario Comunitérios,
Comunitarios
Melhorada
Falta de Conhecimento sobre
Conhemmgnto sobre 10027371 |Conhecimento sobre Servico Comunitario Serv!gp:_s
Servicos Comunitarios,
Comunitarios Melhorado.
. . . Isolamento Social,
Isolamento Social 10018389 Condicéo, Prejudicada Diminuido
e e Desempenno de
petde i 10010025 Individuo Papel de Membro
Familiar, -~
S Familiar, Melhorado
Prejudicada
Falta de Conhecimento
Conhecimento 10000837 Conhecimento Sobre Saude,
Sobre Saude Melhorado
Crise de Saulde, 10029684 Crise de Satde Estado de Saude,
Aguda Melhorado
Manutenc¢éo da 10000918 Capacidade para Executar a Manutencdo Manutencéo da
Saude, Prejudicada da Saude Saude, Melhorada
Saude Comunitéria, Saude: Nivel relativo de salude e doenca | Saude Comunitéria,
o 10004767 .

Prejudicada na comunidade. Melhorada
Qualidade de Vida, . Qualidade de Vida,
Prejudicada 10040643 Condigdo Melhorada

Falta de
Conhecimento Conhecimento sobre Desenvolvimento Conhecimento sobre
Sobre 10029962 Infantil Desenvolvimento
Desenvolvimento Infantil, Melhorado.
Infantil
Insucesso do Adulto Capacidade para Crescer ou Melhorar, | Sucesso do Adulto
10000465
em Melhorar como Esperado em Melhorar
et Srtoma de
10038702 Sintoma Abstinéncia,
Afastamento ou de Diminuido
Retirada de Algo)
Sono, Prejudicado 10012929 Sono Sono, Melhorado
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Condicao Condicédo
Habitacional, 10031402 Condicdo Habitacional,
Prejudicada Melhorada

Suprimento de . " Suprimento de
Agua, Inadequado 10038344 Suprimento de Agua Agua, Melhorado
Problema de Problema de
10038316 Saneamento Saneamento,
Saneamento S
Diminuido.
Fonte: a autora (2024).
Quadro24i Di agn-sticos de Enf er mage m HalfaHeobjetivwws faniiliaresh ut o

cédigo CIPE®, definicdo

Parand, Brasil (2024).

do conceito na hierarquia e Resultados de Enfermagem (RE). Curitiba,

Falta de objetivos familiares

CODIGO ICNP
DIAGNOSTICO DE OE(IJCE:IS%UIEO CONCEITO DO (FOCO) NO RESULTADO DE
ENFERMAGEM ORIGINOU O ICNP ENFERMAGEM
(BE)
Ansiedade Face a : Ansiedade Face a
Morte 10041001 Ansiedade Morte, Reduzida
Aprendizagem: Aquisi¢éo de
Aprendizagem 10004492 conhecimento associado ao uso Aprendizagem
Cognitiva, Prejudicada consciente da inteligéncia e Cognitiva, Melhorada
pensamento.

Atitude Familiar em Atitude Familiar em
Relacédo ao Futuro, 10023646 Atitude Relacéo ao Futuro,
Prejudicada Melhorada
Atitude Famlllar, 10022456 Atitude Eamiliar Atitude I_:am|l|ar,
Conflituosa Positiva

Obstrucéo: Impedimento ou
Barreira na 10013564 bloqueio para trocar Comunicacéo, Eficaz
Comunicacao pensamentos, mensagens ou
informacéo.
Capacidade para . . Capacidade para
Manejar (Controlar) as 10034552 Capacidade para _Manejar Manejar (Controlar) as
. o (Controlar) as Financa ) X
Financas, Prejudicada Financas, Eficaz
C°"_“P°”a”?e”.‘° 10027430 Comportamento Interativo Compprtamgnto
Interativo, Prejudicado Interativo, Eficaz
Conflito de Deciséo 10005587 Cognigéo, Prejudicada Conflito de I_Demsao,
Reduzido
Crenca Cultural, Crencga Cultural,
Conflituosa 10022397 Crenca Cultural Melhorada
Crencga, Prejudicada 10012550 Crenca Crenca, Eficaz
Desesperanca 10009105 Emocéao, Negativa Esperanca, Melhorada
Enfrentamento Processo de Enfrentamento | Enfrentamento Familiar,
- g 10034789 " i
Familiar, Prejudicado Familiar Eficaz
Falta de Apoio Familiar 10022473 Apoio Familiar Apoio Familiar, Eficaz
Falta de Apoio Social 10022753 Apoio Social Apoio Social, Eficaz
Falta de Conhecimento Fg%?p:gg)ergtgoﬁo
da Familia sobre como 10000837 Conhecimento . A
. L Planejar Objetivos,
Planejar Objetivos
Adequado
Falta de Conhecimento Conhecimento sobre Conhecimento sobre
~ 10043907 ~ ~
sobre Contracepcdo Contracepgéao Contracepcao,
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Adequado

Falta de Disposi¢éo

Disposicéo (ou

(ou Prontidao) para 10016422 Disposicéo (ou Prontid&o) Prontiddo) para
Aprender Aprender, Adequada
Emocéo, Negativa: Sentimentos
gue variam de tristeza a
Humor, Deprimido 10005784 melancolia, com diminuicéo da Humor, Melhorado
concentracao, perda do apetite
e insdnia.
Problema de Condigao de
X 10035737 Condicao de Relacionamento Relacionamento,
Relacionamento "
Positivo
Problema Financeiro 10029860 Problema Financeiro Problema.Flr]ancewo,
Diminuido
Processo de Processo de
Enfrentamento, 10012647 Enfrentamento )
S Enfrentamento, Eficaz
Prejudicado
Processo Fa_rmllar, 10000788 Familia, Disfuncional Processo Familiar,
Interrompido Melhorado
Fonte: a autora (2024).
Quadro 257 Di agn-sticos de Enfer magem (nbiféerencadaomudancasi but o

cédigo CIPE®, definicdo do conceito na hierarquia e Resultados de Enfermagem (RE). Curitiba,

Parand, Brasil (2024).

Indiferenca a mudancas

CODIGO ICNP
DIAGNOSTICO DE OE&%Q%U%O CONCEITO DO (FOCO) NO RESULTADO DE
ENFERMAGEM ORIGINOU O ICNP ENFERMAGEM
(DE)
Aceitagdo da Aceitagéo da Condicéo
Condicao de Saude, 10029480 Aceitacdo da Condicao de Saude ¢ &
o de Saude, Melhorada
Prejudicada
Adaptacéo Familiar, . Adaptagéo Familiar,
Prejudicada 10022027 Adaptagao Melhorada
Ajus.tamento, 10000863 Capacidade para Ajustar-se | Ajustamento, Melhorado
Prejudicado
Atitude Famlllar, 10022456 Atitude Eamiliar Atitude Fa.m|l|ar,
Conflituosa Harmoniosa
Autoimagem, Negativa 10023963 Autoimagem Autoimagem, Positiva
Baixa Autoeficacia 10027131 Autoeficicia Autoeficicia, Melhorada
Autoimagem, Negativa 10023963 Autoimagem Autoimagem, Melhorada
Baixa Iniciativa 10022571 Iniciativa Iniciativa, Melhorada
Obstrucdo: Impedimento ou :
Barreira na bloqueio para trocar Barre|_ra na
o 10013564 Comunicacéo,
Comunicacao pensamentos, mensagens ou g
. ~ Diminuida
informacao.

Capacidade para Capacidade para
Manejar (Controlar) o 10044124 Capacidade Manejar (Controlar) o
Estresse, Prejudicado Estresse, Melhorada
Cognicao, Prejudicada 10012610 Cognicao Cognicdo, Melhorada

Comportamento de Comportamento de

Isolamento (ou de 10040754 Comportamento Isolamento (ou de

Retraimento,
Introversao)

Retraimento,
Introversao), Diminuido
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Comunicacao, . .- Comunicacéao,
Prejudicada 10023370 Capacidade para Comunicar-se Melhorada
Condicao Psicoldgica, - N Condicéo Psicolégica,
Prejudicada 10038411 Condicao Psicoldgica Melhorada
Conflito de Deciséo 10005587 Cognicgéo, Prejudicada Conflito de I?eusao,

Reduzido
Crenca Cultural/ou CRENCA Cultural/ou
Espiritual/ou Espiritual/ou
Religiosa/ou de 10022397 Crenca Cultural Religiosa/ou de Saude,
Saude, Conflituosa Harmoniosa
~ . Desesperanca,
Desesperanca 10009105 Emocao, Negativa Diminuida
Enfrentamento Processo de Enfrentamento Enfrentamento Familiar,
- o 10034789 o
Familiar, Prejudicado Familiar Melhorado
Resposta Psicoldgica,
Estresse por Mudancga Prejuedrgr?gg:r glssgic;‘:’:ﬁ%?ogara Estresse por Mudanca
(ou Transferéncia) do 10016744 . 9¢ N (ou Transferéncia) do
; fisioldgicos e psicoldgicos, como . o
Ambiente Ambiente, Diminuido
resultado de mudanca de um
ambiente para outro.
Falta de
Falta de Autoconsciéncia (ou Autoconsciéncia (ou
Autoconsciéncia (ou 10029451 e o~
o Autocognicdo) Autocognicao),
Autocognicéo) Y
Diminuida
Falta de Conhecimento
Falta de
. . sobre Processo de
Conhecimento sobre Conhecimento sobre Processo
10024734 Mudanca de
Processo de Mudanca de Mudanca de Comportamento
Comportamento,
de Comportamento LS
Diminuido.
Falta de Resiliéncia 10050439 Resiliéncia, Negativa Falta d_e Reghenua,
Diminuida
Emocéo, Negativa: Sentimentos
que variam de tristeza a Humor Debrimido
Humor, Deprimido 10005784 melancolia, com diminui¢éo da " Dep '
~ . Diminuido
concentracéo, perda do apetite e
insbnia.
Fonte: a autora (2024).
Quadro26i1 Di agn-sticos de Enfer mage m IAcBpagidade de rexdnineceb ut o

a necessidade de ajudafi ,cédigo CIPE®, definicdo do conceito na hierarquia e Resultados de
Enfermagem (RE). Curitiba, Parand, Brasil (2024).

Incapacidade de reconhecer a necessidade de ajuda

CODIGO ICNP
DIAGNOSTICO DE OE(IJ%ISA(\QLU%O CONCEITO DO (FOCO) NO RESULTADO DE
ENFERMAGEM ORIGINOU O ICNP ENFERMAGEM
(DE)
Comportamento, Prejudicado:

Uso indevido de substancia A

A e . . Abuso de Substéncias
Abuso de Substancia guimica ativa para um efeito .
P 10018992 ~ P (Tabaco/Alcool/Drogas),
(Tabaco/Alcool/Drogas) ndo terapéutico, que pode S
S T Diminuido
ser prejudicial & saude e
causar dependéncia.
Aceitacdo da Condicéo de 10029480 Aceitacdo da Condicao de | Aceitacdo da Condicéo de

Salde, Prejudicada Saude Saulde, Melhorada.

Ajustamento, Prejudicado 10000863 Capacidade para Ajustar-se | Ajustamento, Melhorado
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Comumcggao Familiar, 10023370 Comunicacdo, Prejudicada Comunicacédo Familiar,
Prejudicada Melhorada
Capacidade para Capacidade para Comunicar Capacidade para
Comunicar Necessidades,| 10038183 P pa Comunicar Necessidades,
L Necessidades
Prejudicada Melhorada
Cognicéo, Prejudicada 10012610 Cognicéo Cognigéo, Melhorada
Cor.“po”amemo 10027430 Comportamento Interativo Comportamento Interativo,
Interativo, Prejudicado Melhorado
Condigéo Psicolégica, - P Condigéo Psicolégica,
Negativa 10038392 Condicao Psicoldgica Melhorada
Conflito de Deciséo 10005587 Cognigéo, Prejudicada Conﬂm_) o!e I?emsao,
Diminuido
Crenca, Prejudicada: Opiniao
de si mesmo como sendo
I : uma pessoa separada e A .
ConSC|enC|_a d_e Si 10017688 distinta dos outros, tendo Consciéncia de Si Mesmo,
Mesmo, Prejudicada _ . Melhorada
limites pessoais, sendo um
individuo com experiéncias,
desejos e atos.
Enfrentamento Familiar, Processo de Enfrentamento | Enfrentamento Familiar,
o 10034789 -
Prejudicado Familiar Melhorado
Apoio Emocional,
Falta de Apoio Emocional 10027022 Fenbémeno Melhorado
Fenémeno Apoio Espiritual,
Falta de Apoio Espiritual 10027033 Melhorado
Falta de Apoio Social 10022753 Apoio Social Apoio, Melhorado
Falta de Apoio Familiar 10022473 Apoio Familiar Apoio Familiar, Melhorado
Capacidade para Capacidade para
Monitorar a Doenca, 10029613 Capacidade para Monitorar Monitorar a Doenca,
Prejudicada Melhorada.
Falta de Sgr\_/lgos 10046774 Servico Comunitario Servigos Comunitarios,
Comunitérios Melhorados
Medo de Representar Medo de Representar uma
uma Carga para 0s 10026594 Medo Carga para os Outros,
Outros Diminuido
. : Necessidade de Cuidado
NeceSS|d§1de de Cu_ldado 10031350 Necessidade de Cuidado de Saude e Social,
de Saude e Social NP
Diminuida.
Processo de Enfrentamento,
Prejudicado: Evitar ou ndo
= reconhecer o conhecimento Processo de
Negagao 10005721 ou significado de um evento, | Enfrentamento, Melhorado
a fim de minimizar a
ansiedade ou conflito.
Seguranga da Vitima de
Abuso de Idoso,
Vitima de Abuso de ldoso 10042229 Vitima de Abuso de ldoso Aumentada
Seguranga da Vitima de
Vitima de Abuso Infantil 10042199 Vitima de Abuso Infantil Abuso Infantil, Aumentada
Isolamento Social 10018389 Condigéo, Prejudicada ISOlamemo,Soc'al’
Diminuido
Fonte: a autora (2024).
Quadro 277 Di agn:-sticos de Enfer magem (néxparidadeale lidar combut o

tensdes, estresse e crisefi ,

c - di % definicdo RI& conceito na hierarquia e Resultados de
Enfermagem (RE). Curitiba, Parand, Brasil (2024).
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Incapacidade de lidar com tensdes, estresse e crise

CcODIGO
ICNP
DIAGNOSTICO DE gglﬁg\léé‘ CONCEITO DO (FOCO) NO RESULTADO DE
ENFERMAGEM QUE ICNP ENFERMAGEM
ORIGINOU
O (DE)
Comportamento, Prejudicado:
Uso indevido de substancia A
A o ; L Abuso de Substancias
Abuso de Substancias guimica ativa para um efeito ndo .
< 10018992 A (Tabaco/Alcool/Drogas),
(Tabaco/Alcool/Drogas) terapéutico, que pode ser i
R 1 Diminuido
prejudicial & saude e causar
dependéncia.

Ajustamento Familiar, : . Ajustamento Familiar,
Prejudicado 10000863 Capacidade para Ajustar-se Melhorado
Ansiedade 10002429 Emogcao, Negativa: Sentlm,en'gos Ansiedade, Diminuida

de ameaca, perigo ou angustia.
Ansiedade Face a Morte | 10041001 Ansiedade An5|edad.e Fage a Morte,
Diminuida
Atitude Famlllar, 10022456 Atitude Eamiliar Atitude Fa'm|l|ar,
Conflituosa Harmoniosa
Falta de Resiliéncia 10050439 Resiliéncia, Negativa Resiliéncia, Melhorada
Baixo Autocontrole 10027469 Autocontrole Autocontrole, Melhorada
Comumcgqao Familiar, 10012702 |Ato de Comunicacao, Prejudicado Comunicaggo Familiar,
Prejudicada Melhorada
Capacidade para : Capacidade para Ajustar-
Ajustar-se, Prejudicada 10000047 Capacidade se, Melhorada
Capacidade para Capacidade para

Proteger (ou Proteger- 10000215 Capacidade Proteger (ou Proteger-

se), Prejudicada se), Melhorada.

Cognicéo, Prejudicada 10012610 Cognicdo Cognicdo, Melhorada

Comportamento, Prejudicado:
Comportamento Acéo ou atitude brutal, arrogante, Comportamento
: 10002026 ; L
Agressivo expressa verbalmente, Agressivo, Diminuido
fisicamente ou simbolicamente.
Comportamento, Prejudicado:
Comportamento repetitivo, que
Comportamento, interfere no desempenho diario; Comportamento
. 10004883 o ) ! T
Compulsivo atos repetitivos conduzidos para | Compulsivo, Diminuido
reduzir a ansiedade ou os
pensamentos obsessivos.
Comportamento, Prejudicado:
~ Comportamento
Comportamento, AcgOes desordenadas e confusas, .
) 10006059 ~ . Desorganizado,
Desorganizado gue ndo se integram em resposta LS
- . ; Diminuido
a sugestbes do meio ambiente.

Comp_ortamento, 10035480 Violéncia Comportgm_entp Violento,
Violento Diminuido
Conflito de Deciséo 10005587 Cognicao, Prejudicada Contlito de I_Demsao,

Reduzido
Controle do Impulso, Controle do Impulso,
Prejudicado 10051538 Controle do Impulso Melhorado
Crise: Um desequilibrio na
estabilidade mental, social ou
Crise Familiar 10007577 economica de um grupo, com Crise Familiar, Diminuida

alteracdo em sua funcédo normal e
dificuldade para solucionar e
comunicar problemas, para
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admitir mudancas, para
reconhecer e usar recursos
internos e externos de modo a
reconhecer situacdes de
mudanca, e para reconhecer
recursos internos, rede externa de
apoio, ambiente tenso e
comunicacao familiar ineficiente.

Emocéo, Negativa: Sentimentos
de profunda desesperanca,

Desespero 10005811 d . Desespero, Diminuido
esencorajamento,
desvalorizacdo ou vazio.
Dificuldade de Processo de Enfrentamento, Dificuldade de
10001120 T Enfrentamento,
Enfrentamento Prejudicado N
Diminuida
Enfrentamento
Comunitario, 10034817 Processo de Er_lf(e_ntamento En_frgntamento
A Comunitario Comunitario, Melhorado
Prejudicado
Enfrentar_nento da Dor, 10040731 Enfrentamento da Dor Enfrentamento da Dor,
Prejudicada Melhorado
Enfrentamento Familiar, Processo de Enfrentamento Enfentamento Familiar,
L 10034789 -
Prejudicado Familiar Melhorado

Fonte: a autora (2024).

Quadro 2871 Di agn-sticos de Enfermagem (abieyligedc@adodt r c bdi go
CIPE®, definicdo do conceito na hierarquia e Resultados de Enfermagem (RE). Curitiba, Parana,
Brasil (2024).

Lar negligenciado
CODIGO
ICNP
DIAGNOSTICO DE ORIGINAL DO|CONCEITO DO (FOCO) NO RESULTADO DE
ENFERMAGEM FOCO QUE ICNP ENFERMAGEM
ORIGINOU O
(DE)
Comportamento,
Prejudicado: Uso indevido
Abuso de Substancias de substancia qqimica ativa Abuso de Substancias
< 10018992 para um efeito ndo (Tabaco/Alcool/Drogas),
(Tabaco/Alcool/Drogas) P e
terapéutico, que pode ser Diminuido
prejudicial & saude e causar
dependéncia.

Arrumacédo da Casa, 10000925 Capacidade para Executar a Arrumacédo da Casa,
Prejudicada Arrumacéo da Casa Melhorada.
Atitude em Relacgdo ao Atitude: Opinido sobre o Atitude em Relagéo ao
Cuidado Domiciliario, 10041029 tratamento recebido no Cuidado Domiciliario,
Prejudicada domicilio. Melhorada
Atitude Famlllar, 10022456 Atitude Eamiliar Atitude Fa_m|l|ar,
Conflituosa Harmoniosa

Baixa Autoestima 10011472 Autoestima Autoestima, Melhorada
Baixa Volicdo 10022867 Volicdo, Prejudicada Volicdo, Melhorada
Carlnpo de Energia, 10001149 Campo de Energia Campo de Energia,
nterrompido Melhorado
Capacidade para Executar Capacidade para Executar o Capacidade para Executar
o Cuidado com a casa, 10029621 P p o Cuidado com a casa,
Prejudicada Cuidado Melhorada
]
Capacidade para Manejar 10034552 Capacidade para Manejar | Capacidade para Manejar
(Controlar) as Financas, (Controlar) as Financas (Controlar) as Financas,
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Prejudicada

Melhorada

Capacidade para Preparar

Capacidade para Preparar

Capacidade para Preparar

Alimentos, Prejudicada 10029650 Alimentos Alimentos, Melhorada
Comportamento,
Prejudicado: Execuc¢do de
atividades, iniciadas pela
Comportamento 10017707 propria pessoa, com 0 Comportamento
Autodestrutivo proposito de ferir-se ou Autodestrutivo, Diminuido
causar dano a si mesmo;
violéncia direcionada a si
mesmo.
Comportamento,
Prejudicado: Acdes
Comportamento, 10006059 desordenadas e confusas, Comportamento
Desorganizado gue ndo se integram em Desorganizado, Diminuido
resposta a sugestdes do
meio ambiente.
Condig&o Habitacional, . Condig&o Habitacional,
Prejudicada 10031402 Condigdo Melhorada
Crise de Saude, Aguda 10029684 Crise de Saude Saude, Melhorada
Desenvolvimento Des_,envolwmentc_): Desenvolvimento
S S 10004751 Crescimento planejado N
Comunitério, Prejudicado . ) Comunitério, Melhorado
obtido pela comunidade.
Dificuldade de 10001120 Processo dg Enfrentamento, Enfrentamento, Melhorado
Enfrentamento Prejudicado
Falta de Apoio Familiar 10022473 Apoio Familiar Apoio Familiar, Melhorado
Falta de Apoio Social 10022753 Apoio Social Apoio Social, Melhorado
Falta de Conhecimento Conhecimento sobre Servico Conhecimento sobre
sobre Servigos 10027371 o Servigos Comunitérios,
s Comunitario
Comunitérios Melhorado
Artefato: Construcdes
basicas, por exemplo:
Falta de Infraestrutura 10010170 estradas, pqntes, rede de Infraestrutura, Melhorada
esgoto, relacionados com a
base econdmica de uma
sociedade.
Servigo: Operactes
relacionadas a aquisicdo, a
. ~ manutencgéo e & melhoria de : .
Serwgo (je Educagao, 10006572 conhecimento, e ao Servico de Educacéo,
rejudicado d ; Melhorado
esenvolvimento de
habilidades profissionais,
vocacionais ou artisticas.
Problema Financeiro 10029860 Problema Financeiro Problema_Flr]ancelro,
Diminuido
Falta de Conhecimento Conhecimento sobre Conhecimento sobre
sobre Processo de 10024734 Processo de Mudanca de Processo de Mudanca de
Mudanca de Comportamento Comportamento,
Comportamento Melhorado
Fonte: a autora (2024).
Quadro 297 Di agn:-sticos de Enfermagem

(Dedegnfiamta de adtrasi b ut o

pessoasfi codigo CIPE®, definicdo do conceito na hierarquia e Resultados de Enfermagem (RE).
Curitiba, Parana, Brasil (2024).

Desconfianca de outras pessoas

DIAGNOSTICO DE | CODIGO ICNP | CONCEITO DO (FOCO) NO ICNP | RESULTADO DE
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ENFERMAGEM ORIGINAL DO ENFERMAGEM
FOCO QUE
ORIGINOU O
(DE)
Emocéao: Experiéncia de sentimentos Sentimentos
Ambivaléncia 10002205 contraditorios e opostos sobre um
: Coerentes
mesmo objeto.

Atitude Fam|llar, 10022456 Atitude Eamiliar Atitude Fa.mlllar,
Conflituosa Harmoniosa
CapaC|dad~e para Capacidade para Proteger (ou Capacidade para

Protecéo, 10001014 ~
R Proteger-se) Protecdo, Melhorada
Prejudicada
Comportamento Comportamento
Intgrqtlvo, 10027430 Comportamento Interativo Interativo, Melhorado
Prejudicado
Comunicacéo . - Comunicacéo
Familiar, Prejudicada 10012702 Ato de Comunicagdo, Prejudicado Familiar, Melhorada
Condicéo Condigéo Psicolégica
Psicologica, 10038411 Condigéao Psicologica ¢ giea,
- Melhorada
Prejudicada
Crenca em Outras Crenca em Outras
Pessoas, 10012550 Crenca &
o Pessoas, Melhorada
Prejudicada
Delirio 10005692 Pensamento, Distorcido Delirio, Diminuido
= . Desesperancga,
Desesperanca 10009105 Emocdo, Negativa Diminuida
Crenca, Prejudicada: Parcialidade ou Discriminacio
Discriminagéo 10006037 preconceito relativo a um grupo com riminacao,
: Diminuida
atributos comuns.
E.n_frentamen_to 10034789 Processo de Enfrentamento Familiar Er_nfrentamento
Familiar, Prejudicado Familiar, Melhorado
Crenca, Prejudicada: Préatica de
associar descrédito ou vergonha a
outros, devido a presenca de um fator
Estigma 10018835 marcante; frequentemente associado | Estigma, Diminuido
a doenca mental, incapacidade (ou
limitagao) fisica, religido ou histdrico
de comportamento criminal.
Expectativa Irrealista 10024144 Expectativa Expectativa,
Melhorada
Falta de Confianca 10025947 Confianca Confianca, Melhorada
Falta de Confianca g&g?:gg? (23
no Prestador (ou 10025952 Falta de Confianca Provedor) de
Provedor) de . ,
. . Cuidados de Saude,
Cuidados de Saude
Melhorada.
Percepcéo, Prejudicada: Falsa
luso 10009758 interpretacao de estlmu~los sensoriais llusdo. Diminuida
registrados, interpretagdo equivocada
de objetos ou estimulos externos.
Isolamento Social 10018389 Condicao, Prejudicada Isolarr_ler)to’SOCIal,
Diminuido
Emocéo, Negativa: Sentimentos de
ameaca, perigo ou angustia, devido a
Medo 10007738 causa conhecida ou desconhecida, Medo, Diminuido
acompanhado as vezes de luta
psicol6gica ou resposta de fuga.
Processo de 10000669 Pensamento Distorcido Distorcéo do
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Pensamento, Processo de
Distorcido Pensamento,
Diminuida
Problema de Problema de
X 10035737 Condicdo de Relacionamento Relacionamento,
Relacionamento S
Diminuido
Suscetibilidade 10019296 Condigéo Suscetibilidade,
Diminuida
Percepcéo, Prejudicada: Impresséo
da existéncia de algo que nao esta
Suspeita 10019310 presente.; agir sem fundamentos Percepcéo,
claros, inclinacéo para acusar Melhorada
mentalmente ou duvidar
genuinamente da verdade
Fonte: a autora (2024).
Quadro 30 7 Di agn-sticos de Enfermagem ( DBgntimehto deat r i bu
desesperancafi , ® -CPEY) definicdo do conceito na hierarquia e Resultados de Enfermagem

(RE). Curitiba, Parand, Brasil (2024).

Sentimento de desesperanca

CODIGO ICNP
. ORIGINAL DO
DIAGNOSTICO DE RESULTADO DE
FOCO QUE CONCEITO DO (FOCO) NO ICNP
ENFERMAGEM ORIGINOU O ENFERMAGEM
(BE)
Condicao Espiritual, - . Condicédo Espiritual,
Prejudicada 10023336 Condicao Espiritual Melhorada
Emocéao: Experiéncia de sentimentos Sentimentos
Ambivaléncia 10002205 | contraditérios e opostos sobre um mesmo

objeto.

Coerentes

Angustia Moral,

Angustia Moral 10025542 Conflito de Deciséo .
Diminuida
Ansiedade Face a 10041001 Ansiedade AnS|edad.e I.:ac,e a
Morte Morte, Diminuida
Arrumacéao Arrumacéo
(Cuidado com a (Cuidado com a
Aparéncia Externa), 10017753 | Arrumar-se (Cuidar da Aparéncia Externa) | Aparéncia Externa),
Por Si Prérpio, Por Si Prérpio,
Prejudicada Melhorada
Autoimagem, . Autoimagem,
Negativa 10023963 Autoimagem Melhorada
Baixa Autoeficacia 10027131 Autoeficacia Autoeficacia,
Melhorada
Campo de Er_1erg|a, 10001149 Campo de Energia Campo de Energia,
Interrompido Melhorado
Comunicacao: AgBes voluntarias ou
Choro 10005415 involuntérias, vanandq de lagrimas a Er_nfrentamento
solucos, em resposta a dor, medo ou Familiar, Melhorado
processo de luto.
Comportamento Comportamento
Espiritual, 10018565 Comportamento Espiritual,
Prejudicado Melhorado
Condigéo de . Condicéo de
Humor, Negativa 10047503 Condigdo de Humor Humor, Melhorada
Condicao Espiritual, 10023336 Condicéo Espiritual Condicdo Espiritual,

Prejudicada

Melhorada
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Condicao Condicéo
Psicoldgica, 10038411 Condicao Psicoldgica Psicoldgica,
Prejudicada Melhorada

Conflito de Deciséo 10005587 Cognicéo, Prejudicada Clareza de Decisao
Crenga o!e Saude, 10022516 Crenca de Satde Crenca de Saude,
Conflituosa Harmoniosa
Emocéo, Negativa: Sentimentos de ter
feito algo errado; conflito interno de
valores ou tens@es quando a pessoa se
Culpa 10008603 comporta abai?<o do conjunto de Padrées Culpa, Diminuida
estabelecido para si mesmo; 0s
sentimentos de culpa séo direcionados a
si mesmo, em vez de serem dirigidos aos
outros.
Emocéao, Negativa: Sentimentos de
incapacidade para assumir controle e agir
de modo independente, sem ajuda; estar
indefeso, acompanhado por
Desamparo 10008920 :jncapacid_ades de enfrentamento De_sa_mp,aro,
esvantajosas, ou desesperanca Diminuido
aprendida; submissdo a autoridades,
como cuidadores, associado a
desenvolvimento de comportamento de
papel de doente.
x . Desesperanca,
Desesperanca 10009105 Emocéo, Negativa Diminuida
Emocéo, Negativa: Sentimentos de
Desespero 10005811 prof_unda desesperan_ga, ) Dgsgpgro,
desencorajamento, desvalorizagéo ou Diminuido
vazio.
Enfrentamento Enfrentamento
Familiar, 10034789 Processo de Enfrentamento Familiar i
- Familiar, Melhorado
Prejudicado
Processo de Enfrentamento, Prejudicado:
Esgotamento Reducéo de energia devido a: estresse Esgotamento
10003771 continuo, sem alivio; falta de apoio e de (Burnout),
(Burnout) . ) : L
relacionamento; e conflito entre a Diminuido
expectativa e a realidade.

Expectativa 10024144 Expectativa Expectativa,
Irrealista Melhorada
Falta de Apoio 10022473 Apoio Familiar Apoio Familiar,
Familiar Melhorado

Fonte: a autora (2024).

E importante salientar que dentre os DE dos quadros anteriores que

compuseram o rol do subconjunto elaborado na tese (22 a 30), um grupo deles é

composto por termos do eixo foco (constantes na CIPE®) que, apds atribuicdo pela

pesquisadora de termos do eixo julgamento, tornou-os DE (ndo constantes na

CIPE®), dando assim, origem a novos DE para o PFP validados na terminologia,

configurando um ineditismo da tese. Este grupo de DE inéditos ndo constantes na
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CIPE® para o PFP é composto por 45 elementos (24,19%) do total de DE validados,

conforme descrito no Quadro 31.

Quadro 317 Grupo de Diagnosticos de Enfermagem validados para o Processo Familiar Prejudicado,
inéditos na terminologia, oriundos de termos constantes na CIPE® do eixo foco atribuidos de termos
do eixo julgamento, organizados por atributos da descricdo de PFP. Curitiba, Parana, Brasil (2024).

