
1 Rev Gaúcha Enferm. 2020;41:e20190370

 doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190370

Revista Gaúcha
de Enfermagem

www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem

a Escola Superior de Enfermagem São José de Cluny. 
Funchal, Portugal

b Center for Health Technology and Services Research 
(CINTESIS), NursID – Innovation & Development in 
Nursing Research Group. Porto, Portugal

c Universidade Católica Portuguesa (UCP), Instituto 
de Ciências da Saúde, Centro de Investigação 
Interdisciplinar em Saúde (CIIS). Porto, Portugal 

�Revisão Integrativa

Como citar este artigo:
Lourenço TMG, Abreu-Figueiredo RMS, Sá 
LO.Revisão dos estudos de validação do 
diagnóstico de enfermagem: tensão do 
papel de cuidador. Rev Gaúcha Enferm. 
2020;41:e20190370. doi: https://doi.
org/10.1590/1983-1447.2020.20190370

Versão on-line Português/Inglês: www.scielo.br/rgenf

Revisão dos estudos de validação 
do diagnóstico de enfermagem: 

tensão do papel de cuidador

Review of nursing diagnosis validation studies: caregiver role strain

Revisión de los estudios de validación del diagnóstico de enfermería: cansancio del rol de cuidador
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RESUMO
Objetivo: Analisar os estudos de validação do diagnóstico de enfermagem NANDA-I - Tensão do Papel de Cuidador. 
Método: Revisão integrativa da literatura. Pesquisa de estudos realizados entre 2000 e 2018 com os descritores: cuidadores, 
diagnóstico de enfermagem e estudo de validação nas bases de dados: Web of Science, EBESCOhost, Scielo Brasil e Portugal, LILACS, 
RCAAP, CAPES, site da NANDA-I, e nas, referências bibliográficas dos artigos. Foram incluídos artigos em português, inglês ou espanhol. 
Resultados: A amostra foi constituída por sete estudos de validação, sendo verificada heterogeneidade nas metodologias utilizadas. 
As populações onde o diagnóstico foi validado clinicamente centraram-se em cuidadores de idosos e pessoas com doença crónica. As 
características definidoras mais prevalentes foram o Estresse e a Apreensão relacionada com o futuro. 
Conclusões: Este diagnóstico necessita outros estudos de validação em diferentes populações visando uma maior acurácia e uma 
redução do número de características definidoras, facilitando o uso da taxonomia.
Palavras-chave: Diagnóstico de enfermagem. Cuidadores. Estudo de validação.

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 validación del diagnóstico de enfermería NANDA-I - cansancio del rol de cuidador. 
Método: Revisión integradora de la literatura. Estudios de investigación llevados a cabo entre 2000 y 2018 con los descriptores: 
cuidadores, diagnóstico de enfermería y estudio de validación en las bases de datos: Web of Science, EBESCOhost, Scielo Brasil y 
Portugal, LILACS, RCAAP, CAPES, sítio web de NANDA-I, y en las referencias bibliográficas de los artículos. Se incluyeron artículos en 
portugués, inglés o español. 
Resultados: La muestra consistió en siete estudios de validación, se encontró heterogeneidad en las metodologías utilizadas. Las 
poblaciones donde el diagnóstico fue validado clínicamente se centraron en los cuidadores de ancianos y personas con enfermedades 
crónicas. Las características definitorias más prevalentes fueron el estrés y la aprensión relacionadas con el futuro. 
Conclusiones: Este diagnóstico requiere más estudios de validación en diferentes poblaciones con el objetivo de una mayor precisión 
y una reducción en el número de características definitorias, facilitando el uso de la taxonomía. 
Palabras clave: Diagnóstico de enfermería. Cuidadores. Estudio de validación.
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� INTRODUÇÃO

