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MULTIPLE SCLEROSIS - KNOW TO BET-
TER CARE

Abstract
he study shows the care and pathophysiolo-
I gical aspects of multiple sclerosis. It aims to
report the knowledge acquired by nursing
students on the care, specifically of people with
multiple sclerosis caused disabilities and also pro-
vide nursing interventions that might help in pro-
moting the welfare and improving the life quality .
This is a case study, based on data collected
through interviews, physical examination and
search on records in a systematic way to identify
problems. The results are presented in the form of
clinical history, diagnoses and planning care for a
female patient who developed the disease. The
experience presented herein provides evidence that
describing the basics of nursing care perceived and

implemented by students, guided and supervised
by teachers of nursing, is a tool in teaching and
learning of caring.

Key-Words: Multiple  Sclerosis, Nursing
Diagnosis, Nursing Care, Education, Nursing,
Baccalaureate.

ESCLEROSIS MULTIPLE - CONOCER
PARA MEJOR CUIDAR

RESUMEN

1 estudio presenta los aspectos fisiopatolégi-
Ecos y asistenciales de la esclerosis multiple.

Tiene como objetivo relatar el conocimiento
adquirido por alumnos de enfermeria sobre el cui-
dado, especificamente en personas con discapaci-
dades causadas por la esclerosis multiple y también,
presentar las intervenciones de enfermeria que pue-
dan auxiliar en la promocién de la salud y en la
mejoria de la calidad de vida. Trata de un estudio de
caso, fundamentado en la colecta de datos por
medio de entrevista, examen fisico y busqueda de
manera sistemdtica la identificacion de problemas.
Los resultados estan presentados, en forma de his-
toria clinica, los diagndsticos y la planificacion de
los cuidados elaborados para una paciente portado-
ra de esta enfermedad. La experiencia presentada
permite evidenciar que describir las bases asisten-
ciales de los cuidados de enfermeria percibidos e
implementados por alumnos, orientados y supervi-
sados por docentes de enfermeria, es una herra-
mienta en la ensefianza-aprendizaje del cuidar.
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Palabras Claves: Esclerosis Muiltiple,
Diagnésticos de Enfermeria, Atenciéon de
Enfermeria; Bachillerato en Enfermeria.

RESUMO

estudo apresenta os aspectos fisiopatoldgi-

cos e assistenciais da esclerose multipla.

Tem como objetivo relatar o conhecimento
apreendido por alunos de enfermagem sobre o cui-
dado, especificamente em pessoas com incapacida-
des ocasionadas pela esclerose mudltipla e ainda,
apresentar as intervencdes de enfermagem que
possam auxiliar na promog¢do do bem estar e na
melhoria da qualidade de vida. Trata de um estudo
de caso, fundamentado na coleta de dados por
meio de entrevista, exame fisico e busca em pron-
tudrio de maneira sistemadtica com vistas a identifi-
cacdo de problemas. Os resultados estao apresenta-
dos, em forma de historia clinica, os diagndsticos e
o planejamento dos cuidados elaborados para uma
paciente portadora desta doenga. A experiéncia ora
apresentada permite evidenciar que descrever as
bases assistenciais dos cuidados de enfermagem
apreendidos e implementados por alunos, orienta-
dos e supervisionados por docentes de enferma-
gem, é uma ferramenta no ensino-aprendizagem do
cuidar.

Palavras chaves: Esclerose Miiltipla, Diagndstico
de Enfermagem, Cuidados de Enfermagem,
Bacharelato em Enfermagem.

1.INTRODUCAO

O presente estudo mostra uma revisao a respei-
to da fisiopatologia da esclerose multipla, bem
como os aspectos do cuidar dos portadores desta
doenga tdo devastadora na vida da pessoa acometi-
da.

Trata-se a mais estudo desenvolvido por bolsis-
tas e enfermeiras membros do Nucleo de
Investigacdo em Enfermagem Neuroldgica
(NUPEN) da Universidade Federal de Ceara. Este
nucleo tem a preocupacdo de estd pesquisando
doencas, cuidados e formas de reabilitacdo de pes-
soas que convivem com problemas relacionados ao
sistema nervoso.
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A esclerose multipla (EM) é uma doenga neu-
roimunolégica de causa desconhecida, ocasionada
pela inflamag@o e desmielinizacdo da substancia
branca do sistema nervoso central. Esta condicdo
clinica determina sintomas e sinais neurolégicos
sumamente variados e mudltiplos, as vezes com
remissdo, outras com exacerbacdes, fazendo o
diagnéstico, o progndstico e a eficiéncia dos medi-
camentos discutiveis (Greenberg, Aminoff, Simon,
2005 e Callegaro, 2009).

