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Resumo: Introducdo: O objetivo deste estudo de caso descrever a implementacdo do cuidado
centrado na familia e a evolugdo do familiar cuidador apds a implementagdo desse cuidado de
enfermagem. Metodologia O estudo de caso foi realizado durante atividades préticas de
disciplina da graduacdo, em hospital escola. Resultados e discussdo: Durante as atividades,
prestou-se assisténcia ao bindbmio crianga-cuidador (mée) durante dois dias consecutivos. Nesse
periodo foi implementada a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, a luz da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas. Em todas as etapas do cuidado foram redizadas agbes de
cuidado que contemplasse as necessidades psicobiol bgicas e psicossociais do bindmio, com base
em um plano de cuidados centrado da familia. Conclusdo: Com a implementacéo de um cuidado
prestado com base no modelo centrado na familia, ocorreram mudangas imediatas no
comportamento da acompanhante em relacdo as demandas de cuidado com a crianca. A atuagéo
do enfermeiro com o binbmio mée-crianga, juntamente com a equipe multidisciplinar foi deveras
relevante. Ademais, a criagdo de vinculos entre académicos, profissionais de Enfermagem e
equipe multiprofissiona de salide com a mée pdde gerar um ambiente no qual a cuidadora sentiu-
se mais amparada, segura, confiante e forte para enfrentar a condi¢éo de salde do seu filho.

Palavras— chave: cuidador; cuidado; familia; enfermagem.
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INTRODUCAO

A enfermagem apresenta como ponto
principal do seu regimento o cuidar, e nela se
baseia a Sistematizacdo da Assisténcia a
Enfermagem. Como base da pratica proposta
pela profissdo, o cuidado é composto pela
objetividade — 0 desenvolvimento de técnicas
e procedimentos, e a subjetividade -
relacionada a criatividade, sensibilidade e
intuicdo para realizar uma agdo sobre o outro
(SOUZA et d., 2005). Além disso, o cuidado
deve estar focado na promocéo da salde,
prevencdo de doengas e na recuperagao do
paciente, familia e comunidade incluindo
antecedentes (necessidades, conhecimento,
sensibilidade, integracdo, escuta e interesse),
assim como  atributos  (amor, zelo,
consciéncia, solidariedade e éica) e
consequentes  (satisfacdo, bem  estar,
confianga, cura, saide, conforto e mudanca de
estilo devida) (VALE; PAGLIUCA, 2011).

A humanizac&o e o cuidar devem agir juntas
paa que a enfermagem atue de forma
integral. De acordo com Waldow e Borges
(2011), a humanizacéo € o ser humano em
seus atos considerando o préprio na sua forma
integral, natural, consciente, raciona e
sensivel. Humanizar é perceber e utilizar a
unicidade do individuo. Dessa forma, a
humanizacgdo € a base do cuidado
transformado-o em uma agdo personalizada

da assisténcia de enfermagem, pois considera
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a individualidade e peculiaridade do paciente
e suafamilia.

O cuidado e a humanizacdo devem estar
presentes na assisténcia prestada a crianca e a
sua familia de forma que a equipe de
enfermagem venha a entender suas condicdes
biopsicossociais e espirituais de forma
holistica. O cuidado centrado na familia e na
crianca baseia a assisténcia na ideia que a
familia e a crianca estdo interligadas, de modo
gue o que afeta a familia afeta a crianca e
vice-versa A vista disso, o cuidar deve ser
inerente a0 bindmio: crianca - familia
(ROETS; ROWE-ROWE; NEL, 2012). Por
conseguinte, este cuidado sera imprescindivel
na pediatria, pois no processo salde-doenca a
familia deve estar presente, por direito, no
processo de internagdo. Devendo sua presenca
poder ser participativa no cuidado, e
concomitantemente também ser assistida pela
equipe, para que esse cuidado a crianca pela
parte familiar sgja preservado.

