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RESUMO

Introducgao: A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenca autoimune que atinge o sistema
nervoso central, causando lesdes desmielinizantes acarretando a perda de fungdes
neuroldgicas e musculares. A progressao da doenga gera limitacdes fisicas como o
comprometimento da marcha, disfagia, diplopia e outros. Além da terapia
medicamentosa, ¢ necessario o acompanhamento multidisciplinar destes pacientes, onde
uma das principais ferramentas ¢ a educacdo em saude, cabendo a enfermagem avaliar
as necessidades de cada caso, bem como a resposta ao tratamento. A Nursing Outcomes
Classification (NOC) dispde de um resultado de enfermagem (RE) para avaliagcdo de
conhecimento dos pacientes sobre a EM e do controle da doenca oportunizando que
estes indicadores sejam quantificados através da escala likert de 5 pontos, onde 1 € o
pior resultado e 5 o mais desejavel. Objetivo: Selecionar os indicadores da NOC do
RE: “Conhecimento: Controle da esclerose multipla” para avaliar os pacientes com EM,
assim como construir definigdes conceituais e operacionais para os indicadores e aplicar
os indicadores selecionados na avaliacdao de pacientes com EM durante as consultas de
enfermagem ambulatoriais. Método: Trata-se de uma pesquisa de resultados,
desenvolvida em duas etapas. Na primeira teve a participagdo de nove enfermeiros
especialistas contatados por meio eletronico para selecionar os indicadores RE da NOC
essenciais a avaliacdo do paciente portador de EM. Foram considerados os indicadores
que obtiveram 100% de concordancia entre os especialistas, apds foram criadas as
defini¢cdes operacionais e conceituais dos indicadores selecionados, para que na segunda
etapa do estudo fossem aplicados nos pacientes em consulta de enfermagem (CE). O
estudo faz parte de um projeto maior aprovado no Comité de Etica da instituigao (n°
55401916000005327). Resultados: Dentre os 34 indicadores do RE “Conhecimento:
Controle da Esclerose Multipla” enviados aos especilistas, nove foram selecionados:
“Progressdo normal da doenga”, “Beneficios do descanso adequado”, “Relagdo entre
fadiga e estresse”, “Estratégias para controlar a fadiga”, ”Estratégias para controlar os
sintomas”, “Eventos adversos dos medicamentos”, “Estratégias para reducao dos efeitos
colaterais do tratamento”, “Estratégias para lidar contra as limitacdes” e “Efeitos
adversos a saude decorrentes da temperatura extrema na doenca”. Esses indicadores
compuseram um instrumento que foi aplicado a quatro pacientes em CE ambulatorial. A
maioria dos pacientes (75%) era do sexo masculino, com média de 55,25 anos (+/-9,5
anos), e todos autodeclarados brancos. Dos nove indicadores aplicados e avaliados, os
que apresentaram melhora na escala Likert atingindo a magnitude de conhecimento
substancial ou conhecimento vasto foram “Beneficios do descanso adequado” e “Efeitos
adversos a saude decorrentes da temperatura extrema na doenca”. Os indicadores
“Progressdao normal da doenga”, “Estratégias para controlar a fadiga” e “Estratégias para
lidar contra as limitagdes” em 75% da amostra mantiveram um escore satisfatorio entre
conhecimento substancial ou vasto desde a primeira CE. Conclusao: A selecdo dos
indicadores da NOC permitiu construir um instrumento qualificado para a avaliacdo do
conhecimento dos pacientes com EM, o que facilitou a identificacdo das lacunas de
conhecimento dos mesmos ¢ a necessidade de refor¢o nas condutas educativas.



Descritores: “Processo de enfermagem”; “Avaliacao de resultados”, “Esclerose
multipla”.
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1 INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) ¢ definida como uma doenga inflamatéria cronica que
atinge o sistema nervoso central (SNC). As células T atacam a bainha de mielina causando
processos inflamatorios que resultam na desmielinizagdo e, consecutivamente, na perda da
fun¢do neurologica. A EM se apresenta em quatro formas de evolucdo clinica: remitente-
recorrente (EM-RR), primariamente progressiva (EM-PP), primariamente progressiva com
surto (EM-PP com surto) e secundariamente progressiva (EMSP) (TRABOULSEE, 2002;
KALB, NOSEWORTHY, 2000).

Estudo envolvendo 92 paises, o que corresponde a mais ou menos 79% da
populacao mundial, mostrou que entre os anos de 2008 e 2013 o niimero estimado de pessoas
com EM aumentou de 2,1 milhdes para 2,3 milhdes (BROWNE, 2014). Através do mesmo, foi
possivel identificar que caracteristicas ja descritas na literatura ndo sofreram alteracdes no
decorrer desses cinco anos, permanecendo a associacdo da EM aos paises mais distantes da
Linha do Equador, com prevaléncia no sexo feminino, sendo duas vezes superior ao masculino.
No que se refere a epidemiologia em ambito nacional, os dados da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) trazem uma prevaléncia de 20 a 60 casos por 100.000 habitante (OMS, 2008;
BROWNE, 2014).

As manifestacdes clinicas da EM ocorre, na maior parte das vezes, por ataques
agudos conhecidos também como surtos. Essa forma clinica entra em remissdo de forma
espontanea ou com uso de corticosteroides (pulsoterapia). Os sintomas envolvem neurite optica,
paresia ou parestesia de membros, disfungdes da coordenacdo e equilibrio, mielites, disfungdes
esfincterianas e disfungdes cognitivo comportamentais, de forma isolada ou em combinagao
(BRASIL, 2018).

O diagnéstico médico da EM ¢ feito com base nos Critérios de McDonald
(POLMAN et. al, 2005), que desde a virada do ultimo século se apresenta como instrumento
altamente sensivel e fidedigno, capaz de identificar precocemente a enfermidade. Em meados
de 2005, os Critérios de McDonald foram revisados e adaptados visando sua simplificagao.
Atualmente, evidenciou-se que o uso de exames de imagem, como a ressonancia magnética,
para investigar lesdes caracteristicas de desmielinizacdo sdo considerados padrdo ouro,
podendo identificar a disseminacdo temporal e espacial das lesdes. Os exames laboratoriais
também sdo ferramentas no diagnostico da EM, como o anti-HIV, VDRL e dosagem sérica de

vitamina B12 além da avaliacao clinica (POLMAN et. al, 2005; BRASIL, 2018).
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Quanto ao tratamento, além do medicamentoso, ¢ necessario que uma equipe
multiprofissional acompanhe o paciente com EM para a reducdo de danos e a manutencdo na
qualidade de vida dentro das limitagdes impostas pela doenca. Neste cenario, a enfermagem
atua na avaliacdo e identificacdo de necessidades individuais, intervindo nos ambitos
biologicos, sociais e espirituais do paciente; sendo a Consulta de Enfermagem (CE) um dos
meios que proporcionam este acompanhamento (HORTA, 1979; BRASIL, 2009; SOMETER,
2011).

No estado do Rio Grande do Sul, uma das referéncias para acompanhamento de
pacientes com EM ¢é o ambulatorio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Na
instituicdo, a CE ¢ orientada pelo Processo de Enfermagem (PE), fundamentado na teoria das
necessidades humanas basicas de Wanda Horta e seguindo as etapas de coleta de dados ou
histérico de enfermagem, que inclui a anamnese e o exame fisico, o diagndstico de enfermagem,
a prescricdo e a implementacdo de cuidados de enfermagem, assim como a evolugdo dos
resultados do paciente (BRASIL, 2009). Associado as etapas do PE sdo utilizadas como base
para a descri¢do dos diagndsticos e intervengdes de enfermagem as terminologias da NANDA
International (NANDA-I) e da Nursing Interventions Classification (NIC), respectivamente
(ALMEIDA et. al, 2011; BULECHEK et al, 2013; HERDMAN et. al, 2015). Todavia, a na
avaliag¢do dos resultados obtidos pelo paciente, ainda ndo ¢ usada uma linguagem padronizada
como na fase de diagnostico e intervengao.

