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craneoencefdlico

Resumo

O processo de enfermagem é um instrumento metodolégico que organiza o cuidado de enfermagem. Nessa
perspectiva, o Traumatismo Cranioenfalico (TCE) acarreta graves impactos sociais e econdmicos no contexto
familiar, constituindo um desafio para atuagdo dos profissionais de satde. Assim, o objetivo dessa pesquisa
foi correlacionar e validar diagndsticos e intervencdes de enfermagem (DE/IE) direcionados a familia de
pacientes vitimas de TCE em cuidado ambulatorial. Trata-se de um estudo transversal com abordagem
descritiva e analitica, realizado com cuidadores familiares das vitimas de TCE grave e moderado, no qual foi
feita a coleta de dados por meio de contato telefénico. Dessa forma, partindo do modelo tedrico de Roy foi
possivel identificar que a maioria dos cuidadores familiares apresentavam dificuldades no processo de
adaptagdo as mudangas promovidas pelo trauma, destacando-se os DE Condigdo social prejudicada (100%)
e Processo familiar prejudicao (86,7%), revelando a importdncia de um cuidado com olhar holistico e
integral. Dessa forma, a validagao de DE/IE com foco na familia constitui uma importante ferramenta na
assisténcia de enfermagem.

Descritores: Traumatismos Craniocerebrais; Diagndstico de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

Abstract

The nursing process is a methodological instrument that organizes nursing care. In this perspective,
Cranioencephalic Trauma (TBI) has serious social and economic impacts in the family context, constituting a
challenge for the performance of health professionals. Thus, the aim of this research was to correlate and
validate nursing diagnoses and interventions (DE / IE) aimed at the family of patients suffering from TBI in
outpatient care. This is a cross-sectional study with a descriptive and analytical approach, conducted with
family caregivers of victims of severe and moderate TBI, in which data collection was carried out by
telephone contact. Thus, based on Roy's theoretical model, it was possible to identify that most family
caregivers had difficulties in the adaptation process to the changes promoted by the trauma, highlighting
the ND Impaired social condition (100%) and Impaired family process (86.7 %), revealing the importance of
care with a holistic and integral look. Thus, the validation of DE / IE with a focus on the family is an important
tool in nursing care.

Descriptors: Craniocerebral Trauma; Nursing Diagnosis; Nursing Care.

Resumén

El proceso de enfermeria es un instrumento metodoldgico que organiza los cuidados de enfermeria. En esta
perspectiva, el Trauma Craneoencefalico (TCE) tiene graves impactos sociales y econémicos en el contexto
familiar, constituyendo un desafio para el desempefio de los profesionales de la salud. Asi, el objetivo de
esta investigacion fue correlacionar y validar los diagndsticos e intervenciones de enfermeria (DE / IE)
dirigidos a la familia de pacientes que padecen TCE en atenciéon ambulatoria. Se trata de un estudio
transversal con abordaje descriptivo y analitico, realizado con cuidadores familiares de victimas de TCE grave
y moderado, en el que la recogida de datos se realizé mediante contacto telefénico. Asi, a partir del modelo
tedrico de Roy, se pudo identificar que la mayoria de los cuidadores familiares tuvieron dificultades en el
proceso de adaptacion a los cambios propiciados por el trauma, destacando el DE Condicién social
deteriorada (100%) y Proceso familiar deteriorado (86,7%), revelando la importancia del cuidado con una
mirada holistica e integral. Asi, la validacion de DE / IE con enfoque familiar es una herramienta importante
en el cuidado de enfermeria.

Descriptores: Traumatismo Craneoencefalico; Diagndstico de Enfermeria; Cuidado de Enfermeria.

