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RESUMO

Objetivo: Analisar os estudos de validacdo do diagndstico de enfermagem NANDA-I - Tensdo do Papel de Cuidador.

Método: Revisdo integrativa da literatura. Pesquisa de estudos realizados entre 2000 e 2018 com os descritores: cuidadores,
diagndstico de enfermagem e estudo de validacdo nas bases de dados: Web of Science, EBESCOhost, Scielo Brasil e Portugal, LILACS,
RCAAP CAPES, site da NANDA-, e nas, referéncias bibliograficas dos artigos. Foram incluidos artigos em portugués, inglés ou espanhol.
Resultados: A amostra foi constituida por sete estudos de validacdo, sendo verificada heterogeneidade nas metodologias utilizadas.
As populacdes onde o diagndstico foi validado clinicamente centraram-se em cuidadores de idosos e pessoas com doenca crénica. As
caracteristicas definidoras mais prevalentes foram o Estresse e a Apreensao relacionada com o futuro.

Conclusdes: Este diagndstico necessita outros estudos de validacao em diferentes populagdes visando uma maior acurdcia e uma
redugdo do nmero de caracteristicas definidoras, facilitando o uso da taxonomia.

Palavras-chave: Diagndstico de enfermagem. Cuidadores. Estudo de validacdo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the nursing diagnosis NANDA-I - Caregiver Role Strain validation studies.

Methods: Integrative literature review. Research of studies carried out between 2000 and 2018 with the descriptors: caregivers,
nursing diagnosis and validation study in the following databases: Web of Science, EBESCOhost, Scielo Brasil and Portugal, LILACS,
RCAAP, CAPES, NANDA-I website, and in the bibliographic references of the articles. Articles in Portuguese, English or Spanish were
included.

Results: The sample consisted of seven validation studies, with heterogeneity in the methodologies used. The populations where the
diagnosis was clinically validated focused on caregivers for the elderly and people with chronic illness. The most prevalent defining
characteristics were Stress and Apprehension related to the future.

Conclusions: This diagnosis requires further validation studies among different populations in search of greater accuracy and a
reduction in the number of defining characteristics, facilitating the use of taxonomy.

Keywords: Nursing diagnosis. Caregivers. Validation study.

RESUMEN

Objectivo: Analizar los estudios de validacién del diagnéstico de enfermeria NANDA-I - cansancio del rol de cuidador.

Método: Revisidn integradora de la literatura. Estudios de investigacion llevados a cabo entre 2000 y 2018 con los descriptores:
cuidadores, diagndstico de enfermeria y estudio de validacion en las bases de datos: Web of Science, EBESCOhost, Scielo Brasil y
Portugal, LILACS, RCAAP, CAPES, sitio web de NANDA-I, y en las referencias bibliogrdficas de los articulos. Se incluyeron articulos en
portugués, inglés o espafiol.

Resultados: La muestra consistié en siete estudios de validacion, se encontr6 heterogeneidad en las metodologfas utilizadas. Las
poblaciones donde el diagndstico fue validado clinicamente se centraron en los cuidadores de ancianos y personas con enfermedades
cronicas. Las caracteristicas definitorias mds prevalentes fueron el estrés y a aprension relacionadas con el futuro.

Conclusiones: Fste diagndstico requiere mds estudios de validacién en diferentes poblaciones con el objetivo de una mayor precisién
y una reduccion en el nimero de caracteristicas definitorias, facilitando el uso de la taxonomfa.

Palabras clave: Diagnostico de enfermerfa. Cuidadores. Estudio de validacion.
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l INTRODUGCAO