A par com melhoria da qualidade de vida, a aposta em 
políticas de saúde e sociais, tem incrementado um aumento 
da longevidade das populações. Se por um lado, viver mais, 
é sinal de evolução civilizacional, por outro, este aumento da 
esperança média de vida, traz consigo várias repercussões 
menos positivas, que vão desde maiores custos sociais e 
económicos, aumento da prevalência de doenças crónicas, 
maiores comorbilidades, maior dependência, e por conse-
quência, necessidades de cuidados durante mais tempo e 
cada vez mais diferenciados. Esses cuidados são essencial-
mente prestados por familiares ou pessoas significativas 
próximas da pessoa doente, sendo este denominados de 
cuidadores informais. A Estratégia Global e Plano de Ação 
sobre Envelhecimento e Saúde 2016-2020(1) inclui como 
uma das ações chave (em um dos seus cinco objetivos es-
tratégicos) o suporte dos cuidados informais. Este suporte, 
deverá pautar-se pela melhor evidência científica disponível. 
A investigação sobre os cuidadores informais tem sido vasta, 
inúmeros estudos têm sido realizados principalmente nos 
últimos 20 anos, debruçando-se  maioritariamente sobre a 
sobrecarga, Estresse e depressão do cuidador(2). Podemos 
definir cuidador informal, como aquele que presta cuidados 
não remunerados, sendo esta assistência de natureza instru-
mental e emocional(3).  Apesar da diversidade de áreas de 
pesquisa sobre os cuidadores, é na sobrecarga, que se tem 
centrado o maior numero de estudos(4), onde os recetores 
de cuidados têm sido muito diversificados, desde pessoas 
com doença crónica(5-6), com dependência física(7), doença 
mental(8-9), doença oncológica(10-11), portadores do Vírus 
da Imunodeficiência Adquirida/ Síndrome da Imunodefi-
ciência Adquirida(12-13) e também sobre doentes palia-
tivos(14-15). O impacto da sobrecarga na saúde também 
tem sido amplamente estudado, principalmente na saúde 
mental do cuidador, com maior probabilidade de desenvolver 
depressão ou ansiedade(16-17). Também estudos recentes, 
suportam que, os cuidadores não têm um risco maior de 
deterioramento da sua saúde física, quando comparado com 
os não cuidadores, mas sim, os cuidadores que apresentam 
sobrecarga têm 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 alterações em várias 
dimensões da vida do cuidador que necessita de reorgani-
zar-se tanto a nível pessoal, familiar, como profissional. Este 
novo papel pode privá-lo de tempo para si, e para a restante 
família, sendo escassos os momentos de lazer. Pode ocorrer 
o agravamento dos problemas de saúde físicos e emocionais 
e dar-se o surgimento de conflitos relacionais. Quando o 
cuidador se sente desgastado pelo cansaço, com conflito 

