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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO: Esta pesquisa objetivou analisar os diagnésticos de enfermagem da North American Nursing

Enfermagem. Familia. Diagnosis Association (2006) identificados em familias em situacdo de acompanhamento de pessoas

Diagnostico de enfermagem. hospitalizadas para tratamento de doengas cronicas nao transmissiveis, mediante abordagem baseada no

Enfermagem familiar. Modelo Calgary de Avaliacdo. Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quanti-qualitativa, realizado
na clinica médica de um hospital escola da regidao centro-oeste, de janeiro a junho de 2006. Foram
realizadas entrevistas gravadas com 12 familias. Os dados passaram por um processo de categorizacao,
identificacao de lacunas e divergéncias, agrupamento de padrdes, inferéncia diagndstica e determinacao
das relagdes, a partir do qual estabeleceram-se os diagndsticos. Entre as 12 categorias diagnosticas
identificadas, as mais freqiientes foram: tensao devido ao papel de cuidador (100%), comunicagao verbal
da familia prejudicada (75%), manutencao do lar prejudicada (66 %), processos familiares interrompidos
(66%), interacao social prejudicada (25%). Este perfil identifica areas prioritarias de cuidado integral de
enfermagem para familias em situagdo de hospitalar.
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and relationship determination, from which the diagnostic was established. Among the 12 identified
diagnostic categories, the most frequent were: tension due to the caregiver role (100%), impaired verbal
communication from the family (75%), impaired home maintenance management (66 %), alterations in
family processes (66 %), and impaired social interactions (25%). This profile identifies whole nursing care
priority areas for those families in situations of accompanying family members in the hospital.
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INTRODUCAO

No atendimento as pessoas internadas em
um hospital escola para tratamento de doengas
cronicas ndo transmissiveis, percebemos ao longo
dos anos, a presenca cada vez maior da familia
nesse cendrio, na condi¢do de acompanhantes. A
tendéncia observada na prética ainda é a aborda-
gem dos familiares, e ndo do conjunto dindmico e
complexo que consiste na unidade familiar como
foco do cuidado.

Conceituar familia é uma tarefa dificil, pois
ha um risco de excluir formas diferenciadas de
organizacao familiar. Podemos conceitua-la desde
a forma mais tradicional, ou seja, considerando-a
apenas composta do casal e seus filhos, incluindo,
as vezes avos, tios e primos, até uma forma mais
aberta, como a unido de homossexuais.

Considera-se a familia como uma unidade
dindmica constituida por pessoas que se perce-
bem, convivem em um espaco de tempo, unidos
por lacos consangiiineos, lacos de afetividade, de
interesse e/ou doacao, estruturada e organizada,
com direitos e responsabilidades, vivendo em um
determinado ambiente e influenciada socioecono-
mica e culturalmente.! Admite-se ainda que fami-
lia é quem seus membros consideram como tal.?

E necesséario adotar um modelo de avalia-
¢do que contemple os fendmenos inerentes a esta
unidade de cuidado, para poder compreendé-la e
atendé-la também no ambiente hospitalar.

O Modelo Calgary de Avaliacao e Interven-
¢do em Familia (MCAIF) envolve dois compo-
nentes: a avaliacdo e a intervencdo na familia. O
Modelo Calgary de Avaliagao de Familia (MCAF)
constitui uma estrutura multidimensional que
possui trés categorias principais: estrutural (es-
trutura interna, ou seja: composicdo da familia,
género, orientacao sexual, ordem de nascimento,
subsistemas e limites; estrutura externa, isto é,
familia extensa e sistemas mais amplos; e contex-
to, quer dizer, etnia, raca, classe social, religiao,
espiritualidade e ambiente), de desenvolvimento
(estagios, tarefas e vinculos) e funcional (instru-
mental, que envolve as atividades de vida diaria,
e expressiva, que abrange a comunicacao, solu¢ao
de problemas, papéis, influéncia e poder, crencas,
aliancas e unides). Nem todas as subcategorias
precisam ser avaliadas e algumas nunca precisardo
ser avaliadas em determinadas familias.?

O MCAIF possui etapas que expressam as
fases do Processo de Enfermagem, sendo que a
etapa de avaliagdo no Modelo de Calgary corres-

ponde as fases de coleta de dados e identificagao
dos diagnosticos, e a etapa de intervencao que cor-
responde as fases de planejamento da assisténcia,
implementacdo e avaliacao.