A par com melhoria da qualidade de vida, a aposta em
politicas de salide e sociais, tem incrementado um aumento
da longevidade das popula¢oes. Se por um lado, viver mais,
é sinal de evolucao civilizacional, por outro, este aumento da
esperanca média de vida, traz consigo varias repercussdes
menos positivas, que vao desde maiores custos sociais e
econdmicos, aumento da prevaléncia de doencas crénicas,
maiores comorbilidades, maior dependéncia, e por conse-
quéncia, necessidades de cuidados durante mais tempo e
cada vez mais diferenciados. Esses cuidados sao essencial-
mente prestados por familiares ou pessoas significativas
préximas da pessoa doente, sendo este denominados de
cuidadores informais. A Estratégia Global e Plano de Acéo
sobre Envelhecimento e Saude 2016-2020(1) inclui como
uma das agdes chave (em um dos seus cinco objetivos es-
tratégicos) o suporte dos cuidados informais. Este suporte,
deverd pautar-se pela melhor evidéncia cientifica disponivel.
Ainvestigacdo sobre os cuidadores informais tem sido vasta,
inumeros estudos tém sido realizados principalmente nos
dltimos 20 anos, debrucando-se maioritariamente sobre a
sobrecarga, Estresse e depresséo do cuidador(2). Podemos
definir cuidador informal, como aquele que presta cuidados
nao remunerados, sendo esta assisténcia de natureza instru-
mental e emocional(3). Apesar da diversidade de areas de
pesquisa sobre os cuidadores, é na sobrecarga, que se tem
centrado o maior numero de estudos(4), onde os recetores
de cuidados tém sido muito diversificados, desde pessoas
com doenca crénica(5-6), com dependéncia fisica(7), doenca
mental(8-9), doenca oncoldgica(10-11), portadores do Virus
da Imunodeficiéncia Adquirida/ Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida(12-13) e também sobre doentes palia-
tivos(14-15). O impacto da sobrecarga na satde também
tem sido amplamente estudado, principalmente na satdde
mental do cuidador, com maior probabilidade de desenvolver
depressdo ou ansiedade(16-17). Também estudos recentes,
suportam que, os cuidadores ndo tém um risco maior de
deterioramento da sua saude fisica, quando comparado com
os ndo cuidadores, mas sim, os cuidadores que apresentam
sobrecarga tém esse risco(18-19). O bem-estar espiritual e
qualidade de vida é similarmente relacionado com sobrecar-
ga do cuidador(20-21). O cuidado a um familiar ou pessoa
significativa em final de vida implica alteracdes em varias
dimensdes da vida do cuidador que necessita de reorgani-
zar-se tanto a nivel pessoal, familiar, como profissional. Este
novo papel pode priva-lo de tempo para si, e para a restante
familia, sendo escassos os momentos de lazer. Pode ocorrer
0 agravamento dos problemas de satde fisicos e emocionais
e dar-se o surgimento de conflitos relacionais. Quando o
cuidador se sente desgastado pelo cansago, com conflito
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entre os cuidados a prestar e a satisfacdo das suas neces-
sidades, estamos perante o fendmeno da Tensdo do Papel
do Cuidador, que necessita de ser diagnosticado. Apesar de
o fenémeno da sobrecarga do cuidador ser amplamente
estudado, a sua perspetivacao enquanto diagndstico de
enfermagem tem sido escassa. Integrado numa das etapas
do processo de enfermagem, que permite o planeamento
adequado das intervencdes a implementar, o diagndstico de
enfermagem reflete a decisdo clinica do enfermeiro perante
determinada condicdo de salude ou doenca de um indivi-
duo, familia, grupo ou comunidade. Com base no exposto,
constata-se que, existe a necessidade de intervir junto dos
cuidadores informais prevenindo e diagnosticando preco-
cemente a sobrecarga do cuidador. Este fenémeno surge
na NANDA International, Inc. (NANDA-I) 2018-20 como titulo
do diagnéstico “Tensdo do Papel de Cuidador” (00061)(22)
definido conceptualmente como a dificuldade para atender
aresponsabilidades, expectativas e/ou comportamentos de
cuidados relacionados a familia ou a pessoas significativas.
Apresenta um nivel de evidéncia de 2.1 (varia entre 0 1.1
e 3.4), que significa, aceite para publicacao e inclusdo na
taxonomia da NANDA-I com titulo, definicdo, caracteristicas
definidoras e fatores de risco ou relacionados e literatura.
Este diagndstico ja se encontra na taxonomia ha cerca de
27 anos, tendo sido introduzido em 1992 e revisto em 1998,
2000, e mais recentemente em 2017. Possui atualmente,
um elevado nimero de carateristicas definidoras (CD)34, e
fatores relacionados (FR) 53. Esta esta Ultima revisdo, apenas
alterou ligeiramente a definicdo, e foram adicionados nove
fatores relacionados aos ja existentes. Nesta edicéo, foram
adicionadas dois novos componentes do diagnosticos: po-
pulagdes em risco e condigcdes associadas, com o objetivo
de facilitar a atividade diagndstica dos enfermeiros(22). Para
o diagnostico em andlise, surgiram oito populagdes em risco
e nove condicbes associadas. Independentemente da Ulti-
ma, e recente revisao, o diagndstico continua a apresentar
um baixo nivel de evidéncia, necessitando ser validado por
forma a contribuir para uma melhor acuracia diagnéstica.
Os estudos de validagao de diagndsticos de enfermagem
além de promover um refinamento e aprimoramento das
classificacdes, contribuem para uma pratica baseada na
evidéncia(22-23). Como base nestes pressupostos, partiu-se
para esta revisdo integrativa da literatura com o seguinte
objetivo: analisar os estudos de validacédo do diagndstico
Tensao do Papel do Cuidador. Pretende-se fazer, uma sintese
do conhecimento ja produzido nesta drea do saber, passivel
de aumentar o nivel de evidencia deste diagnostico, bem
como, sustentar futura investigacdo no dominio das taxono-
mias e classificacbes em enfermagem, mais concretamente
neste diagnéstico.
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B METODO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da litera-
tura®-29, Utilizou-se seis etapas: questdo norteadora e des-
critores; pesquisa na literatura com definicdo de critérios de
inclusao e exclusao; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos a incluir; interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento. Primeiramente definiu-se a questdo nortea-
dora em funcao do objetivo: que estudos de validacdo sobre
o diagndstico Tensao do Papel do Cuidador foram realizados?
Como descritores usou-se os Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS: cuidadores, diagndéstico de enfermagem e
estudos de validacéo, e os Medical Subject Headings - MeSH:
caregivers, nursing diagnosis e validation studies. Fez-se a
pesquisa nas bases de dados, Web of Science, Scielo Brasil
e Portugal, EBSCOhost (CINAHL Plus with Full Text; MEDLINE
with Full Text; MediclLatina; PsycARTICLES; Academic Search
Complete; PsycBOOKS) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude-LILACS, na area reversada aos
membros do site da NANDA-I, no Repositoério Cientifico de
Acesso Aberto em Portugal- RCAAP, no catdlogo de teses e
dissertacées da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior- CAPES, e nas referéncias bibliograficas dos
artigos. A busca realizou-se no més de setembro de 2018 e
teve como limite temporal estudos posteriores a 2000, data
da revisao mais significativa deste diagndstico, coincidente
com passagem da estrutura Taxonomia | para a Il da edi¢do
NANDA 2001-2002. Utilizou-se como critérios de inclusao,
estudos que versassem a temdtica da validacdo do diagnos-
tico Tensao do Papel do Cuidador, em portugués, inglés ou
espanhol, e foram excluidos os que, apesar de versarem o
diagndstico em estudo, néo correspondiam a questao nor-
teadora. Os artigos foram selecionados por dois revisores,
através da leitura do titulo, seguido do resumo e por fim,
o full text, sendo eliminados em cada etapa, aqueles que
ndo corresponderam aos critérios de inclusao e exclusao.
Utilizou-se nesta etapa da revisdo o programa informético
EndNote versao X7 para construcéo da biblioteca da revi-
séo que facilitou a eliminacdo artigos duplicados. Apds a
selecdo dos estudos incluidos nesta reviséo, construiu-se
uma base de dados com o programa informético Excel (Mi-
crosoft Office — Versdo 2016) para organizar as informacoes
extraidas de cada estudo. Essa fase envolveu a elaboracdo
de um instrumento de colheita de dados, com o objetivo
de extrair as informacdes chaves de cada artigo selecionado.
Este instrumento comtemplou os seguintes itens: autores,
data, tftulo do artigo, revista ou fonte, pais de origem, tipo de
validagado (conteudo ou clinica), metodologia, instrumentos,
populacao, principais resultados e conclusdes. Posterior-
mente, realizou-se uma sintese dos achados obtidos em