As demandas de cuidado aos pacientes com EM geralmente estdo relacionadas aos
sintomas de surtos da doenca e/ou aos aspectos relacionados aos formularios para o recebimento
da medicag¢do e laudos para processos judiciais. As principais queixas trazidas pelos pacientes
sdo referentes as alteragdes nas eliminagdes gastrointestinais e urinarias, assim como parestesia,
amaurose, diplopia, fadiga e comprometimento motor. Cabe a equipe assistencial orientar
cuidados para esse paciente preservar ao maximo a sua qualidade de vida diante das limita¢des
causadas pela progressdo da doenca, além de orienta-los sobre seus direitos legais (BRASIL,
2018).

E importante ressaltar que as caracteristicas do atendimento ambulatorial sio
diferentes da internagdo hospitalar. A diferenga fundamental estd no tipo de cuidado, de acordo
com a fase da doenga, e no tempo de contato entre o enfermeiro e o paciente. Enquanto que no
ambiente de internacdo o foco ¢ nos sinais e sintomas agudos, para os pacientes em
acompanhamento ambulatorial a énfase ¢ na manuten¢do do bem-estar e na promogao da satde,

com énfase na educacdo do paciente, para que isto ocorra da melhor maneira possivel.
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Associado a isto esta a necessidade de avaliacdo da evolucdo do quadro deste paciente
(FRANZEN et al., 2012).

No HCPA, assim como em outras instituicdes, hd necessidade de uma avaliagao
dos resultados alcangados pelos pacientes em acompanhamento ambulatorial e submetidos as
intervengdes de enfermagem. Apesar de isto ocorrer durante as CE, conforme ja dito, até o
momento ndo ¢ feito com o uso de um instrumento padronizado que proporcione estimar
evidéncias do resultado do cuidado prestado, sendo o atual desafio para a qualifica¢do da etapa
final do PE (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012).

Neste contexto, a Nursing Outcomes Classification (NOC) tem se mostrado como
uma alternativa a ser explorada, pois, de acordo com essa classificagdo um resultado ¢ um
estado, comportamento ou percepcao individual, familiar ou comunitario em resposta a uma ou
mais intervengdes de enfermagem.

A NOC ¢ uma terminologia padronizada destinada as multiplas areas de atuacdo
dos enfermeiros e flexivel aos cendrios clinicos, tendo como objetivo verificar alteracdes na
condi¢do do paciente apos intervencdes.

Cada resultado da NOC apresenta uma lista de indicadores clinicos, que podem ser
selecionados pelo enfermeiro de acordo com a situagdo clinica do paciente, sendo mensurados
ao longo de um continuum, pela aplicacdo de uma escala Likert de 5 pontos. Os escores obtidos
demonstram a variabilidade no resultado avaliado, sendo “1” o pior escore e “5” o mais
desejavel. O intervalo entre as avaliacdes e o prazo para o alcance dos resultados sao
determinados pelo enfermeiro, baseado no contexto onde se encontra o paciente € nos seus
diagnésticos de enfermagem (DE)(MOORHEAD et al, 2013).

Apesar da importancia do cuidado de enfermagem ambulatorial a pacientes com
EM, ainda sdo escassos na literatura brasileira estudos sobre o assunto. Um deles, foi realizado
no nordeste brasileiro e relata a experiéncia de enfermeiros na implementacao da sistematizagao
da assisténcia de enfermagem em um centro interdisciplinar de atendimento ao paciente com
EM (CORSO, 2013). Todavia, por se tratar de um relato de experiéncia, que possui baixa
evidéncia cientifica, permanece lacuna de pesquisas clinicas sobre o assunto referido.

Dessa forma, considerando-se a complexidade do cuidado ao paciente com EM e a
sua necessidade de acompanhamento de enfermagem ambulatorial, a presente pesquisa buscou
identificar quais os indicadores de enfermagem da NOC sd3o considerados essenciais pelos

especialistas para a avaliagdo dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

Selecionar os indicadores da NOC do RE: “Conhecimento: Controle da esclerose
multipla” para avaliar os pacientes com EM.

Construir definicdes conceituais e operacionais para os indicadores do RE
“Conhecimento: Controle da esclerose multipla” da NOC selecionados para avaliacdo de
pacientes com EM atendidos em CE ambulatorial.

Aplicar os indicadores do RE “Conhecimento: Controle da esclerose multipla”
selecionados na avaliagdo de pacientes com EM durante as consultas de enfermagem

ambulatoriais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Descrita pela primeira vez na América Latina, especificamente no Brasil, em 1923
por Aluizio Marques, a EM ¢ uma doenca autoimune, inflamatoria cronica do Sistema Nervoso
Central (SNC), caracterizada pelo ataque das células T a bainha de mielina. Ela ¢ trazida como
uma das doencas neuroldgicas mais importantes visto o acometimento entre os adultos jovens
e seu alto fator limitante (KALB, 2000).

A bainha de mielina ¢ um revestimento de tecido adiposo encontrado na parte
externa dos axdnios, na EM essa bainha sofre lesdes causadas por uma resposta imune, onde as
células TCD4+, TH1 e TH17 atuam na secre¢do de citocinas. As células TH1 secretam IFN,
que ativam os macrofagos, e as células THI17 os leucdcitos, sendo assim, as lesdes
desmielinizantes sdo causadas pelos leucocitos ativados e suas substancias lesivas. Ainda existe
uma lacuna na causa dessa inflamac¢do, mas especula-se fatores genéticos, étnicos, sazonais e
até mesmo infecgoes virais (KUMAR, 2010).

As apresentacdes da doenga podem ser em quatro formas: remitente-recorrente
(EM-RR), primariamente progressiva (EM-PP), primariamente progressiva com surto (EM-PP
com surto) e secundariamente progressiva (EM-SP). A forma mais comum ¢ EMRR, com cerca
de 85% de todos os casos no inicio de sua apresentagdo. A forma EM-SP ¢ uma evolugao natural
da forma EM-RR nao tratada em 50% dos casos ap6s 10 anos do diagnostico. As formas EM-
PP e EM-PP com surto perfazem 10%-15% de todos os casos (NOSEWORTHY, 2000).

A EMRR evolui em surtos, apresentando sintomas subitos que podem ser
recuperados totalmentes, parcialmente ou ndo recuperados, a EMPP evolui em sintomas
cumulativos ao longo do tempo podendo ser com surtos (EM-PP com surto) ou sem surtos. Ja
a EM-SP apresenta-se com sintomas lentos e progressivos nos individuos que tém como
primeira apresentacdo da doenca EMRR (NOSEWORTHY, 2000; BRASIL, 2019).

As manifestacdes clinicas, na maior parte das vezes, sdo por ataques agudos,
conhecidos como surtos, podendo entrar em remissdo espontaneamente ou com uso de
corticosterdides. Os sintomas mais comuns nos surtos sao neurite optica, paresia ou parestesia
de membros, disfungdes da coordenacdo e equilibrio, mielites, disfungdes esfincterianas e
disfungdes cognitivo- comportamentais, de forma isolada ou em combinacdo. Além disso, cabe
ressaltar que os sintomas cognitivos vém ganhando atengao ao longo dos anos como um sintoma
de surto (BRASIL, 2018).

No que se refere ao diagndstico, ele ¢ feito com base nos Critérios de McDonald

revisados e adaptados (Quadro 1).



Quadro 1 - Critérios de McDonald revisados ¢ adaptados.