Esse modelo ndo adota um sistema de
classificacdo para os diagnésticos de enferma-
gem, o que pode dificultar a comunicacdo e a
comparagdo de resultados com outros estudos.
Acreditamos que a taxonomia da North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association (NANDA) é
coerente com o Modelo Calgary, uma vez que
nele também esta previsto o julgamento clinico
das respostas das familias aos problemas reais
e potenciais e aos processos vitais.

Esta aproximacao foi realizada por outros
estudiosos,’ no cendrio de atendimento hospitalar,
contudo, a abordagem recaiu sobre os familiares e
nao sobre a familia propriamente dita.

Lidar com uma condicado crénica de alteracao
de satde é uma situagdo extremamente complexa
para as familias, provocando reagdes difusas. Cabe
ao enfermeiro apoid-las neste enfrentamento.*

Esta pesquisa tem o objetivo de analisar os
diagnosticos de enfermagem da NANDA (2006)
identificados em familias em situacdo de acom-
panhamento de pessoas hospitalizadas para tra-
tamento de doencas cronicas ndo transmissiveis,
mediante abordagem baseada no Modelo Calgary
de Avaliacao.

Conhecer os diagnoésticos de enfermagem
em familias, usando o Modelo Calgary de Ava-
liagdo, pode contribuir para criar subsidios para
os profissionais se prepararem para desenvolver
assisténcia integral, na perspectiva da abordagem
do individuo no seu contexto de vida familiar.
Os resultados desta pesquisa podem subsidiar
novas pesquisas e redirecionar o ensino na area,
favorecendo a integralidade e resolubilidade do
cuidado, atendendo aos pressupostos do Sistema
Unico de Satde.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, de abor-
dagem quanti-qualitativa, que foi desenvolvido
junto a 12 familias em situacdo de acompanha-
mento de pessoas internadas em enfermarias do
setor de clinica médica, em um Hospital Escola
de Goiénia - GO, durante o periodo de janeiro a
junho de 2006.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (protocolo 079/2005)
do hospital onde foi realizado o estudo. Os parti-
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cipantes manifestaram aceite mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para coleta de dados foram realizadas entre-
vistas, em dois a cinco encontros, nos quais sempre
estava presente a pessoa indice (o paciente), além
de um ou mais familiares, mediante aplicacao
de um roteiro sistematizado, elaborado a partir
do MCAF, ou seja, abordando-se a avaliagdo da
estrutura (interna, externa e contextual), do de-
senvolvimento e do funcionamento da familia.
A partir destes dados elaboramos os respectivos
genogramas e ecomapas. O niimero de encontros
para a coleta de dados dependeu da disponibili-
dade das familias, sendo respeitados os momen-
tos de prestacdo de cuidados, de alimentacao, de
descanso, de avaliagdo pela equipe de satde da
instituicao. O paciente e seus acompanhantes fo-
ram tomados como unidade, configurando-se em
“familias” participantes da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas na propria
enfermaria onde se encontravam o paciente e
seu acompanhante-familiar. A decisdo sobre
quem estaria presente na primeira entrevista e
nas subseqiientes foi determinada mutuamente
pelos membros da familia e pela pesquisadora
que estava em campo. Em alguns casos foram
abordadas duas pessoas, que representavam a
familia nuclear, em outros casos foram abordados
trés membros, de uma familia de quatro ou cinco
pessoas. Segundo o MCAF, nao é necessdrio, a
priori, que todos os membros estejam presentes.
A enfermeira é capaz de elaborar hipéteses, ava-
liar o sistema familiar a partir do individuo, do
casal, de uma unidade pai-filho(a), mae-filho(a),
sogro(a)-nora, enfim qualquer combinacao de
pessoas que se comunicam em torno de proble-
mas de satide compartilhados.?

Para as entrevistas, as pesquisadoras foram
preparadas para o uso de categorias verbais faci-
litadoras da comunicacéo.’

As entrevistas foram gravadas com auxilio
de um mini-gravador, com a permissao dos parti-
cipantes. As falas transcritas serviram de base para
o preenchimento do roteiro de coletas de dados.