Assim sendo, conhecer a doenga e aprender a
cuidar destas pessoas com base nas etapas da meto-
dologia cientifica da assisténcia de enfermaria: his-
térico, diagndsticos, planejamento de intervengdes
e dos resultados, implementacdo e avaliagdo do
cuidado ofertado é um desafio no ensino-aprendi-
zagem.

O cuidado foi conceituado sob varias vertente,
neste estudo optamos pela concep¢do de Siles et
al., (2001, p. 73), que dizem ser “O produto da
reflexao sobre as idéias, os fatos e as circunstan-
cias relacionadas com o processo de satisfagao de
necessidades do ser humano e que garantem a inte-
gridade e a harmonia de todas e cada uma das eta-
pas que constituem a vida humana”.

A metodologia da assisténcia de enfermaria
também, denominada de Processo de Enfermaria
(PC) é uma abordagem de solucdo de problemas
voltada para o atendimento das necessidades
humanas da pessoa, familia e comunidade. A utili-
zacdo da metodologia da assisténcia exige do
enfermeiro habilidades cognitivas, técnicas e inter-
pessoais, e consiste de cinco fazes seqiienciais,
levantamento de problemas, diagndsticos de enfer-
maria, planejamento, implementagdo e avaliagdo
(Phaneuf, 2001; Carvalho, Silva, Meneses e Brito,
2007).

Tejada Dominguez e Ruiz Dominguez, (2009)
referem que a articulacdo entre NANDA, NIC e
NOC constitui uma ferramenta no planejamento da
assisténcia, modo de pensar também por nds corro-
borado.

O presente estudo se fundamentou num levan-
tamento dos aspectos fisiopatolégicos da esclerose
multipla, nas principais complica¢des clinicas
resultantes desse tipo de doenga, na identificacao
dos problemas reais e potenciais, determinagdo de
diagndsticos de enfermaria, por dltimo o planeja-
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mento do cuidado, na apresentacdo das inter-
vencdes de enfermaria e resultados esperados, que
possam auxiliar na promog¢do do bem estar e na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
vista em aprender a cuidar de pessoas com essa
situagdo clinica.

Justifica-se com base na lacuna existente na
literatura a respeito do tema esclerose miltipla, em
especial, artigos académicos realizados por enfer-
meiros. Cremos que este é mais uma contribuicio
para a prética profissional e para o saber da enfer-
maria neuroldgica.

O estudo teve como objetivos relatar o conhe-
cimento apreendido por alunos de enfermaria
sobre o cuidado para uma pessoa com esclerose
multipla e apresentar o planejamento do cuidado
realizado com a paciente visando a promocdo da
saide e na melhoria da qualidade de vida.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1- Aspectos fisiopatologicos e o cuidado a pes-
soa com esclerose miiltipla:

A esclerose multipla ¢ uma doenca neurolégica
cronica, de caracteristicas desmielinizantes, que
ataca a transferéncia de impulsos nervosos através
da bainha de mielina pela formagdo de placas de
escleroses no sistema nervoso (Kalb, 2000) .

Esta doenga, ainda tem as causas desconheci-
da, mas alguns autores créem que seja uma doenga
auto-imune, ocasionada por um evento primario
de infeccdo viral numa fase inicial da vida (Boeije,
Janssens, 2008). O fator hereditdrio também tem
muita influéncia, estudos demonstram que cerca
de 5 % dos individuos com esclerose multipla t€ém
um irmdo ou uma irma com a mesma afeccdo e 15
% tém algum familiar que sofre dela. A esclerose
miltipla geralmente surge entre jovens adultos
principalmente, entre a segunda e quarta década
de vida, acometendo, em maior freqii€ncia, o sexo
feminino (Rousseff, Tzvetanov e Rousseva,
2005).

Por ser uma doenca que atinge o sistema ner-
voso central existe a possibilidade de ocorrer
vdrios tipos de alteracdes conforme a regifo atingi-
da. A esclerose multipla pode comprometer trés
regides do sistema nervoso: quando atinge a medu-
la espinhal pode ocasionar fraqueza, espasmos
musculares, fadiga, distirbios sexuais; ao atingir o

tronco cerebral pode causar diplopia, nistagmo,
ataxia, disartria e disfagia e ao lesar os hemisférios
cerebrais pode ter declive intelectual, depressdo,
euforia, deméncia, entre outras alteragdes.
Fendmenos transitérios como epilepsia, espasmos
tonicos e fendmenos de Uhthoff, também podem
ser referidos (Boeije, Janssens, 2008 e Rousseff,
Tzvetanov, Rousseva, 2005).

