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RESUMO: Estudo de caso clinico que objetivou estabelecer diagnosticos, resultados
e Intervengcbes de enfermagem implementados para cuidadora de crianca em
sofrimento psiquico, com base na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) e na Teoria do Relacionamento Interpessoal de Peplau. O
local da pesquisa foi o Centro de Atencao Psicossocial infanto-juvenil do municipio
de Fortaleza-CE. Participou do estudo uma cuidadora. Realizaram-se trés encontros
terapéuticos, nos quais se utilizaram a entrevista e a observacgao participativa. Como
diagnodsticos de enfermagem identificados constataram: sentimento atual de
desamparo do cuidador e conhecimento em saude diminuido do cuidador.
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INTRODUCAO

Os familiares se configuram como importantes cuidadores de criancas
atendidas pelos Centros de Atencdo Psicossocial infanto-juvenil (CAPSI). Entende-
se a familia como um sistema independente de relacdes interpessoais que vao além
de lacos biologicos, onde pode-se encontrar uma rede de relagdes afetivas, sociais e
culturais (SILVA et al., 2012).

A enfermagem como profissdo que se implica no cuidar de
familias/familiares deve atender as demandas reais desse grupo. O uso de teorias,
entdo, torna-se essencial a assisténcia de enfermagem, porque servirdo de guia
para a sua pratica clinica e social (PORTO et al., 2013). Na aplicacdo da teoria se

adota o processo de enfermagem, visto como um instrumento metodoldgico
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apropriado para organizar e proporcionar o cuidado de enfermagem, sendo nos
servicos como o CAPSI equiparado a consulta de enfermagem (COFEN, 2009).

Neste trabalho utilizou-se a teoria de Peplau que opta por descrever o
processo de relacdo interpessoal da enfermagem em quatro fases: orientacao,
identificac&o, exploracao e resolucéo. Peplau baseou-se no modelo psicodinamico, o
qual visa apreender as necessidades do cliente, identificando dificuldades e
procurando ajuda-lo a supera-la por meio de um cuidado de enfermagem
individualizado (PEPLAU, 1993).

Ainda nesse estudo, trabalhou-se com a Classificacao Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE®), consolidada em ambito mundial, como um
sistema unificado da linguagem de enfermagem capaz de comunicar e comparar
dados de enfermagem entre diversos contextos, paises e idiomas (CUBAS et al.,
2010).

Desta maneira, objetivou-se estabelecer diagnésticos de enfermagem,
resultados esperados e intervencdes fundamentados na CIPE® para cuidadora de
crianca em sofrimento psiquico com base na Teoria do Relacionamento Interpessoal
de Peplau.

METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo de caso clinico fundamentado na teoria de Peplau,
baseada no modelo psicodinamico. Como l6cus da pesquisa, optou-se por um
Centro de Atencéo Psicossocial infanto-juvenil na Secretaria Executiva da Regional
IV (SER-IV), situado na cidade de Fortaleza-CE. Este servico atende criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico.

Promoveram-se trés encontros entre o pesquisador e a cuidadora. No
primeiro momento, a qual a teoria denomina de orientacdo, ocorreu o levantamento
de dados no processo de enfermagem.

No segundo momento utilizamos a estratégia de entrevista com
guestionario semiestruturado, em busca de identificar os diagnésticos, resultados e
intervencdes de enfermagem de acordo com a CIPE® 2.0. Para tanto utilizou-se tais
guestdes: Como € para vocé cuidar do seu familiar? Onde vocé busca ajuda? Como
vocé se sente ao cuidar do seu familiar? O que vocé espera do profissional de
enfermagem no atendimento?

Definiu-se o planejamento do cuidado clinico de enfermagem focado na

cuidadora, identificado de acordo com a singularidade da entrevistada. Enfatiza-se,



porém; a terceira e a quarta fases do processo da teoria de Peplau, exploracédo e
resolucdo, respectivamente, ndo se enquadram no objetivo deste estudo; portanto,
nao foram trabalhadas.