Para identificacdo dos diagnésticos de en-
fermagem presentes na situagdo, foi utilizado um
processo diagndstico,® que inclui a categorizagdo
dos dados, identificacdao de lacunas e dados diver-
gentes, o agrupamento de padrdes, a comparacao
com referéncias, a inferéncia diagnostica e a deter-
minagdo das relagdes. Para a rotulagdo dos diag-
nésticos foi adotada a Taxonomia I da NANDA.”

Estes procedimentos foram realizados por duas
pesquisadoras, simultaneamente, examinando-se
as discordéncias até obter-se consenso.

No decorrer da realizacao deste estudo,
percebemos que alguns fendmenos nao esta-
vam adequadamente descritos na taxonomia
da NANDA,” desta forma, foram realizadas
algumas modificacOes que estao assinaladas em
negrito. Tratam-se de palavras ou expressodes
acrescentadas a categoria diagnéstica, fatores
de risco, fatores relacionados e/ou categorias
definidoras, que contribuem para o refinamento
da taxonomia em sua aplicabilidade a familia
como unidade de cuidado.

Os diagnosticos de enfermagem foram ana-
lisados quanto a sua distribuigao (freqtiéncia sim-
ples). A discussao desses achados foi feita focalizan-
do os titulos diagndsticos, seus fatores relacionados
e caracteristicas definidoras a luz do MCAIF,? e da
literatura cientifica na area de familias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentaremos a caracterizacdo das 12
familias que participaram do estudo em relagao
a sua estrutura, estdgio de desenvolvimento e
funcionamento.

Estrutura

As familias que participaram do estudo eram
provenientes de Goiania (cinco), de cidades do
interior de Goias (trés) e outros estados (quatro),
compostas, em média, de trés pessoas, sendo algu-
mas familias intergeracionais, isto é, moravam na
mesma residéncia, av0s, filhos, netos e bisnetos. A
maior parte (80%) se constituiu a partir de disso-
lugao de unides ou casamentos anteriores.

A escolaridade observada nestas familias
reproduz o mapa geral de Goias.® Quase metade
dos idosos era analfabeta e os demais apresenta-
vam ensino fundamental incompleto. A segunda
geracdo isto é, os filhos adultos apresentavam
ensino médio completo e menos de 10% dos
membros dessas familias estavam cursando o
ensino superior.

Pelos relatos, coexistiam nas familias a apo-
sentadoria, o desemprego, o emprego formal e in-
formal. Em uma delas todos os membros estavam
desempregados, sendo necessario o suporte de
uma instituigdo religiosa para provisao de alimen-
tos. Entre os aposentados e os que trabalhavam, a
renda individual era de um salario minimo.
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Havia pouca relagdo com outros sistemas,
sendo a familia extensa e a igreja os tnicos vin-
culos externos.

Desenvolvimento

De acordo com os relatos, o ciclo de desenvol-
vimento das familias nem sempre segue um curso
favoravel ao crescimento e desenvolvimento, em
especial, a formacao de vinculos, como veremos a
seguir. Devido a sua estrutura, as familias partici-
pantes desse estudo ndo podem ser classificadas
em apenas um estagio de desenvolvimento, dentro
das categorias propostas pelo MCAF. Percebe-se
assim que as classificagdes tanto para os estagios
de desenvolvimento quanto de estrutura familiar,
citadas no MCAF,? ndo conseguem descrever
adequadamente as novas configuragdes que as
familias encontradas tém assumido.

Funcional

A pessoa indice, ou seja, 0 membro da familia
que estava hospitalizado era, na maioria das vezes,
idoso (oito), vindo a seguir adultos entre 18 e 30
anos (trés) e uma adolescente, com 16 anos. Os
familiares acompanhantes eram todos do sexo

feminino, sendo que em 10 familias ndo havia
revezamento de cuidadores, que eram mulheres.

Os integrantes das familias nao costumam
conversar sobre sentimentos entre si. Percebemos
que as algumas familias apresentam fragilidades
no funcionamento que eram anteriores ao adoe-
cimento da pessoa indice.

A partir da coleta dos dados, utilizando
0 genograma e ecomapa, fizemos um “retrato”
dessas familias. A visualizacdo destes mapas
permite a identificacao de forgas e problemas da
familia, constituindo um plano de tratamento ttil
esquematizado.?