E uma doenca de dificil diagnéstico, uma vez
que os sintomas surgem de formas isoladas, demo-
rando meses e anos para surgir outro sintoma.
Ainda que seja de dificil diagndstico, uma vez que
os sintomas surgem de formas isoladas, hd um
grande recurso tecnoldgico com exames de alta
precisdo.

Um dos exames para a obten¢@o do diagndstico
¢ através da extracdo de uma mostra de liquido
cefalorraquidiano fato por meio de uma puncio
lombar. Em pessoas com esclerose multipla, os
valores de glébulos brancos e de proteinas no liqui-
do sdo ligeiramente superiores aos normais; pode
ter também um aumento da concentra¢do de anti-
corpos e em 90 % dos afetados de esclerose muilti-
pla se encontram tipos especificos de anticorpos e
de outras substincias (Regachary e Lin, 2005).

O exame de maior precisdo para o diagndstico
¢é a ressonancia magnética, podendo revelar a pre-
senga de dreas do cérebro que perderam a mielina.
A ressonancia magnética pode inclusive distinguir
dreas de desmielinizagcou ativas e recentes de
outras mais antigas que se produziram tempos
atras.

Devido as fortes evidéncias de ser uma doenca
auto-imune, ao longo dos anos vém usando-se dro-
gas imunossupressoras ¢ imunomoduladoras. Tais
tratamentos tém como objetivo controlar e modu-
lar as células T auto-reativas, que parece desem-
penhar um papel importante na fisiopatologia do
processo inflamatdrio-desmielinizante. As terapias
mais utilizadas sdo inje¢des com interferons, ace-
tato de glatiramer, azatioprina e ciclosporina
segundo Kalb, (2000). Outros tratamentos ainda
em investigacdo sdao com a utilizagdo de outros
interferons, mielina oral e copolimero (Greenberg,
Aminoff, Simon, 2005 e Regachary, 2005.

Para atender nossos objetivos de um cuidado
holistico € necessdrio além de um 6timo tratamen-
to farmacoldgico com imunossupressores obter
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também melhora da qualidade de vida didria, com
técnicas de reabilitagdo que amenizem as incapaci-
dades adquiridas com a doencga.

A fim de ajudar as pessoas com esclerose mul-
tipla a que vivam o mais préximo da convivéncia
social com autonomia a enfermaria ensina aos
pacientes estratégias que podem ser utilizadas para
o confronto de situacdes que sdo consideradas por
eles como constrangedoras (Almeida, Rocha,
Nascimento, Campelo, 2007) .

Muitos pacientes sofrem de incontinéncia uri-
ndria e intestinal e a enfermaria esta presente para
ensind-los a cerca da utilizacio de sondas de alivio,
supositdrios, bem como para fazer orientacdes aos
cuidadores deles.

A mudancga de decubito, de duas em duas horas
é um dos cuidados prestados a una pessoa com
esclerose miultipla que se encontra restricta ao
leito, esse cuidado objetiva a prevengdo de udlceras
por pressdo. A hidratacdo das proeminéncias 6sse-
as (dreas de maior pressdo) com Oleos e cremes,
bem como a elevagdo dos membros ou qualquer
outra estratégia que melhore a circulagdo destas
pessoas que t€ém a mobilidade diminuida, também
contribui para esta prevengao.

A enfermagem também pode minimizar alguns
efeitos respiratérios ocasionados pela imobilidade,
a orientacdo para exercicios de tosse e respiracio
profunda evitam a acumulag@o de secre¢é bronqui-
cas e o fortalece a musculatura expiratoria.

Nesse momento a enfermaria também cuida do
emocional. Ela trabalha a aceita¢do da doenga pelo
paciente, fazendo com que assim ele passe a ter um
comportamento de busca de satide, uma vez que
muitos ficam com auto-estima baixa a ponto de
que se neguem a prestar os autocuidado.

2.2- O Processo de cuidado em Enfermagem
para a pessoa com esclerose miltipla

O processo de enfermagem direcionado ao por-
tador de esclerose multipla ndo pode ser generali-
zado. Apesar de variedade de necessidades, difi-
culdades e complicagdes comuns a todos, cada
pessoa tem suas particularidades, seus valores,
crencas e formas de confronto, além de que sejam
influenciadas por outras pessoas e pelo ambiente.