ALTERACAO DOS PAPEIS FAMILIARES
Aceitacdo do Envelhecimento, Prejudicado

Ajustamento de Papéis Familiares, Prejudicado

Ambivaléncia do Papel Desempenhado na Familia

Autonomia Familiar, Prejudicada

Comunicacdo Familiar, Prejudicada

FAMILIA INCAPAZ DE SATISFAZER AS FUNCOES E TAREFAS FAMILIARES

Abandono de Membro da Familia

Capacidade da Familia para Protecdo de Seus Membros, Prejudicada

Condicdo Habitacional, Prejudicada

Desempenho de Papel de Membro Familiar, Prejudicada

Dignidade Familiar, Prejudicada

Falta de Apoio Emocional

Insucesso do Adulto em Melhorar
Qualidade de Vida, Prejudicada
Risco de Ser Vitima de Abuso Infantil

Risco de Ser Vitima de Agresséo Sexual (ou Estupro)

Risco de Ser Vitima de Negligéncia Infantil/ ou do Idoso

Salde Comunitaria, Prejudicada

Sobrecarga de Estresse dos Pais
Suprimento de Agua, Inadequado

FALTA DE OBJETIVOS FAMILIARES
Falta de Disposi¢éo (ou Prontiddo) para Aprender
Falta de Conhecimento da Familia sobre como Planejar Objetivos
Atitude Familiar em Relacdo ao Futuro, Prejudicada
Aprendizagem Cognitiva, Prejudicada

INDIFERENCA A MUDANCAS

Adaptagéo Familiar, Prejudicada

Capacidade para Manejar (Controlar) o Estresse, Prejudicado

Crenca Cultural/ou Espiritual/ou Religiosa/ou de Saude, Conflituosa
INCAPACIDADE DE RECONHECER A NECESSIDADE DE AJUDA

Capacidade para Comunicar Necessidades, Prejudicada

Comunicacdo Familiar, Prejudicada

Consciéncia de Si Mesmo, Prejudicada

Falta de Apoio Emocional

Falta de Apoio Espiritual
INCAPACIDADE DE LIDAR COM TENSOES, ESTRESSE E CRISE




Ajustamento Familiar, Prejudicado

Capacidade para Ajustar-se, Prejudicada

Capacidade para Proteger (ou Proteger-se), Prejudicada

Comunicacado Familiar, Prejudicada

Enfrentamento da Dor, Prejudicada

LAR NEGLIGENCIADO

Atitude em Relagao ao Cuidado Domiciliario, Prejudicada

Capacidade para Executar o Cuidado com a casa, Prejudicada

Condicao Habitacional, Prejudicada

Desenvolvimento Comunitario, Prejudicado

Falta de Infraestrutura

DESCONFIANCA DE OUTRAS PESSOAS

Comunicacédo Familiar, Prejudicada

Crenca em Outras Pessoas, Prejudicada

SENTIMENTO DE DESESPERANCA

Arrumacéo (Cuidado com a Aparéncia Externa), Por Si Prérpio, Prejudicada

Comportamento Espiritual, Prejudicado

Legenda: PFP i Processo Familiar Prejudicado.
Fonte: a autora (2024).

Passo 51 Validacdo dos DE/RE por especialistas

Caracterizacao dos especialistas
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Em relacdo ao perfil dos quinze especialistas, seis s&o enfermeiros

assistenciais da atencdo primaria em saude (40%), seis sdo enfermeiros docentes

em graduacdo em Enfermagem (40%) e trés sdo enfermeiros pesquisadores (20%).

No gréfico 2 tem-se a pontuacdo dada a cada especialista, segundo o

instrumento de Torres et al. (2023), destinado para selecdo de especialistas para

validacéo de conteudo de DE/RE.
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Grafico 2 1 Pontuacdo dada aos especialistas, conforme instrumento de Torres et al. (2023) de
selegédo de especialistas para validagcao de contetdo de DE/RE.
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Fonte: a autora (2024).

Legenda: DE= Diagnéstico de Enfermagem; RE= Resultado de Enfermagem.

A caracterizacao dos especialistas que validaram os DE e RE de acordo com

o instrumento de Torres et al. (2023) estdo descritas na Tabela 5.



136

Tabela 57 Caracterizacdo dos especialistas que validaram os DE/RE, de acordo com o Instrumento
de Torres et al. (2023), com as frequéncias absolutas e relativas. Curitiba, Parand, Brasil (2024).

Caracteizacaodos Especialistas FA (FR%
Tem doutorado em Enfermagem com tese relacionada a Processo (
Enfermagem e/ou terminologia (ndo necessariamente a CIPE®) e/o
prioridade de saude (condicbes de saude, especialidades de cuidac
clinico, fenbmenos de enfermagem) e/ou clientela especifica
(individuo, familia e comunidade)?
Sim 6 @0)
Nao 9 (60)
Tem doutorado com tese relacionada a CIPE®?
Sim 1(6)
N&o 14 (93)
Tem mestrado com dissertagéo relacionada a CIPE®?
Sim 3 0
Nao 12 (80)
Tem mestrado em Enfermagem com dissertacéo sobre Processo d¢
Enfermagem e/ou terminologias (ndo necessariamente a CIPE®); e
prioridade de saude (condi¢cbes de saludsspecialidades de cuidado
clinico fenbmenos de enfermagem); e/ou clientela especifica
(individuo, familia e comunidade)?
Sim 6 (40)
N&o 9 (60)
Tem especializacdo em Enfermagem com trabalho de conclusé&o de
curso sobre Processo de Enfermagem e/ou témologias; e/ou
prioridade de saude (condigBes de saude, especialidades de cuidac
clinico fenbmenos de enfermagem); e/ou clientela especifica
(individuo, familia e comunidade)?
Sim 7 (46)
Nao 8 (53)
Qual é o tempo de experiéncia na operacionalizage alguma das
etapas do Processo de Enfermagem na prética clinica?
0 més (sem experiéncia) 0 (0)
> 0 més até 6 meses 0 (0)
> 6 meses até 3 anos 2 (B3)
> 3 anos até 5 anos 0 (0)

> 5 anos

13 (86)



Ha quanto tempo participa de comissao/comitésis@ Processo de
Enfermagem pautado na CIPE®?

0 més (nunca patrticipou)

> 0 més até 6 meses

> 6 meses até 3 anos

> 3 anos até 5 anos

> 5 anos

Qual é o tempo de experiéncia na operacionalizacao de todas as et
do Processo de Enfermagem na pratica clinica?

0 més (sem experiéncia)
> 0 més até 6 meses

> 6 meses até 3 anos

> 3 anos até 5 anos

> 5 anos

Qual é o tempo de experiéncia com a utilizagdo da CIPE® na pratic
clinica?

0 més (sem experiéncia)

> 0 més até 6 meses

> 6 meses até 3 anos

> 3 anos até 5 anos

> 5 anos

Qual é o tempo de experiéncia na prética clinica com Processo de
Enfermagem e/ou terminologia de enfermagem e/ouipridade de
saude (condi¢Bes de saude, especialidades de cuidado clinico,
fendmenos de enfermagem) e/ou clientela especifica (individuo,
familia e comunidade)?

0 més até 1 ano, 11 meses e 29 dias
X H |y2a

> 3 anos

> 4 anos

> 5 anos

Tem quantos trabalhos apresentados sobre Processo de Enfermagt
e/ou terminologia de enfermagem e/ou prioridade de saude
(condicBes de saude, especialidades de cuidado clinico, fendbmderos
enfermagem) e/ou clientela especifica (individuo, familia e
comunidade) em conferéncia, congresso, encontro, férum, jornada,
mesaredonda, painel, seminario, simposio?

0 apresentacao (nenhuma apresentacao)

1 apresentacao

2 apresentacog

3 apresentacdes
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11(73)
0(0)
1(6)
0(0)

3 (20)

3 (20)
0(0)
1(6)
0(0)

12 (80)

6 (40)
0(0)
1(6)

2 (1)

7 (%)

1(6)
1(6)
0(0)
0(0)
13 (86)

3 (20)
2 (13)

0 (0)
3 (20)



4 apresentacoes
5 apresentacoes
¥ ¢ FLINBaAaSyidal epSa

Ha quanto tempo participa de grupo de pesquisa sobre Processo de
Enfermagem e/ou terminologia de enfermagem (n&o necessariamer
a CIPE®) e/ou prioridade de saude (condi¢des de saulde, especialid
de cuidado clinico, fenbmerode enfermagem) e/ou clientela
especifica (individuo, familia e comunidade)?

0 més (nunca patrticipou)

> 0 més até 6 meses

> 6 meses até 3 anos

> 3 anos até 5 anos

> 5 anos

Héa quanto tempo participa do CentrolBE®?
0 més (nunca patrticipou)

> 0 més até 6 meses

> 6 meses até 3 anos

> 3 anos até 5 anos

> 5 anos

Héa quanto tempo participa de grupo de pesquisa que tem a CIPE®
como foco de estudo?

0 més (nunca participou)

> 0 més até 6 meses

> 6 meses até 3 anos

> 3 anos até 5 anos

> 5 anos

Ha quanto tempo € lider ou vicBder de grupo de pesquisa que tem &
CIPE® como foco de estudo?

0 més (nunca fui)

> 0 més até 6 nees

> 6 meses até 3 anos
> 3 anos até 5 anos
> 5 anos

Tem guantas publicacdes de artigos completos sobre Processo de
Enfermagem e/ou CIPE®?

0 publicacdo (nenhuma publicacéo)

1 publicacéo

2 publicagbes
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1 (6)
0 (0)
6 (0)

5 (33)
2(B)
3 (20)
2(B)
3 (20)

15 (100)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

8 (53)
1(6)
3 (20)
2(B)
1(6)

15(100)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

9 (60)
1 (6)
2(B)
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3 publicacdes 2 (13)
¥ n Lzt A Ol cep Sa 1 (6)

Tem quantas publicacdes de capitulos de livros sobre Processo de
Enfermagem e/ou CIPE® e/ou prioridade de saude (condi¢des de
saude, especialidades de cuidado clinico, fenbmenos de enfermage
el/ou clientela especifica (individuo, familia e comunidade)?

0 publicacdo (nenhuma publicacéo) 10 (66)
1 publicacéo 3 (@0
2 publicacbes 0 (0)
3 publicacdes 1(6)
¥ n LJdzotf A Ol cep Sa 1 (6)

Fonte: adaptado de Torres et al. (2023).
Legenda: FA= frequéncia absoluta; FR= frequéncia relativa.

Validacao de significancia pelos especialistas

Para os nove DE classificados no fen® meno AAl tera-»es
f ami | e seusaespgectivos RE, houve validacdo de 100% dos conceitos (Tabela
6).

Tabela 6 i IVC dos diagndsticos de enfermagem, do atributo do conceito fAlteracdo dos papéis
familiareso0  ( N¥amer o de e sQurdiltaj Parbna Btasl $2024)1 5) .

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO ATRIBUTO DO CONCEITO Célculo dos
AALTERA¢EO DOS PAPEIS FAMILI A IVCs
Aceitacdo do Envelhecimento, Prejudicado 0,93
Ajustamento de Papéis Familiares, Prejudicado 0,80
Ambivaléncia do Papel Desempenhado na Familia 0,87
Atitude do Cuidador, Conflituosa 0,93
Atitude Familiar, Conflituosa 0,87
Autoimagem, Negativa 0,93
Autonomia Familiar, Prejudicada 1,00
Baixa Autoeficacia 0,93
Comunicacao Familiar, Prejudicada 1,00

Fonte: a autora (2024).

No atributo do conceito iFam2 | i a i ncapaz de satisfaz
f ami |1? dos e18 ®E, 44 foram validados (91,66%) e cinco ndo validados

(10,41%). (Tabela 7). Todos os sinalizados em vermelho sdo DE que nao foram

validados.
10 Os questiondriospar a valida-«0 do atributo de conceito fAFa
e tarefas familiareso, devi ddivididos e 2 partése Umvdelésuane d e

respondido por 9 especialistas e o outro, por 7. Devido a esta particularidade, o referido atributo de
conceito esta apresentado em duas tabelas, A e B.
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Tabela 7 7 (A) IVC dos diagnésticos de enfermagem, do atributo do conceito fFamilia incapaz de
satisfazer as fungbes e tarefas familiareso0 ( N¥2mer o de e sQurdiltaj Ratands Brasit : 9) .
(2024).
(A) DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO ATRIBUTO DO
CONCEI TO AFAMELI A | NCAPAZ DE SAT Célculo dos IVCs
TAREFAS FAMI LI ARESO

Falta de Apoio Emocional 1,00
Angustia Espiritual 0,89
Ansiedade 1,00
Ciame 1,00
Culpa 1,00
Desamparo 1,00
Desesperanca 1,00
Fadiga 1,00
Frustracéo 1,00
Humor, Deprimido 1,00
Impoténcia 1,00
Inseguranca 1,00
O 1 S t/: R
Medo da Morte 0,89
Medo de Abandono 1,00
Nervosismo 1,00
Raiva 1,00
Sofrimento 1,00
Risco de Soliddo 1,00
Tristeza 1,00
Sobrecarga de Estresse dos Pais 1,00
Estresse do Cuidador 1,00
Dignidade Familiar, Prejudicada 0,89
Abandono de Membro da Familia 1,00
Fonte: a autora (2024).
No atributo do conceito i Fam2 | i a i ncapaz de satisfaz

f ami | doa 49eD&,044 foram validados (91,84%) e cinco ndo validados (8,16%).
(Tabela 8).

Tabela 8 i (B) IVC dos diagnésticos de enfermagem, do atributo do conceito fFamilia incapaz de
satisfazer as fungbes e tarefas familiaresd0 ( N¥mer o de e sQurdiltaj Ratands Brasib : 7).
(2024).
(B) DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO ATRIBUTO DO CONCEITO
AFAMELI A | NCAPAZ DE SATI SFAZER A¢ CélculodosIVCs
FAMILIARE S o

Capacidade da Familia para Protecdo de Seus Membros, Prejudicada 1,00
Falta de Conhecimento sobre Medida de Seguranca 1,00
Risco de Ser Vitima de Abuso Infantil 1,00

Risco de Ser Vitima de Abuso de Idoso 1,00
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Risco de Ser Vitima de Abuso de Parceiro intimo 1,00
Risco de Ser Vitima de Agresséo Sexual (ou Estupro) 0,86
Risco de Ser Vitima de Negligéncia Infantil/ ou do Idoso 1,00
. Socializagéo da Familia e/ou Membro Familiar, Prejudicada 071
Falta de Servicos Comunitarios 0,86
Falta de Conhecimento sobre Servigos Comunitarios 1,00
Isolamento Social 1,00
Desempenho de Papel de Membro Familiar, Prejudicado 1,00
Crise de Saude, Aguda 0,86
Manutencédo da Saude, Prejudicada 1,00
Saude Comunitéaria, Prejudicada 1,00
Qualidade de Vida, Prejudicada 1,00
Falta de Conhecimento Sobre Desenvolvimento Infantil 1,00
Insucesso do Adulto em Melhorar 0,86
| Sintoma de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retiradade Algo) 071
Sono, Prejudicado 0,86
Condicao Habitacional, Prejudicada 1,00
Suprimento de Agua, Inadequado 0,86
Problema de Saneamento 1,00
Fonte: a autora (2024).
No atributo do conceito iFal t a de obj edos 22®E, 19 faram | i ar

validados (86,36%) e trés nédo validados (13,64%) (Tabela 9).

Tabela 9 7 IVC dos diagnosticos de enfermagem, do atributo do conceito fFalta de objetivos
familiares0  ( NYamer o de e Euwitdha Paaahd, Brasin(3024).8 ) .

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO ATRIBUTO DO CONCEITO calculo dos IVCs
AFALTA DE OBJETIVOS FAMI LI

Ansiedade Face a Morte 1,00

Aprendizagem Cognitiva, Prejudicada 1,00

Atitude Familiar em Relacdo ao Futuro, Prejudicada 1,00
Atitude Familiar, Conflituosa 1,00

Barreira na Comunicacao 1,00

Capacidade para Manejar (Controlar) as Financas, Prejudicada 0,88
Comportamento Interativo, Prejudicado 1,00

Conflito de Deciséo 1,00

Crenca Cultural, Conflituosa 0,88

Crencga, Prejudicada 1,00

Enfrentamento Familiar, Prejudicado 1,00

Falta de Apoio Social 0,88
Falta de Conhecimento da Familia sobre como Planejar Objetivos 0,88
Falta de Conhecimento sobre Contracepg¢éo 1,00
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Falta de Disposicédo (ou Prontidao) para Aprender 0,88
Humor, Deprimido 0,88

Problema Financeiro 0,88

Processo de Enfrentamento, Prejudicado 1,00
Processo Familiar, Interrompido 0,88

Fonte: a autora (2024).

No atributo do conceito il ndi f er en - a, dos 28 DHE, 20 fomm 0
validados (86,96%) e trés nao validados (13,4%) (Tabela 10).

Tabela 10 7 IVC dos diagnosticos de enfermagem, do atributo do conceito findiferenca a mudancgaso
(Numero de especialistas: 6). Curitiba, Parand, Brasil (2024).
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO ATRIBUTO DO CONCEITO
il NDI FEREN¢A A MUDANCASO

Célculo dos IVCs

Aceitacéo da Condicédo de Saude, Prejudicada 1,00
Adaptacdo Familiar, Prejudicada 1,00
Ajustamento, Prejudicado 1,00
Atitude Familiar, Conflituosa 1,00
. Auoimagem, Negatva 067
Baixa Autoeficicia 1,00
Autoimagem, Negativa 1,00
Baixa Iniciativa 1,00
Barreira na Comunicagéo 1,00
Capacidade para Manejar (Controlar) o Estresse, Prejudicado 1,00
Cognicao, Prejudicada 1,00
Comportamento de Isolamento (ou de Retraimento, Introversdo) 1,00
Comunicacéo, Prejudicada 1,00
Condicao Psicoldgica, Prejudicada 1,00
Conflito de Decis&o 1,00
Crencga Cultural/ou Espiritual/ou Religiosa/ou de Saude, Conflituosa 1,00
Enfrentamento Familiar, Prejudicado 1,00
Estresse por Mudanca (ou Transferéncia) do Ambiente 1,00
Falta de Autoconsciéncia (ou Autocognicdo) 1,00
Falta de Conhecimento sobre Processo de Mudanca de Comportamento 1,00

Humor, Deprimido 1,00

Fonte: a autora (2024).

~

No atributo do conceito M| n c a p a c i rdcanthexer d @ecessidade de
a | u,das®3 DE, 18 foram validados (78,26%) e cinco (5) ndo validados (21,74%)
(Tabela 11).
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Tabela 11 7 IVC dos diagnésticos de enfermagem, do atributo do conceito fincapacidade de
reconhecer a necessidade de ajudad ( N¥mer o de e Eyitbha Pasahd, Brasia(2024).9 ) .

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO ATRIBUTO DO CONCEITO Calculo dos
il NCAPACIPDMRXE RECONHECER A NECESSI DAD IVCs
Abuso de Substancia (Tabaco/Alcool/Drogas) 1,00
Aceitacdo da Condicdo de Saude, Prejudicada 1,00
.~ Austameno,Prejudicado 063
Comunicacao Familiar, Prejudicada 1,00
Capacidade para Comunicar Necessidades, Prejudicada 1,00
Cognicao, Prejudicada 1,00
Comportamento Interativo, Prejudicado 0,88
Condigéo Psicolégica, Negativa 0,88
Conflito de Decisédo 0,88
Consciéncia de Si Mesmo, Prejudicada 0,88
Enfrentamento Familiar, Prejudicado 1,00
Falta de Apoio Emocional 0,86
Falta de Apoio Espiritual 0,86
Falta de Apoio Social 0,86
Falta de Apoio Familiar 0,86

Capacidade para Monitorar a Doenca, Prejudicada 0,86

Medo de Representar uma Carga para os Outros 1,00
Necessidade de Cuidado de Saude e Social 0,86

Isolamento Social 1,00

Fonte: a autora (2024).

No atributo do conceitoil ncapaci dade de | idar com

dos 23 DE, 22 foram validados (95,65%) e um (1) n&o foi validado (4,35%) (Tabela
12).

Tabela 12 7 IVC dos diagnésticos de enfermagem, do atributo do conceito fincapacidade de lidar com
tensdes, estresse ecrised  ( NYamer o d e 8k Euyitdha, Pagahd, Brdsib(2024).
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO ATRIBUTO DO CONCEITO Calculo dos IVCs
il NCAPACI DADERR DCEOM ITEEANSI ES, ESTRE

Abuso de Substancias (Tabaco/Alcool/Drogas) 1,00
Ajustamento Familiar, Prejudicado 1,00
Ansiedade 1,00
Ansiedade Face a Morte 1,00
Atitude Familiar, Conflituosa 0,88
.~ FaladeResienca 075
Baixo Autocontrole 1,00
Comunicacdo Familiar, Prejudicada 1,00

Capacidade para Ajustar-se, Prejudicada 1,00

t

e
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Capacidade para Proteger (ou Proteger-se), Prejudicada 1,00
Cognicao, Prejudicada 1,00
Comportamento Agressivo 1,00
Comportamento, Compulsivo 1,00
Comportamento, Desorganizado 1,00
Comportamento, Violento 0,88
Conflito de Deciséo 1,00

Controle do Impulso, Prejudicado 0,88
Crise Familiar 1,00

Desespero 0,88

Dificuldade de Enfrentamento 1,00
Enfrentamento Comunitario, Prejudicado 0,88
Enfrentamento da Dor, Prejudicada 1,00
Enfrentamento Familiar, Prejudicado 1,00

Fonte: a autora (2024).

No atributo do conceito i L ar ne gl,idosed DH, 2ldfaran validados
(91,30%) e dois (2) nao validados (8,70%) (Tabela 13).

Tabela 13 7 IVC dos diagndsticos de enfermagem, do atributo do conceito flLar negligenciadoo
(Numero de especialistas: 7). Curitiba, Parand, Brasil (2024).
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO ATRIBUTO DO CONCEITO
ALAR NEGLI GENCI ADOO

Célculo dos IVCs

Abuso de Substancias (Tabaco/Alcool/Drogas) 1,00
Arrumacéo da Casa, Prejudicada 0,86

Atitude em Rela¢&o ao Cuidado Domiciliario, Prejudicada 1,00
Atitude Familiar, Conflituosa 0,86

Baixa Autoestima 1,00

Baixa Volicdo 1,00

Capacidade para Executar o Cuidado com a casa, Prejudicada 1,00

Capacidade para Manejar (Controlar) as Finangas, Prejudicada 1,00

Capacidade para Preparar Alimentos, Prejudicada 1,00

Comportamento Autodestrutivo 0,86

Comportamento, Desorganizado 0,86

Condicdo Habitacional, Prejudicada 1,00

Crise de Saude, Aguda 0,86

Desenvolvimento Comunitario, Prejudicado 1,00

Dificuldade de Enfrentamento 0,86

Falta de Apoio Familiar 1,00

Falta de Apoio Social 0,86

Falta de Conhecimento sobre Servicos Comunitarios 1,00
. Fatademfaestuwra 071

Servi¢co de Educagéo, Prejudicado 1,00

Problema Financeiro 1,00
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Falta de Conhecimento sobre Processo de Mudanga de Comportamento 1,00
Fonte: a autora (2024).

No atributo do conceito i Desconfi an-a de, das 23 DR §8
foram validados (78,26%) e cinco (5) ndo validados (21,74%) (Tabela 14).

Tabela 14 7 IVC dos diagnésticos de enfermagem, do atributo do conceito fDesconfianca de outras
pessoasdO ( N¥mer o de 7% Euitdha, Pamahd, Brasia(2024).
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO ATRIBUTO DO CONCEITO
ADESCONFI AN¢CA DE OUTRAS PES

Calculo dos IVCs

Atitude Familiar, Conflituosa 0,86

Barreira na Comunicacao 0,86

Capacidade para Protecéo, Prejudicada 1,00

Comportamento Interativo, Prejudicado 0,86

Comunicacdo Familiar, Prejudicada 1,00

Condicado Psicolégica, Prejudicada 1,00

Crencga em Outras Pessoas, Prejudicada 1,00

Delirio 0,86
.~ Desesperanga 057

Discriminacéo 0,86

Enfrentamento Familiar, Prejudicado 1,00

Estigma 0,86

Expectativa Irrealista 0,86

Falta de Confianca 0,86

Falta de Confianga no Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude 1,00
- s on

Isolamento Social 1,00

Medo 1,00

Processo de Pensamento, Distorcido 1,00

Problema de Relacionamento 1,00

Fonte: a autora (2024).

pess

No atributo do conceitoi Sent i ment o de, dose2 @Es prdorammn - a 0

validados (77,27%) e cinco (5) ndo validados (22,72%) (Tabela 15).

Tabela 15 i IVC dos diagndsticos de enfermagem, do atributo do conceito fSentimento de
desesperancad  ( N¥amer o d e 8 Euyitha, Pamahd, Brdsib(2024).
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO ATRIBUTO DO CONCEITO Calculo dos
ASENTI MENTO DE DESESPERANC¢AO IVCs
Condicao Espiritual, Prejudicada 1,00
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Angustia Moral 0,88

Ansiedade Face a Morte 1,00

Arrumacédo (Cuidado com a Aparéncia Externa), Por Si Prérpio, Prejudicada 1,00
Autoimagem, Negativa 1,00

Baixa Autoeficicia 0,88

Comportamento Espiritual, Prejudicado 1,00

Condicdo de Humor, Negativa 1,00

Condigéo Psicolégica, Prejudicada 1,00
.~ CofitodeDecisdo 075

Crenca de Saude, Conflituosa 0,88

Culpa 0,88

Desamparo 1,00

Desesperancga 0,88

Desespero 1,00

Enfrentamento Familiar, Prejudicado 1,00

Esgotamento (Burnout) 1,00

Falta de Apoio Familiar 1,00

Fonte: a autora (2024).

Dos 216 DE e seus respectivos RE, o resultado totalizou 186 DE/RE (86,57%)

validados e 29 (13,42%) néo validados pelos especialistas.
Passo 61 Elaboragéo das IE

As 431 IE para cada um dos DE estdo descritas no Quadro 32. Foram

excluidas deste quadro as IE repetidas em atributos diferentes.

Quadro 32 i IntervengBes de Enfermagem elaboradas para os Diagnésticos de Enfermagem para o
Processo Familiar Prejudicado. Curitiba, Parana, Brasil (2024).

DIAGNOSTICOS DE ~
ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Coletar dados sobre: composi¢céo familiar; desempenho de papéis
familiares; interacéo familiar; processo familiar; padrao de
enfrentamento familiar; participacdo em grupos/instituicdes
comunitarias; rede de apoio; rede social.

Abandono de Membro da Acolher membro da familia e/ou familia afetados.
Familia
Investigar fatores causais e contribuintes.

Promover apoio familiar

Promover apoio social



Abuso de Substancia
(Tabaco/Alcool/Drogas)

Aceitacdo da Condicao de
Saude, Prejudicada

Aceita¢do do Envelhecimento,
Prejudicado

Adaptacéo Familiar,
Prejudicada

Ajustamento de Papéis
Familiares, Prejudicado

Ajustamento Familiar,
Prejudicado

Ambivaléncia do Papel
Desempenhado na Familia

Angustia Espiritual
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Promover processo familiar eficaz.

Proporcionar oportunidades para que os membros da familia se
relnam e discutam a situagéo.

Proporcionar possibilidade de criagéo de sistema de apoio familiar e
comunitario a pessoa.

Aconselhar sobre a redug&o do uso de substancias como tabaco,
alcool e drogas

Destacar os beneficios para a satude decorrentes da diminuicédo ou
cessacédo do abuso de substancia.

Oferecer recursos e suporte para auxilio a mudanca de
comportamento.

Explicar sobre o tratamento e as medidas necessérias para seu
cuidado e bem-estar.

Fornecer informagdes claras e compreensiveis, focadas em suas
davidas e preocupacdes.

Aconselhar o cliente a envolver-se em grupos de redes de apoio,
tais como grupos da terceira idade, grupos religiosos, grupos de
artesanato, ONGs, servicos voluntarios etc.

Discutir como as mudancas pelo envelhecimento (p. ex,
medicamentos, condi¢des clinicas, doenca crbnica) podem afetar os
desejos e acdes sexuais.

Facilitar Aceitacéo do Envelhecimento por meio de escuta ativa do
cliente sobre seus medos, receios, dificuldades, alteracdes
fisioldgicas relacionadas ao processo de envelhecimento.

Estimular a participagdo da familia na adaptacéo a nova realidade
do(s) cliente(s), fornecendo orientacfes e suporte para que todos
compreendam a situacéo e contribuam de forma colaborativa no
cuidado e apoio necessario.

Encorajar a participagdo em Terapia Comunitaria Integrativa ou
outras atividades de apoio disponiveis, proporcionando informacdes
detalhadas sobre os beneficios, horarios e locais.

Orientar sobre a importancia dos papéis familiares no bem-estar da
familia

Orientar sobre técnicas e estratégias para lidar com o estresse e as
crises de forma saudavel como mindfulness e técnicas de
relaxamento.

Orientar sobre os beneficios de papéis familiares bem definidos e
como eles contribuem para a estabilidade e o bem-estar da familia.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas emocdes e
sentimentos relacionados a ambivaléncia do papel.

Obter dados sobre: condi¢éo espiritual, crencas, do individuo e da
familia.

Ouvir o individuo/familia,de forma ativa, sobre sua angustia
espiritual.

Aconselhar sobre angustia espiritual

Apoiar préticas espirituais da pessoa ou familia



Angustia Moral

Ansiedade

Ansiedade
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Apoiar ritos espirituais

Apoiar rituais espirituais

Avaliar crencas espirituais

Avaliar crengas espirituais da familia

Colaborar com servico religioso

Encaminhar para servico religioso

Estabelecer contato com lider espiritual para atendimento a pessoa
e a familia

Informar a pessoa e a familia o espaco e horérios de praticas
religiosas

Investigar necessidade de artefatos ou material de leitura religiosos
Levar a pessoa a capela

Reportar crencas

Respeitar restricdes alimentares vinculadas a crencas religiosas
Promover apoio espiritual

Promover bem-estar da pessoa

Proporcionar ambiente que favoreca a expressao da religiosidade e
espiritualidade

Proporcionar privacidade e siléncio para oragfes diarias

Proteger crencas religiosas

Prover (proporcionar, fornecer) apoio espiritual

Prover oportunidade de visita de lider espiritual

Reduzir barreiras para praticas espirituais

Referenciar para servico religioso Trabalhar com vida, ego, emocéo
(subjetividade, crencas, mitos, expectativas, etc.)

Encorajar o compartilhamento de angustias com a equipe de saude,
redes de apoio ou grupos.

Obter dados sobre ansiedade
Apoiar estado psicolégico
Apoiar o uso de mecanismos de defesa apropriados

Apoiar emocionalmente a pessoa em suas necessidades, para
diminuir sua ansiedade

Ajudar pessoa a identificar situa¢gfes de ansiedade

Aliviar a ansiedade por meio de escuta ativa do cliente/familia
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Apoiar a pessoal/familia para aliviar estresse

Encorajar individuo/familia a verbalizar sentimentos, dificuldades
percepcdes e medos

Encorajar dominio gradativo da situagdo

Encorajar a pessoa a explicitar suas dificuldades e problemas para
0s médicos

Estabelecer relacédo de confiangca com a clientela

Estabelecer relacionamento interpessoal efetivo com a clientela
Estabelecer um processo de empatia com a pessoa
Estabelecer vinculo com a familia da pessoa

Gerenciar ansiedade

Identificar condic&o psicossocial

Identificar quando o nivel de ansiedade se modifica

Intermediar as relagfes entre servigos de saude, escola e familia
Orientar sobre controle de impulso

Orientar sobre manejo (controle) do estresse

Promover confianca da pessoa no atendimento prestado
Proporcionar apoio psicolégico

Prover (proporcionar, fornecer) apoio emocional

Reforgar controle de impulso

Solicitar permanéncia do familiar ou acompanhante
Tranquilizar a pessoa/familia

Incentivar conversas familiares na busca por resolver conflitos e
encontrar solucdes.