APRESENTACAO
CLINICA

DADOS ADICIONAIS NECESSARIOS PARA O
DIAGNOSTICO DE EM

a) 2 ou mais surtos +
evidéncia clinica de 2 ou

mais lesOes

Apenas 1 ou 2 lesdes sugestivas de EM a RM

b) 2 ou mais surtos +
evidéncia clinica de 1

lesdo

Disseminagdo no espago, demonstrada por RM com critérios
de Barkhoff, presenca de pelo menos 3 das 4 caracteristicas
a seguir:

(A) pelo menos 1 lesdo impregnada pelo gadolinio ou pelo
menos 9 lesdes supratentoriais em T2; (B) pelo menos 3
lesdes periventriculares; (C) pelo menos 1 lesdo justacortical;
(D) pelo menos 1 lesdo infratentorial; ou RM com 2 lesdes
tipicas e presenca de bandas oligoclonais ao exame do liquor;

ou aguardar novo surto.

c) 1 surto + evidéncia

clinica de 2 lesGes

Disseminagdo no tempo, demonstrada por RM ap6s 3 meses
com novas lesdes ou pelo menos 1 das antigas impregnada

pelo gadolinio; ou aguardar novo surto

d) 1 surto + evidéncia

clinica de 1 lesao

Disseminagdo no espaco, demonstrada por RM com Critérios
de Barkhoff ou RM com 2 lesdes tipicas e presenga de bandas
oligoclonais no exame do liquor e disseminag¢do no tempo,
demonstrada por RM apds 3 meses com novas lesdes ou pelo
menos 1 das antigas impregnada pelo gadolinio; ou aguardar

novo surto.

Fonte: (POLMAN, et al 2005)

14

Entre os exames de imagem, a ressondncia magnética do encéfalo permite que as

lesdes desmielinizantes sejam identificadas, ja os exames laboratoriais sdo pedidos a fim de

excluir outras possiveis doengas com apresentacdo semelhante a EM sendo eles anti-HIV e
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VDRL, dosagem sérica de vitamina B12. O anti-HIV ¢ feito em combinagdo com os exames de
imagem visto que a encefalopatia pelo virus pode acarretar lesdes parecidas com a EM na
ressonancia magnética. A coleta de liquor so6 ¢ solicitada quando ainda existe divida no
diagnéstico, por exemplo, suspeita de neurolues (VDRL positivo no sangue e manifestagao
neuroldgica) (BRASIL, 2018).

O tratamento medicamentoso € baseado em ensaios clinicos iniciados em 1990,
sendo medicamentos de alto custo. No Brasil sdo disponibilizado pelos Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo preconizado apenas para as formas EM-RR e EM-SP visto que para as demais a
eficacia ainda nao foi comprovada (BRASIL, 2018).

A disponibilizacdo dos medicamentos se d4 através de esquemas terapéuticos
subdivididos em quatro linhas de tratamento. Na primeira linha de escolha temos as
betainterferonas, glatiramer e teriflunomida, administrados de forma parenteral sendo que se
ndo houver boa aceitagdo por parte dos pacientes devido a forma de administra¢do, temos como
escolha ainda na primeira linha a azatioprina (BRASIL, 2019).

Na segunda linha de tratamento disponibilizada, temos betainterferona, glatiramer,
teriflunomida, fumarato de dimetila ou fingolimode que sdo indicados nos casos de intolerancia,
reagdo adversa, resposta sub-Otima, falha terapéutica ou ndo adesdo da primeira linha
(BRASIL, 2019).

Na terceira linha de tratamento preconiza-se o uso do fingolimode, caso ndo tenha
sido usado na segunda linha, sendo que na quarta linha de tratamento disponibilizado, temos o
natalizumabe indicado em casos de falha terapéutica ao tratamento da terceira linha ou
contraindicacdo ao fingolimode (BRASIL, 2019).

Os beneficios esperados do tratamento medicamentoso sdo a melhora sintomatica.
a diminui¢do da frequéncia e gravidade das ocorréncias de surtos e a reducdo do niamero de
internacdes hospitalares (BRASIL, 2019).

Além do acompanhamento médico e tratamento medicamentoso, faz-se necessario
o acompanhamento de equipe multiprofissional, mais especificamente do profissional
enfermeiro, que através de consultas de enfermagem avalia e implementa cuidados auxiliando
os pacientes frente a uma nova proposta de vida, com limitagdes impostas pela doenca.

As consultas de enfermagem ambulatoriais disponibilizadas pelo Servigo de
Enfermagem Ambulatorial (SEAMB) no HCPA sdo mediadas pela Secretaria Municipal de

Saude, onde os pacientes com EM sdo encaminhados para a agenda de Enfermagem em
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Esclerose Multipla. Apesar de haver sistematizagdo da CE, ndo existe estudo sobre os resultados
de enfermagem destes pacientes com o uso da NOC.

Por outro lado, existem estudos recentes sobre a NOC, que demonstram a sua
aplicabilidade (CHIANCA et al., 2009; ALMEIDA; SEGANFREDO; UNICOVSKY, 2010;
SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011; MELLO, 2015; AZZOLIN, 2013; GUEVARA;
ESTUPINAN; DIAZ, 2011; SANCHEZ et al., 2009).

A NOC ¢ uma classificagdo que descreve um resultado do paciente relacionado a
enfermagem, um estado de comportamento ou percepg¢ao individual, familiar ou comunitério
em resposta a uma ou mais intervencgdes de enfermagem. Cada resultado de enfermagem da
NOC possui uma lista de indicadores clinicos, que devem ser selecionados pelo enfermeiro de
acordo com a situagdo clinica do paciente, sendo mensurados ao longo de um continuum, pela
aplica¢do de uma escala Likert de 5 pontos. Os escores obtidos demonstram a variabilidade no
resultado avaliado, sendo “1” o pior escore possivel e “5” o mais desejavel. O intervalo entre
as avaliagdes e o prazo para o alcance dos resultados sdo determinados pelo enfermeiro, baseado
na situacdo clinica e no DE do paciente. Para tanto, sdo necessarias, no minimo, duas avaliagdes
para que o estado do paciente possa ser comparado (MOORHEAD et al, 2013).

A NOC esta apresentada em seis partes, sendo Parte I: “Visdo Geral e Uso da
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), Parte II: “Taxonomia NOC”, Parte III:
“Resultados”, Parte IV: “Ligacdes NOC: Padrdes de Satide e NANDA International”, Parte V:
“Resultados Essenciais de Especialidades em Enfermagem” e Parte IV: “Apéndices”.

Na Parte V da NOC, h4a uma lista de resultados essenciais para 45 areas de
especialidades em enfermagem. Este conjunto de resultados descreve os que sdo mais
frequentemente utilizados pelo enfermeiro em determinada area. Especificamente na area de
neurociéncias, hd uma sele¢do de 51 resultados identificados como os de maior aplicabilidade
para pacientes com doengas neuroldgicas, sendo um deles especifico para pacientes com EM.
Assim, este resultado “Conhecimento: controle da esclerose multipla foi eleito para nortear este

estudo.



17

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de resultados (POLIT, 2011). Para tanto, inicialmente
foram selecionados os indicadores do resultado da NOC denominado “Conhecimento: Controle
da Esclerose Multipla®, os quais foram posteriormente aplicados a pacientes
ambulatoriais. Cabe ressaltar que este estudo ¢ parte de um projeto de pesquisa maior intitulado
“Avalia¢do de pacientes em consulta de enfermagem ambulatorial por meio dos resultados e
indicadores da Nursing Outcomes Classification”, previamente aprovado em Comité de Etica

do HCPA (LUCENA et al, 2016).

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no Servico de Enfermagem Ambulatorial do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (SEAMB/HCPA), com pacientes da agenda de Enfermagem Esclerose
Multipla. Atualmente, esta agenda possui 101 pacientes com vinculo ativo, com média de 33,5
consultas por més. As consultas agendadas ocorrem semanalmente, as quartas-feiras das 13h as
16h, sendo disponibilizadas quatro consultas de 30 minutos e interconsultas para pacientes em
acompanhamento, que procuram o servico sem consulta marcada, devido a alguma
intercorréncia.

