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RESUMO

A Esclerose Multipla (EM) & uma patologia neurologica de carater autoimune e desmielinizante. Neste trabalho
utilizou-se o método do estudo de caso e teve como objetivos: identificar os diagnosticos de enfermagem segundo
a Taxonomia da Classificacao Internacional das Praticas de Enfermagem (CIPE) e elaborar um plano assistencial
tendo a Teoria de Orem como referencial tedrico. Os principais diagnosticos de enfermagem encontrados foram:
Ansiedade atual, Autocuidado comprometido, Depressao atual, Risco de infec¢ao, Incontinencia intestinal atual,
Incontinéncia urinaria atual, Mobilidade no leito comprometida, Padrao de higiene comprometido, Padrao de sono
comprometido, Pressao sanguinea em nivel diminuido, Ulcera por pressao em potencial para aumento. A teoria
do autocuidado de Orem & um instrumento valido e possibilitou um planejamento da assistencia de enfermagem
adequado a problematica do portador de esclerose mltipla.

Descritores: Esclerose multipla. Teoria de enfermagem. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Multiple Sclerosis (MS) is a neurological disease and demyelinating autoimmune character. This work has used
the method of case study, and it aimed to identify nursing diagnoses, using therefore the Taxonomy of the Interna-
tional Classification of Nursing Practice (ICNP), and devise a plan of care with the Orem's theory as its theoretical
framework. The major nursing diagnoses were: anxiety Current, Self-care compromised, current depression, risk
of infection, intestinal current incontinence, urinary incontinence current mobility in bed engaged, committed stan-
dard of hygiene, impaired sleep pattern, blood pressure level decreased pressure ulcer potential to increase. The
self-care theory of Orem is a valid and possible planning of nursing care most appropriate to the problems of
patients with multiple sclerosis.

Descriptors: Multiple sclerosis. Nursing theory. Nursing care.

RESUMEN

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad neuroldgica desmielinizante y de caracter autoinmune. En este
trabajo se ha utilizado el método de estudio de caso, y tuvo como objetivo identificar los diagnosticos de enferme-
ria, utilizando tanto la taxonomia de la Clasificacion Internacional de la Practica de Enfermeria (CIPE), y elaborar
un plan de atencion con la teoria de Orem como el marco teorico. Los diagnosticos principales fueron: la ansiedad
actual, cuidado de si mismo en peligro, la depresion actual, el riesgo de infeccion, la incontinencia intestinal actual,
la movilidad actual de la incontinencia urinaria en la cama comprometidos, comprometidos estandar de higiene, el
patron de alteracion del sueho, el nivel de presion arterial disminucion de Ulcera por presion pueden aumentar. La
teoria de auto-cuidado de Orem es una planificacion valida y posible de los cuidados de enfermeria mas adecuada
a los problemas de los pacientes con esclerosis multiple.

Descriptores: Esclerosis multiple. Teoria de enfermeria. Atencion de enfermeria.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A Esclerose Multipla (EM) & uma patologia neu-
rologica de carater autoimune e desmielinizante, uma
vez que, o sistema imunoldgico do proprio organismo
se dirige contra a bainha de mielina do sistema nervoso
central (SNC), promovendo a desmielinizagao. As ra-
z0es deste processo permanecem nao elucidadas, en-
tretanto, a hipbtese viral desponta como a mais aceita
entre pesquisadores. Como resultado da desmieliniza-
¢ao, surgem lesotes (placas) com acumulo gradual de
tecido cicatricial enrijecido (esclerose), pontos que po-
dem ocorrer em diferentes lugares por todo o SNC, ca-
racteristica esta que justifica a denominacgao "Esclero-
se Multipla" ou "Esclerose em placas"®.

A EM possui diferentes evolugoes, sendo classi-
ficada em: surto-remissiva, progressiva primaria, pro-
gressiva secundaria, progressiva-recorrente. A EM sur-
to-remissiva possui evolugao mais branda, caracteriza-
da por surtos com dorméncia e/ou formigamento e/ou
visao embacada, sintomas Unicos que duram dias ou
semanas e desaparecem em seguida. A EM progressi-
va primaria € marcada pela progressao de comprome-
timento desde seu aparecimento, sem quaisquer esta-
gios ou remissoes 6bvias, ou somente com platds oca-
sionais e pequenas melhoras temporarias. A progressi-
va secundaria corresponde a EM de manifestacao ini-
cial como surto-remissiva e, posteriormente, como pro-
gressiva. A progressiva-recorrente &€ a EM de evolugao
mais grave, de progressao clara de incapacidade des-
de a manifestagao da doenca e de recorréncia distinta
e aguda que pode ou nao ser seguida de recuperagao®.