Orientar sobre técnicas e estratégias para lidar com o estresse e as
crises de forma saudavel como mindfulness e técnicas de
relaxamento.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas emocdes e
sentimentos relacionados a ansiedade.
Orientar sobre o processo natural da morte e o papel dos cuidados
paliativos no alivio do sofrimento com conforto fisico e emocional.
Aprendizagem Coghnitiva, Estimular atividades cognitivas
Prejudicada com jogos e brinquedos pedagégicos.
Arrumacéo (Cuidado com a
Aparéncia Externa), Por Si
Proprio, Prejudicada

Ansiedade Face a Morte

Incentivar a participacdo do cliente na escolha de roupas e
acessorios que lhe tragam conforto e autoconfianca.



Arrumacédo da Casa,
Prejudicada

Atitude do Cuidador,
Conflituosa

Atitude em Relag&o ao Cuidado
Domiciliario, Prejudicada

Atitude Familiar em Relacdo ao
Futuro, Prejudicada

Atitude Familiar, Conflituosa

Autoimagem, Negativa

Autonomia Familiar,
Prejudicada

Baixa Autoeficacia
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Educar a familia sobre a importancia de um ambiente limpo e
organizado para promover a salde e o bem-estar de todos os
membros da familia.

Orientar a familia na organizacéo da dinamica familiar para o
compartilhamento eficaz dos cuidados entre os membros por meio
de educacao sobre as necessidades do cliente, técnicas de
cuidados e estratégias de comunicacao.

Orientar a familia na organizagdo da dindmica familiar para o
compartilhamento eficaz dos cuidados entre os membros por meio
de educacao sobre as necessidades do cliente, técnicas de
cuidados e estratégias de comunicacao.

Promover discussdes estruturadas em relacdo ao futuro familiar e
desenvolver um plano de acdo para alcancar essas metas ao longo
do tempo.

Ensinar a familia que a flexibilidade e a adaptacédo séo essenciais
para o bem-estar coletivo

Ensinar para familia a criar um plano de acéo para melhorar o lar
por meio de divisdo de tarefas, organizacdo de espacos comuns e a
implementacéo de rotinas diarias.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas dificuldades a atitude
familiar.

Ensinar técnicas de resolucéo de conflitos: Benevoléncia;
cooperacao; suporte;

validacéo; autocontrole; comunicacao

positiva.

Incentivar a definicdo de metas familiares que todos os individuos
da familia estejam inseridos promovendo o crescimento e o
desenvolvimento conjunto.

Orientar sobre a importancia de papéis familiares claros.

Promover atividades que incentivem a confian¢a e a colaboracdo
por meio de jogos de construgcdo de confianga, projetos conjuntos e
atividades em grupo.

Ensinar ao cliente técnicas de fortalecimento da autoimagem, como
praticas de autocuidado, afirmag6es positivas, identificacéo e
celebracdo de suas qualidades e conquistas pessoais.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados a autoimagem.

Promover a autonomia familiar através da troca de informacées e do
conhecimento das caracteristicas e preferéncias Unicas dos clientes.

Orientar ao cliente sobre autoeficacia e como ela se relaciona com a
percepcao de habilidades e competéncias para lidar com desafios.

Orientar como pensamentos negativos podem afetar a autoeficacia
e discutir estratégias para promover uma visao mais positiva de si
mesmo.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados a autoeficacia.



Baixa Autoestima

Baixa Iniciativa

Baixa Volicdo

Baixo Autocontrole

Barreira ha Comunicagao

Capacidade da Familia para
Protecdo de Seus Membros,
Prejudicada
Capacidade para Ajustar-se,
Prejudicada

Capacidade para Comunicar
Necessidades, Prejudicada

Capacidade para Executar o
Cuidado com a casa,
Prejudicada

Capacidade para Manejar
(Controlar) as Financgas,
Prejudicada

Capacidade para Manejar
(Controlar) as Finangas,
Prejudicada

Capacidade para Manejar
(Controlar) o Estresse,
Prejudicado

Capacidade para Monitorar a
Doenca, Prejudicada

Capacidade para Preparar
Alimentos, Prejudicada

Capacidade para Protecéo,
Prejudicada

Capacidade para Proteger (ou
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Orientar ao cliente sobre a importancia de um ambiente organizado
e como isso afeta a autoestima.

Insentivar a adogao de rotinas de autocuidado como assistir um
filme, sair da rotina, passear com 0s amigos.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados & autoestima.

Incentivar o cliente a participar de atividades sociais como
academia, grupos de apoio que possam promover a interacao com
outras pessoas e aumentar a motivacdo para mudancas positivas.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados a baixa iniciativa.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados a baixa volicao.

Ensinar técnicas de respiracdo profunda, relaxamento muscular
progressivo e mindfulness para reduzir a resposta ao estresse.
Estimular a comunicagdo dentro da familia, abordando barreiras
culturais e psicolégicas que dificultam o desenvolvimento das
habilidades comunicativas.

Orientar sobre recursos disponiveis para apoio e prote¢do, como
linhas de ajuda, servicos comunitarios, casas de apoio disponiveis
no local.

Ensinar habilidades de enfrentamento, como a resolucéo de
problemas, a gestdo do tempo e a definicdo de prioridades.
Estimular a comunicagédo dentro da familia, abordando barreiras
culturais e psicolégicas que dificultam o desenvolvimento das
habilidades comunicativas.

Orientar a familia sobre a importancia de um ambiente limpo e
organizado para promover a salde e o bem-estar de todos os
membros da familia.

Ensinar a criar um orcamento detalhado que inclua todas as fontes
de renda e despesas.

Orientar sobre a importancia de registrar e monitorar todas as
despesas para identificar areas onde € possivel economizar.
Ensinar a criar um orgamento detalhado que inclua todas as fontes
de renda e despesas.

Orientar sobre a importancia de registrar e monitorar todas as
despesas para identificar areas onde é possivel economizar.

Ensinar praticas de mindfulness e atencéo plena para ajudar o
cliente a focar no momento presente e reduzir o estresse.

Estabelecer metas para o monitoramento da doencga e o controle
dos indicadores de saude.

Orientar técnicas corretas de medicao e registro dos resultados.
Orientar o cliente a planejar refeices semanais que sejam
equilibradas e nutricionalmente adequadas.

Orientar sobre recursos disponiveis para apoio e prote¢cao, como
linhas de ajuda, servigos comunitarios, casas de apoio disponiveis
no local.

Orientar ao cliente como identificar e evitar situag6es de perigo e



Proteger-se), Prejudicada

Ciime

Cognicao, Prejudicada

Comportamento Agressivo

Comportamento Autodestrutivo
Comportamento de Isolamento

(ou de Retraimento,
Introversao)

Comportamento Espiritual,
Prejudicado

Comportamento Interativo,
Prejudicado

Comportamento, Compulsivo

Comportamento,
Desorganizado

Comportamento, Violento

Comunicacédo Familiar,
Prejudicada

Comunicacéo, Prejudicada

Condig&o de Humor, Negativa

Condicado Espiritual,
Prejudicada

Condicao Habitacional,
Prejudicada

Condigéo Psicolégica, Negativa

Condigéo Psicoldgica,
Prejudicada

Conflito de Decisao
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reconhecer sinais de abuso ou violéncia.

Encorajar as discu¢fes sobre as emocdes subjacentes e as
possiveis insegurancas que podem estar alimentando o ciime.
Orientar a familia sobre as alteraces cognitivas do paciente,
fornecendo atividades de estimulacdo cognitiva, como quebra-
cabecas, jogos de memoria, palavras cruzadas e outras atividades
que desafiem o cérebro do paciente.

Orientar ao paciente técnicas de relaxamento, habilidades de
comunicacao assertiva e estratégias de resolucao de problemas
para ajuda-lo a lidar com frustracées de forma mais adaptativa.
Orientar ao paciente técnicas de relaxamento, habilidades de
comunicacao assertiva e estratégias de resolucao de problemas
para ajuda-lo a lidar com frustracées de forma mais adaptativa.
Orientar ao paciente técnicas de relaxamento, habilidades de
comunicacao assertiva e estratégias de resolucao de problemas
para ajuda-lo a lidar com frustracées de forma mais adaptativa.
Orientar ao paciente técnicas de relaxamento, habilidades de
comunicacao assertiva e estratégias de resolugdo de problemas
para ajuda-lo a lidar com frustragcbes de forma mais adaptativa.
Orientar ao paciente técnicas de relaxamento, habilidades de
comunicacao assertiva e estratégias de resolucdo de problemas
para ajuda-lo a lidar com frustrag6es de forma mais adaptativa.
Orientar ao paciente técnicas de relaxamento, habilidades de
comunicacao assertiva e estratégias de resolucao de problemas
para ajuda-lo a lidar com frustragdes de forma mais adaptativa.
Orientar ao paciente técnicas de relaxamento, habilidades de
comunicacao assertiva e estratégias de resolucao de problemas
para ajuda-lo a lidar com frustrag6es de forma mais adaptativa.
Orientar ao paciente técnicas de relaxamento, habilidades de
comunicacao assertiva e estratégias de resolucao de problemas
para ajuda-lo a lidar com frustracdes de forma mais adaptativa.
Estimular a comunicagdo néo violenta dentro da familia, abordando
barreiras culturais e psicolégicas que dificultam o desenvolvimento
das habilidades comunicativas.

Estimular a comunicacgéo, abordando barreiras culturais e
psicol6gicas que dificultam o desenvolvimento das habilidades
comunicativas.

Incentivar o cliente a falar sobre seus sentimentos, oferecendo
escuta ativa e validando suas emocoes.

Encorajar a participagcdo e/ou retornar a atividades que promovam o
bem-estar emocional, como exercicios fisicos, hobbies, atividades
artisticas e sociais.

Incentivar o cliente a falar sobre seus sentimentos, oferecendo
escuta ativa e validando suas emocgoes.

Encorajar a participagéo e/ou retornar a atividades que promovam o
bem-estar emocional, como exercicios fisicos, hobbies, atividades
artisticas e sociais.

Orientar o cliente e sua familia a desenvolverem um plano de acéo
para melhorar as condi¢des habitacionais por meiode uma lista de
tarefas prioritarias e a definicdo de metas realistas.

Incentivar o cliente a falar sobre seus sentimentos, oferecendo
escuta ativa e validando suas emocdes.

Incentivar o cliente a falar sobre seus sentimentos, oferecendo
escuta ativa e validando suas emocoes.

Encorajar o cliente a explorar todas as alternativas disponiveis,
discutindo os pros e contras de cada uma.



Consciéncia de Si Mesmo,
Prejudicada

Controle do Impulso,
Prejudicado

Crenga Cultural, Conflituosa

Crenca Cultural/ou Espiritual/ou
Religiosa/ou de Saude,
Conflituosa

Crenca de Saude, Conflituosa

Crenca em Outras Pessoas,
Prejudicada

Crenca, Prejudicada

Crise de Saude, Aguda

Crise Familiar

Culpa

Delirio

Desamparo

Desempenho de Papel de
Membro Familiar, Prejudicada
Desenvolvimento Comunitéario,

Prejudicado
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Orientar o cliente a considerar todas as possiveis consequéncias
das decisdes, tanto a curto quanto a longo prazo.

Encorajar o cliente a participar de atividades que promovam o
autoconhecimento, como escrever diarios, praticar meditacao,
participar de grupos de apoio.

Orientar sobre a importancia de identificar interesses familiares que
possam formar a base para estabelecer objetivos familiares
unificados e como estes sdo influenciados pela crenga cultural.
Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas emocoes e
sentimentos relacionados a crenga cultural/ ou espiritual/ ou
religiosa/ ou de saude.

Criar vinculo com o cliente

Utilizar de linguagem simples e direta ao explicar diagnésticos e
tratamentos.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas emocoes e
sentimentos relacionados a crenca em saude.

Orientar sobre caracteristicas de relacionamentos saudaveis e ndo
saudaveis.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas emocdes e
sentimentos relacionados a crengca em outras pessoas prejudicada.
Orientar sobre a importancia de identificar interesses familiares que
possam formar a base para estabelecer objetivos familiares
unificados e como estes séo influenciados pela crenca.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas emocoes e
sentimentos relacionados a crise em saude.

Orientar sobre diferentes técnicas de resolucao de conflitos como a
escuta ativa, mediacdo e colaboracéo.

Promover conferéncia familiar objetivando oportunizar a cada
membro a chance de expressarem seu ponto de vista com relagéo a
crise familiar e propor solu¢ées aos demais.

Ensinar o método de comunica¢éo ndo violenta.
Aucxiliar o cliente a analisar a situagéo de diferentes perspectivas
para entender que talvez n&o tenha sido inteiramente sua culpa.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas emocoes e
sentimentos relacionados a culpa.

Encorajar a procura de apoio pela sua rede (trabalho, Unidade de
Saude, Escola)

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas emocdes e
sentimentos relacionados ao desamparo.

Orientar sobre importancia do papel familiar no bem-estar da familia

Incentivar a mobilizagdo comunitaria para que a populacdo cobre
das autoridades a implementacdo de equipamentos sociais e a



Desesperanca

Desespero

Dificuldade de Enfrentamento

Dignidade Familiar, Prejudicada

Discriminagéo

Enfrentamento Comunitario,
Prejudicado

Enfrentamento da Dor,
Prejudicada

Enfrentamento Familiar,
Prejudicado

Esgotamento (Burnout)

Estigma
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oferta de servicos comunitarios essenciais para o bem-estar
coletivo, por meio da divulgacdo de acdes de controle social, tal
como reunides do conselho de saude.

Incentivar a participacdo em grupos de apoio para compartilhar
experiéncias.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas emocdes e
sentimentos relacionados a desperanca.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas emocdes e
sentimentos relacionados ao desespero.

Ensinar técnicas de enfrentamento como confronto, afastamento,
autocontrole, suporte social, aceitacéo de responsabilidade.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados a dificuldade de enfrentamento.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados a dignidade familiar.

Encorajar a auto-reflexdo sobre atitudes e comportamentos
discriminatérios.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados a discriminagao.

Incentivar a mobilizagdo comunitaria para que a populacéo cobre
das autoridades a implementacdo de equipamentos sociais e a
oferta de servigos comunitérios essenciais para o bem-estar
coletivo, por meio da divulgacéo de acdes de controle social, tal
como reunides do conselho de saude.

Ensinar técnicas de relaxamento, respiracédo profunda, meditacao, e
exercicios de relaxamento muscular progressivo

Ensinar técnicas de enfrentamento como confronto, afastamento,
autocontrole, suporte social, aceitacéo de responsabilidade.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados ao enfrentamento familiar.

Incentivar a participacdo em atividades familiares que promovam o
vinculo emocional e 0 apoio mutuo, como refeicdes em familia,
passeios ou hobbies compartilhados.

Orientar o cliente sobre os sinais e sintomas, ajudando-os a
reconhecer os estagios iniciais e a importancia de buscar ajuda
precocemente.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados ao esgotamento.

Orientar sobre o estigma e como ele prejudica as percepcoes e
interacdes sociais.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados a estigma.



Estresse do Cuidador

Estresse por Mudanca (ou
Transferéncia) do Ambiente

Expectativa Irrealista

Fadiga

Falta de Apoio Emocional

Falta de Apoio Familiar

Falta de Apoio Social

Falta de Autoconsciéncia (ou
Autocognicdo)

Falta de Confianca
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Incentivar a familia a procura de recursos comunitarios e servicos de
apoio que possam aliviar a carga do cuidador e promover um
ambiente mais sustentavel para o cuidado.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados a SOBRECARDA DE ESTRESSE DO CUIDADOR.
Insentivar o cliente a procurar sua rede de apoio social como
familiares, amigos ou grupos de suporte, que possam oferecer
suporte emocional durante o periodo de mudanca.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados ao estresse por mudanca do ambiente.

Orientar informacdes claras sobre a condicdo de salde do cliente,
progndstico realista e possiveis desafios no caminho da
recuperacao.

Orientar a familia sobre a importancia de gerenciar suas energias
fisicas e emocionais para lidar com suas responsabilidades
familiares.

Incentivar a busca por apoio emocional dentro da rede de suporte
pessoal(lgreja, grupos de atividades, Instituicbes de saude).
Oportunizar visitas de diferentes membros da familia.

Incluir familiares nos processos decisorios em relagéo ao estado de
saude.

Promover uma relagcéo de confianca entre os familiares.

Incentivar o entendimento dos valores de cada integrante da familia,
sem julgamentos.

Promover Apoio familiar (CIPE®-10036078).

Encaminhar para terapia familiar.
Identificar a causa da falta de apoio social.

Investigar a rede social da pessoa.

Obter dados sobre apoio social (CIPE®- 10024298)

Explicar a importancia de manter uma rede social ativa.
Promover apoio social (CIPE® 10024464).

Prover (proporcionar, fornecer) apoio social (CIPE® 10027046).
Orientar a pessoa sobre os recursos disponiveis pelo governo.
Solicitar apoio do servico social.

Encaminhar para servico juridico (CIPE® 10026404)

Orientar sobre a importancia de uma reflexao regular sobre
experiéncias passadas e os resultados associados para identificar
padrbes de comportamento e oportunidades de crescimento.
Incentivar a melhora da comunicacéo entre as pessoas

Incentivar a autoconfianca

Orientar sobre sinais de comportamento confiavel em outros para



Falta de Confianca no
Prestador (ou Provedor) de
Cuidados de Saude

Falta de Conhecimento da
Familia sobre como Planejar
Objetivos

Falta de Conhecimento sobre
Contracepcao

Falta de Conhecimento Sobre
Desenvolvimento Infantil

Falta de Conhecimento sobre
Medida de Seguranca

Falta de Conhecimento sobre
Processo de Mudanca de
Comportamento

Falta de Conhecimento sobre
Processo de Mudanca de
Comportamento

Falta de Conhecimento sobre
Servicos Comunitarios
Falta de Conhecimento sobre
Servicos Comunitarios
Falta de Disposicdo (ou
Prontidao) para Aprender

Falta de Servigcos Comunitarios

156

reconhecer pessoas dignas de confianca.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas emocdes e
sentimentos relacionados a falta de confianga.

Identificar fatores que influenciam no estabelecimento de confianga
entre pessoa/cuidador/familia.

Estabelecer confianca (CIPE®-10024396)
Mediar conflitos

Incentivar a comunicacao efetiva. 11
Orientar sobre importéncia do planejamento de objetivos para o
bem-estar geral da familia.

Encorajar o uso de ferramentas de planejamento como Meta
SMART, 5W2H e outras para elaboracdo de metas.

Orientar sobre diferentes métodos contraceptivos disponiveis ( pilula
anticoncepcional, DIU, preservativo, implante, entre outros).

Encorajar possiveis duvidas e discutir sobre preocupa¢des ou mitos
relacionados a contracepgéo.

Orientar sobre as fases de desenvolvimento infantil e sua
importancia para o crescimento da crianga.

Encorajar possiveis duvidas sobre o desenvolvimento infantil e
esclarecer.

Orientar o cliente sobre comportamentos seguros no dia a dia,
reforcando a importancia da prevencao de les6es e acidentes.

Estimular reflexao sobre possiveis cenarios de risco com o cliente e
discutir estratégias para diminui¢céo dos riscos.

Orientar sobre o processo de mudanga de comportamento, incluindo
as etapas (pré-contemplacédo, contemplacdo, preparacao, acao,
manutencdo) e estratégias para superar recaidas.

Encorajar o uso de ferramentas de planejamento como Meta
SMART, 5W2H e outras para elaborac¢do de metas.

Orientar sobre o processo de mudanga de comportamento, incluindo
as etapas (pré-contemplacédo, contemplacdo, preparacao, acao,
manutenc¢do) e estratégias para superar recaidas.

Encorajar o uso de ferramentas de planejamento como Meta
SMART, 5W2H e outras para elaboracdo de metas.

Orientar o cliente e seus familiares sobre os servigos comunitarios
disponiveis.

Orientar o cliente e seus familiares sobre os servigcos comunitarios
disponiveis.

Orientar sobre os beneficios individuais e coletivos de adquirir novos
conhecimentos e habilidades.

Incentivar a mobilizacdo comunitaria para que a populagao cobre
das autoridades a implementacao de equipamentos sociais e a

11 Intervengbes de enfermagem extraidas de BASTOS, C. R. B. Subconjunto terminolégico da
classificagdo internacional para a préatica de enfermagem (CIPE®) para apoio social de
pessoas hospitalizadas em situacdo de vulnerabilidade. 2023. 169 f. Tese (Doutorado) i
Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Curitiba, 2023.
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oferta de servicos comunitarios essenciais para o bem-estar
coletivo, por meio da divulgacdo de acdes de controle social, tal
como reunides do conselho de saude.

Encorajar a familia a se apoiar mutuamente e a comunicar suas
frustracdes e preocupacgdes de maneira construtiva.

Estimular o cliente a identificar as estratégias de enfrentamento,
como resolucao de problemas, técnicas de relaxamento e
mindfulness, que melhor o ajudem a lidar com o humor deprimido e
a promover uma resposta mais adaptativa as mudangas.
Promover um ambiente seguro onde todos os membros da familia
possam expressar suas preocupacdes e contribuir com ideias para
solucdes.

Orientar a familia sobre a criacdo de estratégias para lidar com a
insegurancga, como a definigdo de metas e a divisdo de fung6es,
tarefas e responsabilidades.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas emocdes e
sentimentos relacionados ao insucesso.

Encorajar a participacdo em atividades sociais como grupos de
apoio, clubes de interesse, voluntariado ou eventos locais.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas emocoes e
sentimentos relacionados ao isolamento social.

Orientar o cliente sobre a importancia de seguir o plano de
tratamento, incluindo medicamentos, terapias e consultas de
acompanhamento.

Ensinar técnicas de auto-monitoramento e manejo de condi¢des
cronicas para auxiliar o cliente a controlar seus sintomas e prevenir
complicages.

Orientar sobre como o medo pode ser uma resposta natural a
experiéncias negativas contudo, em excesso pode limitar o
crescimento pessoal.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar suas emocoes e
sentimentos relacionados ao MEDO.

Encorajar conversas sobre a morte e seus receios dentro da familia
ou rede de apoio.

Orientar atividades que fortalecam os lacos familiares, como realizar
refeicbes em familia, momentos de lazer e atividades de apoio
mutuo.

Orientar a importancia de solicitar ajuda quando necessario e essa
ajuda nao faz do cliente uma carga para 0s outros.

Orientar o cliente e sua familia sobre cuidados de salde e gestédo de
sintomas.

Orientar préticas de autocuidado, como exercicio fisico, técnicas de
relaxamento, respiracdo profunda e tempo para atividades
relaxantes.

Ensinar técnicas de comunicacdo nao-violenta para expressar
necessidades, preocupacgfes e expectativas de maneira clara e
respeitosa.

Orientarsobre a importancia da lavagem das méos, manejo
adequado de residuos e outras praticas de higiene para prevencao
de doencas.

Orientar o cliente e sua familia sobre recursos comunitérios, como
programas de assisténcia social, bancos de alimentos e servicos de
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aconselhamento financeiro disponiveis no local.

Orientar sobre técnicas eficazes de enfrentamento, como a
resolugéo de problemas, relaxamento e mindfulness, para ajudar o
cliente a lidar com o estresse de forma mais adaptativa

Orientar sobre a importancia de objetivos familiares.

Incentivar a definicdo de metas familiares que todos os individuos
da familia estejam inseridos promovendo o crescimento e o
desenvolvimento conjunto.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados ao processo familiar.

Orientar o cliente sobre a importancia do autocuidado, alimentacdo
saudéavel, exercicios fisicos e monitoramento regular da sadde.
Orientar a familia sobre a importancia de reconhecer e expressar
suas emog0es, incluindo a raiva, de maneira saudavel e construtiva.
Informar o cliente e/ou familiares sobre os direitos legais, recursos
comunitarios e servicos disponiveis para protecao contra abuso e
negligéncia.

Informar o cliente e/ou familiares sobre os direitos legais, recursos
comunitarios e servicos disponiveis para protecao contra abuso e
negligéncia.

Informar o cliente e/ou familiares sobre os direitos legais, recursos
comunitérios e servigos disponiveis para prote¢do contra abuso e
negligéncia.

Informar o cliente e/ou familiares sobre os direitos legais, recursos
comunitarios e servicos disponiveis para protecao contra abuso e
negligéncia.

Informar o cliente e/ou familiares sobre os direitos legais, recursos
comunitérios e servicos disponiveis para prote¢do contra abuso e
negligéncia.

Encorajar o cliente a participar de atividades sociais, como grupos
de hobbies, clubes, aulas de interesse ou eventos comunitarios.
Desenvolver atividades educativas sobre temas relevantes de saude
de maior insidéncia na regial, como prevencéo de doencgas, nutricdo
adequada, higiene pessoal e outros.

Incentivar a mobilizagdo comunitéria para que a populacdo cobre
das autoridades a implementacdo de equipamentos sociais e a
oferta de servicos comunitarios essenciais para o bem-estar
coletivo, por meio da divulgacéo de acdes de controle social, tal
como reunides do conselho de saude.

Incentivar a mobilizacdo comunitaria para que a populagao cobre
das autoridades a implementacdo de equipamentos sociais e a
oferta de servigos comunitarios essenciais para o bem-estar
coletivo, por meio da divulgacdo de acdes de controle social, tal
como reunides do conselho de saude.

Insentivar a criagao de rotinas com gestdo de horarios e a
organizacdo das responsabilidades familiares.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa expressar seus sentimentos
relacionados a sobrecarga de estresse dos pais.

Encorajar a familia para identificar as principais fontes de estresse e
sofrimento relacionadas a incapacidade de cumprir as funcées



Sono, Prejudicado

Suprimento de Agua,
Inadequado

Tristeza

Fonte: a autora (2024).
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familiares.

Orientar o cliente a evitar o consumo de cafeina e alcool nas horas
gue antecedem o sono.

Incentivar o cliente a estabelecer uma rotina regular de sono, indo
para a cama e acordando no mesmo horario todos os dias.
Encaminhar o cliente para servicos locais que possam ajudar na
obtencado de agua potavel.

Incentivar a mobilizacdo comunitaria para que a populacéo cobre
das autoridades a implementacao de equipamentos sociais e a
oferta de servicos comunitarios essenciais para o bem-estar
coletivo, por meio da divulgacdo de acdes de controle social, tal
como reunides do conselho de saude.

Orientar a familia sobre a importancia de reconhecer e expressar
suas emogdes, incluindo a tristeza, de maneira saudavel e
construtiva.

54 ETAPA 47 ESTRUTURACAO DO SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA

CIPE®

A estruturacdo do subconjunto para o Processo Familiar Prejudicado,

sustentado na Teoria Familiar Sistémica, est4 apresentada na forma de material

didatico-assistencial, considerado producdo técnica, conforme apresentado no

Apéndice D.
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6 DISCUSSAO

Como pré-requisito para a elaboracdo do subconjunto, a escolha da TSF
mostrou-se uma Teoria adequada para fundamentar a elaboracdo dos DE/RE/IE no
contexto da Atencéo Primaria em Saude.

Segundo Bousso (2008, p. 258) nos ultimos anos, a Teoria dos Sistemas
Familiares tem sido adotada pela enfermagem como referencial tedrico em
pesquisas com familias. A autora coloca que essa teoria permite expandir o corpo de
conhecimento na éarea de enfermagem familiar e destaca a importancia da
circularidade e da reciprocidade nas interacdes e interdependéncia entre o0s
membros da familia, bem como entre eles e as enfermeiras.

Bousso explica que a TSF € uma adaptacdo da teoria geral dos sistemas,
pois considera a familia como um sistema. Quando essa definicdo € aplicada a
enfermagem familiar, permite-nos ver a familia como uma unidade de cuidado,
direcionando o foco para toda a familia como tal.

A referida autora afirma que o modelo de enfermagem de sistemas familiares
facilita a compreenséo e o atendimento da familia como uma unidade, em vez de
como a soma das individualidades de cada membro. Desde entédo, essa abordagem
tem sido utilizada tanto na préatica quanto na pesquisa, ndo apenas por enfermeiras
que trabalham diretamente com familias, mas também por generalistas. Menciona
que a aplicacdo clinica da teoria foi documentada em trabalhos com familias que
enfrentam doencas cardiacas, suicidio, espiritualidade, perda e luto, doencas
cronicas, pediatria e varios outros contextos. Também destaca que pesquisas tém
explorado o uso da TSF em diversos contextos, como doencgas crbnicas, doencas
cardiacas, obstetricia e experiéncias de perda e luto em diferentes fases do ciclo de
vida familiar.

A TSF foi capaz de predizer o fenbmeno do PFP a partir das bases da sua
fundamentacéo, a saber forca de individuagcéo e for¢ca de pertencimento resultando

em um subconjunto terminolégico da CIPE® para o referido fenémeno.

6.1 ETAPA 1i IDENTIFICACAO DE TERMOS RELEVANTES PARA A
CLIENTELA
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Identificacdo e Padronizacédo de Termos

A identificacdo de termos no contexto do PFP foi essencial para a construgéo
do subconjunto, pois retrata as especificidades do publico, de forma a favorecer a
composicdo de diagndsticos, intervencdes e resultados de Enfermagem baseados
na CIPE®, uma vez que direciona a percepcado do enfermeiro que atende familias
com processos disfuncionais.

Ao usar a CIPE®, enfermeiros em todo o mundo participam da identificacéo,
validacdo e no mapeamento cruzado de conceitos/termos presentes nos registros,
publicacdes oficiais/diretrizes de cuidado e na propria Classificagdo, contribuindo
para o aperfeicoamento da terminologia, com foco em populagdes/prioridades
especificas, nos diferentes niveis de atencdo a saude (Félix et al. 2020, p. 2).

A padronizacdo facilita a comunicacdo entre profissionais de saude e
promove a continuidade do cuidado (Crivelaro et al., 2020) pois facilita a construcao
de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem especificos, aprimorando
a qualidade do cuidado e fortalecendo a pratica baseada em evidéncias (Garcia,
2019; Gomes et al., 2016).

De modo geral, os resultados da identificacdo dos termos nos artigos
mostram um numero significativo (486 termos) que necessitaram unificacdo.lsso
merece uma analise mais detalhada para ser melhor compreendido nas pesquisas
sobre linguagem padronizada. A necessidade de unificacdo é justificada pela
diversidade da lingua portuguesa e pela cultura de uso de sinbnimos para expressar
um mesmo fenémeno. A funcédo da terminologia padronizada é utilizar termos e 0s
conceitos empregados nas linguage de especialidade, as quais representam as
caracteristicas linguisticas especificas, especialmente o Iéxico empregado, e a
situacdo de comunicacdo de uma determinada area do conhecimento (Pavel; Nolet,
2002, p. 13). Desse modo, a linguagem coloquial, facilmente compreendida, que
possui risco de interpretacdes inadequadas ao contexto, é substituida por linguagem
padronizada, que possui interpretacdo direcionada para um dominio de saber ou
especialidade).

Buscando padronizacdo, utilidade e visibilidade dos conceitos que
representam a pratica da enfermagem, a CIPE® passou a ser representada pela
SNOMED CT. Com essa integracdo, a estrutura da CIPE® no modelo de 7 Eixos
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devera ser descontinuada, sendo substituida pelos termos hierarquicos da
SNOMED-CT (Cubas; Nobrega, 2022, p. 5). O fato da estruturacdo hierarquica da
SNOMED-CT permitir uso de sinbnimos com a mesma codificacdo devera ser um
ponto de facilitagdo para a adaptagédo semantica e transcultural da CIPE®.

