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RESUMO

O presente trabalho retrata a utilização da Classificação Internacional das Práticas de Enfermagem em Saúde Coletiva (CIPESC) na abordagem a um usuário do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). A classificação em questão surgiu diante da constatação de que as taxonomias diagnósticas representam uma necessidade para o exercício da prática de enfermagem. Diante disso, a Classificação Internacional para as Práticas de Enfermagem (CIPE) reflete uma tentativa proposta pelo Conselho Internacional de Enfermagem, e defendida no Brasil pela Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn), de uniformização da linguagem desses profissionais, o que, consenqüentemente, melhoraria o atendimento. Foi realizado estudo de natureza descritiva. A pesquisa desenvolveu-se com um usuário do Centro de Atenção Psicossocial da Secretaria Executiva Regional IV do município de Fortaleza – CE. O indivíduo foi entrevistado por uma assistente social e pelos estudantes, utilizando o instrumento de coleta de dados adotado pelo próprio CAPS para triagem de seus usuários. Os aspectos éticos e legais da pesquisa foram respeitados. Os achados foram apresentados a partir da formulação dos diagnósticos pertinentes e da seleção das intervenções de enfermagem. Dentre os diagnósticos, pôde-se destacar baixa auto-estima situacional, nervosismo, tristeza, solidão, depressão, distúrbio no relacionamento familiar e interação social limitada. Quanto às intervenções, deve-se ressaltar que estas estão organizadas segundo cinco padrões: atender, desempenhar, gerenciar, informar e observar. Sendo assim, pode-se destacar como intervenções cabíveis dar atenção ao paciente, atender a família, prevenir agravos à saúde, confortar, coletar dados sobre o paciente, aconselhar, dentre outros. Conclui-se, a partir de então, que tal método é bastante útil à organização da assistência de enfermagem, embora ainda existam lacunas a ser preenchidas pelo uso do CIPESC em outros estudos.

PALAVRAS – CHAVE: práticas de enfermagem, taxonomias diagnósticas, organização da assistência.

ABSTRACT

The present research’s about the utilization of the International Nursing Practices in Coletive Health (CIPESC) with a pacient of the Mental and Social Health Central (CAPS). This classification came from the constatation that the diagnosis taxonomy represent a necessity of exercing the nursing practice. Because of that, the International Nursing Practices Classification (CIPE) reflects a try, proposed by the International Nursing Council and defended by the Brazilian Nursing Association (ABEn), of language uniformization between these professionals which, consequently, it would can better the atendment. The research has a descriptive nature with. The research was developed with a CAPS usuary of the Executive Regional Secretary IV of  Fortaleza – CE. This person was interviewed by a social assistant and by the nursing students using the information instrument adapted by the own institution used for the usuary triage. The ethic and legal aspects were respected. The information found were presented by the diagnosis formulations and by the nursing interventions. Among the diagnosis, we could see low situational self-steem, nervosism, sodness, loneliness, depression, familiar relationship disturbed and social interation limited. Among the interventions, we can ressalt the these ones are organized having as base the five central concepts: attend, develop, monage, inform and observe. So, we can destact as necessary interventions paying attention to the pacient, attending the family, preventing health problems, comforting, collecting information about the pacient, giving councils, and other concepts. Knowing of these information we can have the conclusion that this method is really usefull for the nursing atendment organization. But there are still empety spaces that will be answer by your use in another researches.
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1 INTRODUÇÃO

Os sistemas de classificação têm aparecido como uma necessidade iminente para o exercício da prática dos profissionais de saúde. Essa relevância é atribuída ao fato de se observar, cada vez mais, uma tendência à segmentação da assistência. Cruz (1995) citada por Guedes e Araújo (1997) refere que na prática da enfermagem, entre os diversos instrumentos que se pode utilizar, tem-se o processo de enfermagem. 

Conhecendo a importância de todas as etapas do processo, considera-se que a formulação dos diagnósticos constitui uma base essencial para fazer-se o planejamento, a implementação e evolução do cuidado. Dentro desta visão, tornar o aluno de enfermagem capacitado a fazer diagnósticos e a utilizá-los, assume um caráter imperativo dentro dos currículos. Além disto, os Diagnósticos de Enfermagem (DE) têm representado um movimento emergente na profissão, e a cada dia encontramos mais livros textos de enfermagem que utilizam esta terminologia para a apresentação e denominação das situações que demandam intervenções de enfermagem, sendo que isto por si só, já constituiria uma exigência para sua introdução no ensino de enfermagem.