Glob Acad Nurs. 2021;2(1):e68



https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200068
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200068
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200068

Diagnésticos e intervengdes de enfermagem direcionados a familia de individuos vitimas de trauma cranioencefalico

Introdugao

Os eventos relacionados as causas externas
constituem uma preocupacdo forte e emergente na area da
saude. Dentre esses, destaca-se o trauma, entendido como
condicdo aguda de saude capaz de acarretar sequelas de
longa duragdo e que pode progredir para condigdes cronicas,
gerando algum tipo de incapacidade que demandara
cuidados, mais ou menos permanentes?.

Entre as causas externas por sua magnitude e
gravidade, destaca-se o Traumatismo Cranioenfalico (TCE),
considerado um grave problema de saude publica, devido ao
alto impacto na morbidade e mortalidade da populagao,
ocasionando graves problemas sociais e econédmicos na
atualidade?.

Assim, o processo de cuidado e reabilitagdo apds o
TCE normalmente é complexo e caracteriza-se em trés fases:
reabilitagdo aguda, a qual ocorre no hospital com a
finalidade de garantir a sobrevida do paciente; reabilitacdo
subaguda, ainda durante a internagdo e que visa reduzir os
prejuizos ocasionados pelo trauma e aumentar a
independéncia fisica e cognitiva; e a reabilitagdo
ambulatorial que acontece fora do ambiente hospitalar,
tendo como objetivo reintegrar o individuo na comunidade
e promover a qualidade de vida3.

No ambito ambulatorial, alguns pressupostos
basicos sdo fundamentais para direcionar o programa de
cuidado e reabilitacdo da pessoa que teve um TCE como, por
exemplo, a abordagem biopsicossocioespiritual, a
interdisciplinaridade e a participagdo da familia, sendo esta
ultima um importante recurso durante a restauragdo da
satde do familiar vitima®*.

Contudo, situagbes  traumadticas implicam
mudancas significativas na dindmica familiar. Desse modo,
dependendo do grau de comprometimento da lesdo
cerebral e nivel de dependéncia do ente querido, a familia
necessita adotar novos estilos de vida3. E nesse cenario que
surge a figura do cuidador informal, geralmente um familiar
que faz parte da rotina diaria do paciente®.

Nessa perspectiva, atuar no contexto familiar
constitui um desafio para os profissionais das equipes
multiprofissionais, sobretudo para o enfermeiro, que tem
como premissa manter o vinculo e a corresponsabilizagdo
pelo cuidar integral no territério adscrito a sua unidade de
saude. Assim, para normatizar a atuagao desse profissional
em todos os espagos assistenciais, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) publicou a resolugdo n? 358, que
dispGe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a Implementacdio do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados. Essa
resolucdo estabelece a estruturacdo do Processo de
Enfermagem em cinco fases inter-relacionadas que sao:
Coleta de dados, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento
de Enfermagem, Implementacio e Avaliacdo®.

Nesse contexto, para embasar a assisténcia de
enfermagem sistematizada, é importante a utilizagdo de um
modelo tedrico e um sistema de classificacdo para a pratica
profissional que direcione e fundamente as condutas do
enfermeiro durante a prestagdo de cuidados. Diante disso,
esse estudo utiliza como referencial tedrico a Teoria da
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Adaptacdo de Callista Roy que tem como pressuposto o
reconhecimento do paciente como um sistema adaptativo e
holistico, no qual os estimulos sdo reconhecidos como
entradas, enquanto as saidas sdo representadas pelas
respostas, em ciclo de retroalimentagado, cujos processos de
controle sdo considerados mecanismos de enfrentamento”
8

De acordo com Roy, as respostas adaptativas do
individuo podem ser eficientes ou ineficientes, distribuidas
em quatro modos: fisiolégico-fisico, autoconceito,
desempenho de papéis e interdependéncia’.

Inseridos nesse contexto de cuidado, os conceitos
pré-coordenados de Diagndsticos/Resultados e
Intervengdes de Enfermagem (DE/RE e IE), da Classificagdo
Internacional para a Prdtica de Enfermagem CIPE®,
proporcionam a execucdo de agles especificas e
sistematicas voltadas as respostas positivas, negativas ou de
melhora do paciente®.