cada estudo, referentes as CD, categorizando-as em major,
minor e irrelevante, consoante os dados disponiveis. Embora
nem todos os estudo utilizem esta nomenclatura, optou-se
por esta proposta®®, pois considerou-se ser a forma mais
adequada de comparar os dados. As major corresponderam
as CD classificadas nos estudos como: major, principais,
maiores ou estatisticamente significativas; as minor foram
aquelas reportadas como: secundarias, menores, minor e ndo
estatisticamente significativas; as irrelevantes referiram-se as:
irrelevantes, excluidas e ausentes.

Hl RESULTADOS

Foram identificadas 428 referéncias nas bases de dados
e 23 nas outras fontes de literatura (referéncias dos artigos),
num total de 451, onde 201 foram encontradas em duplicado
pelo EndNote. Ficaram 32 selecionadas pelo titulo e leitura
dos resumos, selecionou-se 25 referéncias para leitura inte-
gral. Destas, 18 referéncias foram excluidas com bases nos
critérios pré-estabelecidos, ficando assim, sete referéncias
incluidas nesta revisao. Estes dados podem ser consultados
através da Figura 1, diagrama das etapas de selecdo dos
estudos incluidos na revisdo.

A andlise das publicacdes, quanto a titulo, data, pais de
origem da validagdo, autores e area de formagao foi sintetizada
no Quadro 1. Optou-se por numerar e ordenar os estudos
por data decrescente de publicagdo. Em relacdo as datas de
publicacao, notou-se que trés dos estudos foram publicados
hd menos de cinco anos, e No que concerne ao pais onde foi
realizada a validacéo, foi o Brasil com maior nimero, com trés
referéncias. Quanto aos autores dos estudos, todos eles (os
autores) foram realizados por enfermeiros, sendo que, dois
destes, também tinham um médico como autor”-2. Uma das
investigacdes foi uma tese de doutorado em enfermagem®,
todos os outros ndo estdo associados a trabalhos académicos.

