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Estudo desenvolvido com o objetivo de identificar, a partir dos sintomas de estresse, os diagndsticos de enfermagem em
Jamiliares de portadores de transtornos mentais. A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2002,
utilizando um instrumento desenvolvido a partir dos sintomas fisicos e psicoldgicos constantes no Inventdrio de Sintomas do
Estresse de Lipp. Foram identificados os seguintes diagndsticos de enfermagem: fase de alerta — Ansiedade leve e Padrdo do
sono perturbado; na fase de resisténcia — Ansiedade moderada, Risco para desgaste do papel do cuidador e Fadiga; e na fase
de exaustio — Ansiedade grave, Desgaste do papel do cuidador e Impoténcia. Pode-se inferir, a partir dos resultados da
pesquisa, que este estudo contribuird para que as enfermeiras de satide mental e dreas afins possam utilizd-lo no intuito de
ajudar os familiares a minimizarem o estresse advindo do exercicio da arte do cuidar.
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This study aimed at identifying, s
who bear mental disorder. Data collection was carried out from February to May 2002 by using an instrument developed from
physical and psychological symptoms present in the Lipp’s Stress Symptom fnventory. The following nursing diagnoses were
identified: at the phase of alert — light anxiety and disorder in the sleeping standard; at the phase of resistance — moderate
anxiety, risk to damage the caregiver’s role and fatigue; at the phase of exbaustion — serious anxiety, damage on the caretaker
role and impotence. One may conclude, based on the outcomes of the research, that this study will contribute so that nurses
who work with mental health and similar areas can use it in order to help family members to minimize the stress stemmed

Jfrom the exercise of the art of taking care.
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El objetivo del estudio fue el de identificar, a partir de los sintomas de estrés, los diagndsticos de enfermeria en familiares de los
portadores de trastornos mentales. La colecta de datos fue hecha en el periodo de febrero a mayo de 2002, usando un instrumento
desarrollado a partir de los sintomas fisicos y psicoldgicos que constan en el Inventario de Sintomas de la Tension de Lipp. Los
siguientes diagnosticos de enfermeria fueron identificados: fase de alerta — Ansiedad pequeiia y estdndar del suefio perturbado;
en la fase de la resistencia—Ansiedad moderada, riesgo para el desgaste del papel del cuidador y Fatiga; y en la fase de agotamiento
—Ansiedad grave, desgaste del papel del cuidador e impotencia. Se puede deducir, de los resultados de la investigacion, que este
estudio contribuird de modo que las enfermeras de la salud mental y dreas similares puedan utilizarlo con la intencién de
ayudar a los familiares a reducir al minimo la tension proveniente del ejercicio del arte de cuidar.
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INTRODUCAO

0 estresse vem sendo estudado em diferentes cam-
pos do conhecimento, tendo em vista o aumento assus-
tador do nimero de morbi-mortalidade por doencas,
no qual o estresse é um fator desencadeante, como € o
caso das doencas cardiovasculares, cincer, entre outras.
Lipp e Malagris mencionam que, no mundo, o interesse
pelo estresse foi despertado em 1979, quando o governo
americano publicou um relatério, no qual afirmava que
0 estresse excessivo € capaz de produzir mudangas
psicoldgicas tdao sérias que tenham implicagoes para
a saiide mental e fisica do ser bumano.""3¥ Esta afir-
mativa conferiu a0 estresse grande importancia para a
satide publica, levando estudiosos a pesquisarem sobre
0 seu tratamento.

Nos anos 80, do século anterior, havia poucos estu-
dos sobre o estresse no Brasil. Esta temdtica tornou-se co-
nhecida através de vdrias fontes (revistas, livros, artigos,
entre outras), onde eram divulgadas informagdes que cha-
mavam 2 atencao do publico em geral para os prejuizos
causados, principalmente, pelo estresse psicoldgico. Hoje,
esta situacio vem se modificando, face 2 nova percepcio
dos estudiosos em relacdo aos danos causados a saide das
pessoas em idade produtiva.®