Nessa perspectiva de cuidado, o enfermeiro
deve apresentar conhecimento necessario a
execucdo da sua funcdo e responsabilidade,
conhecer os cuidados ja prestados pela
familia, verificar a dependéncia mutua assim
como propiciar escuta ativa dos familiares
para guda-los a reorganizar suas emocoes e a
dindmica familiar, (FORDHAM; GIBSON;
BOWES, 2011; MIKKELSEN;
FREDERIKSEN, 2011). Além disso, o



qurE-'_-f.l:l Brasilsira
T liencios
" Saude

acordo de responsabilidade do cuidado deve
ser previamente esclarecido para que a acéo
dafamilia sgja ativa nesse processo ao mesmo
tempo em que recebe intervencdes da equipe
(BUTLER; COPNELL; WILLETTS, 2013).
Nesse dualismo, em que afamilia & receptor e
agente do cuidado, a construgdo de uma
relacdo de confianca entre equipe — familia —
crianca ird capacitar os familiares na
continuidade dos cuidados para aém do
servico de salide, bem como na readaptacdo
dadinémicafamiliar, e expressdo de emogoes.
Embora hga o cuidado centrado na familia
englobando todos os membros tanto em
relagdo ao pais como irmédos, o cuidador da
crianga requer um cuidado mais minucioso.
Segundo Canga, Vivar e Naval (2011), os
cuidadores sd0 as pessoas que mais passam
tempo com a crianga, se ausentando da
familia e aterando suas funcbes familiares
podendo criar situagdes desequilibradas como
problemas de convivéncia, perda da
identidade, falta de apoio familiar e auséncia
de intimidade. Dessa forma, precisam ser
vistos conforme suas necessidades de
assisténcia para que sua capacidade de
cuidador e seu bem estar fisico, mental sgjam
mantidos. Ademais, o enfermeiro necessita
observar e avdiar quais 0s estressores
(frustagéo, impaciéncia, dor, raiva,
ressentimento, ansiedade, depressdo, disturbio

do sono, recluséo social e agitagdo) sinais e
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sintomas que influenciam a sobrecarga do
cuidador (GROSE et. a., 2013; CHADDA,
2014). Uma vez que detectar precocemente
esses fatores indica acelerar a reabilitacéo da
crianca, preservar os lacos e o equilibrio da
dindmicafamiliar.

A implementacdo do cuidado centrado na
familia e na crianca com énfase também no
cuidador podera ser redizado a partir do
Processo de Enfermagem, método aplicado
na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem que promove uma dinamizacdo
da assisténcia e utiliza conhecimentos
técnico-cientificos para realizar assisténcia ao
paciente, familia e comunidade.

As intervencbes plangadas e sua
implementacdo pode trazer resultados
favoravels ao cuidador. Acgbes que
minimizem os efeitos negativos da internagéo,
acomodacdo adequada como privacidade e
leito confortével, suporte psicoldgico e social,
informagdes adequadas, compartilhamento de
responsabilidades, incentivo a participacdo
familia assim como envolvimento na
dindmica hospitalar audam a diminuir
estressores sobre o cuidador (MIKKELSEN;
FREDERIKSEN,  2011; TURNBULL;
PETTY, 2013; FORDHAM; GIBSON;
BOWES, 2011).

O objetivo desse presente estudo de caso €
descrever a implementagdo do cuidado

centrado na familia e a evolugdo do familiar
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cuidador apds a implementacéo desse cuidado
de enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo de caso redlizado em ambiente
hospitalar durante atividades préticas de
disciplina do curso de graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federa da
Paraiba.

A problematica apresentada refere-se ao
binbmio crianca-md no qua  Artur
apresenta Paralisia Cerebral e esta internado
ha quatro meses com quadro de Pneumonia e
Insuficiéncia Respiratoria. Este estudo esta foi
previamente aprovado pelo CEP/UFPB
(protocolo 222/09), havendo a mée acordado
e assinado o TCLE. Por questbes éticas
algumas informacdes foram alteradas como
periodo do cuidado e nomes do binémio, além
de outras referentes a disciplina, ocultadas.
Diante das necessidades do membro familiar
diretamente responsavel pelo  cuidado,
elaboramos um plano de cuidados, seguindo a
Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, a Iluz da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, que foi
aplicada ao bindbmio criangca-méae. Este plano
foi elaborado com base no cuidado centrado
na familia, o qua busca adcancar as
necessidades ampliadas de salde, na
perspectiva de alcancar a pessoa em sua
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complexidade biopsicosocia (MIKKELSEN;
FREDERIKSEN, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Artur, nove anos, sexo masculino, cor parda,
natural de uma cidade do interior da Paraiba,
reside atualmente na capita devido a
necessidade de acompanhamento de salde
continuo e complexo, encontrando-se longe
do apoio familiar. A familia € composta pela
mae, pal e Artur, filho por decisdo do casal. A
renda familiar € proveniente do pai, pois a
mée cuida exclusivamente do filho. Durante a
gestacdo ndo foi detectado nenhuma
anormalidade, porém na 38° semana, a mae
comegou a perder liquido amnidtico, sendo
encaminhada para a maternidade da sua
cidade. Nesta ocasd0 o profissiona
responsavel nao realizou nenhum
procedimento e a orientou a esperar a
dilatacdo para o parto normal, segundo relato
da mesma. Posteriormente, a crianca nasceu
com hipoxia e ciandtica devido a grande
perda do liguido amniético e amadurecimento
rapido da placenta acarretando a Paraisia
Cerebral.