Nesse sentido os planos de cuidados e os ser-
vigos oferecidos a essas pessoas devem ser indivi-
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dualizados. A enfermeira deve conhecer em pro-
fundidade as caracteristicas da pessoa, de sua fami-
lia e de seu ambiente. Desse modo, pode-se fazer
um planejamento especifico para as necessidades
de cada pessoa (Fernandes, Modesto Filho,
Noébrega, 2004) .

A fase do levantamento dos dados tem como
propdsito identificar problemas, preocupagdes,
necessidades afetadas ou reagdes humanas do
paciente, direcionando a fase seguinte, a elabo-
racdo dos diagndsticos.

Conforme a taxonomia II da North American
Nursing Diagndstico Association (NANDA,
2008), o diagnéstico de enfermaria € um juizo cli-
nico fato pela enfermeira sobre a reacdo de uma
pessoa face a seu problema de saude, € constituido
da declaracdo diagndstica, fatores relacionados e
caracteristicas definidoras. Os diagndsticos,
depois de que sejam estabelecidos, propiciaram o
foco central para as fases subseqiientes.

O planejamento das intervengdes € 0 momento
que se estabelece prioridades para os problemas
diagnosticados, fixacdo de metas com o paciente,
de modo a corrigir, minimizar ou prevenir proble-
mas, e registo dos diagndsticos, resultados e inter-
vengdes, de um modo organizado no plano de cui-
dado e a ultima fase chamada de evolucdo é uma
etapa sempre em processo que determina o quanto
as metas de cuidados foram atingidas, o progresso
do paciente. Institui medidas corretivas e revisei o
plano de cuidado, sempre que foi necessdrio.

3. METODOLOGIA

A investigacdo descritiva do tipo estudo de
caso. Sobre o estudo de caso pode-se asseverar que
utilizd-lo ¢ um dos mais desafiadores esforcos das
Ciéncias Sociais. Esse método ¢ um meio para
organizar dados sociais preservando o cardter uni-
tdrio do objeto social estudado. Tal abordagem se
refere a uma andlise intensiva de uma situacio par-
ticular segundo Yin, (2005) .

A opc¢do pelo uso do Estudo de Caso esta rela-
cionada a capacidade de lidar com uma completa
variedade de evidéncias, tais como: documentos,
artefatos, entrevistas e observagdes. Como estraté-
gia de investigacdo, esse método tem como vanta-
gem contribuir com o conhecimento que se tem
dos fendmenos individuais, organizacionais,
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sociais, politicos e de grupos, além de outros fend-
menos relacionados (Ellet, 2008) .

O estudo foi realizado com uma paciente porta-
dora de Esclerose Multipla, com 58 anos, os dados
foram obtidos por meio de entrevista semi estrutu-
rada com dados relativos a histdria clinica e exame
fisico, que subsidiaram a elaboracdo do histérico
de enfermaria.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista,
Yin (2005) relata que uma das mais importantes
fontes de informagdes para o estudo de caso sdo as
entrevistas, elas sdo fontes essenciais de evidéncias
para o estudo de caso por tratar das questdes huma-
nas.

O periodo em que ocorreu a coleta de dados foi
o més de janeiro de 2009 e envolveu os passos, a
saber:

* Preparacdo dos instrumentos de coleta de

dados;

e Organizacdo das visitas ao domicilio da
paciente;

e Aplicacdo dos instrumentos de coleta, no caso
levantamento de problemas reais e potenciais,
por meio da entrevista focada, com o objetivo
de realizar o Historico de Enfermaria;

* Elabora¢do dos Diagndsticos de Enfermaria
fundamentados na taxonomia II da NANDA
(2008);

e Preparacdo do plano de cuidado utilizando as
Intervencdes recomendadas pela Classifi-
cacdo das Intervengdes de Enfermaria (NIC)
(Dochterman e Bulechek, 2008);

* Estabelecimento dos Resultados com base na
Classificagcdo dos Resultados de Enfermaria
(NOC) (Moorhead, Johnson e Maas, 2008);

* Implementagdo do cuidado no domicilio, por
meio de consultas de enfermaria

e Avaliacdo das intervengoes.

Os resultados estdo apresentados descritiva-
mente e em quadro demonstrativo e a analise foi
alumiada na literatura pertinente.

Os aspectos éticos foram embasados nas reco-
mendacdes da Resolucdo N° 196/96 do Conselho
Nacional de Saudde - Brasil (1996), que estabelece
os principios para investigacdo que envolve direta
ou indiretamente seres humanos. Para garantir o
anonimato foi utilizado um nome ficticio.