0 individuo, para lidar com o estresse, precisa usar
de alguns mecanismos de enfrentamento que, no futuro,
estando diante da mesma situagdo, ou do mesmo evento,
saiba lidar com os fatos, diminuindo assim o seu grau de
estresse e suas conseqiiéncias. Para tal, o individuo precisa
estar ou ser preparado para o enfrentamento do estresse.
Essas estratégias de enfrentamento do estresse n2o se per-
cebem em relagio aos familiares de pacientes portadores
de transtornos mentais desospitalizados. A falta de estrutu-
ra para o enfrentamento do estresse foi observada no com-
portamento dos familiares, que apresentavam medo,
angustia, inquietacdo, e demonstravam a ndo aceitagio do
paciente em situacdo de crise, chegando a reivindicar para
que seu familiar ficasse internado. Acredita-se que tal situ-
a¢do ocorreu pelo fato dos familiares ndo terem sido pre-
parados para lidar com os usudrios em suas residéncias,
dificultando o processo de desospitalizacdo e, conseqiien-
temente, o cuidado prestado aos portadores de transtor-
nos psiquicos em nivel domiciliar. ®

Rev. RENE. Fortaleza, v. 5, n. 1, p. 15-21, jan./jun.2004

Observando tal problemdtica, constata-se que a fa-
milia, apesar de assumir a fun¢do de cuidadora, ainda nio
¢ treinada para lidar com esta nova abordagem terapéuti-
ca. Essa situagdo € agravada em conseqiiéncia dos servigos
estarem cada vez mais sobrecarregados pela demanda cres-
cente, advinda do processo de desospitalizacio, e serem,
ainda, os servios substitutivos de saide mental insuficien-
tes para comportar toda esta clientela, deixando tanto o
cuidador, como o usudrio, sem suporte assistencial.

Diante do exposto, entendemos que esta nova realidade
na qual os familiares estdo inseridos, poderd levi-los a vivenciar
uma situagio de estresse. Para que essa situacio nio se agra-
ve, € necessdrio que se implante nos servigos substitutivos das
internages psiquidtricas a sistematizagfio da assisténcia de
enfermagem, voltada 4 problemdtica do familiar cuidador de
usudrios portadores de transtornos mentais, justificando, as-
sim, a relevincia deste estudo que, no futuro, subsidiard a pri-
tica cotidiana das enfermeiras na promogdo da saiide mental.

Assim, a nossa proposta de estudo busca responder
0s seguintes questionamentos: a) Os familiares de porta-
dores de transtornos mentais desospitalizados apresentam
sinais e/ou sintomas de estresse? E possivel, a partir desses
sintomas, identificar diagnésticos de enfermagem? Para
responder esses questionamentos foram tragados os seguin-
tes objetivos: identilicar os sintomas de estresse vivenciados
pelos familiares de portadores de transtornos mentais
desospitalizados; e identificar, a partir dos sintomas do
estresse, os diagndsticos de enfermagem.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa que foi desenvolvida com
a finalidade de identificar, a partir dos sintomas de estresse
vivenciados pelos familiares de portadores de transtornos
mentais, os diagndsticos de enfermagem. O estudo foi rea-
lizado num Centro de Atencilo Psicossocial (CAPS), na ci-
dade do Recife — PE. Os sujeitos do estudo foram familiares
de portadores de transtornos mentais assistidos no CAPS, e
de egressos deste servico, que atenderam aos seguintes cri-
térios de selecdio: 1) ser maior de 18 anos; 2) residir na
regido metropolitana de Recife; 3) ser encontrado nos res-
pectivos enderecos, por ocasido das visitas domiciliares;
4) aceitar participar da pesquisa; e 5) assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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Foram considerados, neste estudo, como familiares
os individuos responsdveis pelo usudrio ou ex-usudrio do
CAPS. Em fevereiro de 2002, quando se deu o inicio desta
pesquisa, eram cadastrados no CAPS 211 usudrios porta-
dores de transtornos mentais, que foram utilizados como
populagio do estudo. Destes, 105 foram excluidos da amos-
tra por ndo atenderem aos critérios de sele¢do preesta-
belecidos, constituindo a amostra do estudo 106 familiares,
com as seguintes caracteristicas socio-demogrificas: 84,0%
s30 do sexo feminino; 48,1% encontram-se na faixa etdria
de 51 e mais anos; 70,7% apresentam o nivel de instrucao
variando de analfabetos a0 ensino fundamental completo;
44,3% ganham entre 2 e 3 saldrios minimos; 90,6% tem
sob seus cuidados um individuo desospitalizado; e 54,7%
cuidam de seu familiar hd mais de 5 anos.

Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento
elaborado na forma de um questiondrio, contendo duas par-
tes: 1) caracteristicas socio-demogrdficas dos sujeitos, 2) a
relagio de sintomas apresentada no Inventdrio de Sintomas
do Estresse — ISS, elaborado por Lipp ? e validado por Lipp
e Guevara.“ A relacfio desses sintomas, constantes neste in-
ventdrio, foi escolhida para ser utilizada nesta pesquisa, para
subsidiar o julgamento clinico de enfermagem, objetivando
a identificagdo de diagndsticos de enfermagem em familia-
res de usudrios portadores de transtornos mentais.

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovagio do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, do
Centro de Ciéncias da Satide da UFPB, e da autorizagdo da
Institui¢do para realizar a pesquisa, no periodo de feverei-
ro a maio de 2002, nas tergas, quartas, quintas e sextas-
feiras, no CAPS, e em visitas domiciliares com ex-usudrios
do CAPS, nas segundas-feiras e nos sdbados.

Ap6s a coleta, os dados foram analisados e interpre-
tados, a partir dos somatérios dos sintomas fisicos e psico-
16gicos e a partir da identificagdo desses sintomas, em cada
uma das fases do estresse, foi feita a identificagdo dos diag-
ndsticos de enfermagem.

ANALISE E DISCUSSAQ

Os resultados evidenciam que 63 (59,4%) dos famili-
ares de portadores de transtornos mentais apresentaram sin-
tomas de estresse e que 43 (40,6%) dos familiares nio
apresentaram sintomas de estresse. Dos 63 (59,4%) familia-

res que apresentaram sintomas de estresse 2 (3,2%) foram
classificados como estando na fase de alerta, 30 (47,6%)
na fase de resisténcia e 31 (49,2%) na fase de exaustdo.

A fase de alerta é aquela em que o individuo se
prepara para a luta ou fuga. Inicia-se quando o individuo
entra em contato com um ou mais agentes estressores,
Os sintomas caracteristicos desta fase sdo: aumento da
freqiiéncia cardiaca, aumento do fluxo sanguineo para os
musculos, aumento do consumo de oxigénio, e maior aten-
¢do mental.®

TABELA 1 — DISTRIBUIGAO DOS SINTOMAS EXPERIMENTADOS
NAS ULTIMAS 24 HORAS PELOS FAMILIARES DE PORTADORES DE
TRANSTORNOS MENTAIS DESOSPITALIZADOS, ENQUADRADOS
NA FASE DE ALERTA. RECIFE, 2002.

Sintomas fisioldgicos cxperm:ent:ldosllixpcrimenlou Néo Experimentou
nas tltimas 24 horas N % | N %
Mios ou pés frios 1 500 1 50,0
Boca seca 1 5001 1 50,0
N6 no estdmago 1 500 [ 1 50,0
Aumento de sudorese - -] 2 100,0
Tensio muscular 2 11000 | - =
Aperto da mandibula de dentes 1 500 (1 50,0
Diarréia passageira 1 500 1 50,0
Insonia 2 100,0 | - -
Taquicardia i 50,0 | 1 50,0
Hiperventilagio 1 50,0 | 1 50,0
Hipertensio arterial subita e passageira [ 1 50,0 | 1 50,0
Mudanga de apetite - -1 2 100,0
Sintomas psicologicos

experimentados nas

tltimas 24 horas

Aumento siibito de motivagio 1 500 [ 1 50,0
Entusiasmo sibito 1 50,0 | 1 50,0
Vontade stibita de iniciar novos projetos| 2 [100,0 | - -

Na Tabela 1 estdo todos os sintomas fisioldgicos e
psicolGgicos experimentados pelos dois familiares que es-
(30 na fase de alerta. Os sintomas fisioldgicos de maior in-
cidéncia foram insonia e tensdo muscular, e o sintoma
psicoldgico de maior incidéncia foi vontade sibita de ini-
ciar novos projetos. Esses sintomas sao caracteristicos de
quem estd enfrentando uma fase de mudanga, como é o
caso dos familiares que, desde quando se comegou a pen-
sar em desospitalizar, foram convidados a tomar a frente
do tratamento dos seus familiares.

A partir dos sintomas apresentados na fase de alerta
pelos familiares de portadores de transtornos mentais,
neste estudo, e tendo como base a literatura especializada
de enfermagem, foi possivel identificar os seguintes
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diagnésticos de enfermagem: Ansiedade leve e Padrio
do sono perturbado.