Artur esta internado ha quatro meses por
apresentar  diagnostico de Pneumonia e
Insuficiéncia Respiratéria. Em dezembro de
2015 foi

gastrostomia. No primeiro dia de intervencao,

colocada uma sonda via

Artur passou a manha dormindo influenciado
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por medicacOes utilizadas para o exame de
tomografia computadorizada. Marcela (sua
mae) estava bastante cansada e agitada, e
tentava acordar Artur para que a noite eles
tivessem um sono continuo.

No primeiro contato com os discentes, a méae
expds que ndo queria que o cuidado do filho
fosse redizado por estudantes, devido a
reincidéncia de questionamentos ja realizados
por outros estudantes/residentes do hospital.
Assm, ndo permitiria nenhum contato,
perguntas ou cuidados aém dos minimos
necessarios prestado pelos profissionais do
servigos. A insatisfagdo por ndo conseguir
dormir, sem previsdo de ata hospitalar e por
ouvir comentarios depreciativos sobre o
estado de saude de seu filho “como se ele ndo
fosse uma crianga” agravava essa Ssituacao.
Foi observado o sentimento de culpa da méae
em relagdo ao parto e atual estado do filho. E
ainda a preocupacéo sobre o futuro estado do
filho e os cuidados mais complexos, pois
provavelmente seria feito uma tragueostomia
para que houvesse a possibilidade de ata
hospitalar, aqual foi realizada semanas apds o
final do nosso estagio.

O relacionamento conjugal do casal estava
instavel. Aliado a isso, quando o pa o
acompanhava, a crianga demonstrava sinais
de desconforto, tendo em vista que 0 mesmo
ndo tinha o hébito de readlizar os mesmos

cuidados que a mée, quando estdo em casa.
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Dessa forma, a mée néo se sentia confortavel
em dternar os turnos com o marido,
aumentando sua sobrecarga. Através do
modelo de cuidado centrado na familia
(WATT et a., 2011) buscamos estabel ecer
uma relacdo de respeito entre a familia e a
equipe de salde (em que nos incluiamos).
Inserido nessa perspectiva, elaboramos um
plano de cuidados para a mée de modo a
reduzir na medida do possivel, seu desgaste e
favorecer melhoria nas condi¢es de salde e
qualidade de vida para cuidar melhor da
crianca, bem como contribuir para melhor
vinculos entre esses. A seguir apresentamos o
plano de cuidados elaborado segundo Tannure

e Pinheiro (2013) e implementado:

Diagnésticos de
Enfermagem
NANDA

Resultados
Esperados

Intervencdes
de
Enfermagem

Padréo de sono
perturbado
evidenciado por
responsabilida
de de cuidar de
outras pessoas,
interrupcoes e
ambiente
desfavoravel.

Relatara sono

mel horado.
Relatara descanso
e melhor
disposicéo.

- Detectar a
existénciade
fatores que
interferem
No sono.
Determinar a
intensidade e
aduracéo
dos
problemas
Ouvir os
relatos de
qualidade do
sono.
Avaliar os
sinaisfisicos
defadiga.
Melhorar o
ambiente,
assegurar
privacidade,
aumentar o
conforto
fisico,
facilitar o
relaxamento,
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aumentar a
duracdo do
Sono.

cuidado.

Processos
familiares
disfuncionais
relacionado a
dindmica
familiar

dterada

Relatara que
compreende a
dindmicada
dependéncia
mutua.

Buscara suporte
psicoldgico e
social.

- Avaliar os
fatores
contribuintes
eos
problemas
coexistentes
Ajudar a
familiaa
modificar
comportame
ntos
destrutivos.
Promover o
bem estar.

Paternidade
prejudicada
evidenciada por
dificuldade de
interacdo entre
opa ea
crianca.

Verbalizaco da
expectativa da
funcdo do pai.
Aceitacdo da
Situacdo presente.
Demonstrar
vinculos e
comportamentos
apropriados a
paternidade.

- Avaliar os
fatores
causadores e
contribuintes
parao
comportame
nto da
crianca
diante do
pai.