Assim, a Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem — CIPE®, como terminologia unificadora e
sensivel a compreender as diversas culturas e cendrios da
pratica, busca nos subconjuntos terminoldgicos abranger o
agrupamento de diagndsticos e agdes direcionadas a areas
especificas do cuidado®.

Diante da relevancia da tematica para a saude
publica, a medida em que consideramos a complexidade das
sequelas resultantes do TCE como capazes de causar forte
impacto econdmico, social e familiar, justifica-se o interesse
dessa pesquisa em minimizar os danos resultantes do
trauma, desde que prestada uma assisténcia com base em
evidéncias cientificas capazes de direcionar e sistematizar a
pratica de cuidar a tais pessoas ou coletividade. Ademais,
observou-se a auséncia de estudos semelhantes em
andamento para familiares desses pacientes.

Logo, o estudo tem o objetivo de correlacionar e
validar os diagndsticos e intervengbes de enfermagem
direcionados a familia de pacientes com TCE em cuidado
ambulatorial.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva e analitica, de
recorte transversal e abordagem quantitativa para validagao
de Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem (DE/RE)
direcionadas a familia de individuos vitimas de TCE
moderado ou grave.

Participaram da pesquisa 30 familiares que
convivem ou cuidam de individuos em decorréncia do TCE.
Os critérios de elegibilidade adotados foram: prestar
cuidados a individuos com TCE, residir no mesmo domicilio
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), como preconiza a Resolugdo do CNS n.2 466/2012,
autorizando a pesquisa. Os familiares foram captados na
etapa desenvolvida no projeto de Iniciagdo Cientifica em
2018 quando foi realizada a validacdo clinica de DE e IE aos
pacientes durante a assisténcia direta intra-hospitalar no
Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE). Os critérios de
exclusdo abrangeram os familiares que ndo aceitaram
participar do estudo.

Glob Acad Nurs. 2021;2(1):e68


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200068

Diagnésticos e intervengdes de enfermagem direcionados a familia de individuos vitimas de trauma cranioencefalico

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2019 e
fevereiro de 2020, com os familiares de individuos vitimas de
TCE em cuidados domiciliares. Foi realizada mediante
contato telefénico, sendo o TCLE enviado via correio
eletrénico e devolvido via WhatsApp. O instrumento de
coleta de dados teve como finalidade mensurar a
necessidade dos diagndsticos e intervengbes de
enfermagem voltados ao suporte da familia, para tanto foi
utilizada uma escala tipo Likert de cinco pontos, tendo como
opgOes de resposta: 1- Nada pertinente, 2- Muito pouco
pertinente, 3- De algum modo pertinente, 4- Muito
pertinente e 5- Muitissimo pertinente.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel
(2010). Posteriormente, foram exportados e submetidos a
andlise estatistica no software R Core Team 2020. As
varidveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia
absoluta e relativa percentual. A concordancia entre
diagnésticos e intervencdes foi avaliada pelo indice de
Validade de Conteldo (IVC). Foi aplicado o teste binomial
para validar o IVC. Neste teste, utilizamos como hipdtese
nula de que IVC>=0,7, assim, rejeitar a hipdtese nula
(p<0,05) indica que ndo obtivemos concordancia entre
diagnostico e intervengdo. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
sob n.2 de Parecer 3.550.349. Ademais, partindo do principio
de beneficéncia (risco-minimo), durante o desenvolvimento
do estudo ndo houve a manipulagdo de pacientes ou
realizacdo de procedimentos, considerando como risco
desta pesquisa a quebra de sigilo das informag¢des. Quanto
aos beneficios: a pesquisa gerou evidéncias cientificas para
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada as
familias, assim, como a identificagdo das reais necessidades
desse publico, permitindo que enfermeiros desenvolvam
planos assistenciais mais completos e com uma linguagem
padronizada, resultando assim em maior resolutividade no
cuidado prestado.