Quis-se saber qual seria o tipo de validagdo e metodologia
utilizada, bem como, quais os principais resultados, estando
estes dados representados no Quadro 2. Verificou-se que
dois estudos foram de validacdo de conteldo®-9, e seis
de validagao clinica. De salientar, que um dos estudos, rea-
lizou os dois tipos de validacao®?. A metodologia utilizada
foi variada, conforme é possivel verificar pelo Quadro 2.
Diferentes modelos de validacdo de conteldo e clinica
dos diagnosticos foram usados, uns ja amplamente uti-
lizados?2°31, outros com abordagens mais recentes na
validacéo clinica de diagnéstico de enfermagem®, como
as medidas de acuracia diagndstica®?, e ainda outros, que
recorreram a medidas estatisticas®?®3?,

Nos estudos de validagao de contelddo os enfermeiros
que participaram na investigagao, foram selecionados por
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Figura 1 - Diagrama para a selecao dos estudos da revisao
Fonte: Dados da pesquisa.

critérios pré-estabelecidos®. Esta validacao foi realizada
apds uma revisdo da literatura para definicdo conceptual e
operacional das CD e FR. Os autores referiram que a selecdo
dos especialistas para realizar a validagcdo mostrou-se dificil,
pois encontrar enfermeiros com os critérios pré-estabe-
lecidos e interessados na investigacao, foi um desafio. As
populacdes estudadas nas pesquisas de validacdo clinica
foram sempre cuidadores de pessoas dependentes ou
com doenca crénica, o tamanho das amostras variou entre
40 e 225 cuidadores. Em todos os estudos a maioria dos
cuidadores eram do género feminino, com um percentual
entre 71,0% e 91,8%. Relativamente a média ou mediana
de idades, oscilou entre 45 e 65 anos. Verificou-se também,
que, o parentesco mais frequente foi ser filho variando entre
43,3% e 65,3%. No que se refere ao tempo em que eram
cuidadores, nem todos os estudos apresentam esses dados,
dos que tém, varia entre 2 a 6 anos. Relativamente ao estar
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empregado, dos trés estudos que expdem esses dados,
constatou-se que, a maioria ndo tinha emprego formal,
variando entre 0 67,5 e 0s 85,5%. No Unico estudo que fez
a validagao do conteddo do enunciado diagndstico e da
sua definicdo®, foi sugerido apenas alterar a definicdo. A
proposta sugerida pelos especialistas foi a seguinte “estado
dinamico de alteracdo do bem-estar biopsicossocial do
cuidador, multideterminado e cumulativo, resultante do
processo de cuidar de um parente ou de outras pessoas
significativas” No que concerne as CD do diagndstico ne-
nhum estudo manteve integralmente as CD previstas na
NANDA-I. Em cinco dos estudos®?8-2231-33 foram eliminadas
ou consideradas irrelevantes pelo menos 10 das CD propos-
tas por esta taxonomia, por outro lado, também surgiram
novas CD e fatores relacionados, distintos dos da NANDA-|
em dois estudos®3¥. O estudo N°5 propde a Escala de
Sobrecarga do Cuidador como uma CD do diagnéstico.
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Ne Titulo Data Pais Autores Area de Formacio
Caregiver role strain: bi-national Columbia Rueda Diaz, Monteiro
1 L 2016 ) Enfermagem
study of content validation®? e Brasil da Cruz & Gengo
Validagao do diagnéstico de
fi : 3 |
2 en ermagem tensag qo Pape 2015 Brasil Loureiro Enfermagem
de cuidador em familiares
de idosos®)
Clinical Validation of the Nursing . L
. ) ) T Republica Zelenikov,
3 Diagnosis Caregiver Role Strain in 2014 g . Enfermagem
: Checa Kozékova & Jarosova
the Czech Republic®?
Clinical indicators of ‘caregiver
4 role strain’in caregivers of 2013 Brasil Oliveira et al Enfermagem
stroke patients®?
Validacién de las caracteristicas
finitori | diagnosti
de nltor.|a5 de dlagnostlc? Erbarba, Pintado
5 cansancio en el desempefio 2012 Espanha Enfermagem
. & Carrasco
del rol de cuidador en
atencion primaria®
Cansancio del Rol de Cuidador: Enfermagem
6 Validacion Clinica Mediante 2011 Comlumbia Rueda et al g
s e Medicina
Andlisis Rasch?”
Aportacion para el diagnéstico de
. . . Enfermagem
7 cansancio en el desempefio del 2005 Espanha Sanchez et al -
. e Medicina
rol de cuidador®®

Quadro 1 - Resumo global dos estudos incluidos na revisdo

Fonte: Dados da pesquisa.