A analise dos termos mais frequentes destaca tendéncias importantes para a
pratica clinica, dentre os quais podemos destacar a alta frequéncia do termo
“familia” (823 repeti¢cdes) que sinaliza a importancia desta como foco dos cuidados
de enfermagem (Figueiredo; Martins, 2009), reforcando a importancia de um
enfoque holistico e integrado nas intervencdes de saude.

A exemplo de termos ndo constantes na CIPE®, como "amizade",
Aguestionamentood, f@Aminoriao e fApuberda
clinica e das interagbes familiares, além de descrever os desafios e intervencdes
necessarias para as familias com PFP.

Termos como "diagndstico” (179 repeticdes) e "intervencao" (165 repeticdes)
destacam a importancia de uma pratica baseada em evidéncias, com um foco claro
na identificacdo precisa dos problemas de salude e na aplicacdo de intervencdes
adequadas.

Termos do eixo cliente como "pai” (400 repeticdes), "filho" (337 repeticdes),
Aim«ed (295 repeti-»es), Aav!i/ av:-so (1
indicam a necessidade de uma abordagem sensivel as dinamicas e relacdes
familiares, sugerindo que os profissionais de enfermagem devem considerar os
papéis especificos dos membros da familia na provisdo de cuidados e fortalecer o
vinculo profissional-cliente (Soares et al., 2022). O termo "cuidado" (304 repeticdes)
reforca a esséncia da pratica de enfermagem, enquanto "saude" (283 repeticdes) e
“familiar" (252 repeti¢cbes) indicam a interconexdo entre o bem-estar individual e
familiar (Sousa et al., 2021).

O termo "idoso" (165 repeticdes) aparece com frequéncia destacando a
importancia de abordar as necessidades especificas da populacao idosa no contexto
familiar. O envelhecimento populacional € uma realidade crescente (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica T IBGE, 2016), tornando essencial que o0s
profissionais de enfermagem estejam preparados para lidar com os desafios Unicos
enfrentados pelos idosos e suas familias (Sousa et al., 2021). A saude do idoso esta
frequentemente interligada com a dinamica familiar, sendo a familia uma fonte

primaria de suporte emocional e fisico durante o adoecimento, assumindo muitas

deo

15
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vezes o papel de responsavel pelo cuidado sem ter o preparo necessario (Rangel et
al., 2019). Essa situacdo reforca a necessidade de estratégias de intervencao
especificas, destacando a importancia de apoio e recursos para os cuidadores
familiares, que frequentemente enfrentam desafios significativos ao cuidar de
parentes idosos (Rangel et al., 2019). E crucial fornecer suporte adequado para
esses cuidadores, incluindo treinamento e recursos, para garantir que os idosos
recebam um cuidado de alta qualidade e que os cuidadores possam desempenhar
suas func¢des sem sobrecarga.

A presenca frequente de termos como "alcool” (248 repeticdes), "adolescente”
(206 repeti-»es), Adr ogao (128 repeti
sugere a relevancia de fatores psicossociais e comportamentais no contexto dos
PFP. Esses termos apontam para a necessidade de estratégias de intervencédo que
abordem questfes de saude mental e comportamental, bem como a importancia de
programas de prevencdo e suporte para adolescentes e suas familias (Soares et al.,
2019). Esses resultados séo corroborados pela pesquisa de Ometto et al. (2022),
que também enfatizam a importancia desses fatores na criagdo de estratégias
eficazes de prevencao e apoio para adolescentes e suas familias.

Para melhorar a pratica de enfermagem e responder adequadamente as
necessidades das familias com PFP, €& essencial implementar intervencdes e
estratégias baseadas nos termos identificados. Na busca pelos termos relevantes ao
PFP destacam-se os relacionados ao equilibro das rela¢des familiares nos aspectos
afetivos e comunicacionais, entre eles os termos i Comuni c # A«o® 0 e
sobre o significado do uso desses termos na relacdo de cuidado as familias e na
construcdo de terminologia especializada € um item importante. Assim, estes termos

foram também selecionados para discussao.

Termo Comunicagéo

O termo AComunica-«00 est8 presente

» e S
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Foco, e tem por def i ni - « o-:Darfo wooap iofortnagdone nt o

usando comportamentos verbais e nao verbais, face a face, ou usando meios
sincrénicos ou assincrénicos apoiados pela tecnologiad Gdrcia, 2020, p. 124).
A comunicagdo é uma habilidade fundamental para os seres humanos sendo

utilizada em suas mais variadas formas. E necesséario que haja constante
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aprimoramento, pois sendo seres eminentemente sociais, a comunicacao € base da
sua integracao (Silva et al. 2020b, p. 5).

Na dimensdo da familia como modelo de relagdes humanas, é importante
salientar a importancia da comunicacdo eficaz como promotora de relacdes
saudaveis e harmoniosas. A comunicacao aberta e assertiva é crucial para promover
vinculos familiares saudaveis, reduzindo conflitos e aumentando a harmonia familiar,
o que é fundamental para o pleno desenvolvimento das potencialidades dos
individuos (Duarte et al., 2020; Tucci; Oliveira, 2019). 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 (Zalewska-Gu n ki e wi ¢ z
et al., 2016). Este processo comunicacional inclui a transmissao de crencas, valores
e conhecimentos comuns, fortalecendo assim os lagos familiares (Stamm; Mioto,
2003).

O processo de comunicacdo € multifatorial e subjetivo, influenciando diversos
padrées de comportamento, especialmente no ambito familiar (Oliveira; Coelho,
2024). Considerando esse cenario, a comunicacao familiar determina a relacao entre
seus membros e a construcdo de uma relacdo familiar saudavel (PINHO et al.,
2022). Termos como “"comunicacdo prejudicada” sugere que melhorar a
comunicacdo dentro das familias € crucial para promover um ambiente saudavel e
funcional (Zalewska-Gu n k i etali, 2016).

O PFP est8 diretamente | i gad« Emarionalo f e
N«o Favor§v e | 0, devido ° dificuldade de express
falta de assertividade (PINHO et al., 2022). Logo, uma das intervencfes no processo
familiar prejudicado é a otimizag&o do dialogo familiar (PINHO et al., 2022).

Um recurso que o enfermeiro pode utilizar para auxiliar as familias na
otimizacdo do dialogo consiste em ensinar e incentivar a ado¢cdo da comunicacao
nao violenta (CNV) nas relagdes familiares.

Segundo Silva et al. (2020b, p. 5), a CNV é uma forma de se expressar,
criada pelo psicélogo Marshall B. Rosenberg (2006), que visa melhorar 0s
relacionamentos interpessoais, conectando as necessidades uns dos outros, com o
objetivo de falar sem ferir e ouvir sem se ofender. E um método que pode ser
aplicado a todos os niveis de comunicacao, em diversos contextos. Ao reformular a

maneira COmo NOS expressamos e ouvimos 0 outro, focamos apenas nas acdes e
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palavras da outra pessoa, concentrando-se em suas necessidades, desenvolvendo
uma perspectiva mais compassiva e empatica.

A esséncia dessa forma de comunicacdo estd na consciéncia e no desejo de
Se expressar e ouvir com compaixao, honestidade e empatia. Ao se buscar integrar,
de forma genuina e sincera, esses principios no modo de comunicacao, fazendo
com que o outro perceba que seu objetivo é desenvolver uma relagcdo congruente,
harmoniosa e compassiva, um grande passo ja tera sido dado e o processo fluird
com o tempo (Silva et al., 2020b, p. 5). A comunicag&do néo violenta € um caminho
para melhorar os processos familiares prejudicados.

Ha quatro componentes desta comunicacdo: a) Observacao: diz respeito as
situacdes que sdo observadas e que afetam o bem-estar; b) Sentimento: diz respeito
a como nos sentimos em relacdo ao que estamos observando; c) Necessidades: diz
respeito as necessidades (valores, desejos etc) relacionadas aos sentimentos
identificados; d) Pedido: diz respeito as acBes concretas que solicitamos a outra
pessoa com o objetivo de enriquecer nossa vida (Silva et al., 2020b).

Os quatro componentes mencionados podem ser realizados sem que seja
dita uma s6 palavra. A esséncia dessa forma de comunicacdo estd na consciéncia
desses quatro elementos e no desejo de se expressar e ouvir com compaixao,
honestidade e empatia. Ao se buscar integrar, de forma genuina e sincera, esses
principios no modo de comunicacdo, fazendo com que o outro perceba que seu
objetivo € desenvolver uma relacdo congruente, harmoniosa e compassiva, um

grande passo ja tera sido dado e o processo fluira com o tempo (Silva et al., 2020b,
p. 5).

Ter mo fiamor O

O termo Aiamor O, delecroma@npara discussao, foi identificado 21
vezes entre os termos ndo constantes na CIPE®, sendo categorizado como
pertencente ao Eixo Foco. Na discussdo deste termo no contexto da familia,

adotamos como definicdo de amor o que Peck (1978 apud Hooks, 2021, p. 34) traz:

Reverberando o trabalho de Erich Fromm, [Peck, 1978] define o amor como
i a vont ade de S e XxEnoppara lp@movera® propr®

crescimento espiritual ou 0 de out

explica-«o, el e continua: A0 amor

®
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vontade 0 isto é, tanto uma intencdo quanto uma acao. A vontade também
implica escolha. Né6sn « 0 t emos que amar. Escol

Pensando a fam2li a, o termo Aamor o
(1988, p. 34) que declara que o amor € uma atividade e ndo um afeto passivo. Seu
carater ativo pode ser descrito afirmando-se que o amor, antes de tudo consiste em
dar e n&o em receber.

Fromm (1988, p. 38) elucida que o carater ativo das formas de amor possuem
guatro elementos: cuidado, responsabilidade, respeito e conhecimento.

Abordando o elemento cuidado, é a preocupacdo ativa pela vida e
crescimento dos que amamos (Fromm, 1988, p. 38). Esta preocupacédo deve
traduzir-se em acdes efetivas de promocao ao crescimento do ser amado em todos
0s aspectos de sua vida.

No contexto familiar, este elemento do amor ativo € expresso quando a
familia exerce sua funcdo de ser uma instituicdo do cuidado (Santana et al., 2021),
promotora de meios para o crescimento, desenvolvimento, salude e bem-estar de
seus membros (Stamm; Mioto, 2003); ser fonte de cuidado para a promocédo e
recuperacdo da saude (Sousa et al., 2021).

Todavia, nem sempre a familia tem o suporte necessario para promover o
crescimento e desenvolvimento de seus membros e o Estado deve pensar em
politicas publicas de carater universalistas, que assegurem protecdo social e que
reconheca a familia como sujeito de direitos, capaz de potencializar as acdes
propostas (Gomes; Pereira, 2005, p. 362).

Uma das a¢Bes do Estado para o cuidado as familias € a manutencdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) que emprega equipes multidisciplinares que
cobrem toda a populacado, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as
necessidades de saude das pessoas do seu territério para prestar cuidados de
saude abrangentes, desde a promocdo da saude até a reabilitacdo, focando no
cuidado integrado (Brasil, 2017).

Também pode-se citar como adocéo de politicas sociais legislacdes tais como
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a Lei Organica da Saude (LOS) e a
Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), aliadas a programas de alcance nacional
Bolsa Familia, que tém reconhecido o papel crucial da familia como um ator politico
(Campos; Garcia, 2007).

hemos

r
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Desta maneira, o0 compromisso pelo desenvolvimento do grupo familiar é
compartilhado entre a familia e o Estado, com ambos desempenhando papéis
interconectados na promocao do bem-estar em todos os estagios da vida. Ndo basta
o amor na familia e a intencdo de coloca-lo em pratica. Ha de se ter as condi¢bes
necessarias para isso.

Para o segundo elemento do amor em acdo, a responsabilidade, Fromm
(1988, p. 40) explica que € a resposta que damos as necessidades expressas ou
nao, de outro ser humano, sejam elas necessidades fisicas ou psiquicas.

E quando as necessidades sejam elas fisicas ou psiquicas, sdo oriundas do
préprio grupo familiar, quem tem a responsabilidade de as satisfazer?

E esperado que a familia satisfaca esta responsabilidade junto aos seus
membros ao desempenhar sua funcéo de manter o bem-estar buscando alcancar a
congruéncia, estabilidade familiar e pessoal e responder as exigéncias do ambiente
(Romero; Perdomo; Gonzalez, 2015); Ela representa uma rede afetiva de
sentimentos de carinho, apoio, cuidado e protecdo (Cardona-Arango et al., 2019);
Dela (a familia) é esperado que seja a base da sustentacdo do amor e felicidade
(Stamm; Mioto, 2003).

Porém, quando a familia esta incapaz de satisfazer suas responsabilidades
apresentando agravos em suas relacfes familiares, como entender esse processo?

Nesse contexto, € importante destacar o que Oto e Ribeiro (2020) trazem
sobre a Teoria Familiar Sistémica de Murray Bowen (1982) que entende as familias
como sistemas vivos que funcionam como um conjunto coeso, inseparavel e
interdependente. Nao existem relagdes unilaterais entre seus componentes e as
partes de um sistema estdo relacionadas de tal forma que uma mudangca em uma
delas provocara uma alteragdo nas outras e, consequentemente, no sistema como
um todo. Dessa maneira, o problema deixa de ser do individuo e passa a ser do
sistema familiar. O agravo € apenas um sintoma que aponta para a necessidade de
mudanca na forma como o sistema esta interagindo. O enfermeiro deve estar atento
a esses sintomas para auxiliar a familia a novamente encontrar seu caminho.

Para o terceiro elemento do amor em acao, o respeito, Fromm (1988, p. 40)
define que é a capacidade de ver uma pessoa tal como €, ter conhecimento da sua
individualidade singular. Significa a preocupacdo de que a pessoa cresca e se
desenvolva como &, por seus proprios modos (Fromm, 1988, p. 40).
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A familia demonstrara esta forma ativa de amor ao cumprir sua funcéo de ser
a base necessaria para o processo de manutencdo do "eu diferenciado” e de
desenvolvimento da interpessoalidade de seus membros (Mioto, 1998). Este respeito
€ manifesto quando a familia € capaz de enfrentar situacdes de estresse familiar,
apoiar-se mutuamente e nas relagcbes afetivas, criando um ambiente de
solidariedade, confianca e protecdo (Alonso et al., 2022).

Sobre o quarto elemento da forma ativa de amor, o conhecimento, Fromm
(1988, p. 41) ressalta que ndo é possivel respeitar uma pessoa sem conhecé-la. Ele
explica que o conhecimento como aspecto do amor é quando transcendo a
preocupacao por mim mesmo e vejo a outra pessoa em seus proprios termos.

O autor coloca que é preciso conhecer-me, e a outra pessoa, objetivamente a
fim de poder ver sua realidade, ou melhor, de superar as ilusdes, o retrato

irracionalmente desfigurado que tenho dela. Ele ressalta que conhecer

psicologicamente o outro ® um passo necess

me, e a outra pessoa, objetivamente a fim de poder ver sua realidade, ou melhor, de
superar as 1 lus»es, O retrato irracion
conhecer o0 aspecto psicologico sobre alguém € um passo necessario para ama-lo
(Fromm, 1988, p. 44).

No contexto familiar, para que seus membros encontrem liberdade para
expressar-se como sao tornando-se, assim, conhecidos pelos demais em seus
aspectos psicologicos é essencial que a familia seja um espaco privilegiado de
interacfes entre 0s seus membros e aos quais proporciona suporte emocional e
afetivo proporcionando ao individuo um senso de pertencimento (Duarte, 2022;
Mioto, 1998). Permitir-se ser conhecido para de fato ser amado. Como diz Fromm
(1988, p. 44) ' s 0 me n tee comshecer objetivamente um ser humano poderei
conhecé-lo em sua esséncia Ultimanoat o de. amor O

Sobre o amor, é imperioso que a enfermagem estude este fenbmeno
considerando sua imensa subjetividade, propondo sua conceituacdo dentro do
contexto do cuidado a saude nas suas mais diversas expressdes: social, politica,
emocional, fisica, espiritual, bioldégica e ambiental. A partir desta conceituacéo
podera propor DE/RE/IE que objetivem cuidar do corpo e do espirito do individuo,
cuidar do meio ambiente, da familia. Amor como ato de cuidar, como ato de curar,

como ato de paz no planeta.
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Limitacdes da identificacdo de termos

O estudo considerou termos utilizados na literatura vigente apenas, nao
considerando termos utilizados na préatica clinica, podendo refletir mais um
conhecimento teodrico do préatico assistencial. No entanto, se mostra potente ao
trazer novos termos que poderao ser incluidos na pratica clinica.

Apenas 9 estudos foram selecionados para etapa de identificacdo de termos,

podendo néo refletir a realidade como um todo.

Concluséao daidentificacdo de termos

Os termos identificados revelaram que a CIPE® abrange grande parte dos
termos necessarios para o cuidado de familias com processos familiares
prejudicados. A préatica da enfermagem, consolidada como uma ciéncia, deve ser
baseada em registros que documentem o atendimento prestado, possibilitando um
modelo estruturado de assisténcia. As terminologias especializadas contribuem para
a padronizacao da linguagem, favorecendo um melhor raciocinio clinico ao diminuir
ambiguidades nos registros de enfermagem.

Os termos constantes na CIPE analisados neste estudo demonstram
qualidade, com um total 626 termos que sdo constantes na CIPE® 2019/2020. Isso
indica que os enfermeiros utilizam uma linguagem padronizada baseada em
evidéncias cientificas. A utilizacdo do software PorOnto facilitou a identificacdo e
organizacdo dos termos, destacando a importancia da tecnologia na padronizacéo
dos registros.

Assim, a identificacdo de termos especializados para familias com PFP
representa um avancgo significativo na pratica de enfermagem, permitindo uma
abordagem mais direcionada e eficiente no cuidado dessas familias. A
implementacéo de tais terminologias na pratica clinica é essencial para melhorar a

gualidade do atendimento e garantir uma assisténcia integral e personalizada.

6.2 ETAPA 27 MAPEAMENTO CRUZADO ENTRE OS TERMOS FONTE E OS
TERMOS ALVO DA CIPE®

Um dos desafios do mapeamento cruzado é o numero de termos, que torna o
processo arduo, extenso e tedioso, exigindo tempo e esforco consideraveis para ser

desenvolvido. Apesar das iniciativas de automacéo, conhecidas como "mapeamento
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autocombinavel”, o processo de andlise € realizado predominantemente de forma
manual, denominado de "mapeamento humano" (Torres et al., 2020).

Destacam-se na analise humana, 0 mapeamento pelo termo mais abrangente
e 0 mapeamento direto. Ambas as categorias demonstram que a CIPE® possui
termos e descricdo dos conceitos que versam sobre disfuncionalidades do
comportamento humano que repercutem diretamente para o PFP, a exemplo de
Afabuso de 8l cool ( ou al oadod na terminojogia ofe@cEm
maior consisténcia ao subconjunto terminoldgico direcionado ao cuidado as familias
com PFP.

Com relacdo a distribuicdo por eixo da CIPE®, o eixo foco abrigou mais
termos por ser a area de atencdo relevante para a pratica de Enfermagem, posto
que engloba aspectos especificos do estado de salude ou condi¢cdes de um cliente
gue exigem intervencdo de enfermagem, o que era resultado esperado, pois este
eixo € o de maior nimero de termos na classificacao, portanto o resultado é relativo.

Gomes et al. (2016, p. 6-7) apontam que termos utilizados na linguagem
escrita pelos enfermeiros podem dificultar a nomeacdo sistematizada de um
diagnéstico de enfermagem ou levar o enfermeiro a ndo relacionar seus dados

coletados ao diagndstico correspondente. Os autores trazem como exemplos 0 uso

t er mc

de ter mos adjetivados para descrever a si
AHIi pot ®r mi co 0, pode representar oS concei
AAgita-«00 e AHiI pot er mi a doras de ostresrdiagn@sticesc t e r 2

como ARisco de quedao e fiDesidrata-«o
termos devem ser utilizados para registrar diferentes fases do processo de
enfermagem, ou seja, 0s termos extraidos do registro versus os termos adequados.
Portanto, € importante que o0s registros feitos pelo enfermeiro utilizem
adequadamente termos com vistas a facilitar a recuperacdo de informacdes no
prontudrio.

Na sequéncia deste pensamento, Gomes et al. (2016) orientam que o0s
primeiros (adjetivados) devem ser usados para registrar aspectos do histérico/exame
fisico (avaliagdo inicial), enquanto os segundos sdo os direcionados para
representacdo terminologica. Para que as informacdes sejam recuperadas de
maneira rapida e precisa, a documentacdo no prontuario do paciente necessita de
detalhamento terminolégico. A utilizacdo inadequada de diversos termos na

linguagem escrita dos registros dificulta a recuperacao de informagoes, prejudicando

hi

pot
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a mensuracdo dos resultados provenientes da pratica de enfermagem e limita a
possibilidade de analises.

O mapeamento cruzado revelou que boa parte dos termos identificados
possui equivalentes diretos ou conceituais na CIPE®, colaborando para que a
linguagem utilizada pelos enfermeiros no cuidado as familias com PFP seja
consistente, atualizada, compreensivel em diversos contextos clinicos e

fundamentada em evidéncias para a pratica profissional.

6.3 ETAPA 3i CONSTRUCAO DOS ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS,
RESULTADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

A identificac@o das fungbes da familia na vida de seus membros foi motivada
pela necessidade de facilitar o raciocinio para o desenvolvimento dos DE e RE.
Considerando os novos arranjos familiares, uma hipotese levantada foi que os
arranjos familiares contemporaneos poderiam introduzir novas fungfes da familia na
vida de seus membros.

Rearranjos familiares sdo oriundos de separacdes e divorcios, aumento no
namero de pessoas convivendo no mesmo ambiente, unides consensuais, uniées
homossexuais, casais que optam por nao terem filhos, familias unipessoais e
familias por associacdo, que sdo as compostas por amigos sem grau de parentesco
que mantém um convivio amistoso (Balieiro; Mandetta, 2021).

A hipétese levantada foi refutada, considerando a identificacdo de parte
consideravel das funcbes da familia, abordadas por autores contemporéaneos,
fundamentadas em conceitos ou afirmacfes de décadas anteriores a 2013. Este
achado sugere que as funcdes da familia tendem a ndo serem diferentes, embora a
familia contemporanea seja formada por novos arranjos familiares.

Em suma, a analise das fun¢bes da familia mostra que, apesar das mudancas
nos arranjos familiares, as funcdes fundamentais permanecem constantes. ISso
ressalta a importancia da funcdo da familia contemporanea ser uma estrutura de

apoio essencial para o desenvolvimento individual e social de seus membros.

Funcgéo da familia como modelo de relagdes humanas
Dentre as principais fungbes da familia pode-se destacar ser ela o local em

gue o ser humano encontra seu primeiro ambiente de aprendizado sobre
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relacionamentos humanos, sendo este processo dinamico, baseado em padrbes de
interac&o que evoluem ao longo do tempo (Mioto, 1998). E no convivio familiar que o
individuo se exple as situacdes e circunstancias que formam sua matriz de
identidade (Mioto, 1998). Assim sendo, as interacdes familiares sdo fundamentais
para a transmissao de cultura, crencas, valores e conhecimentos comuns entre
todos os membros (Sousa et al., 2021; Stamm; Mioto, 2003; Santana et al., 2021)

servindo a sociedade como perpetuacdo das constru¢des sociais.

A familia constitui-s e como um fipalcod de exper.

humana contribuindo para o0 desenvolvimento relacional do individuo que
repercutiram em sua vida nas mais diversas circunstancias, sejam elas de cunho
laboral, de construcéo da cidadania ou de sua relagdo com o meio ambiente.

Ademais, o circulo familiar funciona como a principal fonte de apoio e
instituicdo socializadora, sendo um local de chegada, permanéncia e partida para
cada individuo (Santana et al., 2021). Promove a proximidade emocional e
sentimentos de apoio, marcados por afetividade (Silva; Rabelo, 2017). Este
ambiente afetuoso € essencial para a manutencdo dos relacionamentos sociais
dentro da familia, através de manifestacdes fisicas, verbais e emocionais de carinho
(Fernandes et al., 2020).

O seio familiar serve como local de encontro de subijetividades, regulado pela
convivéncia com normas e limites, onde cada pessoa assume seus papéis e
contribui para o desenvolvimento do grupo primario (Cardona-Arango et al., 2019). A
familia constitui-se como um espaco de "philia”, caracterizado por confianca, doacéo
e sendo um modelo para as relagdes humanas (Stamm; Mioto, 2003).

Sendo a familia mediadora de relagdes humanas e promotora da reproducdo
de valores e costumes de uma sociedade (Santana et al., 2021), permite a
construcdo de relacfes profundas baseadas em sentimentos positivos de afeto (Reis
et al., 2015). Por meio do convivio familiar, os membros tém a oportunidade de
conhecer, construir e preservar um mundo de experiéncias compartilhadas,
fortalecendo os lacos entre todos os integrantes (Cardona-Arango et al., 2019).

No aspecto da familia como modelo de relacbes humanas é necessario
destacar a importancia do papel da comunicacao eficaz como promotora de relacdes
humanas saudaveis e harmoniosas. A comunicacao aberta e assertiva € essencial

para promover vinculos familiares saudaveis, reduzindo conflitos e aumentando a

me
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harmonia familiar, o que €& fundamental para o desenvolvimento pleno das
potencialidades dos individuos (Duarte et al., 2020; Tucci; Oliveira, 2019).

E funcdo da familia promover a comunicacdo de maneira eficaz durante as
interagcOes familiares posto que promove, com isso, a coesao e a resiliéncia entre 0s
membros (Zalewska-G u n k izetval., €016). Este processo comunicacional inclui a
transmissao de crencas, valores e conhecimentos comuns reforcando, com isso, 0s

lagos familiares (Stamm; Mioto, 2003).

Funcéo da familia como Estrutura para o Desenvolvimento e Manutencao dos
seus Membros

A familia desempenha um papel fundamental na promocao do crescimento,
desenvolvimento, saude e bem-estar de seus membros (Stamm; Mioto, 2003; Sassa;
Marcon, 2013), funcionando como um sistema de saude e cuidado que proporciona
um ambiente favoravel ao desenvolvimento saudavel da personalidade (Galarrag;
Pérez, 2018; Radovanovic; Cecilio; Marcon, 2013). O grupo familiar deve demonstrar
flexibilidade e adaptabilidade diante das mudancas e desafios contemporaneos
(Sato et al.,, 2016), atuando como uma rede de suporte social (Elsen, 2002),
essencial para o crescimento dos filhos e fornecendo um espaco propicio para seu
desenvolvimento (Mioto, 1998).

No entanto, a responsabilidade de criar um ambiente propicio e oportunidades
para o desenvolvimento ndo recai exclusivamente sobre a familia. O Estado também
tem o dever de garantir direitos e criar condicbes para a participacdo efetiva da
familia no desenvolvimento de seus membros (Gomes; Pereira, 2005).

A partir de meados dos anos 2000, o Brasil tem testemunhado uma notavel
expansao das intervencdes voltadas para as familias, impulsionada pela adocao de
politicas sociais. Legislacfes importantes, como o ECA, a LOS e a LOAS, aliadas a
programas de alcance nacional, como a Saude da Familia, de Atencdo Integral a
Familia e Bolsa Familia, tém reconhecido o papel crucial da familia como um ator
politico (Campos; Garcia, 2007). Essa abordagem tem sido essencial para fomentar
um ambiente social mais inclusivo e colaborativo. Assim, a responsabilidade pelo
desenvolvimento do grupo familiar € compartilhada entre a familia e o Estado, com
ambos desempenhando papéis complementares e interconectados na promocao do

bem-estar em todos o0s estagios da vida.
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Considerando o ser humano em suas varias etapas de vida, em especial a
senecéncia, a familia € uma fonte crucial de suporte emocional, instrumental,
financeiro e informativo para os membros idosos (Sousa et al., 2021), assegurando
que tenham acesso a direitos fundamentais como saude, alimentacdo, educacéo,
cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, respeito e
convivéncia familiar e comunitaria (Zampier; Barroso; Rezende, 2018). E seu papel
apoiar as demandas de mobilidade e locomocdo do membro familiar fragilizado
(Silva; Rabelo, 2017), garantindo a manutencdo de sua integridade fisica e
psicolégica (Reis; Trad, 2016), criando oportunidades para que idosos participem
ativamente das interacGes familiares entre diferentes geracdes (Silva; Santos, 2018)
e sendo a principal fonte de protecao e apoio para suprir suas necessidades (Brito et
al., 2019; Reis et al., 2015).

Entretanto, a familia acaba assumindo o papel de responsavel pelo cuidado
sem ter 0 preparo necessario para essa nova fase, principalmente em casos de
dependéncia funcional (Rangel et al., 2019). Isso pode ser atribuido a vérios fatores,
incluindo falta de conhecimento sobre questbes de salde relacionadas a idade
avancada, dificuldades financeiras para fornecer cuidados adequados, falta de
tempo devido a responsabilidades familiares e profissionais, e até mesmo falta de
habilidades emocionais para lidar com as demandas emocionais e comportamentais
dos idosos (Rangel et al., 2019). Como resultado, os cuidadores familiares muitas
vezes enfrentam desafios significativos ao cuidar dos idosos, 0 que destaca a
necessidade de apoio e recursos adequados para capacitar a familia no

desempenho dessa importante funcéo de cuidado.

Funcao da familia como base para o equilibrio emocional

A familia desempenha um papel crucial na resolucéo construtiva de conflitos,
oferecendo cuidado fisico e mental, fortalecendo os lagos familiares e promovendo o
bem-estar de seus membros (Alonso et al., 2022). Ademais, promove interacdes
familiares positivas visando o bem-estar psicoldgico (Silva; Rabelo, 2017) e oferece
um ambiente de conforto que Ihes assegura o bem-estar (Souza et al., 2014). E sua
funcdo instilar habitos de vida saudaveis, incluindo préaticas alimentares adequadas
as criancas (Leung et al., 2016; Moraes; Almeida; Souza, 2013). Sua influéncia na

s

saude e bem-estar de cada membro é significativa (Fernandes et al., 2020),
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buscando sempre a congruéncia e a estabilidade familiar e pessoal em resposta as
exigéncias do ambiente (Romero; Perdomo; Gonzalez, 2015).

Ela é o alicerce das relagbes emocionais, sociais, educacionais e financeiras
dos seus integrantes (Oliveiras et al., 2016) e mantém uma proximidade emocional
com respeito pela autonomia e identidade de cada membro (Ferreira; Pereira, 2016).
A familia tem a funcdo de ser uma rede afetiva de carinho, apoio, cuidado e
protecéo, sendo um local de felicidade e boa qualidade de vida (Cardona-Arango et
al., 2019). Promove a harmonia entre a identidade individual e as relagcbes familiares
(Ramos et al.,, 2022), sendo essencial para a sustentacdo do amor e felicidade
(Stamm; Mioto, 2003). A familia funciona estabilizando a personalidade dos seus
membros, influenciando seus pensamentos, sentimentos e comportamentos,
desempenhando um papel fundamental na estabilidade emocional e social, além de
transmitir valores culturais e sociais (Fernandes; Ferreira; Marques, 2018). Como um
espaco privilegiado de interacbes, ela oferece suporte emocional e afetivo,
proporcionando ao individuo um senso de pertencimento (Duarte, 2022; Mioto, 1998)
essencial ao ser humano, um ser gregario.