entre os cuidados a prestar e a satisfação das suas neces-
sidades, estamos perante o fenómeno da Tensão do Papel 
do Cuidador, que necessita de ser diagnosticado. Apesar de 
o fenómeno da sobrecarga do cuidador ser amplamente 
estudado, a sua perspetivação enquanto diagnóstico de 
enfermagem tem sido escassa. Integrado numa das etapas 
do processo de enfermagem, que permite o planeamento 
adequado das intervenções a implementar, o diagnóstico de 
enfermagem reflete a decisão clínica do enfermeiro perante 
determinada condição de saúde ou doença de um indiví-
duo, família, 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 fenómeno surge 
na NANDA International, Inc. (NANDA-I) 2018-20 como título 
do diagnóstico “Tensão do Papel de Cuidador” (00061)(22) 
definido conceptualmente como a dificuldade para atender 
a responsabilidades, expectativas e/ou comportamentos de 
cuidados relacionados à família ou a pessoas significativas. 
Apresenta um nível de evidência de 2.1 (varia entre o 1.1 
e 3.4), que significa, aceite para publicação e inclusão na 
taxonomia da NANDA-I com título, definição, características 
definidoras e fatores de risco ou relacionados e literatura. 
Este diagnóstico já se encontra na taxonomia há cerca de 
27 anos, tendo sido introduzido em 1992 e revisto em 1998, 
2000, e mais recentemente em 2017. Possui atualmente, 
um elevado número de caraterísticas definidoras (CD)34, e 
fatores relacionados (FR) 53. Esta esta última revisão, apenas 
alterou ligeiramente a definição, e foram adicionados nove 
fatores relacionados aos já existentes. Nesta edição, foram 
adicionadas dois novos componentes do diagnósticos: po-
pulações em risco e condições associadas, com o objetivo 
de facilitar a atividade diagnóstica dos enfermeiros(22). Para 
o diagnóstico em análise, surgiram oito populações em risco 
e nove condições associadas. Independentemente da últi-
ma, e recente revisão, o diagnóstico continua a apresentar 
um baixo nível de evidência, necessitando ser validado por 
forma a contribuir para uma melhor acurácia diagnóstica.  
Os estudos de validação de diagnósticos de enfermagem 
além de promover um refinamento e aprimoramento das 
classificações, contribuem para uma prática baseada na 
evidência(22-23). Como base nestes pressupostos, partiu-se 
para esta revisão integrativa da literatura com o seguinte 
objetivo: analisar os estudos de validação do diagnóstico 
Tensão do Papel do Cuidador. Pretende-se fazer, uma síntese 
do conhecimento já produzido nesta área do saber, passível 
de aumentar o nível de evidencia deste diagnóstico, bem 
como, sustentar futura investigação no domínio das taxono-
mias e classificações em enfermagem, mais concretamente 
neste diagnóstico.
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�MÉTODO 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da litera-
tura(24–26). Utilizou-se seis etapas: questão norteadora e des-
critores; pesquisa na literatura com definição de critérios de 
inclusão e exclusão; categorização dos estudos; avaliação dos 
estudos a incluir; interpretação dos resultados e síntese do 
conhecimento. Primeiramente definiu-se a questão nortea-
dora em função do objetivo: que estudos de validação sobre 
o diagnóstico Tensão do Papel do Cuidador foram realizados?  
Como descritores usou-se os Descritores em Ciências da 
Saúde - DeCS: cuidadores, diagnóstico de enfermagem e 
estudos de validação, 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; MedicLatina; PsycARTICLES; Academic Search 
Complete; PsycBOOKS) e Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde-LILACS, na área reversada aos 
membros do site da NANDA-I, no Repositório Científico de 
Acesso Aberto em Portugal- RCAAP, no catálogo de teses e 
dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior- CAPES, e nas referências bibliográficas dos 
artigos. A busca realizou-se no mês de setembro de 2018 e 
teve como limite temporal estudos posteriores a 2000, data 
da revisão mais significativa deste diagnóstico, coincidente 
com passagem da estrutura Taxonomia I para a II da edição 
NANDA 2001-2002. Utilizou-se como critérios de inclusão, 
estudos que versassem a temática da validação do diagnós-
tico Tensão do Papel do Cuidador, em português, inglês ou 
espanhol, e foram excluídos os que, apesar de versarem o 
diagnóstico em estudo, não correspondiam à questão nor-
teadora. Os artigos foram selecionados por dois revisores, 
através da leitura do título, seguido do resumo e por fim, 
o full text, sendo eliminados em cada etapa, aqueles que 
não corresponderam aos critérios de inclusão e exclusão. 
Utilizou-se nesta etapa da revisão o programa informático 
EndNote versão X7 para construção da biblioteca da revi-
são que facilitou a eliminação artigos duplicados. Após a 
seleção dos estudos incluídos nesta revisão, construiu-se 
uma base de dados com o programa informático Excel (Mi-
crosoft Office – Versão 2016) para organizar as informações 
extraídas de cada estudo. Essa fase envolveu a elaboração 
de um instrumento de colheita de dados, com o objetivo 
de extrair as informações chaves de cada artigo selecionado. 
Este instrumento comtemplou os seguintes itens: autores, 
data, título do artigo, revista ou fonte, país de origem, tipo de 
validação (conteúdo ou clínica), metodologia, instrumentos, 
população, principais resultados e conclusões. Posterior-
mente, realizou-se uma síntese dos achados obtidos em 

cada estudo, referentes às CD, categorizando-as em major, 
minor e irrelevante, consoante os dados disponíveis. Embora 
nem todos os estudo utilizem esta nomenclatura, optou-se 
por esta proposta(23), pois considerou-se ser a forma mais 
adequada de comparar os dados. As major corresponderam 
às CD classificadas nos estudos como: major, principais, 
maiores ou estatisticamente significativas; as minor foram 
aquelas reportadas como: secundárias, menores, minor e não 
estatisticamente significativas; as irrelevantes referiram-se às: 
irrelevantes, excluídas e ausentes. 

�RESULTADOS

Foram identificadas 428 referências nas bases de dados 
e 23 nas outras fontes de literatura (referências dos artigos), 
num total de 451, onde 201 foram encontradas em duplicado 
pelo EndNote. Ficaram 32 selecionadas pelo título e leitura 
dos resumos, selecionou-se 25 referências para leitura inte-
gral. Destas, 18 referências foram excluídas com bases nos 
critérios pré-estabelecidos, ficando assim, sete referências 
incluídas nesta revisão. Estes dados podem ser consultados 
através da Figura 1, diagrama das etapas de seleção dos 
estudos incluídos na revisão(26).

A análise das publicações, quanto a título, data, país de 
origem da validação, autores e área de formação foi sintetizada 
no Quadro 1. Optou-se por numerar e ordenar os estudos 
por data decrescente de publicação. Em relação às datas de 
publicação, notou-se que três dos estudos foram publicados 
há menos de cinco anos, e no que concerne ao país onde foi 
realizada a validação, foi o Brasil com maior número, com três 
referências. Quanto aos autores dos estudos, todos eles (os 
autores) foram realizados por enfermeiros, sendo que, dois 
destes, também tinham um médico como autor(27–28). Uma das 
investigações foi uma tese de doutorado em enfermagem(29), 
todos os outros não estão associados a trabalhos académicos. 

