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RESUMO

Objetivo: Identificar as dimensfes humanas fisica, psicoldgica, social e espiritual expressas pelos indicadores
clinicos de diagnésticos de enfermagem. Métodos: Revisdo integrativa de literatura, realizada entre
dezembro de 2022 e janeiro de 2023, nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Scopus, Excerpta Medica Database e PubMed, com equag¢fes de combinacdes das palavras-
chave “nursing diagnoses”, “clinical indicators”, “validation studies”, “data accuracy” e ‘“realiability”.
Resultados: Nos 19 artigos incluidos na pesquisa, foram identificados 266 indicadores clinicos em 21
diagnésticos de enfermagem. Nove diagnosticos incluiram, exclusivamente, indicadores da dimenséo fisica e
um, da dimensao psicoldgica; seis diagnosticos contemplaram indicadores das dimensbes fisica e psicologica;
nove diagnésticos incluiram combinagdes de duas ou mais dimensdes; apenas o diagnéstico “processos
familiares disfuncionais relacionados ao abuso de alcool” inseriu indicadores de todas as dimensbes. A
dimenséo espiritual foi representada por um indicador. Concluséo: A difusdo do modelo biomédico ocasionou
sua incorporagdo pelos servicos de saude e, consequentemente, pela enfermagem. Embora o dominio do
conhecimento ligado as necessidades fisiologicas favorega o cuidado do corpo humano, fica explicito que a
enfermagem deve identificar indicadores das outras dimensdes humanas, a fim de prestar e registrar o
cuidado holistico.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Diagnéstico de enfermagem, Indicadores basicos de saude,
Literatura de revisdo como assunto.

ABSTRACT

Objective: To identify the physical, psychological, social and spiritual human dimensions expressed by clinical
indicators of nursing diagnoses. Methods: Integrative literature review, carried out between December 2022
and January 2023, in databases Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus, Excerpta

Medica Database and PubMed, with combination equations of the keywords “nursing diagnoses”, “clinical
indicators”, “validation studies”, “data accuracy” and “realiability”. Results: In the 19 articles included in the
survey, 266 clinical indicators were identified in 21 nursing diagnoses. Nine diagnoses included, exclusively,
indicators of the physical dimension and one, of the psychological dimension; six diagnoses included indicators
of the physical and psychological dimensions; nine diagnoses included combinations of two or more
dimensions; only the diagnosis “dysfunctional family processes related to alcohol abuse” included indicators
of all dimensions. The spiritual dimension was represented by an indicator. Conclusion: The diffusion of the

biomedical model led to its incorporation by health services and, consequently, by nursing. Although mastering
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knowledge related to physiological needs favors the care of the human body, it is clear that nursing must
identify indicators of other human dimensions in order to provide and record holistic care.

Keywords: Nursing care, Nursing diagnosis, Health status indicators, Review literature as topic.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las dimensiones humanas fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales expresados por
indicadores clinicos de diagnésticos de enfermeria. Métodos: Revision integrativa de la literatura, realizada
entre diciembre de 2022 y enero de 2023, en bases de datos Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Scopus, Excerpta Medica Database e PubMed, con ecuaciones de combinacién de las palabras
clave “diagnosticos de enfermeria”, “indicadores clinicos”, “estudios de validacién”, “precisiéon de datos” y
“confiabilidad”. Resultados: En los 19 articulos incluidos en la encuesta, se identificaron 266 indicadores
clinicos en 21 diagnosticos de enfermeria. Nueve diagnésticos incluyeron, exclusivamente, indicadores de la
dimension fisica y uno, de la dimension psicolégica; seis diagnésticos incluyeron indicadores de las
dimensiones fisica y psicologica; nueve diagnésticos incluyeron combinaciones de dos o mas dimensiones;
solo el diagnéstico “procesos familiares disfuncionales relacionados con el abuso de alcohol” incluyé
indicadores de todas las dimensiones. La dimensién espiritual estuvo representada por un indicador.
Conclusion: La difusion del modelo biomédico propicié su incorporacion por los servicios de salud vy,
consecuentemente, por la enfermeria. Si bien el dominio de conocimientos relacionados con las necesidades
fisiolégicas favorece el cuidado del cuerpo humano, es claro que la enfermeria debe identificar indicadores
de otras dimensiones humanas para brindar y registrar un cuidado holistico.