Resultados e Discussao

A casuistica compds-se por 30 familiares, sendo 28
(93,3%) do sexo feminino e 2 (6,7%) do sexo masculino.
Constatou-se que 12 (40%) pertencia a faixa etdria entre 40
e 49 anos, seguido de cuidadores com idade maior que 50
anos 7 (23,3%), 6 (20%) com menos de 26 anos e 5 (16,7%)
entre 25 e 39 anos. Quanto a escolaridade dos participantes,
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mais da metade (53,3%) tinham entre 10 e 20 anos de estudo
e 20% com menos de 5 anos.

A presente investigacdo revela a prevaléncia de
cuidadores familiares do sexo feminino, corroborando com
estudos encontrados na literatura®%!l, Esse dado é
relevante quando considerado que mulheres cuidadoras
vivenciam uma maior sobrecarga quando comparado a
homens cuidadores, segundo evidéncias provenientes de
um estudo®?.

Dessa forma, destaca a importancia de propor DE/IE
com base nas necessidades dos individuos, enaltecendo as
evidéncias cientificas produzidas nesta pesquisa. Assim,
entende-se os DE como representagdes as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana ao processo de
salde-doenca, constituindo a base para o delineamento das
intervencdes®.

Nesse estudo, os aspectos psicossociais destacaram-
se, 100% dos respondentes concordaram com a pertinéncia
dos diagnosticos de enfermagem “Condicdo social
prejudicada” e “Risco de condigdo psicossocial prejudicada”
(Tabela 1). O TCE é considerado um agravo que acomete
principalmente o publico masculino na faixa etdria entre 18
e 30 anos e estudos tém mostrado os impactos
socioecondmicos no contexto familiar'*!. Dessa maneira,
mudancas abruptas ocasionam uma inversdo de papéis,
gerando diversos desdobramentos nas relacdes familiares>.

Deste modo, partindo do pressuposto que o ser
humano é um conjunto holistico adaptativo, sensivel as
circunstancias e influéncias impostas pelo meio, e ao
considerar os prejuizos psicossociais representados pelos DE
citados acima, ressalta-se a importancia de trabalhar agées
de enfermagem com foco no suporte do cuidador®. Nessa
perspectiva, observa-se a relevancia das IE apresentadas na
Tabela 2, nas quais destacaram-se: “Prover apoio
emocional”, “Orientar familia”, “Orientar cuidador” e
“Apoiar cuidador”.

O diagnéstico “Risco de ser vitima de negligéncia”
para o qual foi proposto as intervengdes: “Manter dignidade
e privacidade” e “Obter dados sobre risco de violéncia”
foram considerados nada pertinente por quase todos os
respondentes e, portanto, ndo foram validados. Tais achados
podem ser explicados pelo fato de os cuidadores sentirem
algum receio em responder esse tipo de questionamento e
serem mal interpretados, visto que muitos deles possuem
fragilidades (suporte social, emocional) que implicam em
situagcGes geradoras de estresses.

Tabela 1. Avaliagdo dos familiares quanto a representatividade dos DE para o cuidado ao individuo com TCE. Sdo Cristovdo, SE, Brasil, 2020

Diagnésticos de enfermagem N %
N3o adesdo ao regime terapéutico

Nada pertinente 12 40,0
Muitissimo pertinente 18 60,0
Condigao social prejudicada

Nada pertinente 0 0,0
Muitissimo pertinente 30 100,0
Desempenho de papel prejudicado

Nada pertinente 4 13,3
Muitissimo pertinente 26 86,7
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Processo familiar prejudicado
Nada pertinente

Muitissimo pertinente

Risco de condigdo psicossocial prejudicada
Nada pertinente

Muitissimo pertinente

Isolamento social

Nada pertinente

Muitissimo pertinente

Risco de ser vitima de negligéncia
Nada pertinente

Muitissimo pertinente

Risco de solidao

Nada pertinente

Muitissimo pertinente

4 13,3
26 86,7
0 0,0

30 100,0
4 13,3
26 86,7
30 100,0
0 0,0

3 10,0
27 90,0

Nota: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual.