Nesse sentido, em 1989, o Internacional Council of Nursing (ICN) aprovou uma resolução sobre o desenvolvimento de um projeto para a criação de uma Classificação Internacional da Prática de Enfermagem (CIPE). A CIPE, segundo o ICN (2004), teria os seguintes objetivos:

· Estabelecer uma linguagem comum para a prática de enfermagem, de forma a aumentar a comunicação entre os enfermeiros, e entre estes e outros profissionais;

· Descrever o cuidado de enfermagem prestado às pessoas (indivíduos, famílias e comunidades) nos vários contextos da prática, tanto institucionais quanto não institucionais;

· Possibilitar a comparação de dados de enfermagem obtidos de diversos contextos clínicos, populações de clientes, áreas geográficas ou tempo;

· Demonstrar ou projetar tendências na provisão de tratamentos e cuidados de enfermagem e a alocação de recursos para os pacientes de acordo com suas necessidades, baseados nos diagnósticos de enfermagem;

· Estimular a pesquisa em enfermagem por meio da vinculação com os dados disponíveis nos sistemas de informações de enfermagem e em outros sistemas de informações de saúde e propiciar dados sobre a prática de enfermagem de modo que possam influenciar a tomada de decisão em políticas de saúde.

Antunes (1997) relata que o ICN iniciou esse projeto com a realização de um levantamento internacional dos sistemas de classificação de enfermagem já em uso. A partir desses sistemas, foram identificados os elementos da prática de enfermagem. A análise de tais sistemas evidenciou um acentuado direcionamento para a assistência hospitalar. Diante dessa constatação, o ICN decidiu criar um projeto internacional para a área de saúde pública. No Brasil, o projeto foi denominado Projeto de Classificação Internacional das Práticas de Enfermagem em Saúde Coletiva (CIPESC).

A idéia dessas iniciativas é sistematizar as práticas, ou seja, elaborar um sistema que descreva a prática de enfermagem a partir de uma terminologia compreendida pelos enfermeiros de todo o mundo. No caso do CIPESC, a intenção é unificar essas práticas, tendo como ponto de atenção às práticas de enfermagem dispensadas às populações inseridas nos mais variados contextos que permeiam a saúde coletiva.

Antunes (2000) refere que o projeto CIPESC foi lançado oficialmente no Brasil na X Conferência Nacional de Saúde, tendo como objetivos identificar a prática de enfermagem nos espaços extra-hospitalares e compreender como o processo da enfermagem acontece, seus determinantes e possibilidades de transformação no trabalho em saúde, direcionando para os princípios finalísticos da Saúde Coletiva, da Reforma Sanitária e do Sistema Único de Saúde (SUS).

Segundo Nóbrega e Gutiérrez (2000), partindo dessas premissas, realizaram-se levantamentos acerca das classificações já existentes, objetivando a identificação de denominações pertencentes à Enfermagem. A partir dessa análise, os sistemas de classificação identificados foram transformados em entidades de conceito, e foram agrupados e hierarquizados em estruturas coerentes de conceitos, originando duas pirâmides de conceito da CIPE - uma dos fenômenos e outra das intervenções de enfermagem.

Em 1996, o CIE publicou a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem – Versão Alfa: um marco unificador, construído pelas Classificações de Fenômenos e de Ações de Enfermagem. Na realidade, o conteúdo dessa Versão Alfa representa os conceitos de enfermagem que já existiam agrupados e hierarquizados em uma nova combinação.

Em 1999, foi publicada a Versão Beta, reafirmando que um dos principais critérios dessas classificações é a capacidade de suprir a uma ampla e sensível diversidade cultural, de modo que sirva para os variados fins requeridos por aqueles que dela se utilizarem. Para Nóbrega e Gutiérrez (2000) o foco central da Versão Beta continua sendo a prática de enfermagem descrita como um processo dinâmico sujeito a mudanças. Os componentes principais continuam a ser os Fenômenos de Enfermagem, as Ações de Enfermagem e os Resultados de Enfermagem, num enfoque multiaxial. Essa classificação multiaxial permite mais de uma divisão do termo superior e combinações das distintas divisões e eixos.

A utilização do CIPESC é uma iniciativa que deve ser incentivada, posto que somente pela sua aplicação serão detectadas suas possíveis falhas. Além disso, o uso sistemático é um mecanismo de grande valia para a legitimação do exercício profissional.

Nesse sentido, propusemo-nos a, em consulta a uma portadora de transtornos mentais, avaliar os fenômenos de enfermagem presentes, procurando, ainda, traçar as ações de enfermagem que se mostrassem pertinentes, de acordo com a nomenclatura do CIPESC – Versão Beta. Nóbrega e Gutiérrez (2000), fazendo referência ao conceito dado pelo ICN (1999), afirmam que fenômeno de enfermagem é o “aspecto de saúde de relevância para a prática de enfermagem” e um diagnóstico é “um título dado pela enfermeira para uma decisão sobre um fenômeno de enfermagem, que é o foco de suas intervenções”.