Palabras clave: Atencién de enfermeria, Diagnéstico de enfermeria, Indicadores de salud, Literatura de
revisibn como asunto.

INTRODUCAO

O termo “holismo” deriva do grego holikés, que significa inteiro ou todo (HOUAISS A, 2020). Na &area da
saude, ele comecou a ser descrito a partir das primeiras décadas do século XX, pautando-se na totalidade do
individuo, considerando a natureza multidimensional do ser humano e criticando a visdo reducionista
(BERALDO R, 2021). Neste sentido, séao identificadas tentativas institucionais para apresentar o conceito,
tendo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) se aproximado dele ao afirmar que a saude nédo € apenas
auséncia de doenga e, sim, um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.

Dentre os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), o holismo é apresentado como sindbnimo ampliado de integralidade, cuja
operacionalizacdo faz com que o profissional de saude avalie aspectos biopsicossociais e espirituais do ser
humano, nao se restringindo a doenca ou agravos (ALVES PHM, et al., 2020; RIEGEL F, et al., 2021)

Por sua vez, a ciéncia da enfermagem aborda o holistico como um constituinte interativo do ser,
considerando o viver humano como um equilibrio biopsicossocial e espiritual com o ambiente que o rodeia;
seu propésito filoséfico é undnime ao abordar o trago estrutural holistico em seus modelos tedricos, desde os
preceitos de Florence Nightingale (RIEGEL F, et al., 2021).

Dessa forma, a enfermagem é reconhecida como a profissao que expressa o cuidado em todas as areas
do individuo, de forma complementar ou independente das necessidades clinicas, perfilhando a importancia
do suporte bioldgico tedrico, porém em simbiose com as outras dimensdes humanas, que a certo momento
irdo coincidir com o tratamento, quer para o potencializar, quer para o dificultar (RENGHEA A, 2022).

Compreendendo que a enfermagem deve seguir um modelo tedrico para organizar a assisténcia por meio
do Processo de Enfermagem (PE) (BRASIL, 2009) e que h&a convergéncias sobre o cuidado holistico, é
necessario analisar algumas questdes que suportam a pratica assistencial, dentre elas, a selecdo de um
Diagnéstico de Enfermagem (DE) compativel com a necessidade da pessoa ou grupo assistido e em
coeréncia com o cuidado holistico. Ao entender a definicdo do DE como a interpretacdo das respostas
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humanas expressas nos dados coletados sobre o individuo, familia ou coletividade humana em dado
momento do processo salde-doenca (HERDMAN TH e KAMITSURU S, 2021), o enfermeiro toma decisdes
para o cuidado, que pode ser ampliado a partir da presenca de indicadores clinicos de acuracia diagnostica.

Na prética clinica, as respostas humanas séo representadas por indicadores clinicos ou caracteristicas
definidoras, considerados inferéncias observaveis que se agrupam como manifestagdo de um diagnéstico
(HERDMAN TH e KAMITSURU S, 2021). Assim, pode-se afirmar que um DE é considerado acurado quando
o enfermeiro identifica com clareza a conexao entre as caracteristicas definidoras/indicadores e os fatores
relacionados e/ou fatores de risco evidenciados na coleta de dados (HERDMAN TH e KAMITSURU S, 2021).