- Promover o
desenvolvi-
mento das
habilidades
necessarias a
paternidade.

Risco de tensdo
do papel de
cuidadora
relacionado ao
estresse e falta
de descanso do
cuidador.

Buscarae
receberd suporte
familiar no
cuidado ao filho.

-Redlizar
interacdo
terapéutica.
-Fornecer
suporte
emocional
diante do
desgaste
fisicoe
mental.
-Avaliar
fatores que
afetam
situacdo
atual.
-Promover
reunido em
familiajunto
com equipe
para
estabel ecer
suporte no

- Determinar
o nivel de
ansiedade. -
Observar a
interacdo
coma
equipe.
-Avaliar
condicdes
fisicase
emocionais.
-Estabel ecer
relacéo
terapéutica
de confianca
entre equipe
(profissio-
naise
estudantes)
efamilia

-Estabel ecer
com a
equipe
regras e
responsabili-
dades e
adotar
sentimento
de respeito.
—Readlizar
interacdo
terapéutica
com o
intuito de
diminuir
sentimento
de culpa.

Reconhecera as
areas de
preocupacao e
estresse.
Demonstrara
aceitacdo a gjuda.

Enfretamento
defensivo
evidenciado por
culpae recusa
de gjuda.
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Apés a redlizagdo das intervencbes a
cuidadora, foi observado a abertura gradativa
da mesma que se apresentou mais disponivel
aos discentes, do que aos profissionais do
servico. Dessa forma, o cuidado direto a
crianga comegou a ser implementando a partir
do momento que a confianga entre a mée e 0s

discentes foi sendo reestabel ecida
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Ao dividirmos as responsabilidades do
cuidado a criangca com sua méde, €ela obteve
mai s horas de descanso e recreagéo, houve um
acordo de dependéncia mutua que permitiu o
banho no leito, a prevencéo de Ulceras por
pressdo com uso de lencdis entre os membros
inferiores e no brago esquerdo e mudanca de
decubito a cada quatro horas, a hidratacéo da
mucosa oral, a limpeza nas mucosas nasais,
oxigenoterapia, administracdo da dieta,
medicagcdo pela gastrostomia e afericdo dos
sinaisvitais, examefisico.

Outros profissionais como assistente socia e
psicologia também foram envolvidos no
cuidado para que houvesse um cuidado socidl
e emociond mais individudizado e
especidizado para modificar a Situagéo
familiar presente. O acompanhamento e
incentivo para que a dinamica familia se
mantenha esta sob responsabilidade da equipe
multiprofissional de salde. Precisa-se
entender a dindmica e os lagos familiares
antes e depois da doenca na familia,
sobretudo a doenca cronica, pois sentimentos
e vinculos podem ser modificados a partir das
demandas de cuidado que emergem no
cotidiano do cuidado (GORODZINSKY et
al., 2013).

Os cuidados realizados trouxeram melhorias
na qualidade de vida da crianca e no cuidador.
Segundo Wei et al. (2012), o plangiamento do

cuidado focado no cuidador a partir das suas

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

necessidades pode diminuir os efeitos
negativos que este pode exercer sobre a
crianga. A vista das observagdes realizadas
apos as intervengdes na cuidadora, a barreira
antes existente entre ela, a equipe e o0s
estudantes foi desfeita ndo influenciando mais
negativamente nos cuidados da equipe na
crianca Entretanto, o0 processo de
enfermagem deve ser redizado em ambas
crianca— cuidador, e dessa forma alcancar
cada membro familiar que tenha relagdo com
a crianca. Assim, serd um cuidado mais
especiaizado e individualizado levando em
consideracdo cada estresse, sinais e sintomas
de desgaste e cadatipo de dindmicafamiliar.
CONCLUSAO

A auacdo do enfermeiro no processo
saude/doenca e a implementacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
com o bindbmio méae-paciente, juntamente com
toda equipe multidisciplinar que atua no
servico de salde, € de importante relevancia
Somando-se a isso, 0 modelo de cuidado,
dando prioridade a familia, atendendo suas
particularidades, fez com que o plano de
cuidados tracado fosse alcangado com mais
facilidade.

Ademais, a criacdo de vinculos e empatia na
relacdo entre académicos de enfermagem e
profissionais com a mée de filho portador de
Paralisia Cerebral pbde gerar um ambiente no
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qual ela sentiu- se mais amparada para
enfrentar a condicéo de salide do seu filho.
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