Os pacientes sdo direcionados para agenda de acordo com os principios do SUS. Os
pacientes sdo atendidos pela enfermeira capacitada para o atendimento em EM, além de
permanecerem vinculados a outras agendas da equipe multidisciplinar como a neurologia e a
educacao fisica, onde participam de grupos de gindstica.

A CE ¢ sistematizada com registro de uma anamnese e exame fisico, seguida de
diagnéstico e prescri¢do de cuidados de enfermagem devidamente registrados no prontuario do
paciente. Entre as orienta¢des para os pacientes incluiram-se técnicas de relaxamento, pratica
de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel, uso de medicacdo da forma correta, uso de
bengalas e muletas, cuidados com sonda vesical de demora, preven¢do de infec¢des, apoio
psicologico como o uso de antidepressivos prescritos pelo médico como encaminhamentos para

equipes especializadas, investigacao sobre as redes de apoio, entre outros.



18

4.3 Populagio e amostra

A populagdo do estudo foi composta por enfermeiros especialistas no cuidado ao
paciente com EM de diferentes estados brasileiros e pacientes que consultam na agenda de
Enfermagem em Esclerose Multipla do SEAMB/HCPA.

Participaram do estudo nove enfermeiros especialistas de diferentes instituigdes e
estados brasileiros, sendo alguns deles Brasilia, Porto Alegre, Sdo Paulo e Curitiba, que foram
contatados por e-mail para o preenchimento do formuldrio via Google Forms, onde
selecionaram os indicadores do resultado em estudo. Logo, foram incluidos enfermeiros com
no minimo 5 anos de atuacao na area de EM.

Para a aplicagdo dos indicadores no cenario ambulatorial, foram incluidos quatro
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que possuiam o diagnostico
de EM registrado em prontudrio eletronico e vinculados ao programa de acompanhamento
ambulatorial. Nao houve critérios de exclusao.

Todavia, ndo foi possivel atingir um ntimero amostral maior devido a pandemia
de COVID-19, que demandou a interrupcao das consultas ambulatoriais, além da limitagdo do

tempo para o término do trabalho de conclusao de curso.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2020, em dois momentos.

No primeiro momento foi realizada a selecdo dos indicadores do resultado
“Conhecimento: controle da esclerose multipla” da NOC. Para tanto, elaborou-se um
formulario no Google Forms com os 34 indicadores de enfermagem do RE supracitado, que foi
respondido pelos enfermeiros brasileiros especialistas no cuidado de pacientes com EM. Neste
formulario (APENDICE A) havia dois botdes abaixo de cada indicador com as opgdes
“concordo” e “ndo concordo”. Assim, os especialistas sinalizaram, de acordo com sua pratica
clinica, aqueles indicadores que julgaram essenciais para a avalia¢do dos pacientes com EM.
Apos, a pesquisadora construiu as defini¢des conceituais e operacionais para cada indicador
que obteve a concordancia de 100% dos especialistas, com base na literatura atual e sob
supervisdo da orientadora do projeto de pesquisa. Estes indicadores constituiram o instrumento
de coleta de dados da NOC para a avaliagdo clinica dos pacientes em acompanhamento

ambulatorial, na segunda fase da coleta de dados (FREITAS; LUCENA et al, 2018).
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O segundo momento da coleta de dados do estudo foi realizada pela pesquisadora
principal, durante as consultas de enfermagem ambulatorial, em parceria com a enfermeira
responsavel pela agenda no ambulatério do HCPA. Os pacientes foram avaliados por meio do
instrumento com os indicadores clinicos da NOC selecionados na primeira fase da pesquisa
(APENDICE B), além de instrumento com dados para as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes (APENDICE C).

Os pacientes em estudo foram avaliados em pelo menos duas consultas de

enfermagem, com intervalo de pelo menos uma semana.

4.5 Analise dos dados

A analise de dados se deu por meio da estatistica descritiva.

Foram selecionados os indicadores que obtiveram 100% de concordancia entre os
especialistas.

Nao foi possivel a verificacdo de associagdes entre varidveis sociodemograficas e
clinicas devido ao baixo nimero amostral.

Na comparagdo entre os escores dos indicadores NOC identificados nas consultas
de enfermagem foi utilizada apenas o nimero absoluto, também devido a limitacdo do nimero

amostral.

4.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa seguiu o preconizado pela resolucdo 466/12 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013) e faz parte de um projeto de pesquisa maior intitulado “Avaliacdo de pacientes
em consulta de enfermagem ambulatorial por meio dos resultados e indicadores da Nursing
Outcomes Classification” aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (CAEE n° 55401916000005327).

Todos os pacientes que aceitaram participar do estudo receberam um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) indicando a concordancia voluntaria em participagao
no estudo, sob garantia do anonimato e direito de deixar a pesquisa em qualquer etapa, sem
prejuizos de qualquer espécie. O termo foi assinado em duas vias, sendo uma do pesquisador e

outra do participante, informando data e local. (APENDICE D)
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Os enfermeiros especialistas que aceitaram participar do estudo autorizaram o uso

dos dados gerados no Google form no momento do seu preenchimento.
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5 RESULTADOS

5.1 Sele¢ao dos indicadores

Referente a caracterizagdo dos nove enfermeiros especialistas de diversas regides
do pais que participaram desta etapa do estudo, identificou-se que eram formados ha um tempo
médio de 18,62 anos, com tempo médio de atuagdo profissional de 15 anos. A maioria deles
tinha o titulo de especialista (44%) ou mestre (44%). A area de atuacao prevalente foi a clinica

assistencial com oito (88,9%) enfermeiros (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagdo dos enfermeiros especialistas. Porto Alegre/RS, 2020.

Variaveis n=9 N (%)
Titulagao
Especializacao 4 (44,4%)
Mestrado 4 (44,4%)
Doutorado 1(11,1%)
Tempo de formagdo (anos)* 18,62+10,93
Tempo de atuagdo profissional (anos)* 15+9,12

Area de atuagao**

Clinica Assistencial 8 (89,9%)
Consultoria 1 (11,1%)
Pesquisa 1(11,1%)
Ensino 1(11,1%)

Fonte: Dados da pesquisa
*média desvio padrdo
** alguns profissionais atuavam em mais de uma area
Em relacdo aos 31 indicadores do RE da NOC “Conhecimento: Controle da
esclerose multipla, enviados via Google Forms, obteve-se uma concordancia de 100% em nove

deles (Quadro 2).
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Quadro 2 — Indice de concordancia entre os especialistas na selecio dos indicadores do RE da NOC
“Conhecimento: Controle da esclerose multipla”. Porto Alegre/RS, 2020.

Indice de
Indicadores do RE “Conhecimento: Controle da esclerose multipla” concordancia
N (%)
Progressao normal da doenca 9 (100)
Beneficios do descanso adequado 9 (100)
Relagdo entre fadiga e estresse 9 (100)
Estratégias para controlar a fadiga 9 (100)
Estratégias para controlar os sintomas 9 (100)
Efeitos colaterais do medicamento 9 (100)
Estratégias para reduc@o dos efeitos colaterais do tratamento 9 (100)
Estratégias para lidar contra as limitagdes 9 (100)
Efeitos adversos a satide decorrentes da temperatura extrema na 9 (100)
doenga
Sinais e sintomas precoces da EM 8 (88.,9)
Efeitos terapéuticos do regime pessoal de tratamento 8 (88,9)
Estratégias para controle do estresse 8 (88,9)
Beneficios do controle da doenga 8 (88.,9)
Quando obter ajuda de um profissional da saude 8 (88,9)
Efeitos terapéuticos do medicamento 8 (88.,9)
Efeitos adversos do medicamento 8 (88.,9)
Técnica adequada para autoinje¢ao 8 (88,9)
Possiveis interacdes do medicamento com outros medicamentos 8 (88.,9)
Tratamentos alternativos 8 (88.,9)
Estratégias para equilibrar atividade e repouso 8(88,9)
Estratégias que aumentam a fung¢do vesical 8 (88,9)
Estratégias que aumentam a fung¢ao intestinal 8 (88,9)
Grupos de apoio disponiveis 8 (88,9)
Fontes de informagao respeitaveis sobre a prevencao da esclerose 8 (88,9)
multipla
Fatores que desencadeiam recidiva 7 (77,8)
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Fatores que desencadeiam a exacerbagao 7 (77,8)
Recursos comunitarios disponiveis 7 (77,8)
Adaptagdes do desempenho de papel 7(77,8)
Estratégias para lidar com os efeitos adversos da doenga 7(77,8)
Fatores que diminuem o gasto de energia 6 (66,7)
Técnicas de conservacao de energia 6 (66,7)
Estratégias para aumentar a aceitagdo da dieta 6 (66,7)
Estratégias para aumentar a resisténcia a infecgao 6 (66,7)
Opgdes de tratamento cirurgico 2(22,2)