Nesse contexto, justifica-se a elaboracdo desta revisdo devido a relevancia de evidenciar o cuidado
holistico de enfermagem expresso por meio de indicadores clinicos de DEs. Para tanto, foi elaborada a
seguinte pergunta de pesquisa: os indicadores clinicos dos DEs, que passaram por um processo de acuracia,
séo representantes de qual dimensdo humana? Objetiva-se, com isso, identificar as dimensdes humanas
fisica, psicologica, social e espiritual expressas pelos indicadores clinicos de DEs.

METODOS

Reviséo integrativa de literatura, desenvolvida em seis etapas (MENDES KDS, et al., 2008) e delineada
pela estratégia PRISMA. A primeira etapa compreendeu a identificacdo do tema e a elaboracdo da questéo
de pesquisa. A segunda etapa consistiu na organizacdo da amostra, tendo sido a pesquisa realizada de
dezembro de 2022 a janeiro de 2023, contando com o auxilio de uma bacharela em Biblioteconomia e
Documentagdo, membro do Joanna Briggs Institute (JBI), para sele¢éo das palavras-chave e base de dados.
Foram utilizados IdP-CAFe e conexdo VP da universidade de origem de uma das autoras para acesso aos
portais dos periddicos, a fim de ampliar a recuperacgéo de artigos. Empegaram-se as seguintes equagfes de
busca nas bases de dados especificas, com respectivo nimero de artigos:

— Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL): ((MH “Nursing Diagnosis”) OR (MH
“NANDA Nursing Diagnoses”) OR (MH “Saba Clinical Care Nursing Diagnoses”)) OR TX (“nursing diagnosis
nanda” OR ‘nursing diagnosis” OR) OR TX “Saba Clinical Care Nursing Diagnoses” AND TX “clinical
indicators” AND (MH “Validation Studies”) OR TX (“Validation Studies” OR “data accuracy” OR reliability)) —
extraidos na busca direta 303 artigos.

— Scopus: ((TITLE-ABS-KEY (“Nursing Diagnosis” OR “NANDA Nursing Diagnoses” OR “Saba Clinical
Care Nursing Diagnoses”)) AND (TITLE-ABS-KEY (“clinical indicators”)) AND (TITLE-ABS-KEY (“Validation
Studies” OR “data accuracy” OR reliability)) — extraidos na busca direta 269 artigos.

— Excerpta Medica Database (Embase): ‘clinical indicator'/exp AND ('validation studies' OR 'data accuracy"
OR reliability) AND (‘nursing diagnosis'/exp OR 'nursing diagnosis' OR 'nanda nursing diagnoses' OR 'saba
clinical care nursing diagnoses') — extraidos na busca direta 22 artigos.

— PubMed: (nursing diagnosis [MeSH Terms] OR “nursing diagnosis’[tw] OR “NANDA Nursing
Diagnoses”[tw] OR “Saba Clinical Care Nursing Diagnoses”[tw]) AND “clinical indicators”[tw] AND (“Validation
Studies’[tw] OR “data accuracy[tw]” OR reliability[tw]) — extraido na busca direta um artigo.

Foram incluidos artigos que abordaram indicadores clinicos ou caracteristicas definidoras com acuracia
diagnéstica, disponiveis em texto completo nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos
artigos disponiveis em anais de conferéncias e congressos sem avaliacdo por pares (corpo editorial),
duplicados e os que, apoés a leitura na integra, ndo apresentaram indicadores. A fim de minimizar o viés de
selecao, os textos foram triados por dois pesquisadores de forma independente, inicialmente, pela leitura do
resumo e, posteriormente, pela leitura na integra. As discordancias foram analisadas por um terceiro
pesquisador.

ApoOs a incorporacao dos critérios de incluséo, excluséo e filtros, o corpus de andlise do estudo incluiu: 48
artigos, dos quais foram excluidos 27 (14 por duplicidade e 13 pela aplicacdo dos critérios de incluséo e
excluséo). Apos a leitura do resumo dos 21 artigos selecionados e busca do texto completo, foram excluidos
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dois textos (um pela indisponibilidade de recuperacdo na integra e um pela nao descricdo dos indicadores
clinicos). Ao final, o corpus de analise consistiu em 19 artigos. O processo de busca e recuperagédo nas bases
de dados esta representado na Figura 1.