4. RESULTADOS - A APLICACAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM
4.1. Conhecendo a Cliente - Histéria de Vida da
Cliente

Joana, mulher de 58 anos, branca, assistente
social, catdlica praticante, divorciada faz 15 anos,
portadora de Esclerose Multipla faz 25 anos.
Relata que sua doenga teve inicio quando seu filho
ainda era pequeno, nessa época apresentou crises
neuroldgicas que afetaram a forca e mobilidade e
ao procurar ajuda médica foi diagnosticada com
Esclerose Multipla. J. comecou a ter episodios fre-
quentes de dorméncia e formigamento nas maos e
pés, também sentia fadiga intensa, o que a levou a
procurar ajuda de um neurologista. Nesse momen-
to da doenca, ela se sentia incapaz de cumprir seus
compromissos domésticos e profissionais, fatos
que a levaram a recolher a aposentadoria e ao iso-
lamento social.

Desde 1999 se locomove em cadeira de rodas,
0 que contribui para o confinamento no lar. As
extremidades inferiores sdo débeis e com a sensi-
bilidade deteriorada. Apresenta o pé esquerdo em
gota, as transferéncias sdo dificultadas pela perda
do equilibrio, prejudicando o atendimento de suas
necessidades de higiene. Depende da empregada
doméstica para a manutengdo dos afazeres domés-
ticos e para as necessidades nutricionais e de higie-
ne. A fadiga crnica e as preocupacdes com sua
seguranca a fazem mais sensivel.
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Avaliacao Fisica

1. Cognicdo/percepcdo: apresenta o campo
visual esquerdo reduzido, o que interfere na
visdo periférica.

e Esta alerta e orientado

* Atencdo: consegue manter a vigildncia, mas
sofre deteriorizagdo com distragdo.

* Concentragdo: dificuldade para as tarefas
continuas.

* Memodria: ocasionalmente apresenta dificul-
dade com a memdria recente, especialmente
para dados novos.

* Raciocinio/juizo: as vezes, ndo incorpora as
técnicas seguras.

* Solucdo de problemas: consegue gerar
solucdes apropriadas. Reconhece as dificul-
dades para administrar o lar, resolveu o pro-
blema contratando uma doméstica.

2. Controle motor: o tronco apresenta tonus

diminuido, auséncia de marcha.

3. Sensibilidade/Dor: parestesia e sentido de
posi¢do deteriorado nos membros inferiores.
Nao relata queixa de dor.

4. Pele e Edemas: sem altera¢des. Auséncia de
edemas.

5. Equilibrio: perde facilmente o equilibrio
quando se senta na cama. Essa perda € mais
acentuada a qualquer movimento especial-
mente para vestir-se.

6. Mobilidade:

* No leito: - rolamento independente: se agarra
na parte lateral do colchdo para adotar o dect-
bito lateral. - supina - sentada: controle preca-
rio precisa de vdrias tentativas para consegui-
lo, relata que as vezes, leva até 15 minutos.

* Transferéncias - sentada - ereta: independente
na cadeira de rodas de encosto vertical com
apoio para os bracos. Seguranc¢a prejudicada
com a perda do equilibrio.- vaso sanitdrio:
precisa de ajuda- Banha: banho na cadeira
higiénica perde o equilibrio com facilidade.

7. Marcha/ mobilidade funcional: a paciente
usa cadeira de rodas o tempo todo. Ela repre-
senta um risco a sua seguranca, em virtude
dos problemas da fun¢do e da sensibilidade
dos membros inferiores. Ela é observada
movendose com a cadeira de rodas e ao
mesmo tempo com o telefone na mao. Ha
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tapetes pequenos dispostos sobre o carpete,
que ocupa toda a superficie. As vezes, ela se
apdia nas superficies estdveis para conseguir
pegar produtos na despensa.
8. Autocuidado:
* Alimentacdo/ equipamento: independente.
Faz comidas simples e balancadas.
* Banho: sentada, é capaz de banhar todas as
partes do corpo e realiza um desvio lateral do
peso corporal para a limpeza das dreas perifé-
ricas.
Vestir-se: tarefa extremamente dificil. Veste-
se sentada numa cadeira giratéria que desloca
seu centro de gravidade quando ela realiza as
tarefas para os membros inferiores. A
mudanca da posi¢do para a ereta nio é segura
por causa da fadiga.
Vaso sanitdrio: executa de modo independen-
te, mas relata episédios de incontinéncia uri-
ndria, o que faz dificil o controle da roupa e a
higiene.
Administracdo do lar: realiza diariamente o
preparo de comidas leves (torradas, sopa,
comidas congeladas). Depende dos outros
para a lavanderia, compra-las e a limpeza.
Lazer/comunidade: estd em contato com o
mundo através do telefone sem fio.
Atualmente estd confinada ao lar. Os amigos
planejam leva-la de carro para todos os
encontros que ela possa que tenha.