O diagnostico nao ¢ trivial, podendo levar anos
de evolugao do caso para ser efetivamente fechado,
uma vez que a sintomatologia da EM comumente se
assemelha com a de outros tipos de doencas do siste-
ma nervoso. Outro fator que torna, além de dificil, tar-
dio o diagnostico de EM é a importancia nao dispensa-
da aos sintomas iniciais, o0 que torna ainda mais distan-
te a procura por orientacao médica e consequente tra-
tamento precoce. Nao h4, atualmente, exames de san-
gue, de imagem (Ressonancia Magnética de Cranio),
testes genéticos, exame de Liquor Cefalorraquidiano
(LCR) que possam, por si so, prever ou afirmar diag-
nostico de EM. Este & clinico, com base no historico do
paciente, na avaliagao dos sintomas percebidos e rela-
tados pelo paciente, e na presenca de sinais neurologi-
cos detectados durante o exame neurologico®:

O enfoque principal do tratamento & o controle
dos sinais e sintomas neurolbgicos, para tanto, me-
dicamentos de alto custo sao fornecidos pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS), através do Progra-
ma de Medicamentos Excepcionais, cujos farma-
cos sao dispensados mediante encaminhamento
meédico e efetivagao do cadastro do cliente, con-
forme os critérios encontrados no Protocolo Clini-
co e Diretrizes Terapéuticas, estabelecidos pela Porta-
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ria SAS/MS n° 97, de 22 de margo de 2001,

A assisténcia ao individuo com EM se configura
como um processo dinamico, no qual a Enfermagem
estéa inserida desempenhando papel fundamental, uma
vez que, o enfermeiro & um educador em potencial. O
(a) enfermeiro (a) realiza as mais diversas fungbdes que
seguem desde o estabelecimento do contato com o cli-
ente e sua familia. Disponibiliza informagdes ao médi-
co sobre as condicoes do cliente para ajuda e aconse-
Ihamento; instrumentalizando-o para o autocuidado ex-
tensivo ao seu cuidador quanto as administracoes me-
dicamentosas, em particular, acerca da técnica de utili-
zacgao das vias intramuscular e hipodérmica para ad-
ministracao de interferon; acompanha-o sistematica-
mente através de visitas domiciliares e contatos tele-
fonicos regulares. Cabe a Enfermagem planejar acoes
no sentido de promover a assisténcia, a recuperacgao,
0 autocuidado, o bem-estar, minimizando as limitacoes
impostas pela Esclerose Multipla e otimizando as po-
tencialidades do cliente, da estrutura familiar e supor-
te social &9,

O processo de enfermagem compreende trés
construtos teoricos - autocuidado, déficit de autocui-
dado e sistemas de Enfermagem. O autocuidado des-
creve e explica a pratica de cuidados executados pela
pessoa portadora de uma necessidade para manter a
salide e o bem-estar. O déficit de autocuidado consti-
tui a esséncia da Teoria Geral do Déficit de AutoCui-
dado por delinear a necessidade da assistencia de
enfermagem. E, por ultimo, os sistemas de Enferma-
gem descrevem e explicam como as pessoas sao aju-
dadas por meio dos mecanismos compensatorio, par-
cialmente compensatorio e apoio-educacgao.

Em face do exposto, tem-se como objeto
de estudo a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), enfatizando as etapas que
a compoem assim como sua aplicabilidade den-
tro do contexto do individuo com Esclerose Mul-
tipla. Neste sentido, os objetivos tracados sao:
identificar os diagnosticos de enfermagem, se-
gundo a Taxonomia da Classifica¢ao Internacio-
nal das Praticas de Enfermagem (CIPE), elabo-
rar plano assistencial no sentido de melhorar as
condicbes de salude e bem-estar do portador de
EM, tendo a Teoria de Orem como referencial
tedbrico. Com este proposito foi definida a ques-
tao norteadora: Quais os possiveis diagnosticos
e intervencdes de enfermagem na assisténcia ao
portador de EM?