Figura 1 - Processo de recuperacdo dos artigos nas bases de dados
para composigdo do corpus de andlise.

Identificagdo nas Bases
de Dados
n =48]
3 n =48)
§ CINAHL = 303
% SCOPUS = 269
g EMBASE = 22
= PUBMED =1
Critérios de incluséo,
CINAHL =35 exclusao;
SCOPUS = 11 ’ Texto disponivel;
EMBASE = 1 Idiomas: Inglés, Portugués e
PUBMED = 1 Espanhol.
(n =48)
5
8 |
|_
Artigos excluidos
(n=27)
14 duplicados;
13 nao auxiliam na resposta
4 pergunta cientifica.
2 artigos excluidos (1 por ndo
'§ Artigos eleitos para conseguir acesso ao artigo
e, leitura na integra » completo e 1 por ndo conter
] (n=21) no corpo do texto a descrigao
[~ dos indicadores clinico).
; |
Artigos incluidos na
3 pesquisa
E (n=19)
2

Fonte: Bastos CRB, et al., 2023.

Na terceira etapa, os dados foram organizados em planilha com as seguintes informacdes: titulo do artigo;
ano de publicacéo; autores; local de origem do estudo; DE; e indicador clinico por dimenséo: fisica,
psicoldgica, social e espiritual.

A organizacdo foi realizada pela primeira autora deste manuscrito e, quando houve manifestacdo de duvida
na classificacdo, foi feita a andlise por outra pesquisadora-autora, com decisdo por consenso. Na quarta
etapa, foi realizada uma andlise dos DEs, indicadores clinicos e dimens8es humanas que representavam. Na
quinta etapa, ocorreu a elaboracao do quadro com a sintese quantitativa dos resultados e, na sexta etapa, se
deram a interpretacdo e a discusséo dos resultados.

RESULTADOS

Foram identificados 21 DEs nos 19 artigos (alguns abordaram mais de um DE) e 266 indicadores clinicos.
Dos 21 DEs, nove incluiram, exclusivamente, indicadores da dimensdo fisica; um, exclusivamente,
indicadores da dimensao psicolégica; seis, indicadores das dimensdes fisica e psicolégica; um, indicadores
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das dimensdes fisica e social; um, indicadores das dimensdes psicolégica e social; dois, indicadores das
dimensd@es fisica, psicologica e social; e um, indicadores de todas as dimensdes. As frequéncias absolutas
(n) e relativa (f %) dos indicadores clinicos de cada DE e total estao representadas na Tabela 1. Do total de
indicadores clinicos, 71,42% foram relacionados a dimenséao fisica. O DE “processos familiares disfuncionais
relacionados ao abuso de alcool” foi o Ginico que contemplou indicadores clinicos de todas as dimensoes.

Tabela 1 — Distribuicdo em frequéncia absoluta e relativa dos indicadores clinicos das dimensdes humanas,

dentre os DEs.

