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INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) € uma doenga neurodegenerativa progressiva
do Sistema Nervoso Central (SNC), associada a degeneracéo e perda de neurénios motores
superiores e inferiores da medula espinhal, tronco encefalico e cortex cerebral. Estima-se
que, no Brasil, a incidéncia seja de dois casos para cada 100.000 pessoas por ano e mais
da metade dessas pessoas desconhecem seu diagnéstico (BRASIL, 2002)

A doencga pode surgir desde a adolescéncia até os 80 anos de vida, embora a
incidéncia seja maior na 62 ou 7% década de vida, com tempo médio de sobrevida entre
2 e 5 anos apos o diagnostico (STEINER, 2008). O diagnéstico é clinico, complementado
por testes laboratoriais, eletroneuromiografia e exames de neuroimagem, mas muitos dos
pacientes que recebem o diagndstico, ndo obtém tratamento e orientacées adequadas em
relagao a tal doenga. Menos de 2% dos pacientes com ELA podem ter disfungao cognitiva
(deméncia), por acometimento frontotemporal. Paralisia pseudobulbar (choro e riso
imotivados) é frequente e ocorre provavelmente por lesées do lobo frontal (BRASIL, 2002)

Os objetivos iniciais apds o diagnéstico incluem: Apoio psicoldgico, reabilitagao,
preservacao das fungoes, e controle dos sintomas. A supervisao inicial € habitualmente
feita por neurologista, preferencialmente com o suporte de equipe multiprofissional.
Conforme a situacao clinica do paciente evolui, 0 acompanhamento paralelo com equipe
de cuidados paliativos pode ser necessario (PONTES et al. 2010). A intervengao precoce
dos cuidados paliativos promove adaptacdo as perdas, controle sintomatico e apoio ao
paciente, cuidadores e familiares (STEINER, 2008).

O apoio dos cuidadores € fundamental para facilitar a redefinicdo de papéis,
validar esforcos, ambivaléncias, incentivar a partilha de sentimentos e afetos, promover o
autocuidado, oferecer medicagdes eventualmente necessarias (STEINER, 2008).

Modelo de Adaptagao de Callista Roy

As Teorias de Enfermagem proporcionam ao enfermeiro a realizagdo de uma pratica
de natureza interpessoal, favorecendo a visao do holismo e a utilizacdo do processo de
enfermagem. que € a esséncia, o instrumento, a metodologia profissional (GEORGE, 2000).

Os metaparadigmas sao referéncias que indicam o conteudo de uma teoria: pessoa,
saude, ambiente e enfermagem. Conforme a Teoria de Callista Roy, também conhecida
como Teoria da Adaptacéao, a pessoa € o receptor do cuidado de enfermagem. Podendo ser
também este receptor: a familia ou a comunidade. Sendo entao este receptor considerado
um sistema adaptativo holistico (TOMEY e ALLIGOOG, 2007).

Nateoria da adaptacao, as pessoas como sistemas vivos que sao, estdao em constante
interagdo com seus ambientes. Entre o sistema e o ambiente ha uma troca de informacdes,
matéria e energia. Estando ainda este sistema caracterizado pela entrada e saida, controle
e retroalimentacdo (TOMEY e ALLIGOOG, 2007).
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Cada pessoa possui um sistema adaptativo com entradas de estimulos, composto
pelas respostas comportamentais, (retroalimentagcéo) e mecanismo de enfrentamento. Estes
estimulos estao divididos em: focal, estimulo vivenciado no momento, com o qual a pessoa
esta confrontando e que esta prioritariamente precisando de intervengdes; contextual pode
ser descrito como qualquer outro estimulo que possa vir a influenciar de alguma maneira
(positiva ou negativa) o momento vivenciado; e residual que sao fatores internos ou externos
em que os efeitos nas respostas nao estao definidos (GEORGE, 2000).

Os estimulos descritos anteriormente, € que determina o nivel de adaptagao do
individuo a situagao por ela vivenciada. Estas adaptacdes variam de pessoa a pessoa,
podendo estar em constante mudanga (STEINER, 2008).

As diferentes respostas da pessoa podem ser observadas, percebidas pelo enfermeiro
ou comunicadas pelo individuo. Estas respostas de saida representam a retroalimentagao:
pessoa e ambiente, sendo classificadas como respostas adaptativas e respostas inefetivas
(GEORGE, 2000).

As respostas adaptativas sdo aquelas que promovem a integridade da pessoa,
sendo ela capaz de alcangar metas em termos de sobrevivéncia, crescimento, reprodugao
e dominio; enquanto as respostas inefetivas ndo sustentam estas metas (STEINER, 2008).

Roy descreve os processos de controle da pessoa como sistema adaptativo,
chamando-os de mecanismo de enfrentamento que podem ser genéticos ou aprendidos.
Estando intimamente ligados a enfermagem, através do que chama de controles reguladores
e cognatos (subsistemas da pessoa como um sistema adaptativo) (TOMEY e ALLIGOQOG,
2007).