2 METODOLOGIA

No presente trabalho utilizou-se o método do es-
tudo de caso, considerado um dos mais relevantes ti-
pos de pesquisa qualitativa, utilizando o processo de
enfermagem nas suas fases de histérico, diagnostico
de enfermagem, planejamento, intervengao e avaliagao

dos resultados. Esta categoria de pesquisa permite-nos
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realizar investigacbes em profundidade, de um indivi-
duo, grupo, instituicao ou unidade social™.

O Comite de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, reconhecido pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa - CONEP/MS, analisou e apro-
vou através do protocolo de pesquisa 0079.0.045.000-
10 em 06 de junho de 2010, de acordo com as Diretri-
zes estabelecidas na Resolugao 196/96 e Complemen-
tares do Conselho Nacional de Salde. A selegao do
sujeito da pesquisa foi intencional, atendendo os critéri-
os de inclusao: ter diagnostico clinico de EM; ser asso-
ciado a Associagao Piauiense de Portadores de escle-
rose multipla (APPEM); nao apresentar transtornos
mentais graves, visto que o desequilibrio cognitivo invi-
abilizaria a obtencao de dados verdadeiros e seguros;
apresentar grau de dificuldade de mobilidade significa-
tivo; consentir de modo livre e esclarecido sua partici-
pacao por meio da assinatura de termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE), o qual assegura ano-
nimato e o direito de nao concluir a pesquisa, se o de-
sejar.

Os dados foram coletados de julho a setembro
de 2010 por ocasiao da realiza¢ao de visitas domicilia-
res pelas autoras do trabalho, ao sujeito selecionado,
apobs os esclarecimentos ao mesmo quanto a finalida-
de da pesquisa e obtencao da anuéncia. Foram coleta-
dos dados a partir da anamnese, da observacao e do
exame fisico, guiados por um roteiro de entrevista de-
nominado de Histérico de Enfermagem, fundamentado
e adaptado a Teoria do Autocuidado de Orem. Para a
operacionalizagao do processo de enfermagem com
base no autocuidado de Orem, foram realizadas seis
visitas domiciliares durante trés meses, sendo duas visi-
tas por mes. Esta operacionalizagao seguiu 0s seguin-
tes passos do processo: 1° passo - realizagao do levan-
tamento de dados através da entrevista; 2° passo - pla-
nejamento das acoes de enfermagem através do siste-
ma de apoio-educacao; 3° passo - execucgao e avaliagao
das ac¢oes de enfermagem no sistema escolhido.

Ap0s a coleta de dados, foi iniciado o trabalho de
analise das informacgdes coletadas para a elaboracao
dos possiveis diagnosticos, problemas de satude inferi-
dos pelo enfermeiro, pelo fator relacionado ou etiologi-
co e pelas caracteristicas definidoras, dados objetivos
e subjetivos agrupados que evidenciaram os diagnosti-
cos de enfermagem. Na identificagao dos diagnosticos
de enfermagem, foi utilizado o julgamento clinico e o
raciocinio diagnostico, estabelecido nas seguintes eta-
pas: agrupamentos dos dados e comparagao dos pa-
droes a teorias e normas ©.

Para se chegar aos diagnésticos, foram empre-
gadas as caracteristicas definidoras e os fatores relaci-
onados, determinados pela Classificacao Internacional
das Praticas de Enfermagem (CIPE), uma vez que re-
presenta a base para selecao das intervencgodes e resul-
tados terapéuticos, alem do conhecimento e as experi-
encias das autoras na Sistematizacao da Assisténcia
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de Enfermagem (SAE). De posse dos diagnosticos de
enfermagem, foram planejadas e definidas as interven-
¢cOes a serem implementadas no decorrer da assisten-
cia, tomando por base a seguinte definicao: roteiro dia-
rio ou aprazado que coordena a agao da equipe de en-
fermagem nos cuidados adequados ao atendimento das
pessoas com déficit de auto-cuidado®.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Historico de Enfermagem