Tabela 2. Avaliagdo dos familiares quanto a representatividade das IE para o cuidado ao individuo com TCE. Sdo Cristovao, SE, Brasil, 2020

Intervengdes de enfermagem n %
Apoiar cuidador

Nada pertinente 4 13,3
Muito pertinente 3 10,0
Muitissimo pertinente 23 76,7
Apoiar familia

Nada pertinente 10 33,3
Muito pertinente 1 3,3
Muitissimo pertinente 19 63,3
Orientar cuidador

Nada pertinente 16,7
Muito pertinente 1 3,3
Muitissimo pertinente 24 80,0
Orientar familia

Nada pertinente 5 16,7
Muitissimo pertinente 25 83,3
Avaliar adesdo ao regime terapéutico

Nada pertinente 13 43,3
Muito pouco pertinente 4 13,3
De algum modo pertinente 1 3,3
Muito pertinente 1 3,3
Muitissimo pertinente 11 36,7
Avaliar regime terapéutico

Nada pertinente 5 16,7
Muito pertinente 3 10,0
Muitissimo pertinente 22 73,3
Avaliar resposta ao tratamento

Nada pertinente 8 26,7
Muitissimo pertinente 22 73,3
Prover apoio emocional

Nada pertinente 10,0
Muito pertinente 3,3
Muitissimo pertinente 26 86,7
Manter dignidade e privacidade

Nada pertinente 27 90,0
Muitissimo pertinente 3 10,0
Obter dados sobre risco de violéncia

Nada pertinente 30 100,0

Nota: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual.

Ao utilizar a Teoria da Adaptac¢do de Roy, observou
que os DE e IE escolhidos e validados, enquadram-se em
duas de suas dimensdes tedricas, quais sejam: o modo de
desempenho de papéis e o de interdependéncia. O modo de
desempenho de papéis determina os padroes de interagao
social da pessoa, em relagdo aos outros, de acordo com os

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200068

papéis que assume na sociedade: primarios, secundarios ou
tercidrios’®. O modo de interdependéncia envolve a
interagdo com as outras pessoas, com foco nos
relacionamentos intimos que estejam implicados em papéis
ou na posic3o na sociedade®.
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Nessa perspectiva, o conjunto de DE e IE validados
nesse estudo, foram classificados e categorizados nos modos
adaptativos de Roy da seguinte forma: desempenho de
papéis (62,5%) e no modo interdependéncia (37,5%).
Quanto as dez IE submetidas, 70% foram enquadradas no
modo desempenho de papéis e 30% no modo de
interdependéncia.

Assim, para o modo adaptativo desempenho de
papéis, verificou-se relevancia significativa nas seguintes
correlagbes entre DE/IE: “Condi¢do social prejudicada”
associada a “Apoiar o cuidador”; “Desempenho de papel

prejudicado” correlacionado as intervengdes “Apoiar
cuidador”, “Orientar cuidador” e “Orientar familia”;
“Processo familiar prejudicado”  associado a “Apoiar

cuidador” e “Apoiar familia”; “Ndo adesdo ao regime
terapéutico” associado a intervencdo “Avaliar adesdo ao
regime terapéutico”; e o diagndstico “Risco de condicao
psicossocial prejudicada” correlacionado a “Apoiar
cuidador” e “Orientar familia”. Quanto ao modo adaptativo
interdependéncia observou-se significancia estatistica os DE
“Isolamento social” e “Risco de soliddao” correlacionados a
intervengdo “Promover apoio emocional”.

A dimensao familiar, como fendmeno estruturante
para a recuperagdo dos individuos vitimas de TCE, é
representada a partir do diagndstico de enfermagem

Silva IA, Santos TS, Freitas CKAC, Santos ACFS, Rodrigues IDCV, Barreiro MSC

“Processo familiar prejudicado”, uma vez que, apds a alta
hospitalar, estes retornam ao seio familiar e podem
promover uma inversdo nos papéis sociais dos membros
dessa instituicio’.