Fonte: Dados da pesquisa

A partir dos dados levantados nesta primeira etapa da pesquisa, nove indicadores
obtiveram um consenso de 100% e, portanto, foram utilizados na confec¢do de um instrumento
para avaliacdo dos pacientes: ‘“Progressdo normal da doenca”, “Beneficios do descanso
adequado”, “Relagdo entre fadiga e estresse”, “Estratégias para controlar a fadiga”, “Estratégias
para controlar os sintomas”, “Efeitos colaterais do medicamento”, “Estratégias para reducao
dos efeitos colaterais do tratamento”, “Estratégias para lidar contra as limita¢des” e “Efeitos

b

adversos a saude decorrentes da temperatura extrema na doenga”.

5.2 Construcao dos instrumentos

Na sequéncia foram desenvolvidas defini¢des conceituais e operacionais pela
pesquisadora e orientadora de acordo com a literatura para os nove indicadores descritos no

quadro a seguir.
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Quadro 3 - Indicadores do RE da NOC “Conhecimento: Controle da Esclerose Multipla” e suas respectivas
defini¢des conceituais e operacionais, assim como sua estratificagdo para pontuagdo do escore na Escala Likert,
conforme a NOC.

o Progressao normal da doenca
Definicdo conceitual: Tem conhecimento sobre a progressdo da doenca, sabendo

1dentificar os sinais € sintomas dos surtos.

Definicao operacional Escala Likert

1. Grave - Desconhece a progressdo da doenga, ndo sabe
identificar os sinais e sintomas de surto.

2. Conhecimento limitado - Conhece superficialmente a
progressdo da doenca, identificando apenas sintomas mais
comprometedores como marcha prejudicada e disfagia.

) 3. Conhecimento moderado - Tem conhecimento da
Verificado  através  do S o
) . progressdao da doenca, mas identifica apenas os sinais e
didlogo/escuta ativa com o | _ ) ) o
] smtomas mais comuns como parestesia € sintomas visuais.
paciente. .
4. Conhecimento substancial - Tem conhecimento sobre a
progressao da doenga e identifica eventualmente os sinais e
sintomas manifestados.

5. Conhecimento vasto - Tem conhecimento sobre a
progressdao da doenca, sabendo identificar os sinais e

sintomas manifestados.

Referéncias utilizadas: NEGREIROS, 2011; BERTOTTI, 2011; FRAZAO, 2015.

° Beneficios do descanso adequado
Definicao conceitual: Entende a necessidade ¢ os beneficios de dormir e descansar

adequadamente.

Definicao operacional Escala Likert

1. Nenhum conhecimento - Nao reconhece os beneficios
Verificado  através  do
. . do descanso adequado resultando na ndo adesdo do mesmo.
didlogo/escuta ativa com o
) 2. Conhecimento limitado - Nao reconhece que o descanso
paciente. )
adequado lhe traz beneficios mas descansa eventualmente

por necessidade.




3. Conhecimento moderado - Reconhece os beneficios do
descanso adequado mas ndo adere por particularidades.

4. Conhecimento substancial - Reconhece os beneficios do
descanso adequado e adere eventualmente as praticas.

5. Conhecimento vasto - Reconhece os beneficios do
descanso adequado e adere ao mesmo regularmente,

mantendo uma rotina de descanso.

Referéncias utilizadas: RIBAS, 2011; LUTESKI, 2017

° Relacgiao entre fadiga e estresse

Defini¢cao conceitual: Conhecimento acerca da relagdo entre a fadiga (fisica e mental) e

0 estresse.

Defini¢ao operacional

Escala Likert

Verificado através do
didlogo/escuta ativa com o

paciente.

1. Nenhum conhecimento - Desconhece a relagdo entre
fadiga (fisica e mental) e estresse.

2. Conhecimento limitado - Desconhece a relagdo entre
fadiga mental e estresse.

3. Conhecimento moderado - Reconhece a relacdo entre
fadiga fisica e estresse.

4. Conhecimento substancial - Reconhece a relacdo entre
fadiga fisica e mental com o estresse, porém ndo consegue
desenvolver habitos de vida mais tranquilos.

5. Conhecimento vasto - Reconhece a relagdo entre fadiga
fisica e mental com o estresse, adotando um comportamento

mais voltado ao relaxamento e autocuidado.

Referéncias utilizadas: LUTESKI, 2017; DA SILVA, 2019

. Estratégias para controlar a fadiga

Defini¢do conceitual: Conhecimento sobre técnicas para controle da fadiga (fisica e

mental) dentre elas as técnicas de relaxamento e uso de medicagdes prescritas

(ansioliticos e antidepressivos), além da pratica de exercicios fisicos.

Defini¢ao operacional

Escala Likert
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Verificado através do
didlogo/escuta ativa com o

paciente.

1. Nenhum conhecimento - Desconhece estratégias para
controlar a fadiga.

2. Conhecimento limitado - Tem pouco dominio sobre
técnicas para controlar a fadiga.

3. Conhecimento moderado - Tem conhecimento sobre
técnicas para o controle mas nao faz uso delas.

4. Conhecimento substancial - Tem conhecimento sobre
técnicas para controle da fadiga fisica, sendo elas ndo
farmacoldgicas ou farmacoldgicas.

S. Conhecimento vasto - Tem conhecimento e faz uso de
estratégias para controle da fadiga mental e fisica, sendo

elas farmacologicas e ndo farmacoldgicas.

Referéncias utilizadas: PEDRO,

2016; SANTINELLI, 2017; CORDEIRO, 2020

. Estratégias para controlar os sintomas:

Definicdo conceitual: Conhece e faz uso de estratégias farmacologicas e ndo

farmacoldgicas para controlar os sintomas da EM.

Defini¢ao operacional

Escala Likert

Verificado através do
didlogo/escuta ativa com o

paciente.

1. Nenhum conhecimento - Desconhece as estratégias para
controle dos sintomas da EM.

2. Conhecimento limitado - Tem conhecimento superficial
sobre o0 assunto com baixa adesdo.

3. Conhecimento moderado - Conhece as estratégias
farmacoldgicas para controlar os sintomas da EM.

4. Conhecimento substancial - Conhece as estratégias nao
farmacoldgicas para controlar os sintomas da EM.

5. Conhecimento vasto - Conhece plenamente as
estratégias para controlar os sintomas da EM, fazendo uso

das estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas.

Referéncias utilizadas: DE AGUIAR, 2017; ANDRADE, 2018

° Efeitos adversos do medicamento
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Defini¢cao conceitual: Conhecimento sobre respostas prejudiciais ou indesejaveis e nao

intencionais que ocorre com medicamentos.

Defini¢ao operacional

Escala Likert

Verificado através do
didlogo/escuta ativa com o

paciente.

1. Nenhum conhecimento - Desconhece os efeitos
adversos dos medicamentos utilizados.

2. Conhecimento limitado - Tem conhecimentos sobre os
efeitos adversos dos medicamentos mas ndo os identifica.
3. Conhecimento moderado - Tem conhecimento sobre
alguns efeitos adversos dos medicamentos, em geral os mais
graves € marcantes.