Teve-se como objetivo no estudo: diagnosticar fenômenos de enfermagem junto a uma pessoa com alterações em sua saúde mental e destacar as ações de enfermagem condizentes ao caso em estudo, utilizando a taxonomia do CIPESC.

2 METODOLOGIA

O estudo foi de natureza descritiva com análise qualitativa dos dados observados. A pesquisa desenvolveu-se com uma usuária do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) da Secretaria Executiva Regional IV do município de Fortaleza-CE.

A pessoa foi entrevistada por uma das assistentes sociais que trabalham na referida instituição, juntamente com estudantes do quinto semestre do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceará. Utilizou-se como coleta de dados o instrumento adotado pelo CAPS em questão para a triagem de seus usuários.

Um aspecto a ser ressaltado durante a definição dos diagnósticos desse estudo é o fato de estarem essencialmente na dependência da perspicácia do sujeito que avalia a situação e na sua capacidade de perceber as sutilezas da problemática para, a partir delas, traçar tanto diagnósticos quanto intervenções que sejam coerentes com o caso.  Por isso, a justificativa de utilizarmos os conhecimentos de um perito nessa etapa do estudo.

Os aspectos éticos foram preservados durante a pesquisa, havendo uma explicação prévia a respeito dos objetivos da mesma e a posterior autorização da participante do estudo. Além disso, assegurou-se o anonimato e o sigilo de quaisquer informações que pudessem comprometê-la.

3 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

3.1 Descrição do Caso

L.S.R., sexo feminino, 22 anos, compareceu ao CAPS para preenchimento do seu formulário de registro na instituição. Apresentou como principais características físicas o fato de ser parda e possuir estatura mediana. Na família, era a quarta filha por ordem de nascimento. Tinha duas filhas oriundas de relacionamentos diferentes, assumindo, portanto, os papéis de filha e de mãe ao se analisar a rede de relações familiares. Morava com os pais em casa própria, com mais sete pessoas, sendo que a única fonte de renda da família era a aposentadoria do pai. Quanto à religião, a paciente referiu ser católica não-praticante. Além disso, diz freqüentar reuniões espíritas. É natural de Maranguape e está cursando o 1° ano do ensino médio. Apresentou como queixas principais o fato de ter desenvolvido depressão no pós-parto do primeiro filho. Referiu tristeza e sentir-se isolada. Fez também referência ao incômodo que sentia diante do ciúme do primeiro marido e da incapacidade de cuidar da filha, o que a obrigou a transferir essa responsabilidade para sua mãe. Nesse contexto, ainda relata uma tentativa de suicídio motivada pela necessidade de subtrair um peso da família e livrar-se da perseguição do marido. A ameaça de aborto durante a segunda gestação e o fato de ter doado a criança foram fatos relevantes abordados durante a entrevista. No que diz respeito às etapas de seu desenvolvimento, refere que a infância foi boa, apesar das limitações financeiras e que, durante a adolescência, tinha uma relação conflituosa com a mãe e com um de seus irmãos, que, segundo ela, é mandão, enquanto apresentava boa convivência com o pai. Outro fato marcante é que a paciente diz não ter manifestado qualquer sintoma da doença atual durante essas fases. Suas relações sociais mostraram-se comprometidas, o que foi facilmente comprovado quando a mesma relatou gostar da escola, mas não conversar muito, pois acha que os outros só falam besteira, o que a conduz ao isolamento. Outro relato marcante é o fato de existirem antecedentes psiquiátricos na família, havendo, inclusive, necessidade de internação. A paciente em questão também refere uma internação psiquiátrica anterior breve, de duração de apenas um dia.

3.2 Diagnósticos de Enfermagem Encontrados

Diante do contexto acima relatado, utilizando a Versão Beta do CIPESC, encontramos como principais diagnósticos: indivíduo com nervosismo no domicílio, na escola e na sala de aula; indivíduo com auto-iniciativa debilitada no domicílio, na escola e na sala de aula; indivíduo com ansiedade, medo e solidão; indivíduo com relacionamento interpessoal, familiar e mãe-filho conflituoso. 

Sabendo que um dos pilares da Versão Beta é o seu caráter multiaxial, para formular qualquer diagnóstico, foi necessária a coleta dos termos relacionados ao problema nos seguintes eixos: foco da prática, julgamento e lugar (ambiente físico). Chegou-se a estes diagnósticos baseado nas informações fornecidas pela paciente durante a fase de histórico. 
Por fim, após a análise minuciosa dos fenômenos encontrados e a posterior formulação dos diagnósticos coerentes com o mesmo, pôde-se selecionar as ações de enfermagem pertinentes.