Desse modo, com o retorno ao seio familiar, a
vitima de TCE passa requerer cuidados especificos e precisa
colaborar para a continuidade de seu tratamento. Nessa
perspectiva, foram validadas as intervencbes de
enfermagem “Avaliar resposta ao tratamento” e “Avaliar
regime terapéutico” para monitoramento do cuidado a esse
individuo.

O impacto para familia é descrito a partir do
comportamento manifesto pela vitima de TCE. Estudo relata
que as vitimas podem apresentar um aumento na
agressividade, ansiedade, dependéncia, estado de humor
deprimido, irritabilidade, esquecimento, temperamento
mais explosivo, associado a atitude egocéntricas, impulsivas,
inadequadas aos padrdes sociais. Todas estas manifestacoes
afetam negativamente o cuidador familiar predispondo-o ao
adoecimento e stress emocional®®. Assim, dentro dessa
perspectiva, foram validadas as intervengdes “Orientar
familia sobre doenga” e “Orientar cuidador” a fim de
minimizar efeitos negativos causados pelo novo cendrio.

Os resultados pertinentes ao processo de validagdo
dos DE e IE estdo descritos abaixo nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Correlagdo entre DE e IE da CIPE® validados para o modo desempenho de papéis. Sdo Cristovao, SE, Brasil, 2020

Diagnéstico Intervengdo IvC p-valor
Condigdo social prejudicada Apoiar cuidador 0,867 (0,963)
Desempenho de papel prejudicado Apoiar cuidador 0,867 (0,963)
Orientar cuidador 0,833 (0,918)
Orientar familia 0,833 (0,918)
Processo familiar prejudicado Apoiar cuidador 0,867 (0,963)
Apoiar familia 0,733 (0,579)
Nao adesdo ao regime terapéutico Avaliar adesdo ao regime terapéutico 0,833 (0,918)
Risco de condigdo psicossocial prejudicada Apoiar cuidador 0,867 (0,963)
Orientar familia 0,833 (0,918)

Nota: IVC — indice de Validade de Conteudo. IVC >0,7. Teste Binomial.

No que tange as correlagGes entre DE e IE (Tabelas 3 e
4), pode-se inferir que estes individuos manifestaram uma
resposta adaptativa ineficaz, dado evidenciado pelas
alteragdes nos modos adaptativos de Roy destacados nesse
estudo (desempenho de papel e interdependéncia). Para
Diaz e Cruz®, através dessas modificacdes é possivel
categorizar o nivel de adapta¢cdo do cuidador. Assim,
acredita-se que o processo de enfrentamento ineficaz
aumenta a tensdo do papel de cuidador e diminui sua
percepgao positiva sobre qualidade de vida.

Nesse sentido, as transformacdes ocorridas ao longo
do processo de reabilitagdo no TCE, incidem em ajustes no
desempenho de papéis, a volta para casa e a forma como
lidar com as condi¢Ges impostas pelo trauma podem gerar
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sentimentos positivos ou negativos®. Nesse processo, os
mecanismos de enfrentamento encontram-se classificados
em dois grandes subsistemas, o regulador que se relaciona
ao enfrentamento dos aspectos fisioldgicos e o subsistema
cognator correspondente as percepgbes, sentimentos, juizo
e processamento das informag&es’.

Tais evidéncias encontradas na literatura enaltecem os
diagndsticos “Processo familiar prejudicado”, “Desempenho
de papel prejudicado”, “Condigdo social prejudicada” e
“Isolamento social” validados neste estudo, assim como,
autentica as intervengGes correlacionadas aos mesmos.