Quis-se saber qual seria o tipo de validação e metodologia 
utilizada, bem como, quais os principais resultados, estando 
estes dados representados no Quadro 2. Verificou-se que 
dois estudos foram de validação de conteúdo(29–30), e seis 
de validação clínica. De salientar, que um dos estudos, rea-
lizou os dois tipos de validação(29). A metodologia utilizada 
foi variada, conforme é possível verificar pelo Quadro 2. 
Diferentes modelos de validação de conteúdo e clínica 
dos diagnósticos foram usados,  uns já amplamente uti-
lizados(27,29–31), outros com abordagens mais recentes na 
validação clínica de diagnóstico de enfermagem(27), como 
as medidas de acurácia diagnóstica(32), e ainda outros, que 
recorreram a medidas estatísticas(28,33). 

Nos estudos de validação de conteúdo os enfermeiros 
que participaram na investigação, foram selecionados por 
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Figura 1 – Diagrama para a seleção dos estudos da revisão
Fonte: Dados da pesquisa.

critérios pré-estabelecidos(23). Esta validação foi realizada 
após uma revisão da literatura para definição conceptual e 
operacional das CD e FR. Os autores referiram que a seleção 
dos especialistas para realizar a validação mostrou-se difícil, 
pois encontrar enfermeiros com os critérios pré-estabe-
lecidos e interessados na investigação, foi um desafio. As 
populações estudadas nas pesquisas de validação clínica 
foram sempre cuidadores de pessoas dependentes ou 
com doença crónica, 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 à 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 têm, varia entre 2 a 6 anos. Relativamente ao estar 

empregado, dos três estudos que expõem esses dados, 
constatou-se que, a maioria não tinha emprego formal, 
variando entre o 67,5 e os 85,5%. No único estudo que fez 
a validação do conteúdo do enunciado diagnóstico e da 
sua definição(29), foi sugerido apenas alterar a definição. A 
proposta sugerida pelos especialistas foi a seguinte “estado 
dinâmico de alteração 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 às CD do diagnóstico ne-
nhum estudo manteve integralmente as CD previstas na 
NANDA-I. Em cinco dos estudos(28–29,31–33), 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-I 
em dois estudos(29,33). O estudo Nº5 propõe a Escala de 
Sobrecarga do Cuidador como uma CD do diagnóstico. 
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Nº Título Data País Autores Área de Formação

1
Caregiver role strain: bi-national 
study of content validation(30) 2016

Columbia 
e Brasil

Rueda Diaz, Monteiro 
da Cruz & Gengo

Enfermagem

2

Validação do diagnóstico de 
enfermagem: tensão do papel 
de cuidador em familiares 
de idosos(29)

2015 Brasil Loureiro Enfermagem

3
Clinical Validation of the Nursing 
Diagnosis Caregiver Role Strain in 
the Czech Republic(31)

2014
República  

Checa
Zeleníková,

Kozáková & Jarošová
Enfermagem

4
Clinical indicators of ‘caregiver 
role strain’ in caregivers of 
stroke patients(32)

2013 Brasil Oliveira et al Enfermagem

5

Validación de las características 
definitorias del diagnóstico 
cansancio en el desempeño 
del rol de cuidador en 
atención primaria(33)

2012 Espanha
Embarba, Pintado 

& Carrasco
Enfermagem

6
Cansancio del Rol de Cuidador: 
Validación Clínica Mediante 
Análisis Rasch(27)

2011 Comlumbia Rueda et al
Enfermagem 
e Medicina

7
Aportación para el diagnóstico de 
cansancio en el desempeño del 
rol de cuidador(28)

2005 Espanha Sánchez et al
Enfermagem 
e Medicina

Quadro 1 – Resumo global dos estudos incluídos na revisão
Fonte: Dados da pesquisa.

Realça-se que este instrumento, foi usado em quase todos 
os estudos de validação clínica(27–28,31–33), para determinar a 
presença ou ausência do diagnóstico em associação com 
outras medidas, constituindo assim, uma das medidas do 
“Padrão Ouro”, para presença ou ausência do diagnóstico. 
Verifica-se também, que, dois estudos(29–30) encontraram o 
score total do diagnóstico, que corresponde ao somatório 
das médias ponderada divididas pelo total das CD. O score 
total da validação de especialista foi de 0,72 e 0,79 respetiva-
mente e de 0,69 no estudo de validação clínica. Destaca-se 
que, somente dois estudos validaram clinicamente alguns 
dos fatores relacionados com o diagnóstico(28–29). Como o 
objetivo de comparar os resultados das CD nos estudos 
de validação (conteúdo e clínica) contruiu-se o Quadro 3. 