Quanto a andlise dos dados, os resultados foram descritos e organizados,
sendo identificados os diagndésticos de enfermagem e em seguida o estabelecimento
de resultados esperados e as intervencdes de enfermagem, segundo a CIPE®
versado 2.0 e interpretadas com suporte na literatura revisada.

Cumpriram-se 0s preceitos éticos de pesquisas com seres humanos
foram obedecidos. Submeteu-se o projeto ao Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara — UECE, aprovado com o protocolo n® 08573398-9.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O CASO CLINICO

CL, 29 anos, sexo feminino, solteira, catolica, 1° grau completo, dona de
casa e residente em Fortaleza-CE. Mé&e e cuidadora formal da crianga, sexo
masculino, idade 5 anos. Reside com o filho e uma prima que ajuda a cuidar do
mesmo. Acompanha a crianca no CAPSi desde julho de 2010, ao qual o filho foi
encaminhado pela escola, onde estuda, em face do comportamento de
agressividade. A crianca tem consulta com a psiquiatra e participa de grupo. A
cuidadora entrou na pesquisa por participar do grupo de familia.

Durante o relacionamento terapéutico indagou-se acerca de como é para
ela cuidar de crianca com algum sofrimento psiquico. Consoante afirmou, é ter a
acao do cuidado. Ainda, como referiu o fato de “cuidar sozinha da crianca e a
situacdo financeira desfavoravel, por ndo ter uma renda fixa”, sdo dificuldades
apresentadas.

No segundo questionamento feito a entrevistada sobre seus sentimentos
e em quem busca ajuda, ela relatou que “sente bem, pois acredita que nédo é o fim
do mundo ter um filho doente”. Também como relatou tanto o CAPSi tem lhe
auxiliado, como sua prima, por conviver diariamente com ela, apoiando em algumas
situacBes. Continuou o discurso afirmando concordar com o diagndstico médico,
segundo o qual seu filho tem depressao infantil, mas acha que o filho é ‘mais
danado do que outra coisa”. Relata também n&o ter total esclarecimento sobre a

doenca.



Outra indagacdo feita foi sobre a sua relagdo com a equipe de
enfermagem e o0 que espera destes profissionais para o enfrentamento das
dificuldades. De acordo com a resposta, “desconhece a existéncia destes na
unidade e quanto menos da fungcdo exercida”. Afirmou “ndo saber o que a
enfermeira pode fazer pra lhe ajudar, pois ndo sabe o que ela faz la”.

Como observado, a entrevistada responde aos questionamentos sem
nenhuma restricdo, sendo participativa e interdependente da pesquisadora.
Percebeu-se um relacionamento terapéutico normal. A cuidadora encerra a
entrevista, sendo bastante receptiva ao final da conversa.

Assisténcia de enfermagem e a teoria Peplau

Na primeira fase, a orientagdo, buscou-se manter o contato inicial com a
cuidadora, integrante do grupo de familias, quando foi possivel identificar e
compreender as necessidades por ela expostas: desenvolveu-se, entdo, o papel de
estranhas, descrito pela teoria de Peplau, no qual a escuta do profissional transmite
interesse, sem pré-conceitos ou pré-juizo do discurso do paciente (PEPLAU, 1993).

Conseguiu-se obter empatia, de imediato, da cuidadora, que agradeceu
pela conversa. A medida que houve o avanco da relacdo e o estabelecimento de
confianga entre ambos, passou-se a segunda fase, a de identificacao.

Durante esta fase, identificagdo, mostrou-se empenho quanto as acdes de
cuidado e interesse de conhecer o outro e 0 que ele tem a dizer. Em alguns
momentos da entrevista a cuidadora evidenciou sinais de seguranca, independéncia,
ansiedade e fragilidade com os problemas que a afligiam.

Ao final da fase de identificacdo, a Ultima descrita neste estudo, foram
identificados os diagnésticos de enfermagem baseados na CIPE® versdo 2.0. Com
estes diagnésticos, foram destacados 0os mais comuns e pertinentes para ser o foco
de planejamento das a¢des de enfermagem.