Dimensao humana dos indicadores clinicos

Diagnéstico de enfermagem Autor e ano Fisica (f | Psicolégica | Social | Espiritual
%) (f %) (f %) (f %)
Padréo de alimentag&o infantil - n=14
ineficaz Diniz CM, et al. (2020) (100%) - - -
Hipotermia em recém-nascido Aquino WKM, et al. (2019) ({]O?):/t)) - - -
Nutricdo desequilibrada: mais do n=4
gue as necessidades corporais Valente MM, et al. (2012) (100%) - - -
em mulheres gravidas
Estilo de vida sedentério Oliveira MR, et al. (2016) 85:0/5’) - (';5:%1) -
Processos familiares disfuncionais Mangueira SO e Lopes n=1 n=11 n=11 n=1
relacionados ao abuso de élcool MVO (2016) (4,16%) (45,83%) (45,83%) | (4,16%)
Protecao ineficaz em pacientes A n=7 n=1
em hemodialise Tinoco JDS, etal. (2018) | g7 50 | (12,5%) } }
Diminuigao da perfuséo do tecido n=7
cardiaco Santos VB, et al. (2016) (100%) - - -
Atraso no crescimento de . n=>5
adolescentes Lucio KDB, et al. (2019) (100%) - - -
. n=20 n==8
Dor aguda Simon JM, et al. (1995) (71,42%) (28,57%) - -
oni ; n=10 n=7 n=2
Dor crbnica Simon JM, et al. (1995) (52,63%) (36,84%) (10,52%) -
g?&re:g E:rc(;?gégsnsoub(rg?tldos a Corréa CG e Cruz DA n=11 n=7 ) )
gac P (2000) (61,11%) | (38,88%)
operatério
Déficit de autocuidado Chang BL, et al. (1998) (fo?);)) - - -
Chang BL, et al. (1998) e n=a
Mobilidade fisica prejudicada Ferreira RC e Duran EKM (1060/) - - -
(2019) 0
Memodria prejudicada Souza PA, et al. (2015) - ('11;0%/3) - -
Confusao crénica Teixeira IX, et al. (2016) - (9n4:li&) (5”8:802) .
Nutricdo desequilibrada: menor n=23 n=o
gue 0s requisitos corporais na Teixeira IX, et al. (2016) o o - -
primeira infancia (92%) (8%)
Protecao ineficaz em n=5
adolescentes com cancer Nunes MM, et al. (2018) (100%) ) i i
Falta de ades&o de pessoas . n=3 n=1 =1
vivendo com HIV SivaRAR, etal. (2017) | (5004 (20%) (20%) -
Risco de perfuséo ineficaz de . n=13 n=3
tecido cerebral Almeida MA, etal. (2015) (81,25%) (18,75%) i i
Dor de parto Mazoni SR, et al. (2013) (8n6=9§&) (12 ;43:%) - -
o e | OWersumakura AR et | n=3s | ]
P al. (2021) (100%)
cerebral
Total n =190 n=71 n=4 n=1
(71,42%) (26,69%) (1,50%) (0,37%)

Fonte: Bastos CRB, et al., 2024.
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DISCUSSAO

Um dos marcos do periodo de Florence Nightingale foi a construcdo de um conhecimento préprio da
enfermagem, desvencilhando o saber médico do saber da enfermagem. Sabe-se que a pratica da
enfermagem recebeu contribuigbes das teorias das ciéncias biomédicas e das ciéncias humanas, das
primeiras, principalmente, as que abordam a fisiopatologia e a farmacologia (FLORIANO AA, et al., 2020)
importantes para a compreensdo das doengas e seus tratamentos. De fato, a hegemonia do modelo
biomédico restringe-se ao tratamento de problemas fisicos (RAIMUNDO JS e SILVA RB, 2020). Essa
afirmacdo relaciona-se com o resultado desta revisédo, em que 0 maior quantitativo de indicadores clinicos
representa a dimensao fisica/bioldgica do ser humano.

No entanto, a hegemonia do modelo biomédico tem recebido criticas internacionais desde a década de
1970, pois possui limitantes: para cura ou gerenciamento de doencas crbnicas, na intervencéo da parte
afetada do “corpo-maquina” e na énfase da assisténcia hospitalar com uso intensivo de tecnologias duras. Na
maioria das vezes, desconsidera dimensdes social, cultural, psicolégica e politica envolvidas no processo de
saude-doenca (RAIMUNDO JS e SILVA RB, 2020) e, ao adotar o conceito de saude definida pela OMS e os
principios do SUS, tais dimensdes ndo podem ser desconsideradas ou menosprezadas pelos profissionais
de saude.