0 diagndstico de enfermagem Ansiedade é definido
pela NANDA como sendo um vago e incomodo sentimento
de desconforto ou temor, acompanhado por uma resposta
autondmica; a fonte é freqiientemente ndo especifica ou
desconhecida para o individuo; um sentimento de apreen-
sdo causado pela antecipacio de perigo.” E um sinal varid-
vel que alerta para um perigo iminente e permite a0
individuo tomar medidas para lidar com a ameaga.

A ansiedade varia de intensidade, dependendo da
severidade da suposta ameaga e do sucesso ou do fracasso
dos esforgos para lidar com esse sentimento.®’ Esses efei-
tos da ansiedade sobre as habilidades da pessoa variam em
grau leve, moderado, severo e pinico. Levando em consi-
deragdo os sintomas identificados nos familiares que apre-
sentaram a fase de alerta, insonia, tensdo muscular e
vontade siibita de iniciar novos projetos, optou-se pela
denominacio do diagndstico de Ansiedade leve, que € defi-
nido pela referida autora como sendo um dos estdgios da
ansiedade onde o individuo apresenta percepgdo e aten-
cdo elevadas, estado de alerta, capacidade de lidar com
situagdes problemdticas, integra experiéncias passadas,
presentes e futuras, repeti¢do de pergunias, e insonia.

0 diagnéstico de enfermagem Padrdo do sono per-
turbado é definido pela NANDA como sendo o distiirbio
com tempo limitado na quantidade ou qualidade do sono
(suspensdo natural, periédica da consciéncia). "%V E
o estado em que o individuo apresenta, ou corre o risco
de apresentar, uma mudanga na quantidade ou na qua-
lidade do seu padrdo de repouso, causando desconforto
ou interferindo no estilo de vida desejado.***" Este di-
agnostico foi identificado nos familiares que se encontra-
vam na fase de alerta, levando em consideragio o relato de
que experimentaram nas ltimas 24 horas os sintomas de
 insonia e de tensdo muscular.

A pessoa que estd tensa, apresentando fadiga exces-
siva, resultante de um trabalho exaustivo ou estressante,
pode apresentar problemas em conciliar o sono. Uma sé-
rie de fatores afetam a quantidade e a qualidade do sono.
As perturbagGes do sono, segundo Miller apud Carpenito,
afetam aproximadamente um tergo dos adultos.® O estresse
emocional faz a pessoa ficar tensa e, geralmente, causa frus-
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tracio quando o sono ndio ocorre. ® O estresse também
pode fazer a pessoa tentar arduamente conciliar o sono,
acordar freqlientemente durante o ciclo de sono, ou dor-
mir demasiado. Argumenta, ainda, que o estresse continua-
do pode causar precdrios hdbitos de sono.

A fase de resisténcia ¢ aquela em que o indivi-
duo utiliza sua energia para se adaptar & carga recebi-
da. Nesta fase o corpo se restabelece e o individuo poderd
retornar 20 normal ou desenvolver sintomas mais gra-
ves. Na Tabela 2 estdo todos os sintomas fisicos e psi-
colégicos experimentados pelos familiares na fase de
resisténcia. Nesta fase, os dois sintomas fisicos de maior
freqiiéncia foram: problemas com a memdria, experi-
mentados na dltima semana por 22 (73,3%) dos fami-
liares de usudrios portadores de transtornos mentais
desospitalizados, seguidos de sensagdo de desgaste fi-
sico constante experimentado por 20 (66,7%) dos fa-
miliares. Quanto aos sintomas psicolégicos, observa-se
que os mais freqiientes foram: pensar constantemente
em um s6 assunto, experimentado por 18 (60,0%) dos
familiares, sensibilidade emotiva excessiva, experi-
mentado por 16 (53,3%) dos familiares e irritabilidade
excessiva, experimentado por 15 (50,0%) familiares.

TABELA 2 — DISTRIBUIGAO DOS SINTOMAS EXPERIMENTADOS
NA ULTIMA SEMANA PELOS FAMILIARES DE PORTADORES DE
TRANSTORNOS MENTAIS DESOSPITALIZADOS, ENQUADRADOS

NA FASE DE RESISTENCIA. RECIFE, 2002.