Planejamento da assisténcia de enfermagem

De posse do material coletado, péde-se identificar como a cuidadora se
porta frente a convivéncia com a crianga em sofrimento psiquico.

Com énfase no sujeito, na doenca e no julgamento, os diagnosticos de
enfermagem foram elaborados utilizando-se o modelo 7 eixos da CIPE® versdo 2.0

1) Atual desamparo do cuidador quanto a cuidar da crianca caracterizado
por assisti-la sozinha, em virtude de néo dispor de apoio emocional de familiares e

amigos, por ndo ter com quem deixar a crianga quando precisar e nao ter explicagéo



dos profissionais de saude do CAPSI sobre sua patologia nem sobre como lidar com
esta.

2) Conhecimento em saude diminuido, relacionado a ndo dar importancia
as suas caracteristicas, a falta de interesse em aprender, identificado por
comportamento alheio ao cuidador, ao descompromisso do servigco em conscientizar
a familia destes usuérios, e ao fato de a medicacdo vista como a Unica solugéo.

Referente ao primeiro diagnoéstico adotou-se como intervencgoes:
promover a autoestima por meio de atividades, como grupos de familias e conversar
com o cuidador no servico.

O trabalho de grupo se constitui um dos principais recursos terapéuticos
nos mais diferentes contextos de assisténcia a saude, como meio de promover a
autoestima e apoio emocional a quem participa, sendo praticada principalmente
pelos profissionais de saude mental (PINHO et al., 2013).

Na segunda intervencéo, o profissional se tornara acessivel ao cuidador
para uma escuta sensivel, além de estimula-la a falar sobre suas aflicdes. Assim, no
decorrer da sua fala, ele vai dando significados as suas angustias.

Ao segundo diagndstico propuseram-se as intervengdes: conversar com 0
cuidador no servico; promover o bem-estar; encorajar o processo socio-familiar.
Como resultado de enfermagem esperado, visa-se a obtencédo do conhecimento em
saude e promocao da assimilacdo do cuidador através de grupos.

Ao se falar do sofrimento psiquico de cuidadores, a equipe de
enfermagem deve dar subsidios psicoldgicos, pela solidariedade, escuta terapéutica,
conversa, encorajamento nas atitudes e nos relacionamentos sociais e familiares,
manifestacao de iniciativa entre outras coisas.

No tocante ao segundo diagnostico, o cuidador considera a medicagao
como a Unica solucdo para o tratamento, observou-se também o descompromisso
do servico em orienta-lo do contrario.

Percebeu-se, entdo, ser relevante para o cuidador uma assisténcia
voltada para o conhecimento sobre a doenca, os sintomas e os efeitos, como vistas
a poder vivenciar a experiéncia de ter um ente em sofrimento psiquico com
seguranca, confiangca e menor pesar.

CONCLUSAO
Como se depreende, os conceitos e as fases descritas na teoria de

Peplau, adaptados no estudo, sdo claros e operacionalizaveis. Neste ambito o



referencial tedrico proposto por Peplau mostrou-se adequado a situacdo analisada,
por ser uma teoria interpessoal direcionada a saude mental, que permitiu a
efetivacdo do relacionamento terapéutico entre o cuidador e o enfermeiro, na qual foi
possivel estabelecer a escuta, a busca compartilhada de problemas, de modo a
produzir mudancgas para o crescimento e amadurecimento de ambos.

Ainda por meio do processo de enfermagem, pdOde-se identificar os
diagnosticos de enfermagem dos cuidadores, utilizando a CIPE® Verséo 2.0 e, entéo
apresentar propostas de intervencbes e resultados esperados, possibilitando o
planejamento da assisténcia.

Por fim, ressalta-se: o intuito da utilizacdo do processo de enfermagem é
propiciar aos académicos e profissionais de enfermagem a aquisicdo da dinamica de
atuacao pratica, sem deixar de lado o raciocinio cientifico, fundamental para torna-lo
aplicavel ao processo do cuidar desenvolvido pela equipe de enfermagem.
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