Embora nos fenémenos fisicos, a exemplo da hipotermia (AQUINO WKM, et al., 2019) e da mobilidade
fisica (CHANG BL, et al., 1998; FERREIRA RC e DURAN EKM, 2019), seja esperado que os indicadores se
limitem a dimensao fisica, 0 mesmo néo é esperado para os diagnésticos “déficit de autocuidado” e “estilo de
vida prejudicado”, nos quais indicadores da dimensao psicolédgica e social deveriam estar presentes, uma vez
gue indicadores de diagndsticos de déficit de autocuidado e estilo de vida prejudicado também afetam e ao
mesmo tempo séo afetados por questdes psicoldgicas e sociais com prejuizos diretos e indiretos ao individuo
e também a familia.

As leis regidas pelos principios dos movimentos da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquitrica, que
ocorreram apés 1970, procuraram desconstruir e superar as interveng@es reducionistas de saude (as quais
eram pautadas na fragmentacdo do adoecimento, com foco Unico no biolégico) contribuindo assim para a
consolidacdo e compreensédo sobre a multidimensionalidade do ser humano (OLIVEIRA FF, et al., 2020).

A criagdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também apresenta entre seus propdsitos, a
intengdo de romper com o paradigma biomédico, uma vez que valoriza a pratica do cuidado por meio da
escuta qualificada e do acolhimento as demandas de salide para populagéo, valorizando o usuério como ser
biopsicossocial (ALVES PHM, et al., 2020). No entanto, percebe-se que o cotidiano dos cuidados de
enfermagem necessita se desvencilhar do modelo biomédico, despertando para um cuidado holistico que
pressupde enfermeiros capazes de pensar em todas as dimensf6es humanas envolvidas no ato do cuidar
(GAINO LV, et al., 2018).

Tal achado corrobora com autores que evidenciaram a falta de registros de enfermagem que expressem
a completude das dimensdes humanas e de diagnésticos acurados que superem o foco direcionado,
unicamente, aos fundamentos fisioldégicos (RIEGEL et al.,2021). Dessa forma podemos afirmar que, ha muito
a se fazer para que as limitagdes do modelo biomédico, o qual ainda se encontra incorporado ao cotidiano da
assisténcia de enfermagem, sejam suplantadas e a evidéncia de tal superacdo se faz pela identificacio de
registros de indicadores clinicos e diagndsticos nos prontuarios dos pacientes. Ressalta-se que néo existe
demérito da pratica da enfermagem em identificar e registrar indicadores clinicos da vertente biolégica, no
entanto a critica se faz pela escassez de registro de indicadores clinicos representantes das outras
dimensoes.

Nos resultados apresentados neste artigo, a dimenséo psicoldgica esteve presente em todos os DEs
relacionados ao fendmeno da dor (SIMON JM, et al., 1995; CORREA CG e CRUZ DA, 2000; OLIVEIRA-
KUMAKURA ARS, et al., 2021), comprovando aspectos importantes para a acuracia da identificacao do
fendmeno da dor, que abrange aspectos psicoldgicos, em especial na sua cronicidade. Tal achado, demonstra
uma importante iniciativa da enfermagem na investigacao de aspectos psicologicos para sintomas que, a
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principio, poderiam estar relacionados apenas a problemas fisicos, porém o olhar atendo da enfermagem
observou questdes psicoldgicas atreladas ao fenébmeno. Na enfermagem, a dimensédo psicolégica também
tem sido discutida em pesquisas cujo foco sao questdes relativas a violéncia, a sexualidade humana, a salde
mental, as emocdes, a qualidade de vida de estudantes e profissionais (SENA AG, et al., 2018; PAES MR, et
al., 2021). Paes et al. (2021) enfatiza que o paradigma da atencéo psicossocial se configura como estratégia
de intervencao de cuidado integral a saude, os autores ainda complementam que os profissionais de saude
devem estender os cuidados também a familia do paciente uma vez que as familias também sao afetadas
pelas consequéncias e problemas, necessitando assim de suporte psicossocial.