3.3 Ações de Enfermagem

As ações seguem um padrão relacionado com os verbos aos quais se aplicam. Nesse sentido, foram selecionados os padrões: atender, informar, entrevistar, explicar e observar. É válido ressaltar que as ações ficaram apenas no plano empírico, não sendo implementadas, o que restringiu a observação de resultados decorrentes da utilização do CIPESC.

Em relação ao atender, foram selecionadas as seguintes intervenções: dar atenção ao paciente, envolver a família no atendimento ao paciente, participar do grupo de saúde mental, promover bem-estar do paciente, promover recuperação mental/ psicológica, promover recuperação social, avaliar a tensão do paciente, atender à família, atender queixas do paciente, ouvir e dar oportunidade para que ele fale o que está sentindo, e confortar e melhorar sua auto-estima. Estas intervenções foram necessárias segundo a demanda dos fenômenos de enfermagem observados, ao apresentarem um quadro de desconforto marcado por tensão e ansiedade. Com base nessa relação, vemos que o atender compreende o assistir, o tratar, o prevenir e o relacionar-se, abrangendo, portanto, um amplo número de possibilidades de intervenções.
Quanto ao informar, destacamos as ações: comunicar à família os problemas encontrados, quando necessário; informar o médico sobre a situação da paciente, aconselhar, orientar sua família sobre as ações de promoção da qualidade de vida da paciente no domicílio e registrar informações colhidas junto à paciente. Esse padrão está voltado para ações de acompanhamento do indivíduo, demonstrando a importância desse tipo de abordagem que considera a evolução inserida nos mais variados contextos, utilizando ações que priorizem o notificar, o orientar e o descrever.

Sobre o entrevistar, destacamos apenas a necessidade de perguntar à paciente se tomou medicamento, destacando uma forma de ter conhecimento geral do contexto.

O ato de explicar esteve relacionado à importância de mantê-la consciente dos problemas decorrentes da interrupção do tratamento.

Por fim, destacamos em relação ao ato de observar a necessidade de conhecer a família, detectar alterações nos sinais e sintomas apresentados pela paciente, identificar conflitos e problemas de saúde mental, analisar a história da paciente, checar o seguimento de orientações, acompanhar seu estado de saúde e avaliar suas queixas. Essas ações utilizam uma abordagem cabível ao acompanhamento de um espectro amplo de situações, facilmente observadas nas categorias que compõem o padrão: identificar, determinar, pesquisar e avaliar.

Após o detalhamento dos diagnósticos relacionados e suas respectivas ações, deve-se ressaltar a importância destas fazendo referência ao ICN (2004) quando refere que os resultados obtidos pela enfermagem estão implícitos nas mudanças aferidas diante de um diagnóstico submetido às intervenções de enfermagem. 

O fato de o estudo ter se desenvolvido em um único encontro impossibilitou a implementação de ações e a conseqüente observação de resultados. Ainda assim, acredita-se que a própria fase de histórico foi benéfica à paciente ao constatarmos que, mesmo em acompanhamento há um ano no CAPS, não havia ainda passado por processo semelhante. Além disso, para as alunas foi um ganho poder aplicar o CIPESC na prática, constituindo-se tal ato, uma contribuição à própria classificação, que encontra-se em fase de aperfeiçoamento.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Dessa maneira, constatamos na prática que o CIPESC apresenta resultados significativos, principalmente pelo envolvimento de diversos profissionais que, comprometidos com a melhoria da qualidade do atendimento, engajaram-se na construção e na implementação inicial do projeto, que atualmente busca enfatizar seus avanços e repensar dificuldades, contribuindo para melhoria da enfermagem brasileira.

Durante a realização do trabalho, observou-se a importância de unificar termos e conceitos para que haja uma intercomunicação mais eficiente entre os profissionais, objetivando, ainda, o planejamento e a conseqüente melhoria da assistência de enfermagem e da saúde como um todo. 

Nessa perspectiva, compreendemos que o CIPESC foi o instrumento adequado para a análise e a compreensão do caso em estudo e no contexto abordado, embora tenham sido detectadas algumas lacunas ao longo do trabalho, como a necessidade de aperfeiçoamento de descrições ao longo dos eixos, no que os estudos com a taxonomia em muito contribuirão.

Outro ponto que consideramos relevante está relacionado a repetições nas ações de enfermagem. Sugerimos que sejam propostas de forma geral e, em seguida, apresentadas possibilidades de subtópicos, uma vez que seria impossível enumerar todas.

Todavia, mesmo apresentado algumas necessidades de aperfeiçoamento, o CIPESC é muito útil, por focalizar uma estrutura de abordagem direcionada à saúde coletiva, que carece de sistematização em sua prática.
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