Realca-se que este instrumento, foi usado em quase todos
os estudos de validagdo clinica®-%31-39, para determinar a
presenca ou auséncia do diagndstico em associacdo com
outras medidas, constituindo assim, uma das medidas do
“Padréo Ouro’, para presenca ou auséncia do diagndstico.
Verifica-se também, que, dois estudos®-? encontraram o
score total do diagndstico, que corresponde ao somatério
das médias ponderada divididas pelo total das CD. O score
total da validacao de especialista foi de 0,72 e 0,79 respetiva-
mente e de 0,69 no estudo de validagéo clinica. Destaca-se
que, somente dois estudos validaram clinicamente alguns
dos fatores relacionados com o diagndstico?*-*, Como o
objetivo de comparar os resultados das CD nos estudos
de validacao (conteudo e clinica) contruiu-se o Quadro 3.

Relativamente a validacao de conteldo, seis CD foram
consideradas major nos dois estudos, e somente uma, foi
apurada como irrelevante em ambos. Quanto aos estudos
de validacao clinica, quatro CD surgiram como major em
dois deles, e foram elas: Falta de tempo para satisfazer as
necessidades pessoais, Afastamento da vida social; Estresse e
Mudancas nas atividades de lazer. Passando agora as CD que
foram consideramos irrelevantes, verificou-se que, 14, foram
assim categorizadas em pelo menos trés dos cinco estudos
analisados. Relativamente as CD categorizadas como minor,
verificou-se que, nove destas, foram validadas em pelo menos
trés estudos. Salienta-se que, no estudo Ne 2, surgiram 19
novas CD na validagao de conteudo, e 11 na validagao clinica,
que nao estavam comtempladas na NANDA-.
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Tipo de Validacao

1 Validagao de Conteudo de Fehring

Populacao

6 enfermeiros colombianos
e 9 enfermeiros brasileiros.60,0%
doutor e 40,0% mestre

Principais Resultados

Das CD da NANDA-I,

22 caracteristicas definidoras
foram identificadas como major,
13 como secundarias

e uma irrelevante. O Score total
do diagndstico foi de 0.79.

Validacao de conteldo e clinica
2 .
de Hoskins

30 enfermeiros.
50% doutor, 30% mestre e 20
com poés-doutorado
40 cuidadores familiares de
idosos dependentes
|dade média=51,4 (+/-13,7) anos
Género = 87,5% Feminino
Parentesco = 42,5% Filho
67,5% nao estd empregado

Da validacdo de conteudo
resultou nova definicao, novas
CD e novos fatores relacionados;
dos especialistas 48 CD e 50 FR;
da clinica 29 CD (11 ndo estdo na
NANDA-I) e 28 FR (sete ndo estdo
na NANDA-I). Score toral

do diagnostico pelos especialistas
0,72 e 0,69 na validacao clinica.

3 Validagdo Clinica de Fehring

225 cuidadores de pessoas
dependentes no domicilio
Idade média= 52,3 (+/-13,3) anos
Género = 80,4% Feminino

Duas CD foram consideradas
major e 20 minor,
e 14 irrelevantes.

Medidas de Acuracia diagndstica
4 (sensibilidade, especificidade e
valores preditivos)

42 cuidadores de pessoa
com sequelas de Acidente
Vascular Cerebral
|dade média= 46,4 (+/- 15,6) anos
Género = 90,5% Feminino
Parentesco = 45,2% Filho
83,3% nao estd empregado

27 CD foram encontradas
na amostra, nove apresentavam
p<0,05, e destas, apenas quatro
com elevados valores nas
medidas de acurdcia diagndstica.
Dez CD da NANDA-I ndo foram
identificadas.

Estudo descritivo transversal
5 com analise descritiva uni
e multivariada

47 cuidadores de
pessoas dependentes
|dade média= 65,2 anos
Género = 71,0% Feminino
Parentesco = 43,3% Filho

11 CD nao obtiveram significados
estatistico,16 CD estavam
relacionadas com o diagnostico,
onde quatro obtiveram maior
significancia estatistica. Usaram
a Escala de Zarit como CD.

6 Andlise de Rasch

200 cuidadores de pessoas
com doenca crénica
Idade mediana= 45 anos
Género = 80,0% Feminino
Parentesco = 51,5% Filho

A escala de Zarit ajustou
a maioria dos itens.

7 Estudio analitico transversal

49 cuidadores de
pessoas dependentes
Idade mediana= 58 anos
Género =91,8% Feminino
Parentesco = 64,3% Filho

Associacao entre o diagnéstico
e 4 CD e 5 FR da NANDA-I.