J. M. S. N., sexo feminino, 30 anos, negra, natu-
ral de José de Freitas/PI, 2° grau incompleto, pensi-
onista do INSS, 49Kg de peso, 1,55m de altura, sol-
teira, mae de um filho de 9 anos. Mora com os pais
e o filho em casa de alvenaria e piso bruto, pouco
iluminada e pouco arejada, com abastecimento pu-
blico de agua, rede de esgoto e fossa séptica. De
uma familia de 4 irmaos, filha de mae idosa e hiper-
tensa e de pai idoso, alcoodlatra e tabagista, com re-
lacionamento familiar conturbado por conta dos vi-
cios do pai. Portadora de Esclerose Mdultipla ha 8
anos e membro da APPEM ha 5 anos. Relata episo-
dios prévios, queda de um "pé de jambo" aos 13
anos e "resguardo quebrado", como precursores da
EM. Em 2002, morava e trabalhava como baba em
Brasilia/DF, onde tinha uma rotina exaustiva, o que
a levou a considerar as primeiras manifestacoes da
EM - dorméncia, fraqueza e visao turva - como sin-
tomas isolados, passageiros, decorrentes do can-
saco do dia-a-dia. Entretanto, os sintomas rapida-
mente ganharam maiores proporcoes, determinan-
do tetraplegia e redugao da acuidade visual, exa-
cerbacao esta que marcou a busca por ajuda médi-
ca e, na sequencia, o diagnoéstico de EM. Ao regres-
sar ao estado de origem, ainda em 2002, iniciou tra-
tamento especifico, submetendo-se a incontaveis
pulsoterapias (administracdes de altas doses de
metilprednisolona venosa) e sessoes de fisioterapia,
obtendo, assim, importante melhora do padrao de
mobilidade de modo que, na ocasiao, conseguia de-
ambular com auxilio de andador. Esta evolugao foi se-
guida por significativas crises (exacerbacgao de sinais e
sintomas), marcadas pelo surgimento de dorméencia nos
MMIIl. Em 2004, foi adicionado a terapeutica o uso de
Rebif® 44 (betainterferona 1-a), administrado 3x/sema-
na por via subcutanea. Cliente relata ocorrencia de sua
mais recente crise no final de 2008 e identifica como
seus principais cuidadores o filho e a mae. Atualmente,
segue com paraplegia e acuidade visual severamente
reduzida, e diagnostico de EM do tipo progressiva se-
cundaria.

Evolucéo de Enfermagem

09 de julho de 2010 - Segue no 8° ano de trata-

mento domiciliar de EM e de complicagcdes decorrentes
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desta, calma, consciente, orientada, contactuante, fasi-
ca, discurso coerente, abertura ocular espontanea, com
pupilas isocoricas e fotoreagentes, respondendo a es-
timulos verbais, tateis e dolorosos, paraplégica, ca-
deirante, com acuidade visual acentuadamente re-
duzida. Encontrada em decubito ventral sob leito do-
miciliar, afebril, normosfigmico, padrao respiratorio
satisfatorio, em tratamento de Depressao leve com
Cloridrato de paroxitona, de Anemia com Sulfato fer-
roso, de EM com Rebif® 44 (betainterferona 1-a) 3x
semana, por via hipodérmica, com reagdes adver-
sas de febre, cefaléia e fadiga. Relata rotineira hi-
potensao mediante troca de declbito. Ausculta pul-
monar sem ruidos adventicios, ausculta cardiaca em
dois tempos, ritmica e bulhas normofonéticas. Pele
hipocorada, extremidades desidratadas, com pre-
senca de 4 Ulceras por pressao (UPP) de dimensao
de 3x3cm, 5x4cm, 4x3cm e 4x4cm, localizadas, res-
pectivamente, nas regioes iliaca D, trocantérica E,
iliaca E, sacral, todas em estagio lll, apresentando
moderada quantidade de secrecao purulenta. Rea-
lizados curativos oclusivos nas UPP pelo filho ou pela
mae da cliente, uma vez ao dia apbs o banho, utili-
zando solucao fisiologica 0,9%, gazes e esparadra-
po. Cuidadores relatam o uso caseiro de caju, po de
ameixa e mel no tratamento das UPP. Abddomen sem
massas palpaveis, ruidos hidroaéreos presentes.
Aceita dieta por via oral, em média 4 refei¢des diari-
as, restricao a feijao uma vez que os cuidadores as-
sociam este alimento a episodio prévio de diarréia.
Incontinencia urinaria com utilizagao de fraldas ape-
nas em ocasiao de compromissos fora de casa, diu-
rese em grande volume, de aspecto concentrado e
odor forte. Amenorréica ha 2 anos, ultimo Papanico-
lau ha 10 anos. Padrao de higiene comprometido, en-
contrada sob lenc¢bis encharcados de urina. Padrao
de sono e repouso comprometidos em decorréncia
das reacoOes adversas da medicacao betainterferona
1-a. Refere habitos de acompanhar diariamente pro-
gramacao de radio, nega vicios. Relata a nao adap-
tacao ao colchao de ar e a suspensao do tratamento
fisioterapico em virtude do surgimento das ulceras
por pressao. Queixa-se de tontura, espasmos, e da
"sensagao de 0ssos estarem crescendo", impressao
relacionada com a perda de peso e evidenciada pela
visualizacao mais evidente das proeminéncias 6sse-
as. Confessa sentir-se deprimida rotineiramente e
questiona este sentimento. Cliente e familiares de-
monstram pouco conhecimento sobre a patologia e
inquietacao proporcional diante o quadro clinico atu-
al, aléem de demonstrarem interesse em obter infor-
macoes.