Diagnosticos de enfermagem identificados

Foram encontradas, nas 12 familias incluidas
no estudo, 12 categorias diagndsticas diferentes,
destacando-se repostas humanas alteradas na
dimensdo funcional e desenvolvimental (Tabela
1). Algumas destas respostas estavam alteradas
antes da situagdo de internacdo hospitalar, e sem
relacdo direta com o adoecimento. Outras repostas,
por sua vez, estavam diretamente relacionadas a
situagdo especifica de lidar com a doenca e com a
internacdo hospitalar.

Tabela 1 - Diagndsticos de enfermagem identificados nas familias e as categorias de avaliag¢do do
Modelo Calgary de Avaliagao e Intervencao. Goiania - GO, 2006.

Diagnésticos de Enfermagem

F¥1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 Total %

Estrutural
Interacéo social prejudicada X X X 3 25,0
Risco para interagao social prejudicada X 2 16,6
Desenvolvimento
Processos familiares interrompidos X X X X X 8 66,0
Paternidade prejudicada 2 16,6
Paternidade e maternidade prejudicada X 1 8,3
Processos familiares disfuncionais:
alcoolismo x 1 83
Funcional
Tensao do papel de cuidador X X X X X X X X X X X 12 100,0
Src;rjrlljléri]ézzg;ao verbal da familia x x x X x x x x x 9 75.0
Manutencgéo do lar prejudicado X X X X X X X 8 66,0
Enfrentamento familiar incapacitado X 1 8,3
Risco para infecgao X 1 8,3
Risco para infestagdo X 1 8,3
Total 4 3 4 7 6 5 4 0 3 4 3 49

*F = Familia
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O numero de diagnoésticos em cada fami-
lia variou de dois a sete, sendo a média de 4,1
diagnosticos por familia. Dos diagndsticos iden-
tificados, 75% sao classificados como diagndstico
real, mostrando o quanto estas familias estavam
vulneraveis.

A doenca é um elemento antropolégico que
desarticula a existéncia do ser doente, e de seu
universo familiar emergem muitos sentimentos
e percepgdes, entre eles a possibilidade de morte
sempre presente, geradora de muito estresse e
ansiedade. As familias nesse momento existencial
reorganizam-se e reforcam sua fungdo protetora.

O diagnoéstico de Tensao do papel de cui-
dador foi identificado em todas as familias.” Na
perspectiva do Modelo Calgary, este diagndstico
deve ser compreendido como uma resposta da
familia, um modo de funcionamento, numa deter-
minada situacdo. O papel de cuidador nas familias
participantes do estudo era desenvolvido por mu-
lheres - esposas, mades e filhas, que, por sua vez,
reclamavam da pouca ajuda dos demais membros
da familia e dos amigos, levando a sobrecarga.

Por outro lado, este fato ocorreu também
quando houve relutancia da cuidadora em solicitar
ou aceitar ajuda. Muitas vezes a cuidadora nao
identifica em seu circulo uma pessoa em que ele
confie, e que considere como sendo tao dedicada e
capaz quanto ela prépria.’ Isso parece ser um enig-
ma porque, mesmo extenuadas, algumas cuidado-
ras sdo resistentes em aceitarem o auxilio de outras
pessoas para o cuidado. Essa atitude pode estar
relacionada a varias causas como medo de que esse
ato represente sinal de fracasso ou inadequagao;
medo e ansiedade em abandonar o paciente em
casa, sem atendimento, tornando-se susceptivel
ao agravamento da doenga; medo que a pessoa
morra, ou ainda a super protecdo e excessos de
cuidados, na tentativa de minimizar sentimentos
de culpa pelas agdes ou negligéncias.

A mulher geralmente é o principal cuidador,
por estar associada historicamente a responsabili-
dade pelos cuidados na familia.>* Torna-se dificil
determinar ou diferenciar quais sao as agdes da
mae das de dona de casa. Essas fun¢ées sdo carac-
terizadas como femininas, estdo muito interliga-
das. Esses cuidados que sdo desenvolvidos pelas
mulheres, se constitui um aprendizado adquirido
pela imposicdo soécio-cultural, que ndo é ques-
tionada pelas mulheres ou pelas familias, sendo
simplesmente desempenhadas. Como esse papel
nao foi escolhido pelas mulheres, mas sim apren-
dido e aceito, ele é fonte de sofrimento, desprazer e

conformismo, o que prejudica a agdo de cuidado.”
O impacto da carga de cuidados nos cuidadores
informais tem sido extensamente estudado,* alia-
do a falta de reconhecimento social. A equipe de
satide considera as agdes dos cuidadores informais
muitas vezes naturais, dando pouca atengdo ao seu
preparo técnico e suporte emocional.