A funcéo da familia como sendo a base para o equilibrio emocional de seus
membros torna este sistema em constante evolucdo, adaptando-se as demandas
externas e internas, equilibrando a busca pela estabilidade e a aceitacdo das
mudancas necessarias (Mioto, 1998). Ela oferece a base essencial para a
manutengcdo do "eu diferenciado” e para o desenvolvimento de habilidades
interpessoais (Mioto, 1998). O membro familiar encontra na familia as condicdes
para a estabilidade de seu equilibrio emocional quando encontra nela uma fonte de
suporte social e emocional, que lhe facilita as diferentes transi¢des dos ciclos de vida
ao lhe proporcionar 0s meios e recursos necessarios para a manutencdo da vida

(Santos Pazos; Larzabal Fernandez, 2021).

Funcéo da familia como local de refugio de tensdes

O membro familiar encontra na familia um local de aprendizagem sobre como
lidar com adversidades e conflitos (Mioto, 1998). O seio familiar desempenha um
papel crucial quando seus membros vivenciam situacdes de estresse familiar.
Encontram no grupo apoio mutuo nas relagdes afetivas e criando um ambiente de
solidariedade, confianca e protecdo (Alonso et al.,, 2022). A familia regula a

adaptacdo positiva, ou resiliéncia, do sistema familiar frente as adversidades
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enfrentadas pelos seus integrantes (Caires et al.,, 2017), demonstrando
adaptabilidade as novas situacoes (Ferreira; Pereira, 2016). Durante momentos de
crise, é funcao da familia manter uma postura consistente, priorizando a estabilidade
do grupo (Romero; Perdomo; Gonzalez, 2015) e mostrando capacidade para
enfrentar desafios ndo convencionais ou especificos do ciclo de vida (Fernandes et
al.,, 2020). Tem a funcdo de absorver e enfrentar crises de forma realista e
adequada, cumprindo e harmonizando suas func¢des essenciais de estabilizar os
membros familiares (Rabelo; Neri, 2016).

A estrutura familiar também serve como refagio durante periodos de tensao
externa (Mioto, 1998), oferecendo suporte durante momentos de crise (Fernandes et
al., 2020). Ela atua como uma rede de apoio em momentos criticos, promovendo o
sentimento de protecdo, a busca de solugbes e o compartiihamento de atividades
(Tucci; Oliveira, 2019). Em momentos estressores, a familia serve como uma base
sélida para solidariedade e afeto (Fernandes et al., 2020), oferecendo suporte e
protecdo. Durante dificuldades ou enfermidades € funcdo da familia proteger seus
entes com um posicionamento de afetividade, reciprocidade e solidariedade
(Santana et al., 2021), sendo uma fonte fundamental de suporte e conforto (Reis et
al., 2015).

A pandemia de Covid-19, por exemplo, desencadeou uma série de desafios
para o bem-estar das familias e de seus membros. Emergiram questées como a
turbuléncia social, inseguranca financeira, sobrecarga de cuidados e estresse
associado ao confinamento (Prime; Wade; Browne, 2020; Milea-Milea; Fernandez-
Pérez; Toledano-Gonzéalez, 2024). Mais especificamente, a instabilidade social
resultante da COVID-19 e do confinamento teve um impacto significativo no
funcionamento familiar, resultando em mudancas nas dinamicas conjugais e nas
relacdes entre pais e filhos, bem como entre irmaos (Prime; Wade; Browne, 2020). A
experiéncia da pandemia contribuiu para uma maior valorizacdo do papel
desempenhado pela familia na vida das pessoas e destacou a necessidade dos
enfermeiros considerarem a familia como um elemento central no cuidado e

intervencao (Fernandes et al., 2020).

Selecéo, organizacéao e classificacdo dos DE
A elaboracdo de DE envolve a avaliacéo clinica das respostas das pessoas

ou dos grupos aos problemas de saude e fornece a sustentacdo para as
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intervencdes de enfermagem, com vistas a atingir os resultados esperados (Sousa
Janior et al., 2017).

A estratégia de organizar as funcdes da familia em categorias para entédo
selecionar na CIPE® os DE que as atendessem, enquadrar cada DE em uma das
duas forcas da TSF e inseri-los nos atributos ao qual fazem parte auxiliou o
raciocinio clinico da pesquisadora para elaborac¢do do subconjunto.

Os termos resultantes do mapeamento cruzado entre banco de termos
constantes na CIPE® e os DE selecionados da CIPE® para o PFP evidenciou que
termos constantes atendem as tematicas decorrentes da disfuncionalidade familiar.
As ferramentas automatizadas (PorOnto e MappICNP) otimizam o tempo para
identificacdo e mapeamento dos termos, mas a estruturacdo dos enunciados no
modelo tedrico necessitou do raciocinio clinico humano.

A criacdo de um banco de termos para a pratica profissional de enfermagem
estabelece uma linguagem especializada, reunindo termos e conceitos que refletem
os fendmenos especificos do conhecimento na area. Garcia (2019) bem coloca que
se desejamos promover a Enfermagem como ciéncia, € necessario tornar objetiva a
linguagem que a representa; assegurar a compreensdo e 0 reconhecimento
intersubjetivo dos significados dos conceitos incluidos na linguagem profissional; e
posicionar 0s termos em um universo comum de percep¢ado e comunicacdo 1 0
universo estabelecido pela cultura da Enfermagem. A autora salienta que assegurar
a compreensao e o reconhecimento intersubjetivo dos significados dos conceitos na
linguagem profissional € um aspecto essencial, pois aumenta seu potencial de
aplicacao pratica, seja no ensino, na pesquisa ou na assisténcia. Isso desempenha
um papel crucial na criagdo e organizacdo do conhecimento, na definicdo do
dominio do conhecimento e na visibilizacao da préatica da Enfermagem.

O banco de termos deste estudo inclui um namero significativo de termos
constantes na CIPE® no Eixo Foco relacionados ao PFP, o que demonstra a
possibilidade de aplicacdo da CIPE® em um contexto especifico de assisténcia a

esta clientela, reforcando a importéncia de seu uso.

Elaboracédo dos RE para os DE e organizagdo na estrutura ontoldgica da CIPE®
Segundo Moorhead et al. (2016) resultado de enfermagem diz respeito a um
Nfestado, comportamento ou percep-«o0o do ind

medido ao longo de um continuume m resposta a um interven-«
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Os resultados e enfermagem propostos neste subconjunto tiveram em sua
quase totalidade o objetivo da melhora do estado atual ou diminuicdo do estado
disfuncional em que o individuo/ou familia se encontra apds a intervencédo de
enfermagem entendendo que o PFP é desenvolvido ao longo dos meses e anos e
qgue o reequilibrio das relacbes se da de forma paulatina, ou seja, ndo se objetivou
gue um estado disfuncional se convertesse em um estado funcional imediatamente
apos uma intervencao, antes esperasse que a cada intervencao a familia recupere a
homeostase das rela¢cdes familiares de acordo com a resposta prépria de cada um,

sendo respeitado o tempo que cada familia leva para este processo.

Validacdo dos DE/RE por especialistas

Dos 98 convites enviados para o0s especialistas responderem 0s
questionarios, 15 (15,30%) convergiram positivamente, demonstrando uma baixa
adesdo dos especialistas, ainda que a pesquisa seja ha sua area de interesse ou
atuacao. Pressupfe-se que um dos motivos da baixa adesdo dos especialistas seja
0 ndo contato direto com o autor da pesquisa, ou seja, ndo houve o acesso direto a
esses especialistas para que pudesse ser possivel explicar do que se trata a
pesquisa em questao.

Utilizando a Técnica de Delphi na validacéo das intervencdes de enfermagem,
Faro (1997) relata a mesma problematica e destaca o quao importante é ter uma
conversa de maneira direta com o0s especialistas, impactando diretamente na
adesdo dos mesmos. Ela ainda aponta o sucesso que obteve em sua pesquisa
guando foi estabelecido um contato direto com os juizes (Faro, 1997, p. 269-270).
Chaves, Torres e Chianca (2024) relatam contextos de pesquisa semelhantes.

Além da busca adequada dos especialistas ser uma acdo complexa, a
disponibilidade para participacdo requer um tempo significativo do especialista. Esse
tempo é utilizado, em grande parte, para responder os questionarios solicitados e
nao sao todos os especialistas que estdo dispostos a depositarem seu tempo para
realizar esta tarefa.

Como trabalhos futuros sugere-se a validacdo das intervencdes de

enfermagem.

IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM
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As implicacdes desta pesquisa para a pratica de enfermagem estao voltadas,
no contexto do apoio ao enfermeiro no cuidado as familias com PFP.

Acredita-se que a pesquisa favorecera, no contexto da assisténcia de
enfermagem, a qualidade na prestagcdo do cuidado utilizando um sistema de
classificacdo fundamentado na TSF.

Desta forma acredita-se que o0 subconjunto elaborado tem potencial para
subsidiar a préatica de enfermagem as familias cujos processos familiares encontram-
se prejudicados, oferecendo recursos ao enfermeiro para elencar os DE, RE
acurados e, consequentemente, intervencdes de enfermagem mais assertivas.

Os DE, RE e IE que compde o produto desta tese integram o subconjunto
terminolégico da CIPE® desenvolvido o que contribui com a padronizacdo da
linguagem de enfermagem, com registros de enfermagem sistematizados gerando
maior visibilidade ao fendmeno do PFP, e possibilita a mensuracdo do impacto da

assisténcia diante de fenbmenos sensiveis a pratica de enfermagem.
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7 CONCLUSAO

A tese atendeu ao proposto confirmando que o0s pressupostos da TSF
sustentam a elaboracdo de um subconjunto terminolégico para o fenémeno
AProcesso Familiar ®Prejudicadoo da CI PE

Foram atingidos os objetivos de construcdo de DE/RE/IE para o fenbmeno
AProcesso Famil i ar Pconegd estdituracdochierarquicalda CIRE®o r d o
utilizando como suporte a Teoria Sistémica Familiar.

Foram validadososDEeREconstru2dos para o fen!menc
Prejudicadoo, de acordo com a®eeosfrasaugostasa - « 0
da Teoria Sistémica Familiar.

Ademais, constatou que a familia continua tendo enorme importancia como
estrutura essencial para o desenvolvimento e a manutencdo do equilibrio emocional
de seus membros. As funcfes da familia foram analisadas sob varias perspectivas,
evidenciando seu papel como promotora do bem-estar, facilitadora de interagdes
familiares e como base para o desenvolvimento pessoal.

A familia foi identificada como um local crucial para a promocéo do bem-estar
de seus membros, fornecendo um ambiente seguro e de suporte que favorece o
desenvolvimento saudavel e a estabilidade emocional. A capacidade da familia de
enfrentar e resolver conflitos de maneira construtiva, bem como de proporcionar
seguranca e protecao, € vital para a manutencdo da saude mental e fisica dos seus
integrantes.

O grupo familiar desempenha um papel central na promocao de interacées
familiares positivas, que sao essenciais para a estabilidade emocional e socializagcéo
dos membros. Através do suporte emocional, instrumental e informativo, a familia
facilita a formacdo de lacos profundos e significativos, promovendo um senso de
pertencimento e identidade.

A familia serve como um reflgio durante situacbes estressoras, oferecendo
um ambiente de solidariedade e apoio matuo. Sua capacidade de adaptabilidade e
resiliéncia permite que os membros enfrentem crises de forma eficaz, fortalecendo
os vinculos familiares e promovendo a coesdo e a harmonia. A familia, ao servir
como uma base solida para o equilibrio emocional, desempenha um papel

insubstituivel no desenvolvimento e na manutencao do bem-estar de seus membros.
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E importante destacar a importancia do enfermeiro compreender as funcdes
da familia na vida de seus membros de uma forma mais abrangente e atualizada
contribuindo para instrumentaliza-lo em sua préatica de cuidados as familias. E vital
que o enfermeiro reconheca a familia como foco central do seu cuidado, tendo por
objetivo auxilid-la no alcance do desempenho de suas funcdes familiares de maneira

eficaz.

No ambito da enfermagem, acredita-se que a tese:

a) contribui com a padronizacédo da linguagem de enfermagem para registro
do Processo de Enfermagem com base na TSF;

b) facilita o uso da CIPE® por enfermeiros da APS no atendimento as
familias;

c) oferece recursos ao(a) enfermeiro(a) para elencar DE e RE acurados e
intervencdes assertivas para o cuidado da familia com o processo familiar

prejudicado.

Limitacdes do estudo

Como limitacdes do estudo, indicam-se:

a) na revisdo de escopo para identificacdo das funcBes familiares, houve
impossibilidade de recuperacdo de artigos, por ndo serem de dominio
publico ou de acesso em portais de instituicbes de ensino superior,
publicas ou privadas;

b) o déficit de adesdo dos enfermeiros especialistas para validacdo dos
DE/RE;

c) o tempo académico da tese eu ndo possibilitou segunda rodada de

avaliacao dos DE/RE e a validacdo das intervencdes propostas.
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APENDICE Ai TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA O QUESTIONARIO DE VALIDACAO DOS DIAGNOSTICOS E
RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Prezado(a),

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo
SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA

A PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE®) PARA O PROCESSO FAMILIAR
PREJUDICADO, que tem como objetivo validar Diagnosticos de Enfermagem e
Resultados de Enfermagem para o fen!meno Al
ser utilizado pelo enfermeiro no campo da atencéo primaria em saude. Acreditamos

gue esta pesquisa seja importante porque os diagnésticos e resultados de
enfermagem em questdo poderdo suprir eventuais dificuldades dos enfermeiros no

cuidado as familias que se encontram com seus processos familiares disfuncionais.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A sua participacdo no referido estudo sera responder a um gquestionario online
composto por 362 perguntas que leva em torno de 02h20min para ser respondido.
Vocé pode responder as perguntas em momentos/dias diferentes, se assim o quiser,
pois o software salva automaticamente suas respostas. Este questionario é
subdividido em blocos de perguntas organizadas em 10 links diferentes. Vocé pode
responder a todos os links ou somente a alguns, se assim desejar. No questionario
vocé fara a avaliacdo de Diagnésticos de Enfermagem e Resultados de Enfermagem
propostos pela pesquisa, por meio de respostas expressas por nota de 1 a 4,
podendo ainda sugerir alteracdes no texto proposto.

RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé estd sendo
alertado de que, da pesquisa a se realizar, pode-se esperar alguns beneficios
indiretos, tais como agregar conhecimento sobre o tema da pesquisa, possibilitando
mudancas na sua pratica diaria enquanto enfermeiro(a). Bem como, também que é
possivel que acontecam 0S seguintes riscos e/ou constrangimentos em sua
participacdo, tais como dispender um tempo de seu dia para responder ao
guestionario e/ou sentir-se constrangido por eventualmente ndo saber responder a
alguma pergunta. Para minimizar tais riscos/constrangimentos, n0s pesquisadoras
tomamos as seguintes medidas: caso vocé queira, ndo precisara responder a todas
as perguntas do questionario.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nés pesquisadoras garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou
seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma,
Ihe identificar, sera mantido em sigilo. Nés pesquisadoras nos responsabilizaremos
pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposicdo de
guaisquer informacfes em qualquer formato que possa indicar sua identidade.

AUTONOMIA
NoOs |he asseguramos assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos
seu livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo
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e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois
de sua participacdo. Também informamos que vocé pode se recusar a participar do
estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e
sem qualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZA(;AO

Caso tenha qualquer despesa decorrente da participacdo nesta pesquisa, havera
ressarcimento dos valores gastos na forma seguinte: em dinheiro mediante depdsito
em conta corrente. Também informamos que, na ocorréncia de algum dano
decorrente de sua participacdo no estudo, vocé sera devidamente indenizado,
conforme determina a lei.

CONTATO

As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto sdo: pesquisadora principal,
doutoranda Vania Carla Camargo e sua orientadora, Profa. Dra. Marcia Regina
Cubas. Ambas pertencem ao Programa de Poés-graduacdo em Tecnologia em
Saude, da PUCPR e com elas vocé podera manter contato pelos telefones: Vania
(41) 9.9999-9424, e-mail vania.camargo@ifpr.edu.br e Profa. Marcia (41) 3271-1657,
e-mail m.cubas@pucpr.bor O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) é composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir
gue seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a
obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de
forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como
vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41)
3271-2103 entre segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail
nep@pucpr.br

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informacdes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacgdes
deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito
com as respostas. Receberei uma via assinada e datada deste documento e igual a
via assinada e datada que sera arquivada pelo pesquisador responsavel do estudo.
Enfim, tendo sido orientado(a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

() Aceito participar da pesquisa
() Nao aceito participar da pesquisa


mailto:nep@pucpr.br
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APENDICE B i QUESTIONARIO

Exemplo de uma pergunta feita ao especialista para sua validacéo.

2 *

O processo familiar prejudicado (PFP) tem como possivel foco de atencdo da enfermagem o
fenémeno de “Lar negligenciado”. Assim, na presenca deste fenémeno, um Diagndstico de
Enfermagem (DE) proposto é ABUSO DE SUBSTANCIA (TABACO/ ALCOOL/ DROGAS) e a
proposta do Resultado de Enfermagem (RE) que se pretende alcancar € ABUSO DE
SUBSTANCIA, DIMINUIDO.

Julgue o quéo significante é este DE/RE para o referido fenémeno.

(O DE/RE NAO significante para o PFP.

(O DE/RE POUCO significante para o PFP. (Colega, por favor, sugira a correcBo/adaptacio no texto do DE/RE).

() DE/RE MEDIANAMENTE significante para o PFP.

(O DE/RE MUITO significante para o PFP.
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INDICACAO DE ICONES

Os icones s30 elementos graficos utilizados para ampliar as formas de linguagem e
facilitar a organizac3o da keitura hipertextual.

Atencéo: Indica pontos de maior relevancia no texto

Saiba mais: Oferece novas informagies ao tema
estudado.

SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®
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MENSAGEM AODS LEITORES

Caro(a) leitor{a).

Seja bem-vindo(a) a leitura deste material. Trata-se de um subconjunto
terminoldgico da CIPE® para o cuidado a familia que encontra-se com o
processo familiar prejudicado (PRP).

Um subconjunto terminologico da CIPE® € um conjunto de descricbes de
diagndsticos, resultados e intervencbes de enfermagem que tem  por
objetivo ampliar seu olhar na busca dos fendmenos de enfermagem no
contexto do processo familiar prejudicado. Essa ampliacSo pode otimizar
sua pratica de enfermagem promovendo um melhor cuidado as familias,
bem como sua autonomia profissional e a visibilidade das suas acBes. E uma
ferramenta que te auxiliara no raciocinio dinico, tomada de decis3o e o
registro da pratica assistencial nos sistemas de informacdo, bem como o
planejamento e a implementacao das acbes de enfermagem wvoltadas para o
cuidado a familia que apresenta disfuncionalidades.

0O subconjunto estd norteado pela Teorda Familiar Sistémica, de Murray
Bowen (1982), e possui 216 Diagndsticos de Enfermagem (DE), 216 Resultados
de Enfermagem (RE) e 254 Intervencies de Enfermagem (IE).

MNeste material, os DE/RE e IE estdo distribuidos nos nove atributos da

descricio de Processo Familiar Prejudicado, da CIPE® (GARCIA, NOBREGA,
CUBAS, 2020, p. 175). Estes atdbutos s3o fendmenos da disfuncionalidade
familiar. S3o eles:

SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®
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MENSAGEM AOS LEITORES

a)Familia incapaz de satisfazer as funcoes e tarefas familiares;
b)Alteracdo dos papéis familiares;

c)Falta de objetivos familiares;

d)Indiferenca a mudancas;

e)incapacidade para reconhecer a necessidade de ajuda;
fliincapacidade de lidar com tensbes, estresse e crise;

glLar negligenciado;

h)Desconfianca de outras pessoas;

i)Sentimento de desesperanca.

Apds a lista das descricbes dos DE/RE/IE, & exposto um estudo de caso
ficticio para exemplificar a aplicacdo do subconjunto, relacionando-o com a
Teoria Familiar Sistémica.

Espera-se gue, tanto o subconjunto como a teoria norteadora
apresentada, possam ajudar em sua pratica profissional  proporcionando
uma assisténcia segura, mais proxima da integralidade da  familia,
diminuindo a situacdo de disfuncionalidade familiar e proporcionando
maior qualidade de vida as familias sob seus cuidados.

Querido{a) leitor{a), caso tenha alguma dlvida, sugestdoc ou queira
compartilhar comigo sua experiéncia ao utilizar esse material, estou 3 sua
disposicdo pelo e-mail (vania.camargo@ifpr.edu.br). Sera uma satisfacdo
para mim falar com vocél

Boa leitura!

SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE® 06
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IMPORTANCIA PARA A ENFERMAGEM

Segundo Bastos (2023, p. 153), a Enfermagem, em busca de
reconhecimento como profissdo, concentrou  esforcos  para  coriar um
vocabuldrio proprio e global que representasse os fendmenos de sua pratica
clinica. Esse wvocabulario global resultou na CIPE®. Ao perceber a
complexidade da dassificacdo e a diversidade de aplicacdo, o CIE comecou
a incentivar o desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos da CIPER,
que sao conjuntos de Diagnodsticos de  Enfermagem, Resultados de
Enfermagem e Intervencies de Enfermagem, elaborados a partir de um
referencial tedrico (Carvalho; Cubas; Nobrega, 2017).

Dentro de suas atribuiches, a Enfermagem assume papel indispensavel
no processo de cuidar de familias com processos familiares disfuncionais.
Portanto, & necessario assistir estas familias tendo por base uma teoria e os
registros serem realizados por meio de uma terminclogia. A CIPEE foi a
terminologia utilizada para a construcdo deste subconjunto, o qual se
encontra sustentado na Teoria Familiar Sistémica, de Murray Bowen (1982).

Conforme Pires (2020, p.104), o subconjunto & uma ferramenta
tecnoldgica que possibilita a comunicacdo entre as enfermeiras e outros
profissionais, facilita o registro das atividades realizadas pelos diversos
profissionais de enfermagem e promove a melhoria do atendimento a
clientela. Frente as demandas do cotidiano do enfermeiro(a), o subconjunto
presentado neste materal facilita, agiliza e auxilia a tomada de decisdo da
(o) enfermeira (o) no cuidado a familia com o processo familiar prejudicado,
bem como organiza o seu saber e o seu fazer.

Elaborado para o contexto da Atencao Primaria em Sadde (APS),
podera ser utilizado nos diversos cenarios da pratica assistendal e em
diferentes regites do Brasil.

SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®
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INSERCAO DA ENFERMAGEM NO
MODELO TEORICO DO ESTUDO

O subconjunto esta norteado pela Teoria Sistémica Familiar que afirma
que o sistema emocional humano &€ determinado pela interacdo de duas
forcas vitaiss a do pertencimento, que promove o contato com os
semelhantes; e a da individuacdo, que atua na separac3o entre as pessoas,
incrementando a autossuficiéncia (Bowen, 1993; Kerr; Bowen, 1988).

A forca da individuacao € a habilidade da pessoa de automregular suas
emocies, ou seja, de aumentar sua individuacdo sem deixar de pertencer ao
sistemna familiar. E a capacidade de funcionar de forma competente,
baseado nos proprios principios, sem ser govermnado pelas demandas e
pressbes do grupo (Bowen, 1993; Kerr; Bowen, 1988).

13 a forca do pertencimento € a capacidade gue os individuos t&m de
manter um sentido de conexao emocional e seguir as orientacbes de outros
membros do sistema emodonal, predispondo-os a fazer parte do grupo e a
seguir o ritmo dele. Da mesma forma como o individuo recebe diretivas do
grupo, os outros membros recebem orientacbes acerca de como se
relacionar com ele (Bowen, 1993; Keaim; Bowen, 1988).

O individuo que consegue harmonizar estas duas forcas quando na
interacdo com © meioc ambiente, nas relacbes familiares/sociais e na
autorregulacdo emocional, consegue ter mais equilibrio e autossuficiénda
contribuindo para a promoc3o de processos familiares mais sauddveis. Os
Diagnosticos, Resultados e Intervencbes de Enfermagem do subconjunto
objetivam auxiliar o individuo e a familia no reequilibrio destas duas forcas.

SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®
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TUTORIAL DE UTILIZAGAO DO
SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO

Em cada uma das etapas da aplicacao do Processo de Enfermagem, sugere-se proceder
da seguinte maneira:

Ayaliacio: durante sua consulta de enfermagem, no momento da entrevista
com seu diente (individuo/ou familia), colete os dados sobre as queixas dos
problemas que afligem a familia.

Por meio da sua observacdo, perceba como o seu cliente reage com a
familia e identifigue nesta etapa necessidades dos individuos e problemas
declarados ou n3o.

Procure compreender as falas de seu cdiente em conjunto com as
relactes dele com a familia e com os demais sistemas do seu contexto
(social, emodonal, financeiro, espiritual, sadde, meio ambiente etc).

Utilize os principios da forca de individuacao e forca do pertencimento
da TSF para identificar se alguma dessas forcas esta ou nd3o em desequilibrio
no momento de vida do cliente, tentando responder as seguintes perguntas:

1) O cliente apresenta habilidade de autorregular suas emocbes?
7] O diente apresenta capacidade de agir dentro dos proprios principios
sem ser governado pelas presstes e demandas do grupo?
Para a forca do pertencdmento:
O cliente apresenta capacidade de:
1) manter a conexao emocional com os demais membros da familia?
7) seguir as orientacies de outros membros familiares?

3] orientar os demais membros familiares de como devem se relacionar com
ele (cliente)?

Tenha em mente que a meta a ser alcancada € o equilibrio destas duas
forcas na vida de seu cliente. Portanto, as respostas que vocé encontrou a
estas perguntas irgo ajuda-lo a encontrar os Diagndsticos, Resultados e
Intervencies de Enfermagem disponiveis no subconjunto.

Saiba que este subconjunto € uma base para seu cuidado de enfermagem as
familias que passam por momentos disfuncionais em seus processos

SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®
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TUTORIAL DE UTILIZAGED DD
_ SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO
familiares, mas ele ndao € a unica maneirm e esta aberto ao continuo

aprimoramento de seus DE/RE e IE.
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TUTORIAL DE UTILIZAGAO DO
SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO

Diagndstico de Enfermagem: Organize separadamente item por item da sua
lista de necessidades/problemas familiares levantados e busque, para cada
itemn, qual atributo de conceito mais se aproxima dos problemas
encontrados. Lembre-se que o subconjuto possui nove atributos de conceito.

Identificado o grupo de Atributo de Conceito, busque nele o possivel
diagndstico de enfermagem para o item selecionado.

Exemplo: jtem 1. Durante a entrevista o cliente relatou que tem um histdrico
de abuso cronico de dlcool nos dltimos 22 anos.

Por meio do radocinio clinico sabe-se que o uso de substandas (entre
elas o dlcool) & muitas vezes, reladonado a incapaddade do individuo de
lidar com tensbes em sua vida. Portanto, o atributo de conceito mais
prdximo deste problema elencado € “Incapacidade de lidar com tensbes,
estresse e crise”™.

Agora busque neste atributo os possiveis diagnasticos de enfermagem
para o problema levantado. No caso, o DE sera "Abuso de Substdncias —
Alcool”.

Observacdo importante: Como as necessidades da familia s3o diversas,
nao figue restrito(a) a um sd grupo de atributos de conceito, antes, para os
varios itens de problemas levantados, vocé pode navegar pelas miltiplas
possibilidades de Atributos do conceito e Diagnosticos de Enfermagem.

Plapejiamento: Durante esta etapa, para cada DE elencado, desenvolva um
plano de cuidados individualizado para o diente/familia, estabelecendo
pricridades e definindo quais as Intervencoes de Enfermagem devem ser
implementadas e quais os Resultados de Enfermagem s3o esperados apos
esta implementacdo.

Na lista de DE vocé encontra as IE e o RE a ser alcancado.

SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®
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TUTORIAL DE UTILIZAGAO DO
SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO

Implementacdo: Execute o plano de cuidados de enfermagem junto ao
individuo/familia.

Avaliacdo: MNuma nova entrevista com individuo/familia, wverifique os
resultados das intervencoes de enfermagem para determinar se os objetivos
e metas foram alcancados. Se necessaro, o plano de cuidados & ajustado

com base nmos resultados da avaliacdo, reiniciando o ciclo do processo de
enfermagem conforme necessario.

SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®
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INSTRUMENTO DE APLICACAD PARA
ESTUDOS CLINICOS UTILIZADOS
PARA VALIDACAD DO SUBCONJUNTO

Estudo de caso ficticio

Sr. W., 42 anos, procurou a unidade basica de sadde com queixa grave de dor
abdominal persistente e penetrante localizada na regido epigastrica. A
coleta de dados identificou histdria de abuso crdnico de alcool por 22 anos e
que o pai era alcoolista. A entrevista sobre a histdria psicossocial do Sr. W.
revelou que sua esposa, apos 20 anos de casamento, ameacou pedir o
divordo, alegando que ha algum tempo nd3o conversavam mais, nao
confiava no marido, sendo a relacdo permeada por conflitos. Seu filho, de 17
anos, tem experimentado alcool e maconha e sua filha, de 15 anos, tem
ficado isolada da familia & amigos. © Sr. W. nao tem interagido com os filhos,
nao fazem mais refeicbes juntos e nem celebram as ocasibes especiais de
familia. A familia n3o tem conseguido  solucionar os  problemas,
apresentando baixa adaptabilidade. Seis meses apds o tratamento, a
pancreatite diagnosticada por exames médicos foi controlada e a
sobriedade tem sido mantida. Entretanto, Sr. e Sra. W. se separaram e,
depois, se divorciaram. O filho continua abusando de substancias e saiu da
escola. A filha foi diagnosticada com depress3o. A sadde fisica do Sr. W.
demonstra grande melhora. Identifica-se que a sobriedade nado foi capaz de
curar a dor emocional que a familia apresentou como resultado do Abuso de
Substincias - Alcool por longo tempo (estudo adaptado de Mangueira;

Lopes; 2014, p. 152).

A seguir vocé tem um exemplo de insbumento de aplicacao do
subconjunto baseado no caso dinico ficticio apresentado.
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Problemas de Enfermagem

querxa grave de dor abdonmnal
persistente e penetrante localizada
na remis .

hastora de abuso crénico de
aleool nos dltmmes 22 anos

Esposa alega que ha algum tempo
N0 CONVersIVam mails, nEo
confiava no mando, sendo arelacio
permeada por conflitos

Diagndstice de Enfermagem

Crise de Sande, Aguda

Abuso de Substincias - Aleool

1. Atvtede Farmliar, Conflifuosa
2. Conmmicagio Fanmlbiar,

3. Falta de Confianca

Resultados de Enfermagem

Estado de Sande, Melhorado

Abuso de Substincias (Alcool),

1_Afrtnde Fammliar, Hanmomiosa
2 Commmicacdo Fammhar,

3. Falta de confianca, dismmmiida

Intervencoes de Enfermagem

Promyover a esmta atva do  chenfe,
proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar suas emogbes e
sentimentos relacionados a crise em sande.

Encaminhar para o semage da  equipe

Aconselhar sobre a redugdo do uso do alcool
Diestacar os beneficios para a sande decommentes
substincia

Offerecer recursos e suporte para auxilio a
mudanga de comportamento.