Relativamente à validação de conteúdo, seis CD foram 
consideradas major nos dois estudos, e somente uma, foi 
apurada como irrelevante em ambos. Quanto aos estudos 
de validação clínica, 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 
Mudanças nas atividades de lazer. Passando agora às CD que 
foram consideramos irrelevantes, verificou-se que,14, foram 
assim categorizadas em pelo menos três dos cinco estudos 
analisados. Relativamente às CD categorizadas como minor, 
verificou-se que, nove destas, foram validadas em pelo menos 
três estudos. Salienta-se que, no estudo Nº 2, surgiram 19 
novas CD na validação de conteúdo, e 11 na validação clínica, 
que não estavam comtempladas na NANDA-I.
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Nº Tipo de Validação População Principais Resultados

1 Validação de Conteúdo de Fehring
6 enfermeiros colombianos  

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

Das CD da NANDA-I,  
22 características definidoras 

foram identificadas como major, 
13 como secundárias  

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

2
Validação de conteúdo e clínica 

de Hoskins

30 enfermeiros.
50% doutor, 30% mestre e 20 

com pós-doutorado
40 cuidadores familiares de 

idosos dependentes
Idade média=51,4 (+/-13,7) anos

Género = 87,5% Feminino
Parentesco = 42,5% Filho

67,5% não está empregado

Da validação de conteúdo 
resultou nova definição, novas 

CD e novos fatores relacionados; 
dos especialistas 48 CD e 50 FR; 

da clínica 29 CD (11 não estão na 
NANDA-I) e 28 FR (sete não estão 

na NANDA-I). Score toral  
do diagnóstico pelos especialistas 

0,72 e 0,69 na validação clínica.

3 Validação Clínica de Fehring

225 cuidadores de pessoas 
dependentes no domicílio

Idade média= 52,3 (+/-13,3) anos
Género = 80,4% Feminino

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

4
Medidas de Acurácia diagnóstica 
(sensibilidade, especificidade e 

valores preditivos)

42 cuidadores de pessoa 
com sequelas de Acidente 

Vascular Cerebral
Idade média= 46,4 (+/- 15,6) anos

Género = 90,5% Feminino
Parentesco = 45,2% Filho

83,3% não está empregado

27 CD foram encontradas  
na amostra, nove apresentavam 
p≤0,05, e destas, apenas quatro 

com elevados valores nas 
medidas de acurácia diagnóstica. 
Dez CD da NANDA-I não foram 

identificadas. 

5
Estudo descritivo transversal 

com análise descritiva uni 
e multivariada

47 cuidadores de 
pessoas dependentes

Idade média= 65,2 anos
Género = 71,0% Feminino
Parentesco = 43,3% Filho

11 CD não obtiveram significados 
estatístico,16 CD estavam 

relacionadas com o diagnóstico, 
onde quatro obtiveram maior 

significância estatística. Usaram  
a Escala de Zarit como CD.

6 Análise de Rasch

200 cuidadores de pessoas  
com doença crónica

Idade mediana= 45 anos
Género = 80,0% Feminino
Parentesco = 51,5% Filho

A escala de Zarit ajustou  
a maioria dos itens.

7 Estudio analítico transversal

49 cuidadores de 
pessoas dependentes

Idade mediana= 58 anos
Género = 91,8% Feminino
Parentesco = 64,3% Filho

85,8% não está empregado

Associação entre o diagnóstico  
e 4 CD e 5 FR da NANDA-I.

Quadro 2 – Resumo da metodologia e principais resultados dos estudos
Fonte: Dados da pesquisa.
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Caraterística Definidora
Major Minor Irrelevante

CT* CL† CT* CL† CT* CL†

Apreensão em relação ao futuro  
no que diz respeito à capacidade  
do cuidador para oferecer cuidados

(29-30) (31) (29,33) (32)

Apreensão em relação ao futuro  
no que diz respeito à saúde do  
receptor de cuidados

(29-30) (31) (29,33) (32)

Apreensão quanto à passível 
institucionalização do receptor 
de cuidados

(30) (29) (31,33) (29,32)

Apreensão quanto aos cuidados  
que o receptor deve ter caso o cuidador  
seja incapaz de oferecê-los

(30) (29) (29,31,33) (32)