O segundo diagnoéstico identificado com
maior freqiiéncia foi o de Comunicagdo verbal da
familia prejudicada (nove familias). Este diagnos-
tico foi modificado, pois é previsto na NANDA”>*
para individuos, sendo definido como “habilidade
diminuida, retardada ou ausente para receber, pro-
cessar, transmitir e usar um sistema de simbolos”.
Entendemos a comunicagdo descrita pelas familias
como inadequada, sendo claramente expressa a
habilidade comunicativa pouco desenvolvida,
por fatores culturais, barreiras psicoldgicas (falta
de estimulo), sendo evidenciada pela dificuldade
para atingir o padrao esperado de comunicagao
interpessoal no contexto da familia. As intera¢des
acontecem de forma superficial, principalmente
devido a falta de comunicacio efetiva decorrente
da falta de fluidez e transparéncia das mesmas.
Percebemos que mesmo nas familias onde seus
membros referem relacionarem-se bem, existem
alguns assuntos que nao sao discutidos, ou sao
expressos na dependéncia de surgir um momento
propicio, o que muitas vezes ndo acontece, e as
pendéncias ficam sem resolugdo. Por outro lado,
a comunicagdo pressupde reciprocidade e em al-
gumas familias estudadas isso ndo ocorre.

O diagnéstico de processos familiares inter-
rompidos’ foi identificado em oito familias e estava
relacionado a alteracdo do estado de satde de um
membro da familia, no caso, da pessoa internada.
Isto teve como conseqiiéncia troca dos papéis na
familia, que sdo expressas nas mudancas na parti-
cipacao dos familiares na resolugdo de problemas,
mudangca na participagdo na tomada de decisdo e
mudancas nas tarefas designadas.

Foram eventos comuns nestas familias o
novo arranjo de tarefas e papéis para lidar com
a situagdo de doenca e internacdo hospitalar.
Algumas modificagdes foram mais radicais,
familias tiveram que mudar de cidade, pessoas
deixaram o trabalho, abandonaram os estudos,
assumiram atividades antes nao designadas,
para fazer frente a situacao.

Em todas as familias, independente da socie-
dade, cada membro ocupa determinada posigao,
sendo orientado por papéis. Estes papéis nao sao
mais do que as expectativas de comportamento, de
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direitos e obrigacdes que estdo associados a uma
dada posicao na familia ou grupo social.” Aos
papéis atribuidos é ideal que exista flexibilidade
assim como a possibilidade de troca ocasional, por
exemplo, quando um dos membros nao possa de-
sempenhar o seu papel, outro membro da familia
assumira a posigao.

O diagnostico de Manutencao do lar preju-
dicada’ foi identificado em oito familias. A doenca
do membro da familia resultando na internacao
hospitalar, a mobilizagdo do(s) cuidador(es) num
contexto de finangas insuficientes contribuem para
a organizacdo do lar insuficiente, expressa na fala
dos participantes de dificuldade para manter a sua
casa de forma confortavel, sobrecarga de membros
da familia, necessitando de ajuda. Em situacoes
como esta a cuidadora deixa em um plano secun-
dario os cuidados com a casa e com os demais
membros da familia, o que pode comprometer a
manutencao do lar.

A Interacdo social prejudicada foi identifica-
da em trés familias.” Essa condi¢ao estava relacio-
nada a auséncia de pessoas do mesmo grupo etario
para interagir com os membros das familias, e
mobilidade fisica limitada da familia. Em familias
idosas que convivem com situagdes de agravos a
sadde, sair de casa pode representar um grande
desafio, fazendo com que as pessoas permanecam
quase que estritamente dentro de casa, diminuindo
as oportunidades de interacao social.

No geral, as familias referem sentir falta de
contato com outras pessoas, como em atividades
comunitérias, confraternizacdes ou reunides fami-
liares, principalmente quando o ntcleo familiar é
extenso. As vezes a instituicao religiosa é o tinico
cendrio para atividade de integracao social.