IEparac DERE]
Ensinar técnicas de resolugio de conflhitos:
Benevoléncia; cooperacdo; suporte; vahdacio;
Promyover a esmta atva do  chenfe,
proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar sumas dificuldades a
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Problemas de Enfermagem

Esposa alega que ha algum tempo
LE0 CONVErsavan mals, Nao
confiava no mande, sendo arelagio

permeada por conflitos

Diagnostico de Enfermagem

1. Atitede Fammhar, Conflituosa
2. Commmcacio Famihar,

3. Falta de Confianga

Resultados de Enfermagem

1_Attude Fammbhar, Harmoneosa
2 Comumicagio Famuhar,

3. Falta de confianga, diminmida

Intervencies de Enfermagem

IE para o DE/RE 2.
Emrsmar ao mdviduo/familia o meétodo de
comumicagio nio violenta.
Estirmlar a commmicacio nio vielenta dentro da
familia, abordando bamreras colhoeis e
psicologicas que dificultam o desenvolvmmento
das habilidades comumcatinvas.
Promover a commumicagio eficaz por de
encontros  acolhedores entre o5 membros
fammliares para que a familia possa se expressar.
Intermediar a commmcagio da famiha.
Incentmvar o enfendimento dos valores decada

inteprante da farmiha, =RITy

julgamentos.
Promover apoio fammbar (CIPE® 10036078)

IE para o DE/RE 3.
Incentivar a melhora da comumicacdo entre as
pessoas
Incentivar a anb Sy
Omentar sobre simais de comporiamento
confiivel em oufros para reconhecer pessoas
dignas de confianca.
Promover a escuta ativa do cliente,
proporciopando um ambiente acolbedor para
que ele possa expressar suas emoghes e
senfimentos relacionados a falta de confianga
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Problemas de Enfermagem

Seu filho de 17 amos de idade tem
expenmentado dlcool e maconha

sua filka de 15 anos tem ficadoisolada

da familia e ammizos.

O Sr. W. ndo tem mierazido comos
filhos, ja nio fazem mars refactes
Juntos & nem celebrammais as

Diagnastico de Enfermagem

Ahus:}deﬁubsﬁn:ias—
Alcool e Drogas

Conportamento de Isolamentof{ou
de Eetrammento, Infrovers3o)

Crnse Fapmhar

Abuso de Substincias
{AlcoolDrogas), Diminnido

Isolamento Social Dmmumido

Tsol Social. Dimimuid
Conportamento de Isolamento {oa
de Retraimento, Infrovers3o),

Crise Famuliar, dimmouida

Intervencies de Enfermagem

Aconselhar sobre a redugio do uwso de
substincias aleool e maconha

Deestacar os beneficios para a saide decorrentes
da dummmicdc ou cessagao do abuso de
substineia.

Oferecer recursos e suporte para auxaho a
mudanca de comportamento.

Encorajar a parbicipacio em atividades socials
como grupos de apolo, clubes de interesse,
wohmianado ou eventos locais.

Promover a escuta ativa do  cliente
proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar suas emogdes 8
senfimentos relacionados acisolamento social

Onentar ao chente técmicas de relaxamento,
halubdades de comumicagio assertiva e
estratégias de resolucio de problemas para
amuda-lo a hdar com frustraches de forma mais
adaptativa.

Crientar sobre diferentes fécnicas de resclugdo
de conflifos como a escufa ativa, mediacio e
colaboragio.

Promover conferéncia famubar objetvando
oportumzar a cada membro a chance de
expressarem seu ponbo de wista com relagdo 3
crise fammibiar e propor solugbes aos demans.
Ensmar o metodo de commmicagio nao viclenta.
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A filha de Sr. W. de 15 anos de
depressio.

1. Condiglio Psicolomica,

2. Humor, Deprmudo

217

Resultados de Enfermagem Intervencies de Enfermagem

IEpara o DERE]
+ Incentivar o chente a falar sobre seus
semhimentos, oferecendo  escuta  atma e

1. Condigdio Psicologica, validando suas emogdes.
Mealhorada
2. Humor Deprimmdo, Diminmido IE para o DE/RE 2

+ ‘Omentar a famiha sobre os sintomas do bunmeor
depriovide, suas causas e como afefam o
Fanci Farmiliar



Familia incapaz de satisfazer as
funcoes e tarefas familiares

Codigo
10041692
10018583
10002429
10001014
10010952
10031402
10029684
10008603
10008920
10010025
100091035
10024995
10024775
10007717
10027022

10029962

Atributo do conceito

Diagndstico de Enfermagem
Abemdono de Membro ds Familia
Anciadade
Capacidade da Familia para Proteciio de Seus Mambros, Prejudicads
Ciime
Crise de Satde, Agnda
Culpa
Deasampara
Desempenho de Papel de Membro Familisr, Prejudicada
Desesperanca
Estresse do Cuidador
Fadiga
Falts de Apoio Emocionsl

Falia de Conhecimente Sobre Desenvolvimento Infantil

Pigina
20
21
2
23
3
pL

24

25
26
26
27
21
28
28
29

29
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Atributo do conceito

Familia incapaz de satisfazer as
funcoes e tarefas familiares

Codigo
10022015
10027371
10008252
10005784
10015394
10010311
100004635
10018389
10000918
10026341
10037810
10013071
10038316
10040643
10002320

10042238

Diagnastico de Enfermagem
Falta de Conhecimento sobre Medida de Seguranca

Falta de Conheciments sobre Servigos Commumitarios

Risco de Ser Vitima de Abuso de Idoso

Pigina
30
30
i1
il

32

32
i3

33

35
35

36

36
37

37
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Atributo do conceito

Familia incapaz de satisfazer as
funcoes e tarefas familiares

Codigo
10042303
10042201
10042240
10044406
10015179
10004767
10021742
10019055
10012929
10038344

10017418

Diagnéstico de Enfermagem
Risco de Ser Vitima de Abuso de Parceiro fntimo
Risco de Ser Vitima de Abuso Infantil
Risco de Ser Vitima de Agvessio Sexusl (ou Estupro)
Risco de Ser Vitima de Neglizéncia Infntil' ou do Idoso
Risco de Solidio
Saiide Comumitiria, Prejudicada
Sobrecarga de Estresse dos Pais
Sofrimento

Suprimento de Agua, Inadequado

Pigina
38
3g
32

39

39

1
1
¥y)

42
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Atributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as funges e tarefas familiares
ABANDONO DE MEMBRO DA FAMILIA

Codigo do diagndstico 10041692

Resultado de Enfermagem: Apoio ao Membro da Familia

Conceito do Foco no ICNP

Comportamento, Prejudicado

1.1.1 Intervengbes de Enfermagem

Coletar dados sobre: mnp-nsll;au
familiar; d&serﬁﬁenhu de pape
farrlllar

famhares

processo famlhar padr3o [lE
enfremtamento famlllar particips

em  gruposfinstitui des  comuni rlas

rede de apoio; rede social.

Acolher membro da familia efou
familia afetados.

Investigar
contribuintes.

fatores  causais e

Promover apoio familiar

20

Promover apoio social

Promover processo familiar eficaz.

Proporcionar oportunidades para que
os membros da familia se relinam e

discutam a sifuag3o.

Proporcionar possibilidade de criagao
de sistema de apoio familiar e
comunitario 4 pessoa.

221



222

Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
1.2  ANGUSTIA ESPIRITUAL

Codigo do diagnostico 10018583
Resultado de Enfermagem: Angastia Espiritual, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP

Angistia: Rompimento na crenga pessoal sobre a vida; intermogactes sobre o
significado da vida, associadas a questionamentos sobre soffiimento, separacdo
de lagos religiosos ou culturais, alteracdo nas crencas ou sistemas de valor,
sentimentos de soffimento intenso e raiva conira a divindade

1.2.1 Intervengies de Enfermagem

s Obter dados sobre: condigdo * Levar apessoa a

espirnitual, crengas, do individuo e da
familia.

Cuvir o individuo/familia de forma
afiva, sobre sua angustia espintual.

Aconselhar sobre anglstia espiritual

Apoiar _préﬁcas espintuais da pessoa
ou familia

Apoiar ritos espirtuais

Apoiar rituais espintuais

Avaliar crengas espintuais

Avaliar crengas espirituais da familia
Colaborar com servigo religioso
Encaminhar para servigo religioso
Estabelecer contato com lider
espintual para atendimento a pessoa
e a familia

Informar & pessoa e a familia o
espaco e horarios de praticas
religiosas

Investigar necessidade de artefatos
ou rial de leitura religiosos

capelaReportar crencas

Respeitar restrigies  alimentares
vinculadas a crencas religiosas

Promover apoio espiritual

Promover bem-estar da pessoa
Proporcionar ambiente que favoreca
a eXpressaoc da relig'nsidadeeqe
espintualidade

Proporcionar privacidade e siléncio
para oragoes diarias

Proteger crencas religiosas

Prover {?mpurcimsr, fornecer) apoio
espiritua

Prover oportunidade de visita de lider
espintua
Reduzir bameiras para praticas
espirtuais
Referenciar para servigo religioso

Trabalhar com vida, ego, emolﬁ.]au
(subjetividade, crengas, mitos,
) vas, etc.

21



Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares

13

ANSIEDADE

Caodigo do diagnostico 10002429
Resultado de Enfermagem: Ansiedade, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP

Emocdo, Negativa: Sentimentos de ameaca, perigo ou angustia

Intervencoes de

Enfermagem Obter dados
sobre  ansiedade  Apoiar
estado psicologico

Apoiar 0 uso de mecanismos de
defesa apropriados

Apoiar emocionalmente a pessoa em
suas necessidades, para diminuirsua
ansiedade

Ajudar pessoa a idenfificar situactes
de ansiedade g

Aliviar a ansiedade _ meio de
escuta ativa do clien milia

Apoiar a pessoafamilia para aliviar
esiresse

Encorajar individuo/familia a
verbalizar sentimentos, dificuldades
percepcoes e medos

Encoralar dominio gradatvo da
sifuacao
Encorajar a pessoa a explicitar suas
dificuldades e problemas para os
medicos

Estabelecer relagdo de confianca
com a clientela

Estabelecer relacionamento
interpessoal efetivo com a clientela

Estabelecer um processo de empatia
com a pessoa

Estabelecer vinculo com a familia da
pessoa

Gerenciar ansiedade

Identificar condicdo psicossocial

Idenfificar quando o© nivel de
ansiedade se modifica

Intermediar  as
servigos de saude,

relagbes entre
a e familia

Orientar sobre controle de impulso

Orientar sobre manejo (controle) do
esiresse

Promover confianga da pessoa no
atendimento prestado

Proporcionar apoio psicologico

Prover (proporcionar, fornecer) apoio
emocional

Reforgar controle de impulso
Solicitar permanéncia do familiar ou
acompanhante

Tranquilizar a pessoalfamilia

Incentivar conversas familiares na
busca por resolver conflitos e
encontrar solugoes.

Orientar sobre técnicas e estratégias
para lidar com o estresse e as crises
de forma saudavel como mindfulness
e tecnicas de relaxamento.

Promover a escuta ativa do cliente,
proporcionando um ambiente
acolhedor para que ele possa
expressar  suas emocoes e
sentimentos relaciona a
ansiedade

22
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares

14 CAPACIDADE DA FAMILIA PARA PROTECAO DE SEUS MEMBROS,
PREJUDICADA
Codigo do diagndstico 10001014
Resultado de Enfermagent Capacidade da Familia para Protecdo de Seus Membros,
Melhorada.

Conceito do Foco no ICNP
Capacidade para Proteger (ou Proteger-se)
Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar sobre recursos disponiveis para apoio e protegdo, como linhas de ajuda,
servicos comunitarios, casas de apoio disponiveis no local

15 CIOME

Cadigo do diagndstico 10010952
Resultado de Enfermagem: Cildmes, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP
Emogdo, Negativa: Sentimento de suspeigdo ou ressentimento de rivalidade no
amor ou afeico; os sentimentos de ciimes s&o direcionados aos outros em vez
de dirigidos a si mesmo; associado a ciime entre imm3os.

1.5.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Encorajar as discussies sobre as emogdes subjacentes e as possiveis
insegurancas que podem estar alimentando o ciume.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
16 CDNDI{;ED HABITACIONAL, PREJUDICADA

Caodigo do diagnostico 10031402
Resultado de Enfermagem: Condicdo Habitacional, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Condicdo

1.6.1 Intervengoes de Enfermagem

= Orientar o cliente e sua familia a desenvolverem um plano de agdo para melhorar
as condicdes habitacionais por meio de uma lista de tarefas prioritarias e a
definicdo de metas realistas.

17 CRISE DE SAUDE, AGUDA

Codigo do diagndstico 10029684
Resultado de Enfermagem: Estado de Salde, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Crise de Salude

1.7.1 Intervengoes de Enfermagem

+ Promover a escuta afiva do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar suas ermr,:oes e sentimentos relacionados a crise em
salde.

Encaminhar para o servico da equipe multiprofissional de salde para atendimento
da situacdo da crise de salide.

24
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
18 CULPA

Codigo do diagndstico 10008603
Resultado de Enfermagem: Culpa, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP

Emogdo, Negativa: Sentimentos de ter feito algo errado; conflito intemo de valores
ou tensbes quando a pessoa se comporta abaixo do conjunto de padrbes
estabelecido para si mesmo; os sentimentos de culpa s3o direcionados a si
mMesmo, em vez de serem dirgidos aos outros.

1.8.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Auxiliar o cliente a analisar a situac3o de diferentes perspectivas para entender
gue talvez ndo tenha sido inteiramente sua culpa.

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar suas emogoes e sentimentos relacionados a culpa.

25
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
19 DESAMPARO

Caodigo do diagndstico 10008920
Resultado de Enfermagem: Desamparo, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP

Emogdo, Negativa: Sentimentos de incapacidade para assumir controle e agir de
modo independente, sem ajuda; estar indefeso, acompanhado por incapacidades
de enfrentamento desvantajosas, ou desesperanca aprendida; submissdo a
autoridades, como cuidadores, associado a desenvolvimento de comportamento
de papel de doente.

1.9.1 Intervengdes de Enfermagem

« Encorajar a procura de apoio pela sua rede (trabalho, Unidade de Salde, Escola)

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
gue ele possa expressar suas emogoes e senfimentos relacionados ao
desamparo.

1.10 DESEMPENHO DE PAPEL DE MEMBRO FAMILIAR, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10010025
Resultado de Enfermagem: Desempenho de Papel de Membro Familiar, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP

Individuo

1.10.1 Intervengdes de Enfermagem

s Orientar sobre importincia do papel familiar no bem-estar da familia.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
1.11 DESESPERANCA

Caodigo do diagndstico 10009105
Resultado de Enfermagem: Desesperanca, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP
Emoc3o, Negativa

1.11.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Incentivar a participagSo em grupos de apoio para compartilhar experiéncias.

= Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
ue ele possa expressar suas emogoes e senfimentos relacionados a
esesperanca.

1.12 DIGNIDADE FAMILIAR, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10024995
Resultado de Enfermagem: Dignidade Familiar, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Dignidade
1.12.1 Intervengoes de Enfermagem

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar seus sentimentos relacionados a dignidade familiar.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
1.13 ESTRESSE DO CUIDADOR

Caodigo do diagnostico 10024775
Resultado de Enfermagem: Estresse do Cuidador, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP
Esfiresse

1.13.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Incentivar a familia a procura de recursos comunitarios e servicos de apoio gue
possam aliviar a carga do cuidador e promover um ambiente mais sustentavel
para o cuidado.

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para

gﬂue e_lg aplbjussa expressar seus sentimentos relacionados a sobrecarga de estresse
cuidador.

1.14 FADIGA

Codigo do diagndstico 10007717
Resultado de Enfermagem: Fadiga, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP

Emogdo, Negativa: Sentimentos de diminuicdo da forga e resisténcia, exaustdo,
cansago mental ou fisico; lassiddo com aptiddo diminuida para o trabalho fisico ou
mental.

1.14.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar a familia sobre a importancia de gerenciar suas energias fisicas e
emocionais para lidar com suas responsabilidades familiares.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
1.15 FALTA DE APOIO EMOCIOMAL

Caodigo do diagnostico 10027022
Resultado de Enfermagem: Apoio Emocional, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP

Fendmeno
1.15.1 Intervengdes de Enfermagem

+ |ncentivar a busca por apoio emocional dentro da rede de suporte pessoal(lgreja,
grupos de atividades, Instituiges de salde).

116 FALTA DE CONHECIMENTO SOBRE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Caodigo do diagnostico 10029962
Resultado de Enfermagem: Conhecimento sobre Desenvolvimento Infantil,

Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Conhecimento sobre Desenvolvimento Infantil

Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar sobre as fases de desenvolvimento infantil e sua importincia para o
crescimento da crianga.

+ Encorajar possiveis dividas sobre o desenvolvimento infantil e esclarecer.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
117 FALTA DE COMHECIMENTO SOBRE MEDIDA DE SEGURANCA

Codigo do diagndstico 10022015
Resultado de Enfermagem: Conhecimento sobre Medida de Seguranca, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Conhecmento sobre Medida de Seguranca

1.17.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar o cliente sobre comportamentos sequros no dia a dia, reforgcando a
importincia da prevencdo de lesdes e acidentes.

+ Estimular reflex3o sobre_possiveis cenarios de risco com o cliente e discutir
estratégias para diminuig3o dos riscos.

1.18 FALTA DE SERVICOS COMUNITARIOS

Codigo do diagndstico 10046774
Resultado de Enfermagem: Oferta de Servigos Comunitarios, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Senvigo Comunitario
1.18.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Incentivar a rmbmzal;an comunitaria para que a populacio cobre das autoridadesa
implementagdo de equipamentos sociais e a oferta de servigos comunitarios
essencials para o bem-estar colefivo, por meio da divulgacao de agbes de
controle social, tal como reunides do conselho de salde.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
119 FRUSTRACAD

Caodigo do diagnostico 10008252
Resultado de Enfermagent Frustragio, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP

Emogdo, Negativa: Sentimentos de estar descontente e desapontado em realizar
um desejo, devido a barreiras externas, falta de apoio extemo; comportamentos
resistentes ou falaciosos, desonestos e insensatos de outros; os sentimentos de
frustragdo sdo direcionados aos outros, em vez de serem dirigidos a sl mesmo.

1.19.1 Intervengdes de Enfermagem

» Encorajar a familia a se apoiar mutuamente e a comunicar suas frustragbes e
preccupagcies de maneira construtiva.

120 HUMOR, DEPRIMIDO

Codigo do diagndstico 10005784
Resultado de Enfermagem: Humor Deprimido, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP

Emocdo, Negativa: Sentimentos que variam de tristeza a melancolia, com
diminuigio da concentragdo, perda do apetite e insonia.

1.20.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar a familia sobre os sinfomas do humor deprimido, suas causas e como
afetam o funcionamento familiar.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
121 IMPOTENCIA

Codigo do diagnostico 10015394
Resultado de Enfermagem: Impoténcia, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP

Emogdo, Negativa: Sentimento de falta de controle sobre uma situagio atual ou
acontecimento imediato; aptidSo reduzida para escolher; incapacidade para agir
devido ao entendimento de que suas agbes ndo afetardo significativamente um
resultado.

1.21.1 Intervencgdes de Enfermagem

+ Promover um ambiente seguro onde todos os membros da famjlia possam
expressar suas preocupacoes e contribuir com ideias para solugoes.

122 INSEGURANCA

Codigo do diagndstico 10010311
Resultado de Enfermagem: Inseguranga, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP
Emogdo, Negativa: Sentimentos de incerteza, de falta de confianga, inadequagao,

timidez, comportamento estranho, desistir ou mudar de opinifo gquando
confrontado com a opinido dos outros.

1.22.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar a familia sobre a criac3o de esiraiégias para lidar com a inseguranga,
como a definicaoc de metas e a divisao de fungoes, tarefas e responsabilidades.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
123 INSUCESSO DO ADULTO EM MELHORAR

Codigo do diagnostico 10000465
Resultado de Enfermagem: Sucesso do Adulto em Melhorar

Conceito do Foco no ICNP
Capacidade para Crescer ou Melhorar, como Esperado

1.23.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
gue ele possa expressar suas emogoes e sentimentos relacionados ao insucesso.

124 ISOLAMENTO SOCIAL

Codigo do diagndstico 10018389
Resultado de Enfermagem: Isolamento Social, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP
Condig3o, Prejudicada

1.24.1 Intervengoes de Enfermagem

« Encorajar a participac3o em atividades sociais como grupos de apoio, cubes de
interesse, u'1t:-:ml]l;éI 0 ou eventos locais.

+ Promover a escuta ativa do cliente,_proporcionando um ambiente acolhedor para
gue ele possa expressar suas emogoes e senfimentos relacionados ao isolamento
social.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
125 MANUTENCAO DA SAUDE, PREJUDICADA

Caodigo do diagndstico 10000918
Resultado de Enfermagem:. Manutencio da Sadde, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Capacidade para Executar a Manutenc3o da Salde

1.25.1 Intervengdes de Enfermagem

= Orientar o cliente sobre a importancia de seguir o plano de fratamento, incluindo
medicamentos, terapias e consultas de acompanhamento.

+ Enginar técnicas de auto-monitoramento e manejo de condigdes cronicas para
auxiliar o cliente a controlar seus sintomas e prevenir complicagbes.

126 MEDO DA MORTE

Codigo do diagnostico 10026541
Resultado de Enfermagem: Medo da Morte, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP
Medo

1.26.1 Intervengoes de Enfermagem

= Encorajar conversas sobre a morte e seus receios dentro da familia ou rede de
apoio.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
127 MEDO DE ABANDONO

Codigo do diagndstico 10037810
Resultado de Enfermagem: Medo de Abandono, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP
Medo

1.27.1 Intervengdes de Enfermagem

= Orientar atividades que fortalegam os lacos familiares, como realizar refeigbes em
familia, momentos de lazer e atividades 'de apoio mutuo.

128 NERVOSISMO

Codigo do diagnostico 10013071
Resultado de Enfermagem: Nervosismo, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP

Emocdo, Negativa: Sentimento de superexcitagdo associado a instabilidade, a
tremor, a fremor das m3os, a face ruborizada.

1.28.1 Intervengbes de Enfermagem

» Orientar praticas de autocuidado, como exercicio fisico, técnicas de relaxamento,
respiracac profunda e tempo para atividades relaxantes.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
129 PROBLEMA DE SANEAMENTO

Caodigo do diagnostico 10038316
Resultado de Enfermagem: Problema de Saneamento, Diminuido.

Conceito do Foco no ICNP

Saneamento
1.29.1 Intervengdes de Enfermagem

= Orientar sobre a importancia da lavagem das m3os, manejo adequado de residuos
e outras praticas de higiene para prevengao de doencas.

1.30 QUALIDADE DE VIDA, PREJUDICADA

Caodigo do diagnostico 10040643
Resultado de Enfermagem: Qualidade de Vida, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Condicdo

1.30.1 Intervengdes de Enfermagem

Orientar o cliente sobre a importincia do autocuidado, alimentac3o saudavel,
» exercicios fisicos e monitoramento regular da sadde.

36



238

Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
1.31 RAIVA

Codigo do diagndstico 10002320
Resultado de Enfermagem: Raiva, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP

Orientar a familia sobre a importancia de reconhecer e expressar suas emogoes,
incluindo a raiva, de maneira saudavel e construtiva.

1.31.1 Intervencgdes de Enfermagem

= Orientar sobre a importancia da lavagem das m3os, manejo adequado de residuos
e outras praticas de higiene para prevengao de doengas.

132 RISCO DE SER VITIMA DE ABUSO DE IDOSO

Codigo do diagndstico 10042238
Resultado de Enfermagem: Risco de Ser Vitima de Abuso de ldoso, Diminuido.

Conceito do Foco no ICNP

Vitima de Abuso de ldoso

1.32.1 Intervengoes de Enfermagem

Informar o cliente efou familiares sobre os direitos legais, recursos comunitarios e
* servigos disponiveis para protecao confra abuso e negligencia.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
1.33 RISCO DE SER VIiTIMA DE ABUSO DE PARCEIRO iNTIMO

Cadigo do diagndstico 10042303
Resultado de Enfermagem: Risco de Ser Vitima de Abuso de Parceiro intima,

Diminuido.
Conceito do Foco no ICNP
Vitima de Violéncia de Parceiro intimo
Intervengdes de Enfermagem

+ Informar o cliente efou familiares _sobre os direitos legais, recursos comunitarios e
servigos disponiveis para protegao confra abuso e negligéncia.

1.34 RISCO DE SER VITIMA DE ABUSO INFANTIL

Cadigo do diagndstico 10042201
Resultado de Enfermagem: Risco de Ser Vitima de Abuso Infantil, Diminuido.

Conceito do Foco no ICNP
Vitima de Abuso Infantil

1.34.1 Intervengoes de Enfermagem

+ Informar o cliente e/ou familiares sobre os direitos legais, recursos comunitarios e
servigos disponiveis para protec3o contra abuso e negligéncia.

1.35 RISCO DE SER VITIMA DE AGRESSAO SEXUAL (OU ESTUPRO)
Caodigo do diagnostico 10042240
Resultado de Enfermagem: Risco de Ser Vitima de Agressio Sexual (ou Estupro),
Diminuido
Conceito do Foco no ICNP
Vitima

Intervengdes de Enfermagem

+ [nformar o cliente efou familiares sobre os direitos legais, recursos comunitarios e

servigos disponiveis para prote¢o contra abuso e negligéncia.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
1.36 RISCO DE SER VIiTIMA DE NEGLIGENCIA INFANTIL/ OU DO IDOSO

Caodigo do diagnostico 10044406
Resultado de Enfermagem: Risco de Ser Vitima de Negligéncia Infantil’ ou do ldoso,

Diminuido.
Conceito do Foco no ICNP
Witima de Megligéncia Infantil
Intervengdes de Enfermagem

» Informar o cliente efou familiares sobre os direitos legais, recursos comunitarios e
servigos disponiveis para protegao confra abuso e negligéncia.

1.37 RISCO DE SOLIDAD

Cadigo do diagndstico 10015179
Resultado de Enfermagem: Risco de Soliddo, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP
Soliddo
1.37.1 Intervengdes de Enfermagem

= Encorajar o cliente a participar de atividades sociais, como grupos de hobbies,
clubes, aulas de interesse ou eventos comunitanos.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares

1.38

SAUDE COMUNITARIA, PREJUDICADA

Codigo do diagnéstico 10004767

Resultado de Enfermagem: Sadde Comunitaria, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Salde: Nivel relativo de salide e doenga na comunidade

1.38.1 Intervengdes de Enfermagem

1.39

Desenvolver atividades educativas sobre temas relevantes de salde de maior
incidéncia na regido, como prevencdo de doencas, nuiricdo adequada, higiene
pessoal e outros.

Incentivar a mobilizacdo comunitaria para gue a populacdo cobre das
autoridades a wrulemenfa;au de equipamentos socials e a oferfa de sepvicos
cﬂnumtarm essenciais para 0 bem-estar coletivo, por meio da divulgacdo” de
agdes de controle social, tal como reunifes do conselho de salde.

SOBRECARGA DE ESTRESSE DOS PAIS

Codigo do diagndstico 10021742

Resultado de Enfermagem: Sobrecarga de Estresse dos Pais, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP
Estresse

1.39.1 Intervengdes de Enfermagem

Incentivar a criag3o de rotinas com gestio de horarios e a organizagio das
responsabilidades familiares.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para

que ele possa expressar seus sentimentos relacionados a sobrecarga de estresse
dos pais.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
140 SOFRIMENTO

Codigo do diagnostico 10019055
Resultado de Enfermagem: Sofrimento, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP

Emogdo, Negafiva: Sentimentos prolongados de grande fristeza, associados a
martirio e & necessidade de folerar situagBes devastadoras, como sintomas
fisicos cronicos, a exemplo de dor, desconforto ou les3o; estresse psicologico
cronico, ma reputagdo ou injustica.

1.40.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Encorajar a familia para idenfificar as principais fontes de esiresse e soffimento
relacionadas a incapacidade de cumprir as fungoes familiares.

1.41 S0ONO, PREJUDICADO

Cadigo do diagndstico 10012929
Resultado de Enfermagem: Sono, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Sono

1.41.1 Intervengdes de Enfermagem

Orientar o cliente a evitar o consumo de cafeina e alcool nas horas que
antecedem o sono.

L]
Incentivar o cliente a estabelecer uma rotina regular de sono, indo para a cama e
acordando no mesmo horario todos os dias.
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Afributo do conceito | Familia incapaz de satisfazer as fungdes e tarefas familiares
1.42 SUPRIMENTO DE AGUA, INADEQUADO
Codigo do diagndstico 10038344
Resultado de Enfermagem: Suprimento de Agua, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Suprimento de Agua
1.42.1 Intervengdes de Enfermagem

» Encaminhar o cliente para servicos locais que possam ajudar na obtengdo de
agua potavel.

» Incentivar a rmblhzar;ao comunitaria para que a populagdo cobre das autoridadesa
implementagdo de equipamentos sociais e a oferta de servigos comupitarios
essencials para o bem-estar coleivo, por meio da divulgagao de acdes de
controle social, tal como reunides do conselho de saide.

1.43 TRISTEZA

Codigo do diagndstico 10017418
Resultado de Enfermagem: Tristeza, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP
Emocdo, Negativa: Sentimentos de pesar, melancolia associada a falta de energia.

1.43.1 Intervengdes de Enfermagem

« QOrientar a familia sobre a |m|:m|1:am:|a de reconhecer e expressar suas emogdes,
incluindo a fristeza, de maneira saudavel e construtiva.
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Atributo do conceito

2 ALTERACAO DOS PAPEIS FAMILIARES

Codigo
10036204
10000863
10002205
10025629
10022456
10003054
10027131

10012702

Diagnéstico de Enfermagem
Aceitagio do Envelhecimento, Prejudicado
Ajustamento de Papéis Familiares, Prejudicado
Ambivaléncia do Papel Desempenhado na Familia
Atitade do Cuidador, Canflimosa
Atitade Familiar, Conflitosa
Autonomia Familiar, Prejudicada

c icagio Familiar, Prefdicad

Pagina
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2.1,

Afributo do conceito | Alteragdo dos papéis familiares

ACEITACAO DO ENVELHECIMENTO, PREJUDICADO

Codigo do diagndstico 10036294
Resultado de Enfermagem: Aceitacdo do Envelhecimento, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Aceitacdo

1 Intervencgdes de Enfermagem

+ Apoiar o individuo na resolucio de problemas com relagdo ao processo do

envelhecimento.

+ Apoiar condig3o psicologica.

+ Auxiliar a pessoa na identificacio de um sistema de apoio.

« Facilitar aceitag3o do envelhecimento.

+ Esclarecer que situagﬁes de estresse, adoecimento, uso de medicamentos e

processo de envelhecimento podem interferir na fungdo sexual.

= Aconselhar o cliente a envolver-se em grupos de redes de apoio, tais como grupos

da terceira idade, grupos da igreja que frequenta, grupos de artesanato, ONGS,
servigos voluntarios etc.

» Facilitar a aceitagdo do envelhecimento por meio de escuta ativa do cliente sobre

seus medos, receios, dificuldades, alteragbes fisiologicas relacionadas ao
processo de envelhecimento.
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Afributo do conceito | Alteragdo dos papéis familiares
22 AJUSTAMENTO DE PAPEIS FAMILIARES, PREJUDICADO

Codigo do diagndstico 10000863
Resultado de Enfermagem: Ajustamento de papéis familiares, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Capacidade para Ajustar-se
2.2.1 Intervencgdes de Enfermagem

» Encorajar a parhmpar;an em Terapia Comunitaria Integrativa ou oufras atividades
de apoio disponiveis, proporcionando informagtes detalhadas sobre os
beneficios, horanos e locais.

« Orientar sobre a importincia dos papéis familiares no bem-estar da familia

23 AMBIVALENCIA DO PAPEL DESEMPENHADO NA FAMILIA
Codigo do diagndstico 10002205
Resultado de Enfermagem: Ambivaléncia do Papel Desempenhado na Familia,

Diminuida

Conceito do Foco no ICNP
Emogdo: Experiéncia de senfimentos contraditorios e opostos sobre um mesmo
objeto.
Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar sobre os beneficios de papeis familiares bem definidos e como eles
contribuem para a estabilidade e o bem-estar da familia.

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para

que ele possa expressar suas emogdes e sentimentos relacionados a
ambivaléncia do papel.
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Afributo do conceito | Alteragdo dos papéis familiares
24 ATITUDE DO CUIDADOR, CONFLITUOSA

Caodigo do diagnodstico 10025629
Resultado de Enfermagem: Atitude do Cuidador, Harmoniosa

Conceito do Foco no ICNP
Atitude do Cuidador
2.4.1 Intervencgdes de Enfermagem

+ Orientar a familia na organizagdo da dindmica familiar para o compartilhamento
eficaz dos cuidados enfre os membros por meip de educagac sobre as
necessidades do cliente, tecnicas de cuidados e estrategias de comunicacao.