Os resultados encontrados foram agrupados
segundo conceitos da teoria do autocuidado de
Orem e submetidos a uma analise que levou a iden-
tificacao de diagnosticos de enfermagem e a for-
mulacao de um plano de cuidados conforme os

quadros 1 e 2.
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Quadro 1 - Principais Diagnosticos de Enfermagem
baseados na CIPE (Classificacéo Internacional da Pra-

tica de Enfermagem

FOCO JULGAMENTO DIAGNOSTICO
Ansiedade Atual Ansiedade Atual
Autocuidado Comprometido Céﬁgﬁggggg 6
Depressdo Atual Depressao Atual
Dor Atual Dor Atual
Febre Atual Febre Atual
Infeccdo Atual Infecgdo Atual
i : Incontinéncia
Incontinéncia Intestinal Atual Intestinal atial
Incontinéncia Urinaria Atual Incontinencia Lrindria
Atual
Luto Atual Luto Atual
Mobilidad Leit
Mobilidade no Leito | Comprometida %Olrilsroeﬁlne%d? 0
2 i o Nivel de Consciéncia
Nivel de Consciéncia Normal Normal
x : : Padrdo Alimentar
Padrdo Alimentar Comprometido Comprometido
> . . Padrao Higiene
Padrao de Higiene Comprometido Comprometide
5 . Padrao de Repouso
Padrdo de Repouso Comprometido (omprometida
= . Padrao de Sono
Padrao de Sono Comprometldo Comprometido
Pressdo Sanguinea Potencial para Pressdo Sanguinea em
Diminuicdo Potencial para Diminuicdo
0l p 2 Potencial para | Ulcera por Pressdo em
cera por rressao Aumento Potencial para Aumento

Quadro 2 - Plano de Cuidados de Enfermagem basea-
do na Teoria do Autocuidado de Orem

Intervencao

Resultado Esperado

Disponibilizar informagges sobre EM

Melhoria do nivel de conhecimento
acerca da patologia

Encorajar o didlogo entre o portador
e familiares

Fortalecimento do vinculo entre o
portador e cuidadores (filho e mae)

Monitorar variagdes do humor e
orientar familiares

Manutengio do humor estavel

Encaminhar ao psiquiatra

Prevengdo dos episédios depressivos

Orientar paciente e familia sobre
cuidados gerais

Melhoria do manejo na realizagdo
de atividades diarias

Orientar colchio de ar como
melhor indicacio

Prevencao e tratamento de UPP

Supervisionar cicatrizacao das UPPs
ja presentes

Finalizagdo do processo de cicatrizagio

Observar sinais de isquemia em
proeminéncias dsseas

Prevengdo do surgimento de UPP

Avaliar nivel de consciéncia, respostas
sensitiva e motora

Avaliagdo da atrofia muscular e
espasmos

Orientar cuidadores quanto ao transporte,
armazenamento e administragio do betainterferona-1a