A familia estd inserida em uma rede de rela-
¢des, num complexo sistema de interdependéncia,
que é de suma importancia para a sobrevivéncia e
equilibrio da mesma, mesmo que esta rede pareca
invisivel.”” Essa rede é definida como a familia
extensa, amigos e vizinhos, podendo se revelar
fortemente atuante em praticamente todos os
momentos da vida, mas se torna primordial nos
momentos de crise. Percebemos que essa rede se
torna mais ténue a medida que a familia do doente
cronico necessita usa-la por muito tempo.

Por outro lado, os cuidadores de pessoas
com doengas cronicas vivenciam mudangas no
estilo de vida que reduzem, modificam e geram
insatisfacao na vida social dos mesmos, princi-
palmente devido as necessidades de internagdes
recorrentes e a ida para casa com consideravel

carga de cuidados. Alguns fatores sao limitantes
a vida social do cuidador, como a sobrecarga de
atividades, cuidados ao membro adoecido e tarefas
de casa.*” Nas relacdes familiares podem ocorrer
o aumento dos conflitos ou maior aproximacao
entre os membros. Os lacos com a familia nuclear
sdo mantidos e até reforcados nessas situacgoes,
mas pudemos perceber que, raramente, a familia
extensa se envolve nos cuidados, principalmente
por ser caracteristica da doenga cronica, o prolon-
gar dos sintomas e intimeras internacdes, fazendo
com que a familia vivencie a reducdo de visitas,
amigos e familiares.

O diagnostico de Risco para interagao so-
cial prejudicada, ndo consta na NANDA como
diagnoéstico de enfermagem,” mas o incluimos
porque acreditamos que duas familias com estru-
tura nuclear reduzida e adoecida possuiam risco
de apresentarem quantidade insuficiente ou de
qualidade ineficaz de troca social. Essas familias
nao expressaram insatisfacdo com o atual padrao
de iteracGes ou mudanca no padrdo mas, apre-
sentaram fatores de risco como mobilidade fisica
limitada (de um ou mais membros da familia, que
ficam predominantemente em casa, devido a pre-
cariedade da situacao de satde ou dificuldade de
acesso), interagdo escassa com pessoas do mesmo
grupo etdrio; auséncia de pessoas do mesmo grupo
etario disponiveis.

O diagnostico de enfermagem de Processos
familiares disfuncionais: alcoolismo foi encontrado
em uma familia,” sendo que o fator relacionado
percebido foi abuso de 4lcool, e as caracteristicas
definidoras presentes foram: dindmica familiar
alterada, desordem nos papéis familiares, negacao
da familia (mae), obrigacdes negligenciadas, habi-
lidade ineficaz para resolucao de problemas, abuso
de alcool, comunicacao prejudicada, dificuldade
nos relacionamentos intimos, falha em cumprir
tarefas do desenvolvimento atual e vergonha.

Sabemos que o alcoolismo é uma doenca
que atinge nao apenas o individuo, mas a familia
como um todo, sendo assim, ndo existe apenas um
ser que precisa de cuidados, mas uma familia. A
pessoa que bebe nao existe isoladamente, mas con-
cretiza sua existéncia nas relacdes que estabelece
com o mundo e com os outros seres a sua volta."
O relacionamento social é outra drea de tensdo
desta familia, pois os familiares freqiientemente
assumem certo isolamento, movidos pelo desejo
de protecao do familiar ou por vergonha do estig-
ma que cerca a doenca. A pessoa que bebe e sua
familia tém muitos prejuizos como o afastamento
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dos amigos, perda do emprego, assim como o
distanciamento ou mesmo abandono.

O diagnostico de Enfrentamento familiar in-
capacitado’ foi encontrado em uma familia, estando
relacionado a existéncia de pessoa significativa com
sentimentos cronicamente ndo-expressos de hosti-
lidades, estilos de enfrentamento dissonantes para
lidar com tarefas adaptativas por parte da pessoa
significativa; acompanhado das seguintes caracte-
risticas definidoras: agitacdo, abandono, rejeicao,
relacionamentos negligentes com outros membros
da familia, cuidado negligente quanto as necessi-
dades humanas e de tratamento da doenca.

Quando a familia é de idosos, existe uma
dificuldade de se encontrar cuidadores,' pois os
adultos da familia podem estar envolvidos com a
construcao de suas proprias vidas que se “esque-
cem” do papel de cuidador. Este fato configura-se
uma perda relacional, ndo apenas para os idosos,
mas também para o adulto que perde a oportu-
nidade de despedir-se de seus pais retribuindo o
que lhe foi dado quando crianga.