Santos!’, ao abordar a percepcio de familiares de
vitimas com TCE acerca da hospitaliza¢gdo e do retorno para
casa, observou que o papel de cuidador acarretou

Glob Acad Nurs. 2021;2(1):e68


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200068

Diagnésticos e intervengdes de enfermagem direcionados a familia de individuos vitimas de trauma cranioencefalico

importantes consequéncias como medo, inseguranca,
estresse e redugdo nas relagdes sociais no contexto familiar.
O autor destaca que, durante o processo de reabilitagdo
ambulatorial, a familia percebe a complexidade do cuidado
e, consequentemente, expde a realidade de suas limitagGes.
Essa acdo gera conflitos emocionais no ciclo de vida familiar,
o que implica em desgastes fisicos e emocionais ao cuidador.

Para Off e colaboradores®®, é a partir desses
impactos fisicos, emocionais e sociais que o cuidador sofre
mudancas significativas no bem-estar e qualidade de vida.
Os resultados do estudo supracitado estdo em consonancia
com as evidéncias identificadas na presente pesquisa,
enfatizando a importincia de um modelo tedrico e
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terminoldgico que embase o cuidado de enfermagem.
Ainda, intensifica-se a necessidade de reconhecer o ser
humano como um sistema adaptativo, para o qual sdo
necessarias agdes que permitam enfrentar as mudancas
ocorridas no seu meio social.

Neste processo de enfrentamento, a correlagdo dos
DE “Isolamento social” e “Risco de soliddo” com a
intervengdo “Prover apoio emocional” (Tabela 4) mostrou-
se relevante, corroborando com os achados do estudo que
destacou o sofrimento psiquico em cuidadores familiares de
pacientes com alteragcdes neuropsicolégicas, no qual
verificaram-se indices de ansiedade de (55,6%), depressao
(20,4%) e desesperanca (31,5%)%°.

Tabela 4. Correlagdo entre DE e IE da CIPE® validados para modo adaptativo interdependéncia. Sdo Cristovao, SE, Brasil, 2020

Diagnéstico Intervengao IvVC p-valor
Isolamento social Prover apoio emocional 0,967 (0,999)
Risco de soliddo Prover apoio emocional 1,0 (1,000)

Nota: IVC — indice de Validade de Contetdo. IVC >0,7. Teste Binomial.

Para além dessa perspectiva, faz-se necessario
compreender que o processo de adaptagdo é complexo e
engloba diversos fatores direto ou indiretamente
correlacionados, no qual a familia é a base da formacgdo
humana. Nesse sentido, a importancia do apoio social foi
evidenciada em estudo, no qual foi observado que graus
altos de integragdo social e apoio social impactam em menor
sobrecarga para os cuidadores de adultos?!.

Ainda, estudo publicado recentemente buscou
compreender a estrutura fatorial da Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) especifica para cuidadores de
pessoas que vivem com lesdo cerebral traumatica, revelando
que a participagdo social pode colaborar para resultados
positivos e negativos para os cuidadores??.

Esses resultados demonstram a importancia da
problematica abordada, visto que na maioria dos estudos
encontrados na literatura, o cuidado é focado na vitima,
enquanto a familia é tangenciada dentro desse processo no
que diz respeito a suas necessidades. E mediante a esse
quadro que se salienta a importancia da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado a familia
através da implementagdo do processo de enfermagem
durante a consulta de enfermagem.

Nessa perspectiva, estudo brasileiro revelou que as
necessidades mais frequentes avaliadas como “importante e
muito importante” pelos familiares foram: ter as perguntas
respondidas com honestidade (99,2%) e ter informacgdes
completas sobre os problemas fisicos do paciente (98,5%).
Quanto as principais necessidades avaliadas como “ndo
atendidas”, destacam-se: ter recursos suficientes para si ou
para familia (93,2%), ter informagdes completas sobre os
problemas relacionados ao pensamento do paciente (87,1%)
e discutir sentimentos sobre o paciente com alguém que
passou pela mesma experiéncia (82,6%)23. Outra pesquisa
também apontou resultado semelhante referente a forma
como as informacdes sdo trabalhadas com a familia?*.