Dessa forma, ainda que se observem avancos na compreensao da salde mental e social, a visdo do
paradigma biomédico prevalece e, consequentemente, a aplicacdo de seus pressupostos pelos profissionais
de salde, o que aponta a necessidade de incentivar discussdes sobre o conceito de salde mental e, da
mesma forma, implementar estratégias que aproximem profissionais dos diferentes servigos para expandir tal
debate e consolidar um aspecto mais ampliado de salde nos diferentes contextos de cuidado e comunidade
(SOUZA VS, et al.,, 2018). Nessa direcdo, a discussdo perpassa a existéncia de dois paradigmas para
compreenséo da saude mental: o primeiro € o biomédico, cujo foco sdo a doenca e as manifestacbes de
loucura; e o segundo é o da producédo social de saude, mais complexo que o primeiro, pois inclui aspectos
sociais, econdmicos, culturais e ambientais (SOUZA VS, et al., 2018).

Sendo assim, percebemos a importancia da abordagem multiprofissional para o cuidado adequado da
dimenséo psicoldgica, uma vez que ela tem influéncia e ao mesmo tempo sofre influéncias das dimensdes
fisicas, sociais e espirituais, 0 que pode indicar uma relacao direta entre as mesmas. A legislagdo brasileira
gue trata do PE (RENGHEA A, et al., 2022) deixa explicito que a enfermagem cuida do individuo, da familia
e da comunidade, portanto ndo ha como cuidar sem que o enfermeiro avalie a dimensao social. Um exemplo
de incorporacado da dimenséo social a pratica pode ser verificado pelas a¢cfes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) para reorganizacdo da rede de atencdo a salde, que permite a producdo do cuidado a partir do
reconhecimento das necessidades da populagéo e do local onde mora.

A ESF abrange dimensBes de participacdo social, intersetorialidade e multidisciplinaridade, em
conformidade com os principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS (GIOVANELLAL, et al.,
2021). Nessa perspectiva, observa-se um campo favoravel e rico para a evidéncia de indicadores clinicos
voltados a dimenséo social a serem trabalhados e registrados por meio do processo de enfermagem pelos
enfermeiros que atuam na atenc¢do primaria em saude; podendo assim contribuir significativamente nao
apenas na pesquisa e ciéncia de enfermagem, mas também na melhoria da satde da comunidade por meio
de intervencdes de enfermagem direcionadas as distintas dimensdes humanas.

Observou-se que os artigos selecionados nesta revisao tiveram como participantes de pesquisa a clientela
hospitalizada ou acompanhada em ambulatério hospitalar; assim, os indicadores sociais foram pouco
descritos. Excecgao foi a pesquisa que analisou o DE “estilo de vida sedentario”, em escolares adolescentes,
qgue identificou apoio social insuficiente para atividade fisica como um dos fatores relacionados ao
sedentarismo (OLIVEIRA MR, et al., 2016), presente na NANDA International (HERDMAN TH e KAMITSURU
S, 2021). Estudo realizado em Portugal que buscou validar as caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem: “Tens&o do Papel de Cuidador da pessoa em situagéo paliativa”, concluiu que as pesquisas que
abordam a acuracia das caracteristicas definidoras/indicadores clinicos, contribuem para aprimoramento dos
diagnésticos de enfermagem, permitindo que enfermeiros tomem suas decisGes apoiadas em evidéncias
cientificas (LOURENCO TMG, et al.,, 2021), fortalecendo a ciéncia da profissdo e favorecendo maior
seguranca na tomada de deciséo do profissional.