85,8% néo estd empregado

Quadro 2 - Resumo da metodologia e principais resultados dos estudos

Fonte: Dados da pesquisa.
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Irrelevante

Carateristica Definidora

Apreensdo em relacdo ao futuro

no que diz respeito a capacidade (29-30) (31 (29,33) (32)
do cuidador para oferecer cuidados

Apreensdo em relacdo ao futuro

no que diz respeito a satide do (29-30) 3M (29,33) (32)
receptor de cuidados

Apreensao quanto a passivel

institucionalizacao do receptor (30) (29) (31,33) (29,32)
de cuidados

Apreensdo quanto aos cuidados

que o receptor deve ter caso o cuidador (30) (29) (29,31,33) (32)
seja incapaz de oferecé-los

Dificuldades para, cpncluw 30) (3133) 29) (32)
as tarefas necessarias

D|ﬁcg|Fjade para reall|z.ar (31-33) 29)
as atividades necessarias

Mudancas disfuncionais

nas actividades de cuidado ) Bl=E) @) &)
Preocupacdo com a rotina de cuidados (33) (29-30) (29,31) (32)
Enfrentamento ineficaz (30) (33) (29) (31-32)
Estresse (29-30) (28-29) (31-33)

Falta de tgmpo para sat!sfazer 30) (2833) 31 (29)

as necessidades pessoais

Frustacao (30) (29) (29,31-33)
Impaciéncia (30 (29) (33) (29,31-32)
labilidade emocional aumentada (29-30) (32) (29,31,33)

Nervosismo aumentado (30 (29) (29,31-33)

Padrao de sono perturbado (30) (33) (29) (29,31-32)

Privacdo de sono (29-30) (29,31,33) (32)

Quadro 3 - Comparacao das carateristicas definidoras de acordo com os estudos de validacdo
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Irrelevante

Carateristica Definidora

Raiva (29-30) (33) (29,31-32)
Sensacéao de depressao (30) (28) (29) (29,31,33) (32)
Somatizagao (30) (29) (29) (31-33)
Cefaleia (29-30) (29) (31-33)
Diabetes (33) (29) (29,31-32)
Doenca cardiovascular (30) (29) (29,31-32)
Exantema (29-30) (29-33)
Fadiga (29-30) (29) (31) (32-33)
Hipertensao (29-30) (33) (29,31-32)
Mudanca de peso (29-30) (29) (31-33)
Problemas gastrointestinais (29-30) (29,31-33)
Afastamento da vida social (29) (29,32) 3N (33)
Baixa produtividade no trabalho (29-30) (29) (31-33)
Mudanca nas atividades de lazer (30) (29,32) (29) (31,33)
Recusas de promocdes na carreira (30) (29) (29,31-33)
Relata incerteza quanto
a mudanca de relacionamento (30) (31,33) (29) (29,32)
com o recetor de cuidados
Relato de d|ﬁ§uldades em assistir o 30) 29) (29:3133) 32)
recetor de cuidados passar pela doenca
Relato de pesar quanto
a mudanga no relacionamento (30) (28) (29) (31,33) (29,32)
com o receptor de cuidados
Conflito familiar (30) (29) (29,31) (32-33)
Relato de preocupacdes com

. .. (30) (29) (31-33) (29)
relacdo aos membros da familia

Quadro 3 - Cont.

Fonte: Dados da pesquisa.
*(T - Validagdo de Contelido, "CL - Validagdo Clinica
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H pDIscussAO

Esta revisdo foi original no seu proposito, sendo capaz
de agregar os resultados de varios estudos, contribuindo
para uma sintese do conhecimento sobre este diagndéstico
de enfermagem, que serd facilitadora do processo de juizo
clinico do enfermeiro quando estiver diagnosticando junto
do cuidador. Vérios estudos de validacdo de diagnosticos
tém sido levados a cabo nos Ultimos anos®-3* onde o maior
enfoque tem sido na drea da cardiovascular, no entanto,
através desta revisao, verificou-se que o diagndstico em
andlise tem sido abracado por vérios investigadores de di-
ferentes paises, desde a sua revisdo mais significativa em
2000. Constatou-se também, que o interesse por validar os
diagnésticos de enfermagem ndo tem sido so de programas
académicos®, ou de investigadores?3°32 mas também,
embora em menor niimero, de enfermeiros da pratica®.
Esta diversidade, permite-nos inferir, que se asiste a uma
maior aproximacao, e interesse, dos agentes dos contextos
clinicos a investigacao. Apesar dos modelos de validacao de
diagnéstico mais utilizados?, terem vindo nos Ultimos anos,
a sofrer algumas criticas®®-", continuam a vingar nos estudos
incluidos nesta revisao, bem como em outros estudos de
validagdo®. Novas abordagens metodoldgicas tém surgido
com alternativas estes modelos, como as medidas de acu-
racia diagndstica®=? e também estas, ja foram utilizadas
para validar o diagndstico Tensdo do Papel do Cuidador. Esta
multiplicidade de metodologias, apesar de enriquecedora
do ponto de vista do conhecimento cientifico, dificulta a
comparacao de resultados nos diferentes estudos, assim
como, a utilizacdo medidas resumo para o diagndstico®. A
existéncia de uma maior uniformizacédo na metodologia de
validagao de diagndsticos NANDA-I poderia auxiliar este tipo
de sintese do conhecimento produzido, embora tenha-se
anocao, que isso possa ser inexequivel, quer pela diversidade
metodoldgica vigente, quer pela evolugdo do conhecimento,
bem como, pela autonomia do préprio investigador. Rela-
tivamente a proposta de alteragao da definicao do diagnoés-
tico, considerou-se que, a sugestao feita num dos estudo®”,
atende melhor ao elencado nas CD do préprio diagndstico,
pois a definicdo atual da NANDA-I®? é muito redutora, sendo
a nova proposta mais abrangente e representativa do fené-
meno em analise. Nesta revisdo verificou-se uma grande
heterogeneidade no que se refere a validacdo das CD do
diagnostico. Se em alguns estudos, foram consideradas
major, em outros, foram classificadas de minor ou irrelevantes.
No entanto, conseguiu-se verificar, que as CD Estresse e
Apreensao relacionada com o futuro foram aquelas consi-
deradas major em maior nimero de estudos. Estes resultados,
sao corroborados por os de outros estudos, onde verificaram