Sintomas fisiolégicos experimentados | Experimentou Nio
na tltima semana experimentou
N Yo N %
Problemas com @ meméria 22 73.3 8 | 267
Mal-estar generalizado, sem causa especifica |10 33,3 20 | 66,7
Formigamento das extremidades 8 26,7 22 | 733
Sensacdo de desgaste fisico constante 20 66,7 10 | 333
Mudanga de apetite 8 26,7 22 | 733
Aparecimento de problemas dermatolégicos| 3 10,0 27 | 90,0
Hipertensio arterial 9 30,0 21 | 70,0
Cansaco constante 13 433 17 | 56,7
Gastrite, dlcera ou indisposigio estomacal
muito prolongada 4 133 26 | 86,7
Tontura ou sensaciio de estar flutuando | 9 30,0 21 | 70,0
Sintomas psicolégicos experimentados
na tiltima semana
Sensibilidade emotiva excessiva 16 53,3 14 | 46,7
Divida quanto a si préprio 8 26,7 22 | 753
Pensar constantemente em um so assunto |18 60,0 12 | 40,0
Irritabilidade excessiva 15 50,0 15 | 50,0
Diminuigio da libido 10 33,3 20 | 66,7
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A partir desses sintomas apresentados na fase de
resisténcia pelos familiares de portadores de transtornos
mentais foram identificados os seguintes diagndsticos de
enfermagem: Ansiedade moderada, Risco para des-
gaste devido ao papel do cuidador ¢ Fadiga.

0 diagndstico de Ansiedade moderada é definido
como um estdgio da ansiedade onde o individuo apresen-
ta percep¢io uma tanto diminuida, desaten¢do seletiva
(podendo direcionar a atengdo), concentra-se com difi-
culdade e a atividade requer mais esforgo.(® Os sintomas
identificados nos familiares que apresentaram a fase de
resisténcia e levaram a esse diagndstico foram: proble-
mas com a memoria, sensagdo de desgaste fisico cons-
tante, cansago constante, pensar constantemente em
um so assunto, sensibilidade emotiva excessiva,
irritabilidade excessiva.

0 diagndstico Risco para desgaste devido ao papel
do cuidador é definido pela NANDA como sendo o estado no
qual o cuidador estd vulnerdvel por sentir dificuldade em
desempenhar o papel de cuidador da familia. 7'V
Carpenito define esse diagnéstico como sendo o estado em
que o individuo corre um alfo risco de apresentar sobre-
carga fisica, emocional, social e/ou financeira, no pro-
cesso de cuidado de outra pessoa 5% Neste estudo
adotaremos a definicdo apresentada pela referida autora, pelo
fato da mesma ser mais completa e retratar de uma forma
mais realista a situagfio dos familiares de portadores de trans-
tornos mentais desospitalizados que apresentaram sintomas
na fase de resisténcia. Neste estudo, pode-se inferir que os
fatores de risco que levaram 2 identificagio desse diagndsti-
co foram: presenga de agentes estressores situacionais,
inexperiéncia quanto ao cuidar de familiares portadores
de transtornos mentais desospitalizados, prejuizo na saii-
de do cuidador, tempo de duragdo dos cuidados.

Para Irving e Action apud Carpenito, o cuidado de
um membro da familia ou amigo doente, que ndo € inde-
pendente para todas ou para algumas das atividades didrias
necessdrias para o funcionamento, € a situagio mais
estressante que uma pessoa pode enfrentar. Por este mo-

tivo, se pode afirmar que o Risco para desgaste devido ao
papel do cuidador é um diagnéstico de enfermagem muito
significativo, pois as enfermeiras tém a possibilidade de iden-
tificar os individuos em alto risco, auxiliando-os a prevenir
esta grave situago.

0 diagnéstico de enfermagem Fadiga é definido
COmo uma sensagdo opressiva e sustentada de exaustdio
e de capacidade diminuida para realizar trabalho ﬁ'ﬁz’co
e mental no nivel habitual, 7115 Neste estudo, ele foi iden-
tificado através dos seguintes sintomas: sensacdo de des-
gasle fisico constante, pensar constantemente em um
$6 assunto, diminuigdo da libido, cansago constante.