4. Conhecimento substancial - Tem conhecimento e
reconhece os efeitos adversos dos medicamentos
eventualmente.

5. Conhecimento vasto - Tem conhecimento e reconhece

os efeitos adversos dos medicamentos

Referéncias utilizadas: DE AGUIAR, 2017; BRASIL, 2019

. Estratégias para reducao dos efeitos colaterais do tratamento

Definicdo conceitual: Conhece técnicas para a reducdo dos efeitos colaterais do

tratamento

Defini¢ao operacional

Escala Likert

Verificado através do
didlogo/escuta ativa com o

paciente.

1. Nenhum conhecimento - Desconhece as estratégias para
redugdo dos efeitos colaterais do tratamento.

2. Conhecimento limitado - Tem conhecimento raso sobre
as estratégias para reducdo dos efeitos colaterais e nao
realiza.

3. Conhecimento moderado - Tem conhecimento sobre
uma ou duas estratégias para reducdo dos efeitos colaterais

dos medicamentos.

27



4. Conhecimento substancial - Tem conhecimento sobre
as estratégias para reducdo dos efeitos colaterais e nao
realiza.

5. Conhecimento vasto - Tem conhecimento amplo sobre

as estratégias para redu¢ao dos efeitos colaterais e as realiza.

Referéncias utilizadas: DE AGUIAR, 2017; BRASIL, 2019

. Estratégias para lidar contra as limitacoes
Definicdo conceitual: Estratégias fisicas e psicologicas para enfrentamento das
limitagdes impostas pela EM, dentre elas estdo inclusas as técnicas de meditacdo, yoga,
mindfulness, exercicios fisicos, alongamento, alimentagdo balanceada, uso de bengala e

uso de medicamentos.

Definicao operacional Escala Likert

Verificado através do | 1. Nenhum conhecimento - Nao possui conhecimento das
didlogo/escuta ativa com o | estratégias fisicas e psicoldgicas para lidar com as
paciente. limitagdes.

2. Conhecimento limitado - Conhece superficialmente as
estratégias fisicas e psicologicas para enfrentamento das
limitacdes e ndo as pde em pratica.

3. Conhecimento moderado - Conhece uma ou duas
estratégias fisicas/psicologicas para enfrentamento das
limitagdes impostas pela EM.

4. Conhecimento substancial - Conhece estratégias fisicas
e psicologicas para enfrentamento das limitagdes impostas
pela EM mas nao as utiliza.

S. Conhecimento vasto - Tem dominio e boa adesdo as
estratégias fisicas e psicologicas para enfrentamento das

limitagdes impostas pela EM.

Referéncias utilizadas: CATARINO, 2017; ITAGIBA-FONSECA, 2017

o Efeitos adversos a saude decorrentes da temperatura extrema na

doenca

28
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Definicdo conceitual: Conhecimento sobre a necessidade de prevenir infecgdes e
monitorar a temperatura corporal, além de procurar atendimento de um profissional da

saude sempre que apresentar episoddios de febre a fim de evitar a exacerbagdo da EM.

Definicao operacional Escala Likert

Verificado através do | 1. Nenhum conhecimento - Nao possui conhecimento
didlogo/escuta ativa com o | sobre as implicagdes trazidas pelas altas temperaturas
paciente. corporais na doenga.

2. Conhecimento limitado - Desconhece as implicagdes da
temperatura extrema e realiza automedicacdo com
sintomaticos e procura atendimento apenas se a febre
persistir.

3. Conhecimento moderado - Procura atendimento sempre
que apresenta temperaturas elevadas mas desconhece as
implica¢des da mesma.

4. Conhecimento substancial - Conhece a necessidade de
prevenir as temperaturas extremas mas ndo adota medidas
para tal.

S. Conhecimento vasto - Reconhece a necessidade de
prevenir infec¢des, domina técnicas para prevencido e

procura atendimento

Referéncias utilizadas: PADOVEZE, 2014; OLIVEIRA, 2016

Apds a elaboragao destas definigdes conceituais e operacionais para cada indicador,

eles foram aplicados aos pacientes incluidos na pesquisa como parte da segunda fase do estudo.

Além do instrumento NOC de avaliagdo, foram coletados dados sociodemograficos

e clinicos a fim de caracterizar a amostra de pacientes.

5.3 Avaliacao dos pacientes: caracterizacio da amostra e aplicacio dos indicadores da
NOC
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Os pacientes que fizeram parte da segunda etapa do estudo foram caracterizados
como tendo idade média de 55 anos, brancos,com baixa escolaridade e com tempo médio de

EM de 17 anos, além de outras comorbidades (Tabela 2).



Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica e clinica da amostra. Porto Alegre/RS, 2020.

Variaveis n=4
Idade (anos)* 55,2549,5
Sexo **
Masculino 3(75)
Feminino 1 (25)
Autodeclaragao™*
Branca 4 (100)
Estado conjugal**
Solteiro 1(25)
Separado 1(25)
Vitivo 2(50)
Escolaridade**
Ensino Fundamental Incompleto 1(25)
Ensino Médio Completo 2 (50)
Ensino Superior 1(25)
Ocupacao**
Aposentado 3(75)
Técnico em informatica 1(25)
Diagndstico
Esclerose Multipla Surto-Remissao 2 (50)
Esclerose Multipla Primariamente Progressiva 1(25)
Esclerose Multipla Secundariamente Progressiva 1(25)
Tempo de diagnostico™
Maior tempo:
Menor tempo: 17,25+10,17

Idade ao ser diagnosticado (anos)*

38+4,7
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Pontuacdo na escala EDSS*
3,12 (100)
Tratamento utilizado
Nenhum 1(25)
Acetato de glatirimero 1(25)
Natalizumabe 1(25)
Alentuzumabe 1(25)
Comorbidades™*
Cardiovascular 2 (50)
Diabete Mellitus 1(25)
Depressio 4 (100)
IMC (média) 23,98

Fonte: Dados da pesquisa
*média desvio padrdo
** %% considerando n=9

Nesta etapa do estudo os pacientes foram avaliados com os indicadores
selecionados do RE “Conhecimento: Controle da esclerose multipla”’(APENDICE X).
Entretanto, conforme ja explicitado, o nimero amostral foi muito limitado devido a pandemia
de Covid-19. Os pacientes nao puderam ser acompanhados no continuum proposto devido as
restricdes no atendimento ambulatorial, o que também prejudicou o niimero de avaliagdes
aplicadas a cada um. Assim, dentre os quatro pacientes estudados, dois individuos tiveram trés
avaliagdes e outros dois tiveram duas avaliagdes conforme o quadro a seguir, o que se

considerou dados preliminares deste estudo.
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Quadro 4 - Resultados preliminares da avaliagdo do RE “Conhecimento: Controle da esclerose multipla” em

pacientes em consulta de enfermagem ambulatorial. Porto Alegre/RS, 2020.

¥ oyuaroeg

¢ quaroed

7 duaroed

oyuarded

*CE]1 - Consulta de Enfermagem 1
*CE2- Consulta de Enfermagem 2
*CE3- Consulta de Enfermagem 3

Fonte: Dados da pesquisa
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6 DISCUSSAO

Em relagdo aos achados da pesquisa, encontramos um perfil sociodemografico onde
a prevaléncia foi do sexo masculino, autodeclarados de cor branca, com idade média de 55,25
anos (49,5 anos) e com nivel de escolaridade heterogéneo desde o ensino fundamental
incompleto até o ensino superior. Alguns destes dados ndo sdo condizentes com a literatura

porém ndo ¢ possivel tecer comparagdes com uma amostra tdo pequena.

No que se refere ao diagndstico de EM, dois pacientes (50%) apresentavam o tipo
surto-remissdo, um (25%) primariamente progressiva e um (50%) secundariamente
progressiva. O tempo de diagndstico era em média de 17,25 anos (10,17) e os pacientes tinham

a idade média de 38 anos no momento do diagnostico.