O sistema regulador esta representado por transmissores de natureza quimica,
neural ou enddcrina, enquanto o subsistema cognato relaciona-se com as funcoes cerebrais
de percepgao ou de processamento das informagdes, do julgamento e da emocgao. Estes
dois sistemas estdo sempre agindo em conjunto, influenciando de maneira direta no nivel
de adaptacao no processo de enfrentamento deste individuo. Como os processos cognato
e regulador ndo sao diretamente observaveis e sim seus resultados, Roy criou quatro
categorias possiveis para investigar os comportamentos que resultam nestas respostas:
fisioldgico, autoconceito, funcéo do papel e interdependéncia (TOMEY e ALLIGOQOG, 2007).

Modo fisiolégico: relaciona-se a resposta aos estimulos ambientais envolvendo o
subsistema regulador. Modo autoconceito: refere-se a necessidade basica de integridade
psiquica, enfocando o aspecto psicoldgico e espiritual da pessoa. Modo funcdo de
papel: identifica os padrées de interacdo social da pessoa em relagdo aos outros. Modo
interdependéncia: onde as necessidades efetivas sdo preenchidas (STEINER, 2008).

Segundo Tomey e Alligoog (2007), o ambiente é definido como todas as condigdes,
circunstancias e influéncia que circundam e desenvolvimento e o comportamento de
pessoas ou grupos. Asaude representa um estado de adaptagédo para a integralidade. Nesta
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teoria, o objetivo do enfermeiro € promover a saude da pessoa favorecendo as respostas
adaptativas. A enfermagem é de fundamental importancia quando o sistema adaptativo da
pessoa por si s6 nao € suficiente para enfrentar e responder aos estimulos (STEINER,
2008).

Dessa forma, é relevante associar e tomar como fundamento a teoria proposta por
Roy ao elaborar e implementar o Processo de Enfermagem a uma paciente com ELA,
direcionando tanto a equipe, como paciente e seus familiares no sentido de promover um
debate clinico, associativo, social e emocional sobre a ELA.

OBJETIVO

Implementar o processo de enfermagem a uma paciente com Esclerose Lateral
Amiotrofica a partir do modelo tedrico de Callista Roy.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, com carater descritivo, realizado em setembro de
2015 com uma paciente residente na cidade de Ipueiras, interior do Ceara. O municipio
€ composto por cerca de 37 mil habitantes, com prevaléncia de 03 casos da doenca no
municipio (IBGE, 2022).

A coleta de dados ocorreu na residéncia da paciente, a qual foi orientada sobre os
riscos e beneficios em participar do estudo. Apds os esclarecimentos, ela assinou Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario semiestruturado contendo questdes
pertinentes ao estudo. As visitas domiciliares foram previamente agendadas de acordo com
a disponibilidade da paciente. Durante as visitas foram dadas orientagdes sobre cuidados
pessoais, autoestima, importancia do tratamento e o apoio familiar.

Os resultados foram analisados e transcritos na integra para garantir a veracidade
das informacdes.

Foram respeitados todos os preceitos éticos. O projeto foi submetido a Plataforma
Brasil e avaliacdo do Comité de Etica e o estudo ocorreu somente apds sua aprovacao. A
paciente foi contactada para que entendesse o objetivo da pesquisa.

RESULTADOS
Historico

Pérola, 63 anos, sexo feminino, casada, mae de trés filhos, professora aposentada,
nega tabagismo, hipertensa, em uso de Losartana, Espelactona e Riluzol. Consciente,
orientada, dispneica, verbalizando, cadeirante. Perola reside em Ipueiras-CE com o marido,

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS .
CAPITULO 28
INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL 1




além de seu pai, um neto com sua esposa e filho.

Descobrindo o diagndstico de ela

Recebeu diagndstico da doenga ha aproximadamente 3 anos. Faz acompanhamento
terapéutico em sua residéncia com profissionais: médico, fisioterapeuta e fonoaudiélogo.
O sintoma inicial da doencga foi notado apds a paciente torcer o pé, seguido de episddios
de queda. Relata que sua adaptacéao foi progressiva, que foi se adaptando conforme as
limitacdes da doenca. Foi necessario adaptar o banheiro, o quarto e a entrada da residéncia
apos a necessidade de utilizar cadeira de rodas. A paciente queixa-se das mudancas
ocorridas no seu dia a dia, principalmente em ter afetado sua autonomia, pois hoje precisa
da ajuda de terceiros. Suas principais dificuldades séo a execugao de tarefas diarias. Os
sintomas da doenca que mais incomodam sao a falta de movimentos e de forgca. Sua
familia se adapta conforme as limitagdes da doenca, todos ajudam e colaboram para sua
adaptacao. Relata ndo receber assisténcia de enfermagem.