Dificuldades para concluir  
as tarefas necessárias

(30) (31,33) (29) (32)

Dificuldade para realizar  
as atividades necessárias

(31-33) (29)

Mudanças disfuncionais  
nas actividades de cuidado

(30) (31,33) (29) (32)

Preocupação 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 tempo para satisfazer  
as necessidades pessoais

(30) (28,33) (31) (29)

Frustação (30) (29) (29,31-33)

Impaciência (30) (29) (33) (29,31-32)

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

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

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

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

Quadro 3 – Comparação das caraterísticas definidoras de acordo com os estudos de validação
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Caraterística Definidora
Major Minor Irrelevante

CT* CL† CT* CL† CT* CL†

Raiva (29-30) (33) (29,31-32)

Sensação de depressão (30) (28) (29) (29,31,33) (32)

Somatização (30) (29) (29) (31-33)

Cefaleia (29-30) (29) (31-33)

Diabetes (33) (29) (29,31-32)

Doença cardiovascular (30) (29) (29,31-32)

Exantema (29-30) (29-33)

Fadiga (29-30) (29) (31) (32-33)

Hipertensão (29-30) (33) (29,31-32)

Mudança de peso (29-30) (29) (31-33)

Problemas gastrointestinais (29-30) (29,31-33)

Afastamento da vida social (29) (29,32) (31) (33)

Baixa produtividade no trabalho (29-30) (29) (31-33)

Mudança nas atividades de lazer (30) (29,32) (29) (31,33)

Recusas de promoções na carreira (30) (29) (29,31-33)

Relata incerteza quanto  
a mudança de relacionamento  
com o recetor de cuidados

(30) (31,33) (29) (29,32)

Relato de dificuldades em assistir o 
recetor de cuidados passar pela doença

(30) (29) (29,31,33) (32)

Relato de pesar quanto  
à mudança no relacionamento  
com o receptor de cuidados

(30) (28) (29) (31,33) (29,32)

Conflito familiar (30) (29) (29,31) (32-33)

Relato de preocupações com  
relação aos membros da família

(30) (29) (31-33) (29)

Quadro 3 – Cont.
Fonte: Dados da pesquisa.
*CT - Validação de Conteúdo, †CL - Validação Clínica
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�DISCUSSÃO

Esta revisão foi original no seu propósito, sendo capaz 
de agregar os resultados de vários estudos, contribuindo 
para uma síntese do conhecimento sobre este diagnóstico 
de enfermagem, que será facilitadora do processo de juízo 
clínico do enfermeiro quando estiver diagnosticando junto 
do cuidador. Vários estudos de validação de diagnósticos 
têm sido levados a cabo nos últimos anos(34–35) onde o maior 
enfoque tem sido na área da cardiovascular, no entanto, 
através desta revisão, verificou-se que o diagnóstico em 
análise tem sido abraçado por vários investigadores de di-
ferentes países, desde a sua revisão mais significativa em 
2000. Constatou-se também, que o interesse por validar os 
diagnósticos de enfermagem não tem sido só de programas 
académicos(29), ou de investigadores(27,30,32), mas também, 
embora em menor número, de enfermeiros da prática(28). 
Esta diversidade, permite-nos inferir, que se asiste a uma 
maior aproximação, e interesse, dos agentes dos contextos 
clínicos à investigação. Apesar dos modelos de validação de 
diagnóstico mais utilizados(23), terem vindo nos últimos anos, 
a sofrer algumas criticas(36–37), continuam a vingar nos estudos 
incluídos nesta revisão, bem como em outros estudos de 
validação(34–35). Novas abordagens metodológicas têm surgido 
com alternativas estes  modelos, como as medidas de acu-
rácia diagnóstica(38–39) e também estas, já foram utilizadas 
para validar o diagnóstico Tensão do Papel do Cuidador. Esta 
multiplicidade de metodologias, apesar de enriquecedora 
do ponto de vista do conhecimento científico, dificulta a 
comparação de resultados nos diferentes estudos, assim 
como, a utilização medidas resumo para o diagnóstico(36). A 
existência de uma maior uniformização na metodologia de 
validação de diagnósticos NANDA-I poderia auxiliar este tipo 
de síntese do conhecimento produzido, embora tenha-se 
a noção, que isso possa ser inexequível, quer pela diversidade 
metodológica vigente, quer pela evolução do conhecimento, 
bem como, pela autonomia do próprio investigador. Rela-
tivamente à proposta de alteração da definição do diagnós-
tico, considerou-se que, a sugestão feita num dos estudo(29), 
atende melhor ao elencado nas CD do próprio diagnóstico, 
pois a definição atual da NANDA-I(22) é muito redutora, sendo 
a nova proposta mais abrangente e representativa do fenó-
meno em análise. Nesta revisão verificou-se uma grande 
heterogeneidade no que se refere à validação das CD do 
diagnóstico. 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 
Apreensão relacionada com o futuro foram aquelas consi-
deradas major em maior número de estudos. Estes resultados, 
são corroborados por os de outros estudos, onde verificaram 