A Expanded Disability Status Scale (EDSS) ¢ uma escala para mensurar a
incapacidade neuroldgica dos pacientes com EM, sua pontuagdo varia de 0 a 10 pontos, sendo
que quanto maior a pontuacdo maior tende ser a gravidade do comprometimento do paciente
(Morales et al., 2007). Os pacientes que participaram do presente estudo obtiveram uma média
de pontuagdo de 3,12 pontos, o que demonstra uma incapacidade moderada ou incapacidade

discreta.

Os tratamentos variaram para cada paciente: O paciente nimero um ndo fazia
tratamento medicamentoso, o paciente nimero dois recebia Acetato de Glatirdmero, primeira
linha de tratamento disponibilizado pelo SUS. O paciente niimero trés recebia o Natalizumabe,
pertencente a quarta linha de tratamento. O quarto paciente recebia o Alentuzumabe, medicagdo
que ndo foi incorporado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude, mas que foi concedido por via judicial. Esta medicagdo por sua vez ¢
indicada em casos de falha terapéutica a duas ou mais terapias, ambos medicamentos para o

tratamento da EM recorrente remitente (BRASIL, 2019).

No que se refere aos aspectos clinicos gerais dos pacientes, também houve a
dificuldade de comparar com achados clinicos de outros estudos devido a amostra limitada.
Sendo assim, os pacientes acompanhados possuiam outras comorbidades como hipertensdo

arterial sistémica (50%), diabetes mellitus (25%) e a amostra como um todo apresentava
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depressdo e fazia uso de medicamentos antidepressivos (100%), além de um IMC de 23,98

Kg/m2.

A depressdo apurada na amostra, se configurou com dados ja existentes na
literatura, sendo ela descrita como uma doenca multifatorial e que pode se desenvolver por
motivos bioldgicos, sociais e culturais. Em pacientes portadores de doengas incapacitantes e
cronicas como a EM, a depressdo pode estar associada ao diagnostico e a forma que a
personalidade do individuo se vé na situacdo assim como efeito colateral dos medicamentos

utilizados no tratamento da doenga de base. (RECH, 2016).

Ja na fase de aplicagdo dos nove indicadores através do questiondrio durante as

consultas de enfermagem ambulatorial, obtivemos algumas progressdes na escala /ikert.

O indicador “Progressdo normal da doenga” se mostrou nivelado da primeira a
ultima consulta dos pacientes, os mesmos demonstraram ter conhecimento vasto sobre o
assunto. Um estudo prévio para o desenvolvimento de um manual com orientacdes bésicas
sobre EM (PIMENTEL, 2017) trouxe a importancia e a necessidade da troca de informagdes
acerca de doengas cronicas € o quanto essa técnica ¢ benéfica para os pacientes, visto que em
um cenario de cronicidade o uso de medica¢des ndo ¢ o unico caminho para um controle da
doencga. Essa troca de informacdes entre o profissional da saude e o paciente aumenta a
consciéncia e o conhecimento acerca dos problemas trazidos pela EM, assim como as soluc¢des

e incentivo a mudanc¢as de comportamento.

O conhecimento dos pacientes acerca do indicador “Beneficios do descanso
adequado” se mostrou diferente na amostra, sendo que 50% dos pacientes inicialmente
possuiam nenhum conhecimento sobre estes beneficios evoluindo para conhecimento
moderado (25%) e conhecimento vasto (25%). J4 a outra metade da amostra, ja possuia um

conhecimento substancial ou conhecimento vasto, mantendo-se assim durante as consultas.

Ja o conhecimento sobre “Rela¢do entre fadiga e estresse” também houve variagdes
entre a amostra: 50% ja possuia um conhecimento substancial ou conhecimento vasto sobre o
assunto, 25% manteve-se com um conhecimento moderado durante as avaliagoes ¢ 25% obteve

uma progressao partindo de nenhum conhecimento para conhecimento moderado.

O indicador “Estratégias para controlar a fadiga” em 75% da amostra se apresentou

inicialmente como conhecimento moderado ou conhecimento substancial chegando ao
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conhecimento vasto na ultima CE. Ja para 25% da amostra partiu de nenhum conhecimento

para conhecimento moderado.

Os trés ultimos indicadores citados estdo relacionados a fadiga e descanso, um
estudo prévio (AZEVEDO, 2015) avaliou 276 pacientes portadores de EM, destes 83,4%
apresentaram a fadiga como principal queixa, assim relacionando-a como um dos fatores que
afetam negativamente a qualidade de vida além de ser um fator limitante na capacidade

funcional dos pacientes.

O indicador “Estratégias para controlar os sintomas” avaliou o conhecimento dos
pacientes acerca de formas farmacolodgicas e ndo farmacologicas para o controle dos sintomas
progressivos da doenga, desde o uso de antidepressivos e exercicios fisicos até técnicas de
relaxamento mental. Referente aos achados deste indicador, 75% dos pacientes iniciaram e se
mantiveram com conhecimento substancial ou vasto, ja 25% da amostra teve sua primeira
avaliagdo partindo de nenhum conhecimento e atingindo conhecimento moderado no decorrer

das consultas.

Por se tratar de um doenga cronica e degenerativa, a EM carece de aten¢do no que
se refere ao controle dos sintomas. Além de serem controlados através de métodos
farmacologicos (DE AGUIAR, 2017; BRASIL, 2018; ) disponibilizados através de esquemas
terapéuticos pelo SUS, estudos prévios nos trazem que métodos ndo farmacologicos tém se
mostrado efetivos no tratamento e controle da doenca, como por exemplo exercicios
terapéuticos que demonstraram efetividade na melhora na marcha através de cinesioterapia

motora acarretando numa melhora também da qualidade de vida (VARGAS, 2019).

Através dos indicadores “Efeitos adversos do medicamento” e “Estratégias para
redugdo dos efeitos colaterais do tratamento” observamos que apenas o paciente que nao fazia
uso de medicagdes para o controle da EM permaneceu na magnitude de nenhum conhecimento
durante todo o estudo, os demais pacientes (75% da amostra) demonstraram de conhecimento

substancial a conhecimento vasto no que se refere a terapéutica medicamentosa.

A avaliacdo de conhecimento do indicador “Estratégias para lidar contra as
limitacdes” abordou as estratégias fisicas e psicologicas para enfrentamento das limitagdes
impostas pela EM, dentre elas as técnicas de meditacao, yoga, mindfulness, exercicios fisicos,

alongamento, alimentacao balanceada, uso de bengala e uso de medicamentos. Novamente esta
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avaliacdo apontou que o paciente que ndo realizava nenhum tratamento medicamentoso fora o
que apresentou pior desempenho de conhecimento, partindo da magnitude nenhum
conhecimento mas obtendo através do acompanhamento de enfermagem um conhecimento
substancial no decorrer do estudo, os demais pacientes (75%) mantiveram-se com
conhecimento substancial desde a primeira avalia¢do, adotando pratica de exercicios mentais e

fisicos, demonstrando vasto conhecimento sobre o assunto na ultima avaliagao.

O indicador “Efeitos adversos a satide decorrentes da temperatura extrema na
doencga” apontou nenhum conhecimento em 75% da amostra na CE, destes 50% atingiram um
conhecimento substancial ou vasto ao longo do acompanhamento e 25% atingiu um
conhecimento limitado. Os 25% restantes da amostra, mostraram dominio do assunto do inicio
ao fim do acompanhamento, partindo de um conhecimento substancial para um vasto

conhecimento.
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7 CONCLUSAO

Em relag@o aos indicadores selecionados, eles avaliaram em diversos aspectos a
fadiga, um dos sinatomas mais comuns na EM e o uso da medicagdo, visto que por ser
administrado por via intramuscular, subcutanea ou oral, dependendo da terapéutica prescrita. O
fato da amostra de enfermeiros ser composta em 90% por profissionais assistenciais, deixou o

instrumento mais fidedigno e proximo da realidade assistencial.