25 ATITUDE FAMILIAR, CONFLITUOSA

Codigo do diagndstico 10022456
Resultado de Enfermagem: Atitude Familiar, Harmoniosa

Conceito do Foco no ICNP
Afitude Familiar
2.5.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar sobre a importancia de papéis familiares claros.

+ Promover a escuta ativa do individuo, proporcionando um ambiente acolhedor
para gue ele possa expressar suas dificuldades com relagcao a familia.
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Afributo do conceito | Alteragdo dos papéis familiares
26 AUTONOMIA FAMILIAR, PREJUDICADA,
Codigo do diagndstico 10003054
Resultado de Enfermagem: Autonomia Familiar, Melhorada
Conceito do Foco no ICNP
Direitos do Paciente: Condigdo de autogovemnanca e autodirecionamento
2.6.1 Intervencgdes de Enfermagem

s Promover a autonomia familiar através da froca de informagdes e do
conhecimento das caracteristicas e preferéncias dnicas dos clientes.

27 BAIXA AUTOEFICACIA

Codigo do diagndstico 10027131
Resultado de Enfermagem: Autoeficdcia, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Autoeficacia

2.7.1 Intervengdes de Enfermagem

« Orientar ao cliente sobre autoeficacia e como ela se relaciona com a percepgao
de habilidades e competéncias para lidar com desafios.

* Orientar como pensamentos negativos podem afetar a autoeficacia e discufir
esiratégias para promover uma visao mais positiva de si mesmo.

* Promover a escuta afiva do cliente, p ionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar seus sentimentos relacionados a autoeficacia.
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Afributo do conceito | Alteragdo dos papéis familiares
28 CDMUNICA!}ED FAMILIAR, PREJUDICADA

Caodigo do diagnostico 10012702
Resultado de Enfermagem: Comunicagao Familiar, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Ato de Comunicag3o, Prejudicado
2.8.1 Intervengies de Enfermagem

« Ensinar ao individuoffamilia o método de comunicagdo ndo violenta.

= Esfimular a comunicag3o n3o violenta dentro da familia, abordando barreiras
culturais e psicologicas que dificultam o desenvolvimento das habilidades

comunicativas.

+ Promover encontros acolhedores entre os membros familiares para que a familia
pOSSa S expressar.
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Atributo do conceito

3 FALTA DE OBJETIVOS FAMILIARES

Cidigo
10041001
10004492
10023645
100224586
10013564
10034552
10027430
10005587
10022397
10012550
10034789
10022753
10000837
10043907
10016422
10005784
10029860
10012647

10000788

Diagnéstico de Enfermagem
Ansiadade Face 3 Morte

Aprendizagem Cognitiva, Prejudicada

Atitade Familiar em Felagio 30 Futuro, Prejudicads

Atitade Familiar, Conflitosa

Barreira na Comumicagio

Capacidade para Manegjar (Cantrolar) as Finangas, Prefudicada
Comportmento Inserative, Prejudicado

Conflito de Decisio

Crenga Cultural, Conflitnosa

Crenca, Brejudicad

Falta de Apoio Social

Falta de Conhecimento da Familia sobre como Plansjar Objesives
Falta de Conhecimento sobre Contracepgio

Falta de Disposicio (on Prontidic) para Aprender

Problems Financeiro

Processo de Enfrentamento, Prejudicado

Processo Familiar, Interrompido

Pégina
50
50
51
51
52
52
53
53
54
54
55
55
56
56
57
57
58
58

59
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Afributo do conceito | Falta de objetivos familiares
31 ANSIEDADE FACE A MORTE

Codigo do diagnostico 10041001
Resultado de Enfermagem: Ansiedade Face 4 Morte, Reduzida

Conceito do Foco no ICNP
Ansiedade

3.1.1 Intervengdes de Enfermagem

= Orientar sobre o processo natural da morte e o papel dos cuidados paliativos no
alivio do sofimento com conforto fisico e emocional.

32 APRENDIZAGEM COGNITIVA, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10004492
Resultado de Enfermagem: Aprendizagem Cognitiva, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP

Aprendizagem: Aquisicdo de conhecimento associado ao uso consciente da
inteligéncia e pensamento.

3.21 Intervengdes de Enfermagem

& Estimular afividades cognitivas com jegos e brinquedos pedagogicos.
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Afributo do conceito | Falta de objetivos familiares
33 ATITUDE FAMILIAR EM RELAQ.ED AD FUTURO, PREJUDICADA
Codigo do diagndstico 10023646
Resultado de Enfermagem: Atitude Familiar em Relacdo ao Futuro, Melhorada
Conceito do Foco no ICNP
Atitude
3.3.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Promover discussbes estruturadas em relacdo ao futuro familiar e desenvolver
um plano de agao para alcangar essas metas ao longo do tempo.

34 ATITUDE FAMILIAR, CONFLITUOSA

Codigo do diagndstico 10022456
Resultado de Enfermagem: Atitude Familiar, Positiva

Conceito do Foco no ICNP
Afitude Familiar

3.41 Intervengdes de Enfermagem

+ Incentivar a definicdo de metas familiares que todos os individuos da familia
estejam inseridos promovendo o crescimento e o desenvolvimento conjunto.

+ Promover a escuta ativa do cliente gamdpmimmdu um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar suas dificuldades a atitude familiar.
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Afributo do conceito | Falta de objetivos familiares
35 BARREIRA NA COMUNIC&QEO

Caodigo do diagnostico 10013564
Resultado de Enfermagem: Comunicacéo, Eficaz

Conceito do Foco no ICNP
Obstrugdo: Impedimento ou blogueio para trocar pensamentos, mensagens ou
informagdo.
3.5 Intervengdes de Enfermagem

+ Estimular a comunicagdo dentro da familia, abordando barreiras culturais e
psicologicas que dificultam o desenvolvimento das habilidades comunicativas.

= Ensinar ao individuoffamilia o método de comunicagdo ndo violenta.
+ Estimular a comunicagdo ndo violenta dentro da familia, abordando bamreiras

culturais e psicologicas que dificultam o desenvolvimento das habilidades
comunicativas.

3.6 CAPACIDADE PARA MANEJAR (CONTROLAR) AS FINANCAS PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10034552
Resultado de Enfermagem: Capacidade para Manejar (Controlar) as Finangas, Eficaz

Conceito do Foco no ICNP
Capacidade para Manejar (Controlar) as Finanga

3.6.1 Intervencies de Enfermagem

« Ensinar a criar um orgamento detalhado que inclua todas as fontes de renda e
despesas.

» Orientar sghre a importincia de registrar e moniforar todas as despesas para
identificar areas onde & possivel economizar.
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Afributo do conceito | Falta de objetivos familiares
3.7 COMPORTAMENTO INTERATIVO, PREJUDICADC

Codigo do diagndstico 10027430
Resultado de Enfermagem: Comportamento Interativo, Eficaz

Conceito do Foco no ICNP
Comportamento Interativo
3.7.1 Intervencgdes de Enfermagem

» Orientar ao paciente técnicas de relaxamento, habilidades de comunicagio
assertiva e estratégias de resolugdo de prublemas para ajuda-lo a lidar com
frustragdes de forma mais adaptativa.

38 CONFLITO DE DECISAD

Codigo do diagndstico 10005587
Resultado de Enfermagem: Conflito de Decisdo, Reduzido

Conceito do Foco no ICNP
Cognigdo, Prejudicada

3.8.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Encorajar o cliente a explorar todas as altemativas disponiveis, discutindo os pros
e contras de cada uma.

+ QOrientar o cliente a considerar todas as possiveis consequéncias das decisbes,
fanto a curto quanto a longo prazo.
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Afributo do conceito | Falta de objetivos familiares
39 CRENCA CULTURAL, CONFLITUDSA

Caodigo do diagnostico 10022397
Resultado de Enfermagem: Crenga Cultural, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP

Crenga Cultural
3.9.1 Intervencgdes de Enfermagem
+ Orientar sobre a importdncia de idenfificar interesses familiares que possam

formar a base para estabelecer objetivos familiares unificados e como estes sdo
influenciados pela crenga cultural.

310 CRENCA, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10012550
Resultado de Enfermagent Crenga, Eficaz

Conceito do Foco no ICNP

Crenca

3.10.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar sobre a importincia de identificar interesses familiares gue am
formar a base para estabelecer objetivos familiares unificados e como estes sao
influenciados pela crenca.
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Afributo do conceito | Falta de objetivos familiares
311 ENFRENTAMENTO FAMILIAR, PREJUDICADO

Codigo do diagnostico 10034789
Resultado de Enfermagem: Enfrentamento Familiar, Eficaz

Conceito do Foco no ICNP
Processo de Enfrentamento Familiar

3.11.1 Intervengdes de Enfermagem

* Incentivar a pa‘ﬁdpagig em atividades familiares que promovam o vinculo
emocional e o apoio mitue, como refeicdes em familia, passeios ou hobbies
compartilhados.

312 FALTA DE APOIO SOCIAL

Codigo do diagndstico 10022753
Resultado de Enfermagem: Apoio Social, Eficaz

Conceito do Foco no ICNP
Apoio Social
3.12.1 Intervengdes de Enfermagem
+ |dentificar a causa da falta de apoio social.
+ Investigar a rede social da pessoa.
« Obter dados sobre apoio social (CIPEE- 10024298)1
« Explicar aimportancia de manter uma rede social afiva.
* Promover apoio social {CIPE®-1DDZM54}F1]
+ Prover (proporcionar, fomecer) apoio social (CIPER 1DI]2TD=|E}[.
« Orientar a pessoa sobre os recursos disponiveis pelo governo.

1]

+ Solicitar apoio do senvigo social.
. 1
*+ Encaminhar para semnvigo juridico (CIPE® 10026404)

[1] Intervengies de enfermagem estraidas de BASTOS, C. R, B. Subconjunio terminclogics da dassificag3o
giemacra pars 3 préies e enfermogem (OPES) para spoio ocalde peseons hospiaizacas om stystio
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Afributo do conceito | Falta de objetivos familiares

313 FALTA DE CONHECIMENTO DA FAMILIA SOBRE COMO PLANEJAROBJETIVOS

Codigo do diagndstico 10000837
Resultado de Enfermagem: Conhecimento da Familia sobre como Planejar
Objetivos,

Conceito do Foco no ICNP

Conhecimento
Adequado

Intervengies de Enfermagem

+ Orientar sobre importincia do planejamento de objetivos para o bem-estar geral
da familia.

+» Encorajar o uso de ferramentas de planejamento como Meta SMART, 5W2H
eoutras para elaboragdo de mefas.

314 FALTA DE CONHECIMENTO SOBRE CONTRACEPCAO

Codigo do diagndstico 10043907
Resultado de Enfermagem: Conhecimento sobre Contracepgio, Adequado

Conceito do Foco no ICNP
Conhecimento sobre Contracepgao

3.14.1 Intervengies de Enfermagem

+ Orientar sobre diferentes métodos contraceptivos disponiveis  (pilula
anticoncepcional, DIU, presernvativo, implante, entre outros).

« Encorajar possiveis dividas e discutir sobre preocupagdes ou mitos relacionados
a contracepgan.

56



258

Afributo do conceito | Falta de objetivos familiares

315 FALTA DE DISPOSICAO (OU PRONTIDAO) PARA APRENDER

Codigo do diagndstico 10016422
Resultado de Enfermagem: Disposigdo (ou Prontiddo) para Aprender, Adequada

Conceito do Foco no ICNP
Disposi¢ao (ou Prontid3o)
3.15.1 Intervengdes de Enfermagem

« Orientar sobre os beneficios individuais e coletivos de adquiir novos
conhecimentos e habilidades.

316 HUMOR, DEPRIMIDO

Codigo do diagndstico 10005784
Resultado de Enfermagem: Humor, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP

Emocdo, Negativa: Sentimentos que variam de tristeza a melancolia, com
diminui¢do da concentragdo, perda do apetite e insénia.

3.16.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar a familia sobre como estabelecer objefivos fraz proposito e direg3o,
ajudando a melhorar o humor e fortalecer os lagos familiares.
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Afributo do conceito | Falta de objetivos familiares

317 PROBLEMA FINANCEIRO

Codigo do diagndstico 10029860
Resultado de Enfermagem: Problema Financeiro, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP

Problema Financeiro
3.17.1 Intervengdes de Enfermagem
= Orientar o cliente e sua familia sobre recursos comunitarios, como programas de

assistencia social, bancos de alimentos e servicos de aconselhamento financeiro
disponiveis no local.

318 PROCESSO DE ENFRENTAMENTO, PREJUDICADO

Codigo do diagndstico 10012647
Resultado de Enfermagem: Processo de Enfrentamento, Eficaz

Conceito do Foco no ICNP
Enfrentamento

3.18.1 Intervengdes de Enfermagem

Orientar sobre fécnicas eficazes de enfrentamento, como a resolugdo de
. problemas, relaxamento & mindfulness, para ajudar o cliente a lidar com o
estresse de forma mais adaptativa.
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Afributo do conceito | Falta de objetivos familiares

319 PROCESSO FAMILIAR, INTERROMPIDO

Codigo do diagndstico 100007838
Resultado de Enfermagem: Processo Familiar, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Familia, Disfuncional

3.19.1 Intervengdes de Enfermagem

« Orientar sobre a importincia de objetivos familiares.

s Incentivar a definicdo de metas familiares que todos os individuos da familia
estejam inseridos promovendo o crescimento e o desenvolvimento conjunto

+« Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar seus sentimentos relacionados ao processo familiar.
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Atributo do conceito

4 INDIFERENCA A MUDANCAS

Cadigo
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10022027
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10027131
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Afributo do conceito | Indiferenca a mudangas

41 ACEITACAD DA CONDICAO DE SAUDE, PREJUDICADA

Cadigo do diagndstico 10029480
Resultado de Enfermagem: Aceitacio da Condigdo de Saude, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Aceitacdo da Condigdo de Salde
4.1.1 Intervengdes de Enfermagem

« Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar suas dificuldades a atitude familiar.

42 ADAPTACAO FAMILIAR, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10022027
Resultado de Enfermagem: Adaptagéo Familiar, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Adaptacao

4.2.1 Intervengdes de Enfermagem

» Esfimular a participagdo da familia na adaptaco a nova realidade do(s) cliente(s),
fomecendo orientagoes e suporte para que todos compreendam a situagao e
contribuam de forma colaborativa no cuidado e apoio Necessano.
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Afributo do conceito | Indiferenca a mudangas

43 ATITUDE FAMILIAR, CONFLITUOSA

Codigo do diagndstico 10022456
Resultado de Enfermagem: Atitude Familiar, Harmoniosa

Conceito do Foco no ICNP
Afitude Familiar
4.3.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Ensinar a familia que a flexibilidade e a adaptag8o sdo essenciais para o bem-
estar coletivo

= Promover a escuta ativa do cliente gamdpmimmdu um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar suas dificuldades a atitude familiar.

44 AUTOIMAGEM, NEGATIVA

Codigo do diagndstico 10023963
Resultado de Enfermagem: Autoimagem, Positiva

Conceito do Foco no ICNP
Autoimagem

4.41 Intervengdes de Enfermagem

+ Ensinar ao cliente técnicas de fortalecimento da autoimagem, como praticas de

autocuidado, afirmacoes positivas, identificagao e celebragao de suas qualidades
e conquistas pessoais.

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar seus sentimentos relacionados a autoimagem.
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Afributo do conceito | Indiferenca a mudangas

45 BAIXA AUTOEFICACIA

Codigo do diagndstico 10027131
Resultado de Enfermagem: Autoeficacia, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP

Autoeficacia
4.51 Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar ao cliente sobre autoeficacia e como ela se relaciona com a percepgao
de habilidades e competéncias para lidar com desafios.

+ Orientar como pensamentos negafivos podem afetar a autoeficacia e discutir
estratégias para promover uma visao mais positiva de si mesmo.

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar seus sentimentos relacionados a autoeficacia.

46 BAIXA INICIATIVA

Codigo do diagndstico 10022571
Resultado de Enfermagem: Iniciativa, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP

Iniciativa

4.6.1 Intervengdes de Enfermagem

Incentivar o cliente a participar de atividades sociais como academia, grupos de
* apoio que possam promover a interagaoc com outras pessoas e aumentar a
motivagao para mudangas positivas.

Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
* que ele possa expressar seus sentimentos relacionados a baixa iniciativa.
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Afributo do conceito | Indiferenca a mudangas

47 BARREIRA NA COMUNICACAD

Codigo do diagndstico 10013564
Resultado de Enfermagem: Barreira na Comunicagéo, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP

Obstrugdo: Impedimento ou blogueio para trocar pensamentos, mensagens ou
informagao.
4.7.1 Intervencies de Enfermagem

» Esfimular a comunicac3o dentro da familia, abordando barreiras culturais e
psicologicas que dificultam o desenvolvimento das habilidades comunicativas.

48 CAPACIDADE PARA MANEJAR (CONTROLAR) O ESTRESSE,PREJUDICADO
Codigo do diagndstico 10044124
Resultado de Enfermagem: Capacidade para Manejar (Controlar) o Estresse,
Melhorada

Conceito do Foco no ICNP

Capacidade

Intervengdes de Enfermagem

+ Ensinar praticas de mindfulness e atencdo plena para ajudar o cliente a focar no
momento presente e reduzir o esiresse.
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Afributo do conceito | Indiferenca a mudangas

49 COGNICAO, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10012610
Resultado de Enfermagem: Cognigédo, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Cognicdo
4.9.1 Intervencgdes de Enfermagem
« Orientar a familia sobre as alteragbes cognitivas do paciente, fomecendo

afividades de estimulacdo cognitiva, como guebra-cabecas, jogos de memdria,
palavras cruFadas e o 5 atividades que desafiem o cerebro do paciente.

410 COMPORTAMENTO DE ISOLAMENTO (OU DE RETRAIMENTO,INTROVERSAD)
Codigo do diagnéstico 10040754

Resultado de Enfermagem: Comportamento de Isolamento (ou de
Retraimento, Introversdo), Diminuido

Conceito do Foco no ICNP
Comportamento
4.10.1 Intervengdes de Enfermagem

Orientar ao paciente técnicas de_relaxamento, habilidades de comunicagc3o
assertiva e estrategias de resolugao de problemas para ajuda-lo a lidar com
frustragoes de forma mais adaptativa.
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Afributo do conceito | Indiferenca a mudangas

411 COMUNICACAOD, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10023370
Resultado de Enfermagem: Comunicagao, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP

Capacidade para Comunicar-se

4.11.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Estimular a comunicagdo, abordando bameiras culturais e psicoldgicas que
dificultam o desenvolvimento das habilidades comunicativas.

412 CONDICAO PSICOLOGICA, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10038411
Resultado de Enfermagem: Condigéo Psicologica, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Condigdo Psicologica

4.12.1 Intervengdes de Enfermagem

+ [ncentivar o cliente 3 falar sobre seus sentimentos, oferecendo escuta ativa e

validando suas emogoes.
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Afributo do conceito | Indiferenca a mudangas

413 CONFLITO DE DECISAD

Codigo do diagndstico 10005587
Resultado de Enfermagem: Conflito de Decisdo, Reduzido

Conceito do Foco no ICNP
Cognigdo, Prejudicada
4.13.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Encorajar o cliente a explorar todas as altemativas disponiveis, discutindo os pros
e contras de cada uma.

« Orientar o cliente a considerar todas as possiveis consequéncias das decisies,
tanto a curto gquanto a longo prazo.

414 CRENCA CULTURAL/OU ESPIRITUAL/OU RELIGIOSA/OU DE SAUDE,
CONFLITUOSA
Cadigo do diagndstico 10022397
Resultado de Enfermagem: Crenga Cultural/ou Espiritual/ou Religiosa/ou de Salde,

Conceito do Foco no ICNP

Crenca Cultural
Harmoniosa

Intervengdes de Enfermagem

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar suas emogOes e senfimentos relacionados a crenca
culturalf ou espiritualf ou religiosal ou de saude.
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Afributo do conceito | Indiferenca a mudangas

415 ENFRENTAMENTO FAMILIAR, PREJUDICADO

Codigo do diagndstico 10034789
Resultado de Enfermagem: Enfrentamento Familiar, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Processo de Enfrentamento Familiar

4.15.1 Intervencgoes de Enfermagem

+ Ensinar técnicas de enfrentamento como confronto, afastamento, autocontrole,
suporte social, aceitacao de responsabilidade.

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar seus sentimentos relacionados ao enfrentamento
familiar.

416 ESTRESSE POR MUDANCA (OU TRANSFERENCIA) DO AMBIENTE

Cadigo do diagndstico 10016744
Resultado de Enfermagem: Estresse por Mudanca (ou Transferéncia) do Ambiente,

Conceito do Foco no ICNP

Resposta Psicologica, Prejudicada: Disposicdo para gerenciar os distirbios
fisiologicos e psicologicos, como resultado de mudanga de um ambiente para
oulro.

Diminuido

Intervengdes de Enfermagem

+ [ncentivar o cliente a procurar sua rede de apoio social como familiares, amigos
ou grupos de suporte, que possam oferecer suporte emocional durante o periodo
de mudanga.

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para

gaue ?Epu?sa expressar seus sentimentos relacionados ao estresse por mudancga
ambiente.
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Afributo do conceito | Indiferenca a mudangas

417 FALTA DE AUTOCONSCIENCIA (OU AUTOCOGNICAQ)

Cadigo do diagndstico 10029451
Resultado de Enfermagem: Falta de Autoconsciéncia (ou Autocognigado), Diminuida

Conceito do Foco no ICNP

Autoconsciéncia (ou Autocognic3o)
4.17.1 Intervengdes de Enfermagem
+ Orientar sobre a importancia de uma reflexdo regular sobre experéncias passadas

e 08 resultados associados para identificar padries de comportamento e
oportunidades de crescimento.

418 FALTA DE CONHECIMENTO SOBRE PROCESSO DE MUDANCA DE
COMPORTAMENTO
Cadigo do diagndstico 10024734
Resultado de Enfermagem: Falta de Conhecimento sobre Processo de
Mudanga de Comportamento, Diminuido.
Conceito do Foco no ICNP
Conhecimento sobre Processo de Mudanga de Comportamento

4.18.1 Intervengdes de Enfermagem

Orientar sobre 0 processo de mudanca de comportamento, incluindo as etapas
{pré-contemplac3o, contemplacdo, preparagdo, acdo, manutencio) e estratégias
. Dara superar recalﬂa

Encorajar o uso de ferramentas de planejamento como Meta SMART, 5W2H e
outras para elaboragdo de metas.
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Afributo do conceito | Indiferenca a mudangas
419 HUMOR, DEPRIMIDO

Codigo do diagndstico 10005784
Resultado de Enfermagem: Humor Deprimido, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP

Emocdo, Negativa: Sentimentos que variam de tristeza 4 melancolia, com
diminui¢3o da concentragdo, perda do apetite e insdnia.

4.19.1 Intervengies de Enfermagem

+ Estimular o cliente a identificar as estratégias de enfrentamento, como resolucdo
de problemas, técnicas de relaxamento e mindfulness, que melhor o ajudem a
Iida& com o humor deprimido & a promover uma resposta mais adaptativa as
mudangas.
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Codigo
10018992
10029480
10038183
10029613
10012610
10027430
10023370
10038392
10005587
10017688
10034789
10027022
10027033
10022473
10022753
10018389
10026394

10031350

Atributo do conceito
INCAPACIDADE DE RECONHECER ANECESSIDADE DE AJUDA
Diagnéstico de Enfermagem

Abuso de Substincia {Tabaco/ Alcool Drogas)

Aceitacho da Condicie de Safde. Preidicad

Capacidade para Monitorar a Doenga, Prejudicada

Coenicio. Preindicad

c icagio Familiar, Prajudicad

Condiggo Psicologica, Negativa

Canscisncia de Si M Preindicad

Enfrentaments Familiar, Prejudicado

Falta de Apoio Emocional

Falta de Apoio Espirital

Falta de Apcio Familiar

Falia de Apoio Social

Ioplamento Social

Medo de Representar uma Carga para os Cuiros

Hecessidade de Cuidado de Sande e Social

Pigina
T2
T2
73
73
74
T4
75
75
76
76

77
77
78
78

79

79
20

20
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Afributo do conceito | Incapacidade de reconhecer a necessidade de ajuda
ABUSO DE SUBSTANCIA (TABACO/ALCOOL/DROGAS)
Codigo do diagndstico 10018992 )
Resultado de Enfermagem: Abuso de Substincias (Tabaco/Alcool/Drogas),

51

Conceito do Foco no ICNP
Comportamento, Prejudicado: Uso indevido de substincia quimica ativa para um
efeito ndo terapéutico, que pode ser prejudicial 3 saldde e causar dependéncia.
Diminuido
Intervengdes de Enfermagem
+ Aconselhar sobre a redugdo do uso de substancias como tabaco, alcool e drogas

= Destacar os beneficios para a salde decorrentes da diminui¢io ou cessagio do
abuso de substincia.

+ Oferecer recursos e suporte para auxilio 8 mudanca de comportamento.

52 ACEITACAO DA CONDICAO DE SAUDE, PREJUDICADA

Cédigo do diagnéstico 10029480
Resultado de Enfermagem: Aceitagio da Condigdo de Salde, Melhorada.

Conceito do Foco no ICNP
Aceitagdo da Condigdo de Salde
5.2.1 Intervengdes de Enfermagem
+ Explicar ao cliente sobre a sua condigdo de salde, fomecendo informacdes claras

e compreensiveis, respondendo as suas dividas e preocupacdes, e garantindo

I poes
gue ele entenda a condigdo, o fratamento e as medidas necessarias para o seu
cuidado e bem-estar.
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Afributo do conceito | Incapacidade de reconhecer a necessidade de ajuda

53 CAPACIDADE PARA COMUNICAR NECESSIDADES, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10035183
Resultado de Enfermagem: Capacidade para Comunicar Necessidades, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Capacidade para Comunicar Necessidades

5.3.1 Intervencgdes de Enfermagem

» Esfimular a comunicac3o dentro da familia, abordando barreiras culturais e
psicologicas que dificultam o desenvolvimento das habilidades comunicativas.

54 CAPACIDADE PARA MONITORAR A DOENCA, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10029613
Resultado de Enfermagem: Capacidade para Monitorar a Doenca, Melhorada.

Conceito do Foco no ICNP
Capacidade para Monitorar

5.4.1 Intervencies de Enfermagem

- Estabgrljecer metas para o monitoramento da doenga e o controle dos indicadores
e salde.

= Orientar técnicas cometas de medigdo e registro dos resultados.
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Afributo do conceito | Incapacidade de reconhecer a necessidade de ajuda

55 COGNICAQ, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10012610
Resultado de Enfermagem: Cognigédo, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Cognicdo
5.5.1 Intervencgdes de Enfermagem

+ Orientar a familia sobre as alteragbes cognitivas do paciente, fomecendo
atividades de estimulagao cognitiva, como quebra-cal as os de memaoria,
palavras cruradas e o s atividades que desafiem o cer paciente.

56 COMPORTAMENTO INTERATIVO, PREJUDICADO

Cadigo do diagndstico 10027430
Resultado de Enfermagem: Comportamento Interativo, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Comportamento Interativo

5.6.1 Intervencies de Enfermagem

= Orientar ao paciente técnicas de relaxamento, habilidades de comunicagdo
assertiva e esiratégias de resolugdo de pmhlemas para ajudado a lidar com
frustragGes de forma mais adaptativa.
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Afributo do conceito | Incapacidade de reconhecer a necessidade de ajuda

57 COMUNICACAO FAMILIAR, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10023370
Resultado de Enfermagem: Comunicacao Familiar, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Comunicagdo, Prejudicada

5.7.1 Intervencies de Enfermagem
+ Ensinar ao individuoffamilia o método de comunicagdo ndo violenta.
+ Esfimular a comunicagdo ndo violenta dentro da familia, abordando bameiras
culturais e psicologicas que dificultam o desenvolvimento das habilidades
comunicativas.

+« Promover a comunicagao eficaz por meio de encontros acolhedores entre os
membros familiares para que a familia possa se exXpressar.

+ Intermediar a comunicagdo da familia.

+ Incentivar o entendimento dos valores de cada integrante da familia, sem
julgamentos.

+ Promover apoio familiar (CIPEE10036078)

+» Encaminhar para terapia familiar

58 CONDICAO PSICOLOGICA, NEGATIVA

Codigo do diagndstico 10035392
Resultado de Enfermagem: Condigéo Psicolégica, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Condigo Psicoldgica
5.8.1 Intervencies de Enfermagem

= Incentivar o cliente a falar sobre seus sentimentos, oferecendo escuta ativa e
validando suas emogoes.

75



277

Afributo do conceito | Incapacidade de reconhecer a necessidade de ajuda
50 CONFLITO DE DECISAO

Codigo do diagndstico 10005587
Resultado de Enfermagem: Conflito de Decisdo, Reduzido

Conceito do Foco no ICNP
Cognig3o, Prejudicada
5.9.1 Intervencies de Enfermagem

« Encorajar o cliente a explorar todas as altemativas disponiveis, discutindo os pros
e contras de cada uma.

« QOrientar o cliente a considerar todas as possiveis consequéncias das decisbes,
fanto a curto quanto a longo prazo.

510 CONSCIENCIA DE S| MESMO, PREJUDICADA

Cadigo do diagndstico 10017688
Resultado de Enfermagem: Consciéncia de Si Mesmo, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP

Crenga, Prejudicada: Opinido de si mesmo como sendo uma pessoa separada e
distinta dos outros, tendo limites pessoais, sendo um individuo com experiéncias,
desejos e atos.

5.10.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Encorajar o cliente a participar de atividades que promovam o autoconhecimento,
como escrever diarios, praticar meditacao, participar de grupos de apoio.
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Afributo do conceito | Incapacidade de reconhecer a necessidade de ajuda

511 ENFRENTAMENTO FAMILIAR, PREJUDICADO

Codigo do diagndstico 10034789
Resultado de Enfermagem: Enfrentamento Familiar, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP

Processo de Enfrentamento Familiar

5.11.1 Intervengies de Enfermagem

+ Ensinar técnicas de enfrentamento como confronto, afastamento, autocontrole,
suporte social, aceitagao de responsabilidade.

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar seus sentimentos relacionados ao enfrentamento
familiar.

512 FALTA DE APOIO EMOCIONAL

Cadigo do diagndstico 10027022
Resultado de Enfermagem: Apoic Emocional, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Fendmeno
5.12.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Incentivar a busca por apoio emocional dentro da rede de suporte pessoal(lgreja,
grupos de atividades, Instituicoes de saide).
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Afributo do conceito | Incapacidade de reconhecer a necessidade de ajuda

513 FALTA DE APOIO ESPIRITUAL
Codigo do diagndstico 10027033

Resultado de Enfermagem: Apoio Espiritual, Melhorado
Conceito do Foco no ICNP
Fendmeno

5.13.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar sobre servigos religiosos, grupos de estudo ou atividades espirituais
disponiveis no local.

514 FALTA DE APOIO FAMILIAR

Codigo do diagndstico 10022473
Resultado de Enfermagem: Apoio Familiar, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP

Apoio Familiar
5.14.1 Intervengies de Enfermagem

« QOportunizar visitas de diferentes membros da familia.
* Incluir familiares nos processos decisorios em relagdo ao estado de salde.
+ Promover uma relagdo de confianga entre os familiares.

+ Incentivar o entendimento dos valores de cada integrante da familia, sem
julgamentos.

+ Promover Apoio familiar (CIPEE-10036078).