A fadiga pode ser um problema simples ou com-
plexo, podendo ser considerada normal quando é uma
reacio esperada ao esforgo fisico, 2 mudanga nas ativida-
des didrias, a0 estresse adicional ou a0 sono inadequado.
A fadiga é um sentimento difuso, subjetivo, exaustivo, que
nilo pode ser eliminado, mas ao qual o individuo pode
ser auxiliado a adaptar-se.©

A fase de exaustdo ¢ aquela em que o individuo
jd utilizou toda a sua energia para se adaptar 2 carga
recebida, mas nio obteve éxito, chegando a apresentar
doengas graves e ser um candidato a ébito. Na Tabela 3
estdo todos os sintomas fisicos e psicoldgicos experi-
mentados pelos familiares que estavam na fase de
exaustdo. Os sintomas fisicos mais freqiientes foram:
insonia em 23 (74,2%) dos familiares e excesso de
gases em 18 (58,1) dos familiares. J4 os sintomas psi-
colégicos mais freiientes foram: vontade de fugir de
tudo e apatia, depressdo ou raiva prolongada em 27
(87,1%) dos familiares, respectivamente, seguidos de
angiistia, ansiedade, medo diariamente em 206
(83,9%) dos familiares, perda do senso de humor em
22 (71,0%) dos familiares, pensar e falar constante-
mente em um s6 assunto em 21 (67,7%) dos familia-
res, hipersensibilidade emotiva em 20 (64,5%) dos
familiares, sensacdo de incompeténcia em todas as
dreas e irritabilidade freqiiente sem causa aparente
em 18 (58,1%) dos familiares, respectivamente.
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TABELA 3 — DISTRIBUIGAO DOS SINTOMAS EXPERIMENTADOS
NO ULTIMO MES PELOS FAMILIARES DE PORTADORES DE
TRANSTORNOS MENTAIS DESOSPITALIZADOS, ENQUADRADOS
NA FASE DE EXAUSTAO. RECIFE, 2002.

Sintomas fisiologicos Experimentou Nio
experimentados no tltimo més experimentou
N % | N %
Diarréia freqiiente 2 6,5 |29 93,5
Dificuldades sexuais 14 452 [ 17 54,8
Insdnia 23 742 | 8 25,8
Niusea 12 38,7 | 19 61,3
Tiques 9 29,0 | 22 71,0
Hipertensio arterial continuada 12 38,7 [ 19 61,3
Problemas dermatoldgicos prolongados | 4 12,9 | 27 87,1
Mudanga extrema de apetite 8 258 | 23 74,2
Excesso de gases 18 58,1 | 13 41,9
Tontura fregiiente 13 41,9 [ 18 58,1
Ulcera, colite ou outro problema
digestivo sério 2 6,5 | 29 93,5
Enfarte 0,0 1 100,0
Sintomas psicologicos
experimentados no dltimo més
Tmpossibilidade de trabalhar 7 22,6 | 24 77,4
Pesadelos [regiientes 15 484 | 16 51,6
Sensagiio de incompeténcia em todas
as dreas 18 58,1 | 13 41,9
Vontade de fugir de tudo 27 87,1 | 4 12,9
Apatia, depressdo ou raiva prolongada 27 87,1 | 4 12,9
Cansago constante e excessivo 18 58,1 | 13 41,9
Pensar e falar constantemente em um
56 assunto 21 67,7 | 10 32,3
Irritabilidade freqiiente sem causa
aparente 18 58,1 | 13 41,9
Angiistia, ansiedade, medo diariamente | 26 839 | 5 16,1
Hipersensibilidade emotiva 20 64,5 | 11 35,5
Perda do senso de humor 22 7L0 [ 9 29,0

A partir dos sintomas apresentados na fase de
exaustio pelos familiares de portadores de transtornos
mentais foram identificados os seguintes diagndsticos de
enfermagem: Ansiedade grave, Desgaste do papel do
cuidador e Impoténcia.

0 diagnéstico de enfermagem Ansiedade grave ¢
definido como um estdgio da ansiedade onde o indivi-
duo apresenta percepgdo reduzida, ndo consegue desen-
volver atividade, mesmo quando recebe instrugdo, e
apresenta incapacidade de compreender a situacdo
atual, ©"'® Neste estudo, os sintomas que levaram 2 iden-
tificacdo desse diagnéstico nos familiares de portadores de
transtornos mentais desospitalizados, foram: /nsonia, ex-
cesso de gases, tonturas freqiientes, pesadelos freqiien-
tes, vontade de fugir de tudo, apatia, depressio ou raiva
prolongada, cansago constante e excessivo; angiistia,
medo diariamente; perda do senso de humor; pensar e
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falar constantemente em um s assunto; hipersensibi-
lidade emotiva; sensagdo de incompeténcia em todas as
dreas; irritabilidade freqiiente sem causa aparente.