4.2. Elaboracio dos Diagnosticos de
Enfermagem.

A identificac@o dos diagnésticos foi realizada a
partir do histérico de enfermaria, no qual, foram
levantados os problemas reais e potenciais.
(Quadro I')

4.3 Planejamento do Atendimento em
Enfermagem

O cuidado de enfermagem foi planejado a par-
tir dos diagnésticos de enfermaria, de acordo com
a taxonomia II da NANDA, (2008).As inter-
vengdes de enfermaria sdo estratégias criadas para
auxiliar o cliente a chegar aos resultados. Elas se
baseiam nos fatores relacionados, identificado nos
diagndsticos de enfermaria. Neste direcionamento
podemos afirmar que elas definem as atividades
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necessdrias para a eliminagao dos fatores que con-
tribuem para o problema de enfermaria e ainda,
centram o foco nas atividades necessdrias a pro-
mocao, manuten¢cdo ou restauracdo da saide do
cliente.

Neste estudo utilizamos a Classificagdo das
Intervengées de Enfermagem (NIC) de
Dochterman e Bulechek, (2008) por consideramos
sua utilidade no planejamento do cuidado, porque
o uso de linguagem padronizada na pratica profis-
sional permite comparar e avaliar a eficicia dos
cuidados prestados para além de comunicar aos
demais a esséncia dos cuidados de enfermagem e
auxilia no aperfeicoamento da pratica por meio de
investigagoes.

Para a Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) segundo Moorhead, Johnson
e Maas, (2008), pois estes consistem de uma ter-
minologia padronizada e indicadores para a men-
suracou dos resultados decorrentes das inter-
vencdes de enfermaria. De posse dos diagnésticos,
elaboramos as intervengdes e resultados, apresen-
tados no quadro abaixo. (Quadro II)

44. Implementacio do Atendimento de
Enfermagem

A implementac@o do cuidar envolve: preparo,
no qual o enfermeiro deve ter seguranca do que vai
fazer os motivos e a forma de fazer, além da
maneira como prevenir riscos; execu¢ao das inter-
vengdes; determinacdo da resposta e implemen-
tacdo das mudancas necessdrias (De Figueiredo
Carvalho,Coelho Damasceno, Di Ciero Miranda,
Victor Barbosa, 2006).

O processo de cuidar se deu por meio de visitas
domicilidrias com o designio de proporcionar sen-
timento de liberdade, conforto e seguranca a clien-
te e facilitar o acesso as informagdes e o alcance
das metas desejadas, fato também considerado por
Mendoza, (2008,p.104), quando alerta aos enfer-
meiros que a consulta de enfermagem deve ser rea-
lizada num ambiente que favoreca a relacio entre
o profissional e paciente.

Foram realizadas nove visitas domicilidrias,
sendo as seis primeiras com freqiiéncia de duas
visitas semanais e as demasiadas com uma visita
semanal. Estas tiveram dura¢do de aproximada-
mente 2 horas a cada, sendo realizadas em perio-

dos variados do dia, respeitando a disponibilidade
da pessoa e possibilitando maior enriquecimento
das observagdes.

Durante a implementag@o do plano cuidado se
procurava estimular a paciente a responsabilizar-se
pela prépria satude, esclarecendo a importancia de
tais cuidados para seu bem-estar e da independén-
cia na realizagdo das atividades de vida didria.
Cada ensino foi validado verbalmente com a
envolta e reproduzido de maneira prética, para
garantir a aquisi¢do das qualificagdes. (Quadro I11)

4.5 Avaliacdo do Cuidado de Enfermagem

A avaliacdo foi desenvolvida no decorrer de
todo o processo de enfermaria. Essa etapa é funda-
mental para verificar se o planejamento e a imple-
mentacdo das intervencdes trouxeram resultados
benéficos para a pessoa cuidada. Esta também pro-
porciona uma base para a continua apreciacio e
planejamento, para que sejam feitas mudancas
quando necessario.

Nessa fase foi levado em consideracdo os
aspectos referidos Cavalcante, (2007) nao é neces-
séria a resoluc@io completa do problema identifica-
do. Tendo ocorrido progresso considerdvel, de
maneira que as pessoas cuidadas possam dominar
o problema e reconhecer a melhora em sua prépria
capacidade de solucionar problemas, tem-se o
momento ideal para iniciar a finalizagao.