o Estresse surge associado ao papel de cuidador® assim
como, a apreensao relacionada com o futuro™#". O Estresse
é quase indissociavel do diagnéstico de tensdo do papel do
cuidador. Cuidar de um familiar reveste-se de variados de-
safios psicoemocionais, onde as caracteristicas de persona-
lidade, aliadas a outras varidveis, como o suporte familiar e
contexto de cuidados, podem desencadear indicadores
objetivos de estresse, como alteragdes cognitivas, de com-
portamento, ou mais subjetivas como alteragdes nos padrdes
relacionais ou sensacdo de perda de simesmo que se inter-
ligam com a sobrecarga. Compete ao enfermeiro intervir
junto do cuidador facilitando o gerenciamento do estresse,
através de intervencgdes psicoterapéuticas que facilitem a
capacidade de adaptacédo e de resolucdo de problemas,
levando o cuidador a sentir-se capaz e empoderado para
encontrar as solucdes mais adaptativas para os mais diversos
desafios que vao surgindo durante este processo. Também,
as CD Falta de tempo para satisfazer as necessidades pessoais,
Afastamento da vida social“** e Fadiga®* surgem em
outras investigacoes arroladas a tensdo do papel de cuidador.
Cuidar de um familiar acarreta diversas alteracdes no quo-
tidiano, com concomitancia de tarefas a realizar, desde o
cuidado ao doente, gestdo doméstica, atividade laboral,
entre outras, onde o espaco para as atividades de lazer, tdo
necessarias ao bem-estar mental e reducédo da fadiga, deixa
de existir. O cuidador vé-se impedido de usufruir de mo-
mentos de &cio, seja por imposi¢des diretas, como o cuidado,
seja por imposicdes psicoemocionais, onde o cuidador po-
derd perspetivar o lazer como uma “violacdo” do seu dever
de cuidar. Estas alteragcdes na vida social e nas atividades de
lazer também podem implicar conflitos familiares, solidao
e exclusao social, levando o cuidador a sentir-se ainda menos
motivado e envolvido nestas atividades tdo necesséarias ao
bem-estar emocional do cuidador. Algumas das CD classi-
ficadas como minor, vém sendo estudadas e relacionadas
com o diagndstico em andlise por outros autores, como é
0 caso das Alteracdes no sono!'*#9, da Depressao'®'”, Labi-
lidade emocional“*, Mudanca nas atividades de lazer“¥
e Conflitos familiares“®9. A intervencao junto do cuidador
deverd ser do ambito psicoterapéutico e psicoeducacional,
podendo ser operacionalizada através da Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC)®® com as seguintes
intervencdes no dominio comportamental: apoio ao cuida-
dor, aconselhamento, orientacéo antecipada, presenca,
melhora do enfrentamento, melhora do sistema de apoio
e facilitacdo do processo de culpa, e também, no dominio
da familia como: apoio familiar, mobilizacdo familiar, melhora
do papel, promocgao do envolvimento familiar e cuidados
durante o repouso do cuidador. As CD classificadas de major
deverao ser indicadores clinicos de primeira linha, devendo
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estar quase sempre presentes aguando do diagnéstico ne-
cessitando de maior atencao do enfermeiro, enquanto que
as minor, poderdo ou ndo estar presentes, necessitando
igualmente de intervencao, embora de forma menos inci-
dente. Com aimplementacao destas intervengdes junto do
cuidador, pretenderemos atingir alguns dos seguintes re-
sultados da Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem
(NOQ)®M: bem-estar do cuidador, resiliéncia pessoal, saude
emocional do cuidador, nivel de estresse, participacao no
lazer e desempenho do papel. Assim, estas CD supracitadas,
poderéo revelar-se bons preditores do diagndéstico analisado,
devendo os enfermeiros identifica-las nos contextos clinicos
junto dos cuidadores. No que concerne as CD irrelevantes,
realca-se que, as relacionadas com a componente fisica,
foram aquelas que surgiram em maior nimero. Varios os
estudos apontam, que sdo uma consequéncia do fato de
ser cuidador, e ndo, um indicador clinico!™ %49 No entanto,
algumas das CD consideradas irrelevantes nos estudos de
validagao deste diagnéstico, revelaram-se em outros estudos
associadas ao fendmeno, como é o caso do Enfrentamento
ineficaz” da Raiva®? ou da Frustracdo“. Esta discrepancia
pode ter vdrias causas, necessitando de um maior aprofun-
damento em posteriores investigacdes. Realcamos também,
que, as CD Baixa produtividade no trabalho e Recusas de
promocdes na carreira, assomaram-se como irrelevantes,
podendo estar relacionado com o fato, de a maioria dos
cuidadores ndo estarem empregados. Certos estudos tém
demostrado, que alguns cuidadores abandonaram o em-
prego para pode cuidar do seu familiar, e quando néo o
fazem, o papel de cuidador tem influéncia no seu dia a dia
laboral“>*). Considera-se que estas CD carecem de ser va-
lidadas de forma independente, nos cuidadores que estéo,
e ndo estao, empregados, viabilizando assim, uma possivel
relagdo. Estas CD que se revelaram irrelevantes necessitam
de ser melhor estudas, pois parecem serem mais conse-
quéncias do proprio papel, do que indicadores do diagnds-
tico. Nesta linha, a versdo mais atual da NANDA-I??j4 exclui
duas destas CD, a Doenca cardiovascular e a Diabetes. Re-
lativamente as novas CD que surgirem em dois estudos,
considera-se premente maior investigacdo e aprimoramento,
atendendo ao tamanho das amostras utilizadas, bem como
ao atual nimero de CD destes diagndsticos. Quanto aos FR,
tornou-se dificil compara-los como fez-se com as CD, pois,
somente dois estudos, fizeram esta andlise, e os dados sdo
tdo dispares que limitou esta comparacao. Esta auséncia de
estudos revelou-se um dos limites desta revisao. Os estudos
de validacdo que identificam os fatores relacionados com
os diagnosticos de enfermagem ainda sdo escassos, apesar
de j& terem vindo a ser estudados, no entanto, esta é uma
area que requer investigagcao, pois sdo tao relevantes para