Quanto a dimensao espiritual, apenas o indicador clinico “luto complicado” foi identificado (MANGUEIRA
SO e LOPES MVO, 2016). O luto traz um significado plural, em que a perda ndo condiz propriamente com a
morte de um ente querido, mas também com a perda de um elo significativo entre pessoas e elementos que
tém importancia em seu viver (TREVISANO RG, et al., 2019). Portanto, € um indicador que pode estar
presente em outros DEs direcionados ndo apenas aos processos familiares. A espiritualidade na enfermagem,
como pratica eufémica, se faz importante também no processo de trabalho, pois favorece o relacionamento
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interpessoal e auxilia no gerenciamento de conflitos, uma vez que resulta na atuagéo proficua no desempenho
organizacional e na dimenséo integral do ser humano (MARAN E, et al., 2020). Entretanto, tal dimenséo foi
identificada de forma minoritaria nos estudos desta revisdo. Tal achado justifica-se por pesquisas que
evidenciam que a espiritualidade estd presente na pratica clinica do enfermeiro, porém a enfermagem nao
registra a assisténcia espiritual como um cuidado de enfermagem (OLIVEIRA FFD, et al., 2020). Ao se
apropriar da espiritualidade, o enfermeiro conhece subsidios e aportes teéricos que auxiliam a implementar
intervencdes espirituais para a conducao da assisténcia (SILVA SH, et al., 2020), fundamentada nas diversas
teorias de enfermagem que abordam a dimenséo espiritual como foco de acdes da enfermagem.

Nos resultados desta revisdo, destaca-se que o DE “processos familiares disfuncionais relacionados ao
abuso do alcool” foi o Unico que incluiu todas as dimensdes; as caracteristicas definidoras representantes do
DE influenciam também os aspectos emocionais e espirituais. Os indicadores explicitam a magnitude dos
problemas sociais envolvidos: criangas filhas de etilistas, com reduzido padréo escolar, distirbios de conduta,
emocdes e conflitos internos, comportamento social destrutivo, entre outros (MANGUEIRA SO e LOPES
MVO, 2016), sendo um exemplo singular da presenc¢a do holismo. Para finalizar a discussao, pontua-se que
a limitag&@o deste estudo se encontra na investigagéo de indicadores clinicos de DEs que passaram por um
processo de acuracia diagnostica, pelo fato de que tal processo apresenta as evidéncias de afirmativas do
diagnostico, ou seja, os indicadores diagnésticos.

CONCLUSAO

Os indicadores clinicos identificados nos DEs incluidos nesta revisao de literatura, de forma predominante,
representam a dimensao fisica/ bioldgica do ser humano. Os indicadores dessa dimensédo contemplam dados
objetivos, mais facilmente identificados se comparados aos indicadores sociais, psicolégicos e espirituais,
pois estes estdo presentes em fenbmenos que envolvem subjetividade humana. Ao vislumbrar um cuidado
holistico, o enfermeiro ou outro profissional da equipe de enfermagem devem buscar indicadores clinicos que
direcionem e auxiliem o enfermeiro na identificacdo de diagnésticos e intervencdes de enfermagem voltadas
para as distintas dimens@es humanas, porém, para que tais indicadores possam ser acurados posteriormente,
€ imprescindivel que haja o registro adequado nos prontudrios do paciente. Portanto, fica explicita a
necessidade de estudos futuros que identifiquem indicadores das dimensdes social, psicolégica e espiritual,
para que enfermeiros cuidem e registrem o cuidado holistico prestado ao ser humano, auxiliando na
superacdo e desconstrucéo da visdo reducionista relacionada a hegemonia do modelo biomédico, atuando
em direcdo ao conceito de saude definido pela OMS, aos principios do SUS e as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacdo. Por fim, ressalta-se a importancia de aplicar as teorias de enfermagem na pratica
assistencial, uma vez que elas direcionam o olhar do enfermeiro e a0 mesmo tempo ensinam os profissionais
a buscarem indicadores clinicos multidimensionais e assim realizarem uma assisténcia integral ao individuo,
familia e coletividade humana, conforme determinam os aspectos legais da profissdo da Enfermagem.
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