No cenario internacional, um estudo de revisdo
sistematica abordou as intervengdes descritas na literatura
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para apoiar cuidadores de pacientes traumaticos. Os estudos
focados no cuidador compartilhavam principios comuns,
como educacgdo, capacitagdo, orientagdo, apoio de colegas e
programa de atendimento ambulatorial de assisténcia
social®®. Outro autor reconhece o aumento da atencdo as
necessidades dos cuidadores de veteranos com TCE e outras
deficiéncias?®.

Destarte, a presente pesquisa, em consondncia com
os achados da literatura demonstra a importancia de utilizar
informacses claras, por parte dos profissionais de salde,
corroborando com as intervencgées de enfermagem orientar
o cuidador, orientar familia e apoiar familia propostas e
validadas nesta investigagao.

Ademais, assistir integralmente a vitima de TCE e
sua familia configura-se um desafio para a Enfermagem,
principalmente durante o processo de recuperagao, no qual
a familia precisa adaptar-se aos novos papéis que cada
pessoa vai desempenhar nessa etapa que, dependendo da
gravidade e sequelas produzidas pelo trauma, o processo
pode perpassar por toda a vida®.

Assim, para operacionalizagdo do processo de
reabilitagdo ambulatorial, torna-se relevante destacar o
papel da Atengdo Basica (AB) que tem, dentre suas principais
atribuicées  profissionais, a responsabilidade pelo
acompanhamento da populacdo adscrita, referente as
multiplas situacGes de doencas e agravos, como também
praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas,
familias e grupos sociais?’.

Nesse sentido, ressalta-se a singularidade do
cuidado na Atencdo Domiciliar (AD) voltada a visdo integral
dos usuarios e cuidadores. Desse modo, a compreensio dos
fatores determinantes e condicionantes de saude colaboram
positivamente na assisténcia da equipe de saude. Para tanto,
salienta-se que, em virtude da alta demanda encontrada nos
servicos, os profissionais de saude enfrentam diversos
desafios para ofertar um cuidado holistico, o que infere na
qualidade da assisténcia®®.
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E diante desta perspectiva que a Enfermagem passa
a trabalhar a familia como ferramenta provedora e
receptora de cuidados, impulsionando o desenvolvimento
de uma linha assistencial padronizada e embasada em
evidéncias cientificas que agregam a tomada de decisao.

Consideragoes Finais

Como ja mencionado nesta investigacdo, o TCE se
configura como grave problema de saude publica,
acarretando diversas alteragbes na dinamica familiar,
principalmente na figura do cuidador familiar. Assim, tendo
a familia como parte integrante do cuidado a pessoa com
TCE, verifica-se a necessidade de desenvolver agdes
sistematizadas no contexto da familia.

Ademais, ao final deste estudo foi possivel validar os
DE: “Condicdo social prejudicada”, “Desempenho de papel
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prejudicado”, “Processo familiar prejudicado”, “Risco de
condigdo psicossocial prejudicado”, “Ndo adesdo ao regime
terapéutico”, “Isolamento social” e “Risco de soliddo”
correlacionados respectivamente; além das IE: “Apoiar
Cuidador”, “Orientar familia”, “Orientar cuidador”, “Apoiar
familia”, “Avaliar adesdo ao regime terapéutico” e “Prover
apoio emocional”. Tais resultados corroboram na relevancia
do Processo de Enfermagem como ferramenta para
direcionar as condutas do enfermeiro na assisténcia voltada
a familia e, dessa forma, contribuir no bem-estar e a
qualidade de vida desses que sofrem as sequelas do trauma.

Por fim, ressalta-se a necessidade de desenvolver
novos estudos abordando a tematica, a fim de levantar
novas evidéncias cientificas que colaborem no
aprimoramento da assisténcia aos individuos envolvidos no
processo de cuidar no TCE, visto sua ampla complexidade,
impactos sociais e econdmicos.
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