10 Rev Gatcha Enferm. 2020;41:e20190370

um diagnoéstico quanto as CD®9. Ao conseguir-se identificar
quais sdo fatores que se interligam de alguma forma com o
diagndstico, permite ao enfermeiro melhor diagnosticar, e
por consequéncia, melhor intervir.

l CONCLUSAO

Com esta revisdo, conseguiu-se identificar e analisar a
producdo cientifica associada a validacdo do diagnéstico
Tensao do Papel de Cuidador. Considera-se que este estu-
do traz contributos ao refinamento das CD, contribuindo
para um diagnostico mais acurado, bem como para um
melhor uso da taxonomia NANDA-I nos contextos de as-
sisténcia, pesquisa e ensino. Esta revisdo possibilita uma
melhor decisdo clinica em enfermagem, permitindo aos
enfermeiros um juizo diagnéstico apoiado em evidéncias
cientificas. Através dos resultados identificamos quais das
34 CD melhor predizem a presenca do diagnoéstico. A sin-
tese do conhecimento produzida sobre a validacdo de um
diagndstico nunca havia sido realizada (pelo menos néo foi
por nos localizada) sendo assim, um trabalho inédito. Este
estudo podera ter implicacées na pesquisa de validacéo
de diagnéstico, pois a metodologia aqui utilizada pode ser
replicada para outros diagnésticos onde ja existe uma maior
producao e termos de validacdo. Também no ensino, os
achados podem contribuir para uma melhor consolida¢éo
do pensamento critico junto dos estudantes, assim como,
o aprimoramento da intervencéo junto dos cuidadores.
Termina-se esta revisdo deixando a sugestdo de outros
estudos de validagao deste diagnéstico em outro tipo de
populacdes, como cuidadores de pessoas com doenca
mental, doenca paliativa ou em criangas com doenca crénica.
Identificar o que se assemelha e o que se distingue, abrira
portas para uma intervencdo bem mais sensivel e especifica.
Sugere-se também, que as amostras devem ser maiores e
preferencialmente randomizadas, por forma, aos dados ser
generalizados, e a NANDA-I, aumentar o nivel de evidéncia
do diagndstico. Acredita-se que, através de mais investiga-
cao, e revisdes semelhantes a esta, contribuiremos para
uma enfermagem cada vez mais baseada na evidéncia. Os
enfermeiros seguramente os profissionais mais privilegiados
para diagndstica e intervir nos cuidadores com Tensdo do
Papel de Cuidador, reduzindo o impacto negativo na saude
fisica, mental, social e espiritual do cuidador.
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