0 diagnéstico de enfermagem Desgaste do papel do
cuidador é definido como sendo o estado em que um in-
dividuo estd apresentando sobrecarga fisica, emocional
sdcial e/ou financeira no processo de prestar cuidado a
outra pessoa "8 Qs sintomas experimentados pelos fa-
miliares de transtornos mentais que levaram a esse diag-
néstico foram: /nsunia, excesso de gases, tonturas
Jreqiientes, pesadelos fregiientes, vonlade de fugir de
tudo, apatia, depressdo ou raiva prolongada, cansago
constante e excessivo; angiistia, ansiedade, medo diaria-
mente; perda do senso de humor; pensar e falar cons-
tantemente em um s6 assunto; hipersensibilidade
emoliva; sensagdo de incompeténcia em todas as dreas;
irritabilidade freqiiente sem causa aparente.

0 desgaste do papel do cuidador representa o peso
do cuidado sobre a saiide fisica e emocional do prestador
e seus efeitos sobre a sua familia, o seu sistema social e os
da pessoa que é cuidada.© Significa também que, para
mudar este quadro, sdo necessdrias mudangas constantes
dos esforcos cognitivos e comportamentais para manejar
as exigéncias externas e/ou internas especificas que sdo
consideradas desgastantes ou excessivas 40s recursos da
pessoa. Dai a importdncia do atendimento de enfermagem
a esses familiares, pura minimizar ou acabar com os fato-
res de risco, que, no caso especifico dos familiares deste
estudo, estdo relacionados a minimizar a presenca de agen-
tes estressores situacionais, orientar o cuidar de familiares
portadores de transtornos mentais desospitalizados, dimi-
nuir ou sanar os prejuizos na saide do cuidador e diminuir
o tempo de duracdo dos cuidados.

0 diagndstico de enfermagem /mpoténcia é defini-
do como sendo a percepgdo de que uma agdo propria
ndo afetard significativamente um resultado; uma falta
de controle percebida sobre uma situagdo atual ou acon-
tecimento imediato. 7'*% Qs sintomas que levaram 2 iden-
tificago deste diagndstico foram: vontade de fugir de tudo,
apatia, depressdio ou raiva prolongada, angiistia, ansie-
dade, medo diariamente; sensagdo de incompeténcia em
todas as dreas.

Aimpoténcia é um sentimento que todas as pessoas
apresentam em gruus variados, em diferentes situacdes. ©©
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A resposta do individuo 2 impoténcia depende da maneira
como ele vai enfrentar a situagio e do controle das conse-
giiéncias desse enfrentamento. A referida autora enfatiza
que, como a impoténcia é um estado subjetivo, todas as
inferéncias feitas em relagio ao sentimento de impoténcia
de uma pessoa devem ser comprovadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os resultados obtidos, verificou-se a
presenca de sintomas de estresse em 63 (59,4%) dos fami-
liares avaliados, destacando-se as fases de resisténcia e
exaustdo com 30 (47,6%) e 31 (49,2%) familiares, res-
pectivamente. Quanto aos diagnésticos de enfermagem iden-
tificados a partir dos sintomas experimentados em cada fase,
constatamos que na fase de alerta os familiares apresenta-
ram Ansiedade leve e Padrdo do sono perturbado, na fase
de resisténcia Ansiedade moderada, Risco para desgaste
do papel do cuidador e Fadiga, e na fase de exaustdo An-
siedade grave, Desgaste do papel do cuidador e Impo-
téncia. Observa-se nos diagnésticos identificados que os
familiares apresentaram Ansiedade em graus diferentes nas
trés fases do estresse. A partir desse resultado pode-se in-
ferir que os familiares nao dominam o que fazem, e ter que
fazé-lo resulta em angistia, inseguranga e no préprio
desencadeamento de sintomas de estresse, em conseqiién-
cia de ndlo ser ou estar preparados para o que lhes é im-
posto a fazer. Por este motivo pode-se concluir que este
estudo contribuird para que as enfermeiras de satide men-

tal e dreas afins possam utilizd-lo no intuito de conferir au-
xilio na assisténcia a usudrios desospitalizados, ajudando o
familiar a minimizar os estressores advindos do exercicio
da arte do cuidar.
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