o Estresse surge associado ao papel de cuidador(2,40) assim 
como, a apreensão relacionada com o futuro(15,41). O Estresse 
é quase indissociável do diagnóstico de tensão do papel do 
cuidador. Cuidar de um familiar reveste-se de variados de-
safios psicoemocionais, onde as características de persona-
lidade, aliadas a outras variáveis, como o suporte familiar e 
contexto de cuidados, podem desencadear indicadores 
objetivos de estresse, como alterações cognitivas, de com-
portamento, ou mais subjetivas como alterações nos padrões 
relacionais ou sensação de perda de si mesmo que se inter-
ligam com a sobrecarga. Compete ao enfermeiro intervir 
junto do cuidador facilitando o gerenciamento do estresse, 
através de intervenções psicoterapêuticas que facilitem a 
capacidade de adaptação e de resolução de problemas, 
levando o cuidador a sentir-se capaz e empoderado para 
encontrar as soluções mais adaptativas para os mais diversos 
desafios que vão surgindo durante este processo. Também, 
as CD Falta de tempo para satisfazer as necessidades pessoais, 
Afastamento da vida social(42–43) e Fadiga(44–45) surgem em 
outras investigações arroladas à tensão do papel de cuidador. 
Cuidar de um familiar acarreta diversas alterações no quo-
tidiano, com concomitância de tarefas a realizar, desde o 
cuidado ao doente, gestão doméstica, atividade laboral, 
entre outras, onde o espaço para as atividades de lazer, tão 
necessárias ao bem-estar mental e redução da fadiga, deixa 
de existir. O cuidador vê-se impedido de usufruir de mo-
mentos de ócio, seja por imposições diretas, como o cuidado, 
seja por imposições psicoemocionais, onde o cuidador po-
derá perspetivar o lazer como uma “violação” do seu dever 
de cuidar. Estas alterações na vida social e nas atividades de 
lazer também podem implicar conflitos familiares, solidão 
e exclusão social, levando o cuidador a sentir-se ainda menos 
motivado e envolvido nestas atividades tão necessárias ao 
bem-estar emocional do cuidador. Algumas das CD classi-
ficadas como minor, vêm sendo estudadas e relacionadas 
com o diagnóstico em análise por outros autores, como é 
o caso das Alterações no sono(19,46), da Depressão(16–17), Labi-
lidade emocional(46–47), Mudança nas atividades de lazer(42–43) 
e Conflitos familiares(48–49). A intervenção junto do cuidador 
deverá ser do âmbito psicoterapêutico e psicoeducacional,  
podendo ser operacionalizada através da Classificação das 
Intervenções de Enfermagem (NIC)(50) com as seguintes 
intervenções no domínio comportamental: apoio ao cuida-
dor, aconselhamento, orientação antecipada, presença, 
melhora do enfrentamento, melhora do sistema de apoio 
e facilitação do processo de culpa, e também, no domínio 
da família como: apoio familiar, mobilização familiar, melhora 
do papel, promoção do envolvimento familiar e cuidados 
durante o repouso do cuidador. As CD classificadas de major 
deverão ser indicadores clínicos de primeira linha, devendo 
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estar quase sempre presentes aquando do diagnóstico ne-
cessitando de maior atenção do enfermeiro, enquanto que 
as minor, poderão ou não estar presentes, necessitando 
igualmente de intervenção, embora de forma menos inci-
dente. Com a implementação destas intervenções junto do 
cuidador, pretenderemos atingir alguns dos seguintes re-
sultados da Classificação das Intervenções de Enfermagem 
(NOC)(51): bem-estar do cuidador, resiliência pessoal, saúde 
emocional do cuidador, nível de estresse, participação no 
lazer e desempenho do papel. Assim, estas CD supracitadas, 
poderão revelar-se bons preditores do diagnóstico analisado, 
devendo os enfermeiros identificá-las nos contextos clínicos 
junto dos cuidadores. No que concerne às CD irrelevantes, 
realça-se que, as relacionadas com a componente física, 
foram aquelas que surgiram em maior número.  Vários os 
estudos apontam, que são uma consequência do fato de 
ser cuidador, e não, um indicador clínico(18–19,49). No entanto, 
algumas das CD consideradas irrelevantes nos estudos de 
validação deste diagnóstico, revelaram-se em outros estudos 
associadas ao fenómeno, como é o caso do Enfrentamento 
ineficaz(7) da Raiva(52) ou da Frustração(46). Esta discrepância 
pode ter várias causas, necessitando de um maior aprofun-
damento em posteriores investigações. Realçamos também, 
que, as CD Baixa produtividade no trabalho e Recusas de 
promoções na carreira, assomaram-se como irrelevantes, 
podendo estar relacionado com o fato, de a maioria dos 
cuidadores não estarem empregados. Certos estudos têm 
demostrado, que alguns cuidadores abandonaram o em-
prego para pode cuidar do seu familiar, e quando não o 
fazem, o papel de cuidador tem influência no seu dia a dia 
laboral(42–43). Considera-se que estas CD carecem de ser va-
lidadas de forma independente, nos cuidadores que estão, 
e não estão, empregados, viabilizando assim, uma possível 
relação. Estas CD que se revelaram irrelevantes necessitam 
de ser melhor estudas, pois parecem serem mais conse-
quências do próprio papel, do que indicadores do diagnós-
tico. Nesta linha, a versão mais atual da NANDA-I(22) já exclui 
duas destas CD, a Doença cardiovascular e a Diabetes. Re-
lativamente às novas CD que surgirem em dois estudos, 
considera-se premente maior investigação e aprimoramento, 
atendendo ao tamanho das amostras utilizadas, bem como 
ao atual número de CD destes diagnósticos. Quanto aos FR, 
tornou-se difícil compará-los como fez-se com as CD, pois, 
somente dois estudos, fizeram esta análise, e os dados são 
tão díspares que limitou esta comparação. Esta ausência de 
estudos revelou-se um dos limites desta revisão. Os estudos 
de validação que identificam os fatores relacionados com 
os diagnósticos de enfermagem ainda são escassos, apesar 
de já terem vindo a ser estudados, no entanto, esta é uma 
área que requer investigação, pois são tão relevantes para 