Em algumas familias observamos a retomada
de ciimes infantis em acirradas disputas entre os ir-
maos, que deveriam ser todos eles, cuidadores dos
pais (em revezamento ou distribuicao de tarefas).

A NANDA inclui em sua taxonomia o diag-
nostico de Paternidade ou maternidade prejudi-
cada, definido como “incapacidade do cuidador
primario de criar, manter ou reaver um ambiente
que promova o 6timo crescimento e desenvolvi-
mento da crianga”.”101-2

Destacamos que naNANDA, o diagnéstico de
Paternidade ou maternidade prejudicada focaliza
familias em estdgio de desenvolvimento com filhos
pequenos,” contudo, é preciso refina-lo para que ex-
presse mais claramente estas condi¢des em familias
que estao na fase de filhos adolescentes e adultos.

O diagnostico de Paternidade e maternidade
prejudicada foi identificado em uma familia, que
era composta por trés irmdos. A pessoa indice
(mulher) referiu nao possuir pais, apesar de a mae
estar viva. Afirmou que a mae abandonou a ela e
seus irmaos, quando tinham seis, quatro e trés anos
respectivamente, ap6s o acidente vascular cerebral
do pai, hd 20 anos. Em virtude da incapacidade do
pai em cuidar dos filhos e devido a saida da mae do
domicilio, as criangas foram encaminhadas sepa-
radamente para diferentes tios. Mesmo que estes
eventos tenham acontecido quando os filhos eram
pequenos, percebemos que nesta familia, persistiu
a presenca do diagnoéstico de enfermagem Paterni-
dade e maternidade prejudicada, de acordo com a

fala dos participantes. Podemos dizer que esta con-
dicao estava relacionada a conflito matrimonial,
falta de valor da maternidade, arranjos impréprios
para o cuidado da crianca (que agora ja é adulto),
presenca de estresse, incapacidade dos pais de
colocar as necessidades da crianca a frente das suas
proprias. As caracteristicas definidoras identifica-
das foram déficit de interacdo pais-filhos, falta de
vinculos com as criangas (que perduram até a fase
adulta), e abandono (por parte da mae).

O amor de mae/pai é que oferece a crianga
condicdes para desenvolver o seu potencial hu-
mano, manifestar a sua maneira propria de ser."
Os pais sdo os arquitetos na formagdo emocional
dos filhos, por meio da comunicagdo de afeto, do
cuidado amoroso e da expressao de sentimentos de
seguranca e confianca. Na familia em que percebe-
mos a presenca deste diagnoéstico, seus membros
ndo eram criangas, mas traziam as conseqiiéncias
dessa negligéncia.

O diagnostico de enfermagem de Paternida-
de prejudicada, foi identificado em duas familias.
Estava relacionado a conflito matrimonial, falta
de valor da paternidade, arranjos impréprios
para o cuidado da crianca, presenca de estresse,
incapacidade do pai de colocar as necessidades
da crianga a frente das suas préprias, mudanca
na unidade familiar, falta de coesdao da familia,
separagao prolongada do pai, histéria de doenca
mental. As caracteristicas definidoras identificadas
foram declaracdes de incapacidade para satisfazer
as necessidades de um filho, verbalizacdo de frus-
tracdo, déficit de interacao pai-filha, falta de vinculo
com a crianga, abandono (por parte do pai).

Existe na familia um compromisso e um vin-
culo entre os seus membros e as fungdes de cuidado
da unidade consistem em protecdo, alimentagdo e
socializacdo." A familia se realiza quando propicia
condi¢des adequadas de vida e com isso favorece
o desenvolvimento das potencialidades de cada
membro, principalmente através de criacdo e ma-
nutencdo de um ambiente fisico e simbélico favo-
ravel as trocas necessarias para o crescimento.

Quando o pai ou a mée apresenta dificuldade
para manter um adequado nivel de crescimento
e desenvolvimento dos seus filhos, estes compro-
missos podem ndo ser cumpridos, além de ndo
serem estabelecidos o vinculo afetivo e aadequada
socializagdo. Isto pode comprometer nao s6 as fa-
milias atuais como a geracao de familias futuras.