5. DISCUSSAO

Com base na identificagcdo dos diagndsticos de
enfermagem, do estabelecimento de resultados e
da proposta de intervenc¢des de enfermagem para a
paciente podemos considerar que a aplicacdo da
sistematizagdo do cuidado utilizando as conexdes
Nanda, Nic e Noc, constitui um avan¢o na pro-
fissdo, porque proporciona melhor qualidade de
vida a pessoa com esclerose multipla e contribui de
forma positiva para a complementagdo do proces-
so de recuperacdo da satde destas pessoas.

A utilizagdo das conexdes NANDA, NOC e
NIC se constituiu de uma ferramenta para os alunos
e que enfermeiros planejem cuidados de qualidade
adaptados as necessidades da paciente, na opinido
de Carvalho et al. (2007) fazer uso do sistema
NANDA, NOC e NIC exige do enfermeiro habili-
dade intelectual, interpessoal e técnica. As habili-
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dades intelectuais englobam a solucdo de problema,
o raciocinio critico e a realizag¢@o de juizo de enfer-
maria. Essas habilidades direcionam a avaliag@o, a
selecdo ou a rejeicdo dos resultados e das inter-
vengdes propostas para cada diagndstico.

Elaborar Diagnésticos de Enfermagem para
pacientes neuroldgicos com esclerose multipla se
constituiu um instrumento e um método para a pra-
tica profissional, pois, o cuidar baseado na meto-
dologia da assisténcia ajuda aos enfermeiros a
tomar decisOes e avaliar as conseqiiéncias do cui-
dado.

O estabelecimento de resultados teve como pro-
posito fornecer cuidados individualizados, promo-
ver a participacdo dos envoltos, planejar cuidados
de enfermagem realistas e mensurdveis e, ainda,
permitir o envolvimento das pessoas de apoio.

A experiéncia de cuidar constituiu um elemen-
to de promoc¢do da autonomia, oferecendo aos
enfermeiros independéncia em suas agdes, contri-
buindo para a expansdao de um corpo de conheci-
mentos proprios da enfermaria. Além de oferecer
suporte e direcdo ao cuidado, permite ao paciente
participar, com voz ativa, de seu tratamento e
plano terapéutico favorecendo a melhoria de sua
qualidade de vida, aspecto corroborado tambien
por Ferrer e Cibanal, (2008) quando falam que
investigagdes na area do cuidado d4 pessoa neuro-
logica favorece a melhoria de sua cualidade de
vida.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes portadores de Esclerose Miiltipla,
sujeitos a graves seqiielas neuromusculares preci-
sam de um maior atendimento por parte dos pro-
fissionais de enfermaria, ji que s@o eles que
dispdem de maior tempo ao lado do paciente,
estando responsdvel por orientacdes a respeito da
aceitacdo da doenca, do autocuidado e de seus cui-
dadores, para assim favorecer a independéncia dos
pacientes, que contribui para uma melhor qualida-
de de vida e evita o isolamento social.

Para isto, faz-se necessdrio que os profissionais
que cuidam esse tipo de paciente estejam sempre
atualizados e capacitados no drea da enfermaria
neuroldgica, pois com um maior conhecimento
cientifico eles terdo condig¢des de prestar um cui-
dado do que seja realmente efetivo.
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Dessa forma, o enfermeiro se mostra capaz de
atuar na reabilitacdo do paciente, aumentando suas
esperancgas em superar os obstdculos e limitagdes
da doenca. O enfermeiro apresenta ao paciente a
possibilidade de adaptar-se as novas condicdes
impostas pela enfermidade.

E importante ressaltar que a esclerose miiltipla
por ser uma doenga cronica ndo tem cura e nesse
caso a aceitagdo ¢ fundamental, como também o
esclarecimento de que alguns momentos de sinto-
mas agudos podem surgir e novas adaptagdes serdo
necessarias.

Cremos que o processo de enfermaria articu-
lando a NANDA, NIC e NOC auxilia na determi-
nagdo do impacto que os enfermeiros causam no
sistema de prestacdo de cuidados a pessoa com
esclerose multilpa; facilita a comunicag@o dos tra-
tamentos de enfermaria a outros enfermeiros e pro-
vedores de cuidados e ainda, auxilia os educadores
a elaborem curriculos que melhor se articulem a
prética clinica.