Corretos transporte, armazenamento
e administracdo medicamentosa

Encaminhar ao nutricionista

Melhoria no quadro de anemia e na
cicatrizacdo das UPPs

Encaminhar a Equipe de Estratégia
Saide da Familia da regido

Promogdo e prevencio da satide da
mulher

Solicitar visita e acompanhamento
da equipe multidisciplinar da APPEM

Melhoria da adesao ao tratamento
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Um estudo realizado mediante elaboracao de um ins-
trumento de coleta de dados, fundamentado no modelo
conceitual de Orem, evidenciou a importancia do pro-
cesso de sistematizacao da coleta de dados no sentido
de elaborar plano de cuidados e oferecer uma assis-
tencia de qualidade ©'9. Esses achados corroboram
com nosso estudo no qual a SAE foi embasada na teo-
ria de Orem, proporcionando um alicerce no levanta-
mento dos dados do cliente de forma a oferecer o cui-
dado integral e de qualidade.

O autocuidado (AC) inclui a agao, a capacidade e as
exigencias terapéuticas de autocuidado, bem como os
seus requisitos. O AC é a pratica de atividades execu-
tadas pelos individuos, em seu proprio beneficio, para
a manutencao da vida, da saltde e do bem-estar, que
depende de fatores internos e externos ao individuo,
como: idade, sexo, estado de saude, fatores
socioculturais, padrao de vida, disponibilidade de recur-
sos, entre outros. O déficit de AC & a condicao e cir-
cunstancia que colocam as pessoas em situacoes de
caréncia de cuidados de salde. Os conceitos funda-
mentais dessa teoria sao: agente de autocuidado, de-
manda de autocuidado e déficit de autocuidado ©. A
teoria de Orem explicita bem esses conceitos, alem de
reforgar que a enfermagem deve utilizar estratégias que
venham reduzir esse déficit de autocuidado, mas para
iss0 & necessario que a enfermeira tenha conhecimen-
to técnico-cientifico associado ao conhecimento da re-
alidade na qual o portador de EM esta inserido.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em face do exposto & possivel considerar que o uso
da teoria do autocuidado de Dorothea Orem & um ins-
trumento valido, o qual nos ajudou a promover uma co-
municacao mais objetiva entre pesquisador e

Aplicagao do processo de enfermagem baseado na teoria de Orem

pesquisada, adequando-se de certa forma ao planeja-
mento da assisténcia de enfermagem, a problematica
do portador de Esclerose Multipla. Considera-se tam-
bém, que o processo de enfermagem baseado em
Orem, nos deu subsidios para a aplicagao sistematica
dessa assistencia, fazendo-se mudancas necessarias
ao plano de cuidados mesmo.

Dessa forma, diante dos resultados obtidos no estu-
do de caso, os diagnosticos de enfermagem encontra-
dos foram: Ansiedade atual, Autocuidado comprometi-
do, Depressao atual, Dor atual, Febre atual, Infecgcao
Atual, Incontinéncia intestinal atual, Incontinéncia
urinaria atual, Luto atual, Mobilidade no leito compro-
metida, Nivel de consciéncia normal, Padrao alimentar
comprometido, Padrao de higiene comprometido, Pa-
drao de repouso comprometido, Padrao de sono com-
prometido, Pressao sanguinea em nivel diminuido, Ul-
cera por pressao em potencial para aumento. Estes di-
agnosticos evidenciam as incapacidades para a resolu-
¢ao de seus problemas atuais, de alcance e desempe-
nho de papéis desejaveis e de mudancgas na sua vida
social, as quais reforcam a importancia da utilizagcao
dos construtos teoricos da Teoria de Orem.

Embora este trabalho represente um estudo preli-
minar no levantamento de possiveis diagnosticos de
enfermagem identificados em um individuo com EM, o
mesmo nos permitiu entender que o diagnoéstico de
enfermagem nao pode ser uma fase isolada de todo o
processo assistencial, mas, que deve ser utilizado com
0 objetivo de direcionar a acao de enfermagem e a
medida em que as acOes do planejamento do cuidado
forem executadas, faz-se necessario um continuo pro-
cesso de avaliagao. Cabe ressaltar, ainda, a necessi-
dade de outros estudos nessa area junto a clientes com
EM, para a definicao de um perfil diagnéstico baseado
na CIPE, a fim de subsidiar a assistencia de enferma-
gem sistematizada e fundamentada cientificamente .
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