Avaliando os resultados encntrados entre os quatro pacientes, dos nove indicadores
aplicados, dois demonstraram melhora na maioria dos pacientes, sendo eles “Beneficios do
descanso adequado” e “Efeitos adversos a saude decorrentes da temperatura extrema na

doenga” que obtiveram uma magnitude de moderado a vasto conhecimento em 75% da amostra.

Os indicadores “Progressdo normal da doenga”, “Estratégias para controlar a
fadiga” e “Estratégias para lidar contra as limitagcdes” em 75% da amostra mantiveram um

escore satisfatorio entre conhecimento substancial ou vasto desde a primeira CE.

Percebeu-se durante as consultas de enfermagem que por desconhecerem a
fisiopatologia da doenga e os mecanismos de defesa da imunidade, os pacientes ndo conheciam

as implicagdes trazidas ao portador de EM por possiveis infecc¢des.

Um fator que pode explicar essa progressdo na escala destes indicadores ¢ a
conscientizacdo referente a doenca e as complicagdes trazidas por ndo aderir o tratamento, nao
s6 0 medicamentoso mas também os tratamentos alternativos tratados durante as consultas de
enfermagem, exaltando a importancia e o papel do profissional ao exercer uma conduta
educativa preventiva, na inten¢ao de evitar agravos a satide e melhorar a qualidade de vida dos

paciente portador de doengas cronicas.

De forma adicional, observou-se através da periodicidade semanal das consultas de
enfermagem que os pacientes puderam obter uma educagdo continuada de forma mais intensa,
trazendo duvidas semanais e devolutivas relacionadas a mudangas de habitos. O
acompanhamento de enfermagem se mostra indispensavel e essencial para o conhecimento dos

pacientes acerca da EM.
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APENDICE A

Avaliacdo de pacientes com esclerose multipla Caixa de entrada x B B
500 Franciele M. Barbosa <bfrancieles@gmail.com> seg, 23 dedez. de 2019 16:36 Yy 4
para Silvete, Magali, carllacardoso01, Ifsmds2015, patriciarocha3480, beatriznluna, ivonereg, enf.ac.sena, enfrafaelaliberato, mmsatomi, betuscapaz, tatienf: ~

Boa tarde.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre avaliacZo de pacientes com esclerose mltipla intitulado “Resultados de pacientes com esclerose
multipla em acompanhamento ambulatorial avaliados pela Nursing Outcomes Classification-NOC”, que objetiva selecionar indicadores para avaliar pacientes com
EM. O projeto supracitado pertence a um estudo maior coordenado pela Prof® Dr® Amalia de Fatima Lucena aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (CAEE n® 55401916000005327). Ao responder o questionaric online (Google Forms) vocé estara autorizando o uso das respostas para
o estudo. Gostaria que o mesmo fosse preenchido até o dia 10/01/2020.

Link para acesso ao formulario: https://forms.gle/52zJgmv6hN8Ggc17A

Muito obrigada
Atenciosamente

Franciele Moreira Barbosa

Académica de Enfermagem

Bolsista de Iniciacao Cientifica

Escola de Enfermagem

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

>«
e

Caracterizacao dos participantes

Descri¢do (opcional)

Sua area de atuagao *
| | Assisténcia

| | Ensino

[ Pesquisa

] Qutros...

Maior titulagdo *
Doutor
Mestre
Especialista

Graduado



APENDICE B

Selecao dos indicadores NOC

Descri¢do (opcional)

Sinais e sintomas precoces da EM

Concordo

Né&o concordo

Progressao normal da doenga
Concordo

N&o concordo

Efeitos terapéuticos do regime pessoal de tratamento
Concordo

N3o concordo

><

e
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APENDICE C

Data da aplicacdo do questionario:  / /
IDENTIFICACAO

Nome: Prontuario:

Data de nascimento: /]

Autodeclaragdo: (1)Branca (2)Negra (3)Parda (4)Outra
Sexo: (1)M (2)F Profissao:

Status conjugal: (1)casado/com companheiro (2)solteiro (3)separado (4)viavo
Escolaridade:

(1)Analfabeto (2)Ensino fundamental Incompleto (3)Ensino fundamental completo
(4)Ensino médio incompleto (5)Ensino médio completo (6)Ensino superior incompleto
(7)Ensino superior completo

Procedéncia:

(1) Porto Alegre (2) Regido Metropolitana (3) Interior do Estado (4) Litoral (5) Outra

Reside sozinho? (1) Sim (2) Nao Quem mora com voce:

Est4d acompanhado? (1)Sim (2)Nao Quem o acompanha:

Variaveis clinicas:

Peso: Altura: IMC:

Historico de saude:

Tempo de diagnostico da EM:

Classificacao da EM:

Numero de surtos ao ano:

Tratamento farmacoldgico utilizado na EM:

Tratamento Nao farmacolédgico utilizado na EM: ( ) Nao ( ) Sim

Qual:

Outras doencas prévias:

Outras medicagdes em uso ¢ doses:
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° do projeto CAEE n° 55401916000005327

Titulo do Projeto: RESULTADOS DE PACIENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA
EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL AVALIADOS PELA NURSING
OUTCOMES CLASSIFICATION-NOC

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar a
efetividade as intervengdes de enfermagem acerca dos pacientes com esclerose multipla. Esta
pesquisa esta sendo realizada no Servigo de Enfermagem Ambulatorial do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: responder a um questiondrio na consulta a ser realizada no dia de

hoje e nas proximas trés consultas subsequentes sobre a qualidade de vida e cotidiano.

Nao sdo previstos riscos ao participar desta pesquisa, apenas o sera solicitado do

participante as respostas de um questionario.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sao a confeccao de
um instrumento que avalie diversos aspectos dos pacientes diagnosticados com esclerose
multipla, sendo possivel para o profissional visualizar as melhorias na qualidade de vida dos

pacientes e os pontos que precisam ser intensificados.

Sua participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao

havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e

vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na

pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja,

0 seu nome nao aparecera na publica¢do dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel
Amalia de Fatima Lucena, pelo telefone (51) 3359-7863, com a pesquisadora Franciele Moreira
Barbosa, pelo telefone 51 989061559 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala
2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante ou responsavel

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Porto Alegre, de 2020.
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APENDICE E

Dados Gerais:

Projeto N°: 38674 Titulo: RESULTADOS DE PACIENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA EM
ACOMPANHAMENTO _ AMBULATORIAL AVALIADOS PELA NURSING
OUTCOMES CLASSIFICATION-NOC

Area de conhecimento: Enfermagem Inicio: 04/02/2020 Previsdo de conclusdo: 20/12/2022
Situacdo: Projeto em Andamento

T Es[?e%?aggrggﬁmgggﬁermagem Médico-Cirdrgica :rl;‘f)ejre’;ggdea}n"g’slgddg pesquiza:ieciolegies do aridedo em

Local de Realizacdo: ndo informado

N&o apresenta relacdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

nalisar os resultados e indicadores de enfermagem NOC aplicados na avaliacdo de pacientes com EM atendidos em consulta
e enfermagem ambulatorial.

Palavras Chave:

AVALIACAO DE RESULTADOS
ESCLEROSE MULTIPLA
PROCESSO DE ENFERMAGEM

Equipe UFRGS:
Nome: AMALIA DE FATIMA LUCENA  _ i
Coordenador - Inicio: 04/02/2020 Previsio de término: 20/12/2022

Nome: FRANCIELE MOREIRA BARBOSA . .
Outra: Aluno de Especializacio - Inicio: 04/02/2020 Previsso de término: 20/12/2022

Avaliacoes:

Comissdo de P isa de Enfer - Aprovado em 27/03/2020 Clique aqui pars visuslizar o parecer