O estudo contribuird no avango do conheci-
mento da enfermagem e nos esforcos para que a
enfermagem tenha lugar no palco das politicas de
saude.
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Quadro I - Diagnésticos de Enfermagem elaborados.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Mobilidade fisica prejudicada, relacionado com problemas neurolégicos,
evidenciado por uso de cadeira de rodas.

Isolamento social relacionado com as dificuldades de mobilizacao,
evidenciado por diminui¢cdo das saidas de casa.

Déficit do autocuidado, relacionado com higiene pessoal, evidenciado
pela dificuldade de fazer a higiene dos membros inferiores.

Fadiga, relacionado com condigdes fisicas debilitadas e es tado de
doenca, evidenciado pela incapacidade de manter o nivel habitual de
atividade fisica.

Estilo de vida sedentario, relacionado com falta de estrutura fisica,
evidenciado pela dificuldade de mobilizar-se.
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Quadro II - Intervengoes e Resultados de Enfermagem.

Intervengbes de Enfermagem

Resultados Esperados

1. Promogdo do exercicio:
- discutir os beneficios do exercicio,

- ajudar a cliente a identificar um
programa realista de exercicios,

- ajudar a cliente a aumentar o interesse

e a motivacéo.
2. Terapia com exercicios:
- mobilizar as articular;

- ensinar a realizar exercicios ativos de
amplitude de movimentos nos
membros nao afetados no minimo
quatro vezes por dia;

- Ensinar as precaug¢des de seguranga

ao individuo.
3. Assisténcia no déficit de autocuidado:

- providenciar todos os equipamentos
de banho e deixa-los ao alcance,

- providenciar seguran¢a no banheiro,

- providenciar equipamento de
adaptacgdo;

4. Controle de Energia
- determinar as causas da fadiga;

- monitorizar o padrao do sono, o
nimero de horas de sono;

- estimular periodos alternados de

repouso/atividade;
5. Melhora do Enfrentamento:

- avaliar a adaptacdo da paciente a

mudang¢as na imagem corporal;
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7.

10.

Locomogdo: a paciente devera
relatar um aumento na forga e na
resisténcia dos membros superiores

e inferiores.

Autocuidado: banho/higiene, a

paciente deverad desempenhar a
atividade do banho no n ivel ideal
esperado ou comunicar a satisfagao
com o das

desempenho, apesar

limitagdes.

Tolerdancia a atividade, a paciente
devera participar de atividades que
estimulem e equilibrem os aspectos

fisicos, cognitivos, afetivo e social.

Conservacdo de energia

Conhecimento: comportamento de
saude, a pessoa expressara intengao
de envolvimento em maior atividade
fisica.
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Quadro III - Cronograma de que as visitas domicilidrias para a implementagdo do cuidado.

Visitas domiciliares Objetivos

Primeira — dia 06.01.09 Esclarecer a metodologia e os o bjetivos do estudo, exporos
aspectos éticos da pesquisa e solic itada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Agendar a segunda visita.

Segunda - dia 08.01.09 Realizar a entrevista, obter os dados de identificacdo e informagodes
acerca da historia de vida e do desempenho das atividades de vida.
Facilitar o desenvolvimento de um bom relacionamento irterpessoal e
a conquista de confianca.

Terceira - dia 13.01.09 Implementar as intervengdes planejadas para terapia com exercicios
ativos e passivos e ensinar precaugdes de seguranca.
Quarta- dia 15.01.09 Avaliar da influéncia das intervengées implementadas

na visita anterior no desempenho da terapia com
exercicios e precaugoes de seguranca.

Implementar as intervengées planejadas para o auto-
cuidado.

Quinta - dia 20.01.09 Avaliar da influéncia das intervengées implementadas
na visita anterior no desempenho das atividades de
auto-cuidado.

Implementar as interven¢des planejadas para o controle

de energia.

Sexta - dia 22.01.09 Avaliar as mudancgas no Controle de Energia.
Implementar as intervengbes planejadas paraa melhora do
enfretamento.

Sétima - dia 27.01.09 Avaliar da influéncia das intervengées implementadas na visita

anterior no desempenho da melhora do enfretamento.
Oferecer oportunidade para esclarecimento de dividas.

Oitava - dia 03.02.09 Fazer uma avaliagdo complementar das mudancgas ocorridas na vida
da paciente.
Oferecer oportunidade para esclarecimento de dividas.

Nona - dia 10.02.09 Fazer uma reavaliacdo das intervencdes realizadas

Oferecer oportunidade para esclarecimento de dividas.

Finalizar as visi tas, agradecendo a pa rticipagdo da clie nte na
investigacio.
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