* Encaminhar para terapia familiar.
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Afributo do conceito | Incapacidade de reconhecer a necessidade de ajuda

515 FALTA DE APOIO SOCIAL

Codigo do diagndstico 10022753
Resultado de Enfermagem: Apoio, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Apoio Social
5.15.1 Intervengdes de Enfermagem
» |dentificar a causa da falta de apoio social.
» [nvestigar a rede social da pessoa.
+ (Obter dados sobre apoio social (CIPEE- 10024298)
+ Explicar a importancia de manter uma rede social ativa.
+» Promover apoio social (CIPER 10024464).
+ Prover (proporcionar, fornecer) apoio social (CIPEE10027046).
+ Orientar a pessoa sobre os recursos disponiveis pelo governo.
+ Solicitar apoio do servigo social.
+ Encaminhar para senvigo juridico (CIPE® 10026404)

516 [ISOLAMENTO SOCIAL

Codigo do diagndstico 10015389
Resultado de Enfermagem: Isolamento Social, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP
Condigdo, Prejudicada
5.16.1 Intervengies de Enfermagem

« Encorajar a participac8o em atividades sociais como grupos de apoio, clubes de
interesse, voluntariado ou eventos locais.

= Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para

que elle poOsSa expressar suas emocoes e sentimentos relacionados ao isolamento
social.
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Afributo do conceito | Incapacidade de reconhecer a necessidade de ajuda

517 MEDO DE REPRESENTAR UMA CARGA PARA OS OUTROS

Codigo do diagndstico 10026594
Resultado de Enfermagem: Medo de Representar uma Carga para os Outros,

Diminuido
Conceito do Foco no ICNP
Medo

Intervengies de Enfermagem

= Orientar a importancia de solicitar ajuda quando necessario e essa ajuda ndo faz
do cliente uma carga para 0s outros.

518 NECESSIDADE DE CUIDADO DE SAUDE E SOCIAL

Codigo do diagndstico 10031350
Resultado de Enfermagem: Necessidade de Cuidado de Sadde e Social, Diminuida.

Conceito do Foco no ICNP

MNecessidade de Cuidado
5.18.1 Intervengies de Enfermagem

« QOrientar o cliente e sua familia sobre cuidados de salde e gestio de sintomas.
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Incapacidade para lidar com

ftancnac actraceca a rrica

Codigo
10018992
10000863
10002429
10041001
10022456
10027469

10000215
10000215
10012610
10002026
10004883
10006059
10035480
10012702
10005587
10051538

10007577

Atributo do conceito

Diagnéstico de Enfermagem
Abuso de Substincia {Tabeco' Alcool Tirozas)
Ajustamento Familiar, Prefudicado

Ansiedade

Ansiedade Face 3 Morte

Atitade Familiar, Conflimosa

Capacidsde para Ajustar-se, Prejudicada

Capacidade para Proteger (ou Proteges-se), Prejudicada

Pigina
83

a3

a5
a5
86
26
87
87
a8
a8
20

20

a1

a1
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Atributo do conceito

Incapacidade para lidar com

ftancnac actraceca a rrica

Codigo Diagnastico de Enfermagem
10005811 Desespero

10001120 Dificnldade de Enfrentamento
10034817 Enfrentsmento Commmitario, Prejudicado
10040731 Enfrentamento da Dor, Prejudicada

10034789 Enfrentamento Familiar, Prejudicado

Pigina

02
o3

L]
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Afributo do conceito | Incapacidade para lidar com tensdes, estresse e crise

519 ABUSO DE SUBSTANCIAS (TABACO/ALCOOL/DROGAS)
Codigo do diagndstico 10018992 )
Resultado de Enfermagem: Abuso de Substincias (Tabaco/Alcool/Drogas),

Diminuido
Conceito do Foco no ICNP

Comportamento, Prejudicado: Uso indevido de substincia quimica ativa para um
efeito ndo terapéutico, que pode ser prejudicial 3 saldde e causar dependéncia.

Intervengdes de Enfermagem
+ Aconselhar sobre a redugdo do uso de substancias como tabaco, alcool e drogas
+ Destacar os beneficios para a salde decorrentes da diminuigio ou cessagdo do
abuso de substancia.

+ (Oferecer recursos e suporte para auxilio 2 mudanca de comportamento.

520 AJUSTAMENTO FAMILIAR, PREJUDICADO
Cédigo do diagnéstico 10000863

Resultado de Enfermagem: Ajustamento Familiar, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP

Capacidade para Ajustar-se
5.20.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar sobre técnicas e estratégias para lidar com o estresse e as crises de
forma saudavel como mindfulness e tecnicas de relaxamento.
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Afributo do conceito | Incapacidade para lidar com tensdes, estresse e crise

521 ANSIEDADE

Codigo do diagndstico 10002429

Resultado de Enfermagem: Ansiedade, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP

Emoc&o, Negativa: Sentimentos de ameaca, perigo ou angistia.

Intervencgoes de Enfermagem
Obter dados sobre ansiedade
Apoiar estado psicologico
Apoiar o uso de mecanismos de defesa
apropriados
Apoiar emocionalmente a pessoa em

suas necessidades, para diminuir sua
ansiedade

Ajudar pessoa a idenfificar situagdes de
ansiedade

Aliviar a ansiedade por meio de escuta
ativa do clienteffamilia

Apoiar a pessoaffamilia para aliviar
estresse

Encorajar individuoffamilia a verbalizar
sentimentos, dificuldades percepgoes e
medos

Encorajar dominio gradativo da situagdo
Encorajar a pessoa a explicitar suas
dificuldades e problemas para os
medicos

Estabelecer relag3o de confianga com a
clientela

Estabelecer relacionamento interpessoal
efetivo com a dientela

Estabelecer um processo de empatia
COom a pessoa

Estabelecer vinculo com a familia da
pessoa

Gerenciar ansiedade

Identificar condigdo psicossocial
Identificar quando o nivel de ansiedade
se modifica

Intermediar as relagdes entre senvicosde
saude, escola e familia

Orientar sobre controle de impulso

Orientar sobre manejo (confrole) do
estresse

Promover confianga da pessoa no
atendimento pres

Proporcionar apoio psicoldgico

Prover (proporcionar, fomecer) apoio
emocional

Reforgar controle de impulso

Solicitar permanéncia do familiar ou
acompanhante

Tranquilizar a pessoa/familia

Incentivar conversas familiares na busca
por resolver conflitos e encontrar
solugoes.

Orientar sobre técnicas e estratégias
para lidar com o estresse e as crises de
forma saudavel como mindfulness e
técnicas de relaxamento.

Promover a escuta ativa do cliente,
proporcionando um ambiente acolhedor
para que ele possa expressar suas
emocoes e senfimentos relacionados a
ansiedade.
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Afributo do conceito | Incapacidade para lidar com tensdes, estresse e crise

522 ANSIEDADE FACE A MORTE

Cadigo do diagndstico 10041001
Resultado de Enfermagern: Ansiedade Face a4 Morte, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP

Ansiedade

5.22.1 Intervengdes de Enfermagem

* QOrientar sobre o processo natural da morte e o pa?el dos cuidados paliativos no
alivio do sofri com conforto fisico e emocional.

523 ATITUDE FAMILIAR, CONFLITUOSA

Codigo do diagndstico 10022456
Resultado de Enfermagem: Atitude Familiar, Harmoniosa

Conceito do Foco no ICNP
Atitude Familiar
5.23.1 Intervengies de Enfermagem

+ Ensinar técnicas de resolucao de conflitos: Benevoléncia; cooperacdo; suporte;
validacao; autocontrole; comunicagao positiva.

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar suas dificuldades a atitude familiar.
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Afributo do conceito | Incapacidade para lidar com tensdes, estresse e crise

524 BAIXO AUTOCONTROLE

Codigo do diagndstico 10027469
Resultado de Enfermagem: Autocontrole, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP

Autocontrole

5.24.1 Intervengdes de Enfermagem

* Ensinar técnicas de respiracdo profunda, relaxamento muscular progressivo e
mindfulness para reduzir a resposta ao estr X

525 CAPACIDADE PARA AJUSTAR-SE, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10000047
Resultado de Enfermagem: Capacidade para Ajustar-se, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Capacidade

5.25.1 Intervengies de Enfermagem

+ Ensinar habilidades de enfrentamento, como a resolucdo de problemas, a gestdo
do tempo e a definicao de prioridades.
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Afributo do conceito | Incapacidade para lidar com tensdes, estresse e crise

526 CAPACIDADE PARA PROTEGER (OU PROTEGER-SE), PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10000215
Resultado de Enfermagem: Capacidade para Proteger (ou Proteger-se), Melhorada.

Conceito do Foco no ICNP
Capacidade

5.26.1 Intervengdes de Enfermagem

» Orientar ao cliente como identificar e evitar situacdes de perigo e reconhecer
sinais de abuso ou violencia.

527 COGNICAO, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10012610
Resultado de Enfermagem: Cognigéo, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Cognigdo
5.27.1 Intervengies de Enfermagem

Orientar a familia sobre as alteragcbes cognitivas do paciente, fomecendo
* afividades de estimulacdo cognifiva, como guebra-cabecas, £gus de memoria,
palavras cruzadas e oufras atividades gue desafiem o cérebro do paciente.
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Afributo do conceito | Incapacidade para lidar com tensdes, estresse e crise
528 COMPORTAMENTO AGRESSIVO

Codigo do diagndstico 10002026
Resultado de Enfermagem: Comportamento Agressivo, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP
Comportamento, Prejudicado: Acdo ou afitude brutal, arrogante, expressa
verbalmente, fisicamente ou simbolicamente.
5.28.1 Intervengies de Enfermagem
+« Orientar ao paciente técnicas de_relaxamento, habilidades de comunicagdo

assertiva e estratégias de resolugdo de pmhlemas para ajuda-lo a lidar com
frustracGes de forma mais adaptativa.

529 COMPORTAMENTO, COMPULSIVO
Caodigo do diagndstico 10004883
Resultado de Enfermagem: Comportamento Compulsivo, Diminuido
Conceito do Foco no ICNP
Comportamento, Prejudicado: Comportamento repetiivo, que interfere no
desempenho didro; atos repetitivos conduzidos para reduzir a ansiedade ou os

pensamentos obsessivos.

5.29.1 Intervengdes de Enfermagem

= Orientar ao paciente técnicas de_relaxamento, habilidades de comunicacao

assertiva e estratégias de resolugio de pmblemas para ajuda-lo a lidar com
frustragdes de forma mais adaptam?a
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Afributo do conceito | Incapacidade para lidar com tensdes, estresse e crise

530 COMPORTAMENTO, DESORGANIZADO

Codigo do diagndstico 10006059
Resultado de Enfermagem: Comportamento Desorganizado, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP

Comportamento, Prejudicado: AgGes desordenadas e confusas, que ndo se
integram em resposta a sugesties do meio ambiente.
5.30.1 Intervengies de Enfermagem

+« Orientar ao paciente técnicas de_relaxamento, habilidades de comunicagdo
assertiva e estratégias de resolugdo de pmhlemas para ajuda-lo a lidar com
frustracGes de forma mais adaptativa.

531 COMPORTAMENTO, VIOLENTO

Codigo do diagnostico 10035480
Resultado de Enfermagem: Comportamento Violento, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP
Violéncia
5.31.1 Intervengdes de Enfermagem

« Orientar ao paciente técnicas de_relaxamento, habilidades de comunicag&o
assertiva e estratégias de resolucdo de pmblen‘:as para ajuda-lo a lidar com
frustragdes de forma mais adaptativa.
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Afributo do conceito | Incapacidade para lidar com tensdes, estresse e crise

532 COMUNICACAO FAMILIAR, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10012702
Resultado de Enfermagem: Comunicacao Familiar, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Ato de Comunicagdo, Prejudicado
5.32.1 Intervengies de Enfermagem

= Ensinar ao individuoffamilia o método de comunicagdo ndo violenta.

+ Estimular a comunicagdo ndo violenta dentro da familia, abordando barreiras
culturais e psicologicas que dificultam o desenvolvimento das habilidades
comunicativas.

+ Promover a comunicagdo eficaz por meio de enconiros acolhedores entre os
membros familiares para que a familia possa se expressar.

+ Intermediar a comunicagdo da familia.

+ Incentivar o entendimento dos valores de cada integrante da familia, sem
julgamentos.

+ Promover apoio familiar (CIPEE10036078)

+« Encaminhar para terapia familiar

533 CONFLITO DE DECISAD

Codigo do diagndstico 10005587
Resultado de Enfermagem: Conflito de Decisdo, Reduzido

Conceito do Foco no ICNP
Cognigdo, Prejudicada
5.33.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Encorajar o cliente a explorar todas as altemativas disponiveis para tomada de
decisao, discutindo os pros e contras de cada uma.

+ Orientar o cliente a considerar todas as possiveis consequéncias das decisbes,
tanto a curto gquanto a longo prazo.
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Afributo do conceito | Incapacidade para lidar com tensdes, estresse e crise
534 CONTROLE DO IMPULSO, PREJUDICADO

Codigo do diagndstico 10051538
Resultado de Enfermagem: Controle do Impulso, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Controle do Impulso

5.34.1 Intervengies de Enfermagem

= Ensinar técnicas de relaxamento, respirac3o profunda, meditacdo, e exercicios de
relaxamento muscular progressivo

535 CRISE FAMILIAR

Codigo do diagndstico 10007577
Resultado de Enfermagem: Crise Familiar, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP

Crise: Um desequilibrio na estabilidade mental, social ou econdmica de um grupo,
com alteragdo em sua funcio normal e dificuldade para solucionar e comunicar
problemas, para admitir mudangas, para reconhecer e usar recursos intemos e
extemos de modo a reconhecer situagbes de mudanga, e para reconhecer
recursos intemos, rede externa de apoio, ambiente tenso e comunicagdo familiar
ineficiente.

5.35.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar sobre diferentes técnicas de resolucdo de conflitos como a escuta ativa,
mediagao e colaboracao.

+ Promover conferéncia familiar objetivando oportunizar a cada membro a chance

de expressarem seu ponto de vista com relac3o a crise familiar e propor solugtes
aos demais.

+ Ensinar o método de comunicagio ndo violenta.

91



293

Afributo do conceito | Incapacidade para lidar com tensdes, estresse e crise

536 DESESPERO

Codigo do dizgndstico 10005811
Resultado de Enfermagem: Desespero, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP

Emocdo, Negativa: Sentimentos de profunda desesperanga, desencorajamento,
desvalorizacdo ou vazio.

5.36.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
gue ele possa expressar suas emogoes e sentimentos relacionados a desespero.

537 DIFICULDADE DE ENFRENTAMENTO

Cadigo do diagndstico 10001120
Resultado de Enfermagem: Dificuldade de Enfrentamento, Diminuida

Conceito do Foco no ICNP
Processo de Enfrentamento, Prejudicado

5.37.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Ensinar técnicas de enfrentamento como confronto, afastamento, autocontrole,
suporte social, aceitagao de responsabilidade.
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Afributo do conceito | Incapacidade para lidar com tensdes, estresse e crise

538 ENFRENTAMENTO CDMJNI'I';&RID, PREJUDICADO
Cadigo do diagndstico 10034817
Resultado de Enfermagem: Enfrentamento Comunitario, Melhorado
Conceito do Foco no ICNP
Processo de Enfrentamento Comunitario
5.38.1 Intervengdes de Enfermagem
* Incentivar a mobilizagio comunitaria para que a pﬁlaqﬁu cobre das autoridadesa
implementacao de eguipamentos socials e a rta” de servicos comunitarios

essencials para o bem-estar colefivo, por meio da divulgag3o de agdes de
controde social, tal como reunices do conselho de saude.

539 ENFRENTAMENTO DA DOR, PREJUDICADA

Caodigo do diagnostico 10040731
Resultado de Enfermagem: Enfrentamento da Dor, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Enfrentamento da Dor

5.39.1 Intervengies de Enfermagem

Ensinar técnicas de relaxamento, respiracdo profunda, meditagio, e exercicios de
relaxamento muscular progressivo.

-
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Afributo do conceito | Incapacidade para lidar com tensdes, estresse e crise

540 ENFRENTAMENTO FAMILIAR, PREJUDICADO

Codigo do diagndstico 10034789
Resultado de Enfermagem: Enfrentamento Familiar, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Processo de Enfrentamento Familiar

5.40.1 Intervengdes de Enfermagem

s Ensinar t&cnicas de enfrentamento como confronto, afastamento, autocontrole,
suporte social, aceitagao de responsabilidade.

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
%uelllele possa expressar seus sentimentos relacionados ao enfrentamento
miliar.
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Atributo do conceito

I ar nanlinanciadn

Codigo
10018992
10000925
10041029
10022456
10011472
10022867
10029621
10034552
10029650
10017707
10006059
10031402
10029684
10004751
10001120
10022473

10022753

Diagnistico de Enfermagem
Abusa de Substincia (Tabaco/Alcoal Drogas)
Armmacio da Casa, Prejudicada

Atimde em Rela3o a0 Cuidado Domicilidrio, Prejudicad
Atitade Familiar, Conflitnosa

Baixa Amtoestima

Baixa Voligio

Capacidade para Executar o Cuidado com a casa, Prejudicada
Capacidade para Manejar (Cantrolar) as Finamgas, Prejudicada
Capacidade para Preparar Alimentos, Prejudicada
Comportamenio Antodestnutive

Comportamento, Desorzanizado

Crise de Satide, Aguda

Dificuldade de Enfrentamento

Falta de Apoio Faniliar

Falta de Apaio Social
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Atributo do conceito

I ar nanlinanciadn

Codigo
10024734
10027371
10029860

10006572

Diagnéstico de Enfermagem

Falta de Conhecimento sobre Processo de Mudanca de Comportamento
Falta de Conhecimento sobre Servigos Cormmitarics

Problema Financeiro

Servigo de Educagio, Prejudicado
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Afributo do conceito | Lar negligenciado

541 ABUSO DE SUBSTANCIAS (TABACO/ALCOOL/DROGAS)
Codigo do diagndstico 10018992 )
Resultado de Enfermagem: Abuso de Substincias (Tabaco/Alcool/Drogas),

Conceito do Foco no ICNP

Comportamento, Prejudicado: Uso indevido de substincia quimica ativa para um
efeito ndo terapéutico, que pode ser prejudicial 2 saldde e causar dependéncia.

Diminuido
Intervengdes de Enfermagem
= Aconselhar sobre a redugdo do uso de substancias como tabaco, alcool e drogas
. Eﬁuﬂsaucg:ra gﬁuﬁﬁgﬁiﬁ para a salde decorrentes da diminuigdo ou cessacdo do

s Oferecer recursos e suporte para auxilio 2 mudanca de comportamento.

542 ARRUMAGAO DA CASA, PREJUDICADA
Codigo do diagndstico 10000925

Resultado de Enfermagem: Arrumacgéo da Casa, Melhorada.

Conceito do Foco no ICNP
Capacidade para Executar a Amumagdo da Casa

5.42.1 Intervengies de Enfermagem

+ Educar a familia sobre a importancia de um ambiente limpo_e organizado para
promover a saude e o bem-estar de todos os membros da familia.
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Afributo do conceito | Lar negligenciado
543 ATITUDE EM RELA{;E.O AD CUIDADO DOMICILIARIO, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10041029
Resultado de Enfermagem: Atitude em Relagdo ao Cuidado Domiciliario, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Atitude: Opinido sobre o tratamento recebido no domicilio.
5.43.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar a familia na organizagdo da dindmica familiar para o compartilhamento
eficaz dos cuidados entre Os membros por meio de educacao sobre as
necessidades do cliente, tecnicas de cuidados e estrategias de comunicagao.

544 ATITUDE FAMILIAR, CONFLITUOSA

Codigo do diagndstico 10022456
Resultado de Enfermagem: Atitude Familiar, Harmoniosa

Conceito do Foco no ICNP
Atitude Familiar
5.44.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Ensinar para familia a criar um plano de acdo para melhorar o lar por meio de
gmsau de tarefas, organizacac de espacos Comuns e a implementacac de rotinas
iarias.

+ Promover a escuta ativa do cliente £mpun:io|]mdu um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar suas dificuldades a atitude familiar.
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Afributo do conceito | Lar negligenciado
545 BAIXA AUTOESTIMA

Codigo do diagndstico 10011472
Resultado de Enfermagem: Autoestima, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Autoestima
5.45.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar ap cliente sobre a importancia de um ambiente organizado e como isso
afeta a autoestima.

+ Incentivar a adogdo de rofinas de autocuidado como assistir um filme, sair da
rofina, passear com os amigos.

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar seus sentimentos relacionados a autoestima.

546 BAIXA VOLICAO

Codigo do diagndstico 10022867
Resultado de Enfermagem: Voli¢do, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
VoligSo, Prejudicada

5.46.1 Intervengies de Enfermagem

* Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
gue ele possa expressar seus sentimentos relacionados a baixa volicao.
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Afributo do conceito | Lar negligenciado
547 CAPACIDADE PARA EXECUTAR O CUIDADO COM A CASA PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10029621
Resultado de Enfermagem: Capacidade para Executar o Cuidado com a casa,

Conceito do Foco no ICNP

Capacidade para Executar o Cuidado
Melhorada

Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar a famjlia sobre a importincia de um ambiente limpo e organizado para
promover a saude e o bem-estar de todos os membros da familia.

548 CAPACIDADE PARA MANEJAR (CONTROLAR) AS FINANCAS, PREJUDICADA
Cadigo do diagndstico 10034552
Resultado de Enfermagem: Capacidade para Manejar (Controlar) as Finangas,

Conceito do Foco no ICNP
Capacidade para Manejar (Controlar) as Finangas
Melhorada

Intervengdes de Enfermagem

* Ensinar a criar um orgamento detalhado que inclua todas as fontes de renda e
despesas.

* Orientar sobre a importincia de registrar e monitorar todas as despesas para
identificar areas onde & possivel economizar.
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Afributo do conceito | Lar negligenciado
549 CAPACIDADE PARA PREFARAR ALIMENTOS, PREJUDICADA
Caodigo do diagndstico 10029650

Resultado de Enfermagem: Capacidade para Preparar Alimentos, Melhorada
Conceito do Foco no ICNP
Capacidade para Preparar Alimentos
5.49.1 Intervengdes de Enfermagem

« Orientar o cliente a planejar refeigbes semanais que sejam equilibradas e
nutricionalmente adequadas.

550 COMPORTAMENTO AUTODESTRUTIVO

Codigo do diagndstico 10017707
Resultado de Enfermagem: Comportamento Autodestrutivo, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP

Comportamento, Prejudicado: Execugdo de atividades, iniciadas pela propria
pessoa, com o proposito de ferir-se ou causar dano a si mesmo; violéncia
direcionada a si mesmo.

5.50.1 Intervengdes de Enfermagem

+ Orientar ao paciente técnicas de relaxamento, habilidades de comunicagio

assertiva e estratégias de resolugdo de problemas para ajuda-lo a lidar com
frustragoes de forma mais adaptaﬁh?a.
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Afributo do conceito | Lar negligenciado
551 COMPORTAMENTO, DESORGANIZADO

Cadigo do diagndstico 10006059
Resultado de Enfermagem: Comportamento Desorganizado, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP

Orientar ao paciente técnicas de relaxamento, habilidades de comunicagdo
assertiva e estratégias de resolugdo de problemas para ajudaHo a lidar com
frustragdes de forma mais adaptativa.

5.51.1 Intervengdes de Enfermagem

« Orientar o cliente a planejar refeicdes semanais que sejam equilibradas e
nutricionalments adequadas. &

552 CONDICAQ HABITACIONAL, PREJUDICADA

Codigo do diagndstico 10031402
Resultado de Enfermagem: Condicdo Habitacional, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Condigdo
5.52.1 Intervengies de Enfermagem

+ Orientar o _cliente e sua familia a desenvolverem um plano de ag3o para melhorar
as condicoes habitacionais por meio de uma lista de tarefas prioritarias e a
definicao de metas realistas.
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Afributo do conceito | Lar negligenciado
553 CRISE DE SAUDE, AGUDA

Codigo do diagndstico 10029684
Resultado de Enfermagem: Sadde, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP

Crise de Salde
5.53.1 Intervengies de Enfermagem

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para

quﬁd ele possa expressar suas emocoes e senfimentos relacionados a crise em
salde.

554 DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO, PREJUDICADO
Codigo do diagndstico 10004751

Resultado de Enfermagem: Desenvolvimento Comunitario, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP

Desenvolvimento: Crescimento planejado obtido pela comunidade.
5.54.1 Intervengdes de Enfermagem
Incentivar a mobilizagdo comunitaria para que a populagdo cobre das autoridadesa
. implementagao de equipamentos sociais e a oferta de servipos comunitarios

essencials para o bem-estar colefivo, por meio da divulgagdo de agdes de
controde social, tal como reunites do conselho de saildde.
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Afributo do conceito | Lar negligenciado
555 DIFICULDADE DE ENFRENTAMENTO

Caodigo do diagndstico 10001120
Resultado de Enfermagem: Enfrentamento, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Processo de Enfrentamento, Prejudicado
5.55.1 Intervengies de Enfermagem

+ Ensinar técnicas de enfrentamento como confronto, afastamento, autocontrole,
suporte social, aceitagao de responsabilidade.

+ Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar Seus mentos relacionados a dificuldade de
enfrentamento.

5.56 FALTA DE APOIO FAMILIAR

Codigo do diagndstico 10022473
Resultado de Enfermagem: Apoio Familiar, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Apoio Familiar
5.56.1 Intervengdes de Enfermagem

« Oportunizar visitas de diferentes membros da familia.

« Incluir familiares nos processos decisorios em relacdo ao estado de salde.
+ Promover uma relagio de confianga entre os familiares.

+ Incentivar o entendimento dos valores de cada integrante da familia, sem
julgamentos.

+ Promover Apoio familiar (CIPEE-10036078).

+ Encaminhar para terapia familiar.
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Afributo do conceito | Lar negligenciado
5457 FALTA DE APOIO SOCIAL

Codigo do diagndstico 10022753
Resultado de Enfermagem: Apoio Social, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Apoio Social
5.57.1 Intervengdes de Enfermagem
+ |dentificar a causa da falta de apoio social.
« Investigar a rede social da pessoa.
+ (Obter dados sobre apoio social (CIPE® 10024298)
= Explicar aimportancia de manter uma rede social ativa.
+« Promover apoio social (CIPEE10024464).
= Prover (proporcionar, fomecer) apoio social (CIPE® 10027046).
« Orientar a pessoa sobre os recursos disponiveis pelo govemo.
« Solicitar apoio do servigo social.
+ Encaminhar para senvigo juridico (CIPE® 10026404)
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Afributo do conceito | Lar negligenciado

558 FALTA DE CONHECIMENTO SOBRE PROCESSO DE MUDANCA DE
COMPORTAMENTO

Codigo do diagndstico 10024734
Resultado de Enfermagem: Conhecimento sobre Processo de Mudanca de

Comportamento, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP

Conhecimento sobre Processo de Mudanga de Comportamento

Intervencdes de Enfermagem

= Orientar sobre 0 processo de mudanca de comportamento, incluindo as etapas
{pré-contemplac3o, contemplacdo, preparag3o, agdo, manutengdo) e estratégias
para superar recaidas.

+ Encorajar o uso de femamentas de planejamento como Meta SMART, 5WZ2H e
outras para elaboragdo de metas.

559 FALTA DE CONHECIMENTO SOBRE SERVICOS COMUNITARIOS

Caodigo do diagnostico 10027371
Resultado de Enfermagem: Conhecimento sobre Servigos Comunitarios, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Conhecimento sobre Servigo Comunitario

5.59.1 Intervengies de Enfermagem

« Orientar o cliente e seus familiares sobre os servigos comunitarios disponiveis.
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Afributo do conceito | Lar negligenciado
560 PROBLEMA FINANCEIRO

Cadigo do diagnéstico 10029860
Resultado de Enfermagem: Problema Financeiro, Diminuido

Conceito do Foco no ICNP

Problema Financeiro
5.60.1 Intervengdes de Enfermagem
« Orientar o cliente e sua familia sobre recursos comunitarios, como programas de

assisténcia social, bancos de alimentos e servigos de aconselhamento financeiro
disponiveis no local.

561 SERVICO DE EDUCA{;ED, PREJUDICADO
Codigo do diagndstico 10006572
Resultado de Enfermagen: Servigo de Educacao, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP

Servigo: Operages relacionadas a aquisicdo, a manutencdo e 3 melhoria de
conhecimento, e ao desenvolvimento de habilidades profissionais, vocacionais ou
artisticas.

5.61.1 Intervengies de Enfermagem

* Incentivar a mobilizagio comunitaria para que a pﬁlaqm cobre das autoridadesa
implementagdo de equipamentos sociais e a Servigos comunitarios
essencials para o bem-estar colefivo, por meio da dwulga;au de agbes de
controle social, tal como reunides do conselho de saide.
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Atributo do conceito

6 DESCONFIANCA DE OUTRAS PESSOAS

Codigo
10022456
10013564
10001014
10027430
10012702
10038411
10012550
10005692
10006037
10034789
10018835
10024144
10025947
10025952
10018389
10007738
10033737

10000669

Diagnéstico de Enfermagem
Atitade Familir, Conflitosa
Barreira na Commmicagio
Capacidade para Protecio, Prefudicada
Commicagio Familiar, Prefudicada
Condicho Pricalégica, rejodicad
Crenca em Owras Pessoas, Prejudicada
Detirio

Discrimrimcs

Estigma

Expectativa Errealista

Falta de Confianga

Falta de Confisnga no Prestador {ou Provedor) de Cuidados de Sande

Isolamento Social

Medo

Problemsa de Relacionamento

Processo de Pensamento, Distorcido

Pigina
109
109
110
110
111
111

112

112
113
113
114
114
115
115
116
116
117

117
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Afributo do conceito | Desconfianga de outras pessoas
6.1 ATITUDE FAMILIAR, CONFLITUOSA

Codigo do diagndstico 10022456
Resultado de Enfermagem: Atitude Familiar, Harmoniosa

Conceito do Foco no ICNP
Atitude Familiar
6.1.1 Intervengbes de Enfermagem

= Promover afividades que incenfivem a confianca e a colaboragdo por meio de
jogos de construg3o de confianca, projetos conjuntos e atividades em grupo.

= Promover a escuta ativa do cliente, proporcionando um ambiente acolhedor para
que ele possa expressar suas dificuldades a atitude familiar.

62 BARREIRA NA COMUNICACAD

Cadigo do diagndstico 10013564
Resultado de Enfermagem: Comunicagéo, Eficaz

Conceito do Foco no ICNP

Obstrugdo: Impedimento ou blogueio para trocar pensamentos, mensagens ou
informag3o.

6.2.1 Intervengdes de Enfermagem

= Estimular a comunicagdo dentro da familia, abordando barreiras culturais e
psicoldgicas que dificultam o desenvolvimento das habilidades comunicativas.
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Afributo do conceito | Desconfianga de outras pessoas

63 CAPACIDADE PARA PROTECAO, PREJUDICADA

Cadigo do diagndstico 10001014
Resultado de Enfermagem: Capacidade para Protegio, Melhorada

Conceito do Foco no ICNP
Capacidade para Proteger (ou Proteger-se)
6.3.1 Intervengbes de Enfermagem

» Orientar sobre recursos disponiveis para apoio e protegdo, como linhas de ajuda,
servicos comunitarios, casas de apoio disponiveis no local.

64 COMPORTAMENTO INTERATIVO, PREJUDICADO

Codigo do diagndstico 10027430
Resultado de Enfermagem: Comportamento Interativo, Melhorado

Conceito do Foco no ICNP
Comportamento Interativo

6.4.1 Intervencgdes de Enfermagem

» Orientar ao paciente técnicas de_relaxamento, habilidades de comunicagdo
assertiva e esitrategias de resolugao de problemas para ajuda-lo a lidar com
frustragoes de forma mais adaptativa.
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