Processo de enfermagem para a paciente

Nanda NIC (intervengées) NOC (Resultados)

Degluticao prejudicada.
Relacionado a lesdo neuromuscular

i o, > Precaugdes contra
(p. ex., reflexo de nausea diminuido .
. aspiragao.
ou ausente, forgca ou contracao . . .
. . ) > Terapia para degluticdo. |V Estado de deglutigéo.
diminuidas dos musculos envolvidos . -
L . ) > Posicionamento. DEFINICAO: Passagem segura
na mastigagao, prejuizo perceptivo, . L. B
o . > Controle nutricional. de liquidos e/ou sélidos da boca
paralisia facial) ) . R
) L > Alimentacgao por sonda para o estbmago.
Caracterizado por regurgitacao de enteral
conteudo gastrico ou arrotos Umidos
e alimentos empurrados para fora da
boca.
N . 4 Estado respiratorio:
Ventilagao espontanea ) . .
L > Monitorag&o respiratoria. |troca gasosa.
prejudicada. ) ) -
) ) > Oxigenoterapia. DEFINICAO: Troca alveolar
Relacionada por fadiga da . i
T > Controle de vias aéreas. |de CO?e O? para manter as
musculatura respiratoria, o ) ] ] .
> Fisioterapia respiratdria. | concentragbes gasosas no

caracterizado por dispneia. .
sangue arterial.

v Comportamento de
Risco de quedas. > Controle do ambiente: p[))rlzegmlga;gfa:l{edaj.
Relacionado & uso de cadeira de seguranca. o GAC: Qoe.s ©
) > Posicionamento: cadeira |individuo ou do cuidador para
rodas e neuropatia. . .
de rodas. minimizar fatores de risco que
> Supervisdo: segurancga. podem precipitar quedas no

ambiente pessoal.
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Risco de aspiragao.
Relacionado a administragao de

v Prevencéao da
aspiragao.

L . . > Prevengdes contra DEFINICAOQ: Agbes pessoais
medicagéao, degluticdo prejudicada, L .
L, aspiragao. para prevenir a passagem de
reflexo de tosse diminuidos e reflexo o . -
L o liquidos e particulas sdlidas
de vomito diminuidos. -
para os pulmdes.
> Controle de presséo
sobre areas do corpo.
Risco de integridade da pele » Cuidados na embolia: v Consequéncia da
prejudicada. periférica. imobilidade fisioldgica.
Relacionado a fatores mecanicos, > Posicionamento. DEFINICAQ: gravidade do
imobilizacao fisica, estado > Precaugdes circulatérias. | comprometimento das fungdes
nutricional desequilibrado, circulagéo | » Prevencao de ulcera de |fisiologicas devido a prejuizo da
prejudicada e mudancgas no turgor pressao. mobilidade fisica.
da pele. > Promocéao do exercicio:
alongamento.
> Supervisdo da pele.
- . L > Promocé&o do exercicio:
Mobilidade fisica prejudicada. ) .
. i o treino para fortalecimento. .
Relacionada & prejuizos ) L v Movimento coordenado.
. > Terapia com exercicio: - )
neuromuscular. caracterizado por DEFINICAOQO: capacidade dos
. . , controle muscular.
amplitude limitada de movimento. ~ . musculo para trabalhar em
] o > Promogéo da mecanica . L.
Capacidade limitada para conjunto e de forma voluntaria
. corporal. . .
desempenhar as habilidades B . para movimento pretendido.
> Promocgéao do exercicio:

motoras grossas.

alongamento.

> Controle de vias aéreas. o
- . ~ N v Estado respiratorio:
Troca de gases prejudicada. > Monitoragao respiratéria. Ventilacgo
Relacionado a desequilibrio na > Fisioterapia respiratoria. ¢ _ ]
— - . - DEFINICAO: movimento de
ventilagao-perfusao. Caracterizado > Posicionamento. .
. . . ~ entrada e saida do ar dos
por Dispneia, respiragdo anormal. > Precaucgdes contra -
L pulmdes.
aspiragao.
> Melhora do v Consequéncias da
enfrentamento. imobilidade psicocognitivas.
Risco de sindrome do desuso. > Suporte emocional. DEFINICOES: Gravidade do
Relacionado por Paralisia. > Terapia simples de comprometimento das fungbes
relaxamento psicocognitivas devido &
> Controle do humor. prejuizo da mobilidade fisica.
Sindrome do estresse por > Melhora do
mudanga. enfrentamento. . . .
) . v Adaptagéao psicossocial:
Relacionado por Enfrentamento > Reducéao do estresse por .
. . L mudanga de vida.
passivo; Estado de saude diminuida; | mudanga. -
, , L . DEFINICAOQO: resposta da
Sentimentos de impoténcia. > Promocéo do i ) .
. . adaptagao psicossocial de um
Caracterizado por aumento de envolvimento o
. ) individuo a uma mudanga de
doenga; Dependéncia; Perda > Suporte emocional. L
. . . . . vida importante.
da autoestima; Sintomas fisicos > Terapia recreacional.
aumentados. > Promogéao de esperanca.
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CONCLUSAO

A partir da sistematizacdo apresentada, nota-se a relevancia da aplicacdo do
processo de enfermagem como metodologia de trabalho, considerando que ele possibilita
o fortalecimento da autonomia do profissional de enfermagem, ampliando a visibilidade e
reconhecimento de suas intervengdes com base em evidéncias cientificas atuais. Além disso,
promove uma melhora na qualidade da assisténcia prestada e dissemina as ferramentas
utilizadas pela profissao.
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