Foi identificado risco de infec¢do em uma

das familias, relacionado a exposicdo ambiental
aumentada. Ao mesmo tempo, foi estabelecido o
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diagnostico de Risco para infestagao, que nao faz
parte dos diagnésticos descritos pela NANDA.” A
exposicao ambiental em uma das familias estava
aumentada devido a presenca de animais (caes),
que permaneciam no mesmo ambiente que pessoas
enfermas no lar, havendo presenga de urina e fezes
dos cachorros no interior da casa. Estes fatores po-
dem levar tanto a infeccGes como a infestacoes.

O domicilio deve ser o produtor de satde,"
pois nele recursos internos da familia se somam
aos externos, objetivando manter e restaurar
a satude de seus membros. E responséavel pela
protecao de seus membros incluindo a higiene
pessoal, salubridade e adequagdo da habitacao,
alimentacao, vestudrio adequado e prevencao de
acidentes no domicilio.

As familias participantes do estudo apresen-
taram um conjunto de diagnésticos de enfermagem
que mostra sua vulnerabilidade e necessidade de
ser atendida no contexto do processo de internagao
hospitalar para tratamento de doenca cronica ndo
transmissivel.

Embora a familia sofra imensamente com o
adoecimento de um de seus membros, é esperado
dela que tenha forgas estruturais para conter-se e
apoiar o familiar doente. A maioria das familias
responde bem a essa nova contingéncia, mas
podem ser observadas reacdes ndo cooperativas.
Na maioria das familias que assim reagem, pro-
vavelmente, ja eram gravemente deterioradas as
relacdes antes do adoecimento organico do fami-
liar."* Neste sentido, o adoecimento pode acirrar
dificuldades relacionais que ja estavam sendo
fracamente contornadas. A internagdo hospitalar
afeta a organizacao e a vida cotidiana da familia
em maior ou menor grau, exigindo da enferma-
gem sensibilidade para identificar quando seus
membros requerem cuidados."

Acreditamos que o MCAF seja um instru-
mento que possui grande potencial como mapa
conceitual para o atendimento de familias, pois
possibilita a abordagem clinica ampliada de uma
familia. Este referencial permite aos profissionais
identificarem as necessidades das familias, favore-
cendo o planejamento das intervencdes de modo
mais acertado.

CONCLUSOES

A familia é uma unidade complexa com as
mais diferentes necessidades, interesses, contradi-
¢oes e com forte influéncia nos comportamentos
de satide. Por isso ha necessidade de aprofundar

os conhecimentos sobre a unidade familiar, de
elabora¢do ou adaptacdo de metodologia vidvel
pararealizar a avaliacdo da participacao da familia
na atengao aos seus membros.

Mediante abordagem fundamentada no
MCAF, neste estudo foram encontradas 12 ca-
tegorias de diagnosticos de enfermagem, sendo
75% reais e 25% de risco. Nao foram detectados
diagnosticos de bem-estar. Foi identificado na
maioria das familias o diagnéstico de Tensao
do papel de cuidador (100%), Comunicagao
verbal familiar prejudicada (75%), Processos
familiares interrompidos e Manutencao do lar
prejudicada (66% cada).

Além disso, as interacdes sociais no contexto
da estrutura externa das familias revelam um pa-
norama de poucas redes de apoio e vinculo com as
instituigdes e com as pessoas que existem proximas
aos remanescentes do nucleo familiar.

O conjunto de diagndsticos identificados
revela uma situacdo de fragilidade e vulnerabili-
dade das familias participantes do estudo, uma vez
que as mesmas ainda ndo conseguiram adaptar-
se as demandas do processo de adoecimento e
internagdo hospitalar de um de seus membros,
além do préprio processo de estar em situacao de
acompanhamento destas pessoas.

Neste contexto, as institui¢des de satide pre-
cisam estar sensiveis e desenvolver tecnologias de
intervenc¢des multiprofissionais para potencializar
as forcas da familia como um todo. O enfermeiro
nado é o responsavel pela adaptacao ou ajuste,
mas sim pela criacdo de um contexto para que a
mudancga aconteca.?

No modelo de avaliacdo utilizado neste
estudo, o enfoque tem uma especificidade que
certamente interfere na determinagédo dos fendme-
nos de interesse do profissional. Outros modelos
de abordagem podem levar a diagnoésticos nao
identificados nesta pesquisa.
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