um diagnóstico quanto as CD(36). Ao conseguir-se identificar 
quais são fatores que se interligam de alguma forma com o 
diagnóstico, permite ao enfermeiro melhor diagnosticar, e 
por consequência, melhor intervir. 

�CONCLUSÃO

Com esta revisão, conseguiu-se identificar e analisar a 
produção científica associada à validação do diagnóstico 
Tensão do Papel de Cuidador. Considera-se que este estu-
do traz contributos ao refinamento das CD, contribuindo 
para um diagnóstico mais acurado, bem como para um 
melhor uso da taxonomia NANDA-I nos contextos de as-
sistência, pesquisa e ensino. Esta revisão possibilita uma 
melhor decisão clínica em enfermagem, permitindo aos 
enfermeiros um juízo diagnóstico apoiado em evidências 
científicas.  Através dos resultados identificamos quais das 
34 CD melhor predizem a presença do diagnóstico. A sín-
tese do conhecimento produzida sobre a validação de um 
diagnóstico nunca havia sido realizada (pelo menos não foi 
por nós localizada) sendo assim, um trabalho inédito. Este 
estudo poderá ter implicações na pesquisa de validação 
de diagnóstico, pois a metodologia aqui utilizada pode ser 
replicada para outros diagnósticos onde já existe uma maior 
produção e termos de validação. Também no ensino, os 
achados podem contribuir para uma melhor consolidação 
do pensamento crítico junto dos estudantes, assim como, 
o aprimoramento da intervenção junto dos cuidadores.  
Termina-se esta revisão deixando a sugestão de outros 
estudos de validação deste diagnóstico em outro tipo de 
populações, como cuidadores de pessoas com doença 
mental, doença paliativa ou em crianças com doença crónica. 
Identificar o que se assemelha e o que se distingue, abrirá 
portas para uma intervenção bem mais sensível e específica. 
Sugere-se também, que as amostras devem ser maiores e 
preferencialmente randomizadas, por forma, aos dados ser 
generalizados, e a NANDA-I, aumentar o nível de evidência 
do diagnóstico. Acredita-se que, através de mais investiga-
ção, e revisões semelhantes a esta, contribuiremos para 
uma enfermagem cada vez mais baseada na evidência. Os 
enfermeiros seguramente os profissionais mais privilegiados 
para diagnóstica e intervir nos cuidadores com Tensão do 
Papel de Cuidador, reduzindo o impacto negativo na saúde 
física, mental, social e espiritual do cuidador. 
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