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PRATICAS DE SAUDE PARA AUXILIAR A AUTONOMIA DE UM
PACIENTE COM MIELOMENINGOCELE NO AMBITO DOMICILIAR

Erika Yuriko Kinoshital, Kamila Santos Trierveiler?, Daniella Kaine Souza Lima®, Andréa
Regina Schuch Grumann® Soraia Dornelles Schoeller®

INTRODUCAO: a mielomeningocele é caracterizada pela falha do fechamento do tubo
neural, ocorrendo uma protrusdo cistica da medula espinhal e/ou nervos. Pode surgir na
terceira ou quarta semana de gestacdo”) Os defeitos do tubo neural sio responsaveis pela
maioria das anomalias congénitas do sistema nervoso central. A crianca com
mielomeningocele pode apresentar incapacidades cronicas graves, como paralisia dos
membros inferiores, hidrocefalia, deformidades dos membros e da coluna vertebral,
dificuldade em manter a postura ortostatica, desequilibrios musculares, masculo- esqueléticos
e peri-articulares, disfuncdo vesical, intestinal e sexual, déficit de aprendizagem e risco de
desajuste psicossocial™. Os portadores de mielomeningocele por apresentarem uma condicéo
cronica, requerem cuidado profissional prolongado e continuado. O enfoque terapéutico visa a
independéncia funcional, necessitando de uma avaliagdo criteriosa para estabelecer um
programa terapéutico adequado para desenvolver o maximo de funcionalidade @. A
cronicidade do paciente pode fazer com que este reduza ou perca a capacidade de autonomia e
autocuidado. Tendo em vista a necessidade de cuidado continuado para esse paciente, 0

enfermeiro tem como empoderamento a estratégia de visita domiciliar. A realizacdo de visitas
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domiciliares aos pacientes cronicos possibilita ao enfermeiro a aproximagao com a realidade
e contexto do paciente, sendo de suma importancia visita-lo, principalmente de forma
multidisciplinar e holistica, pois a mielomeningocele gera varios acometimentos. Tendo em
vista a importancia da multidisciplinaridade propfe-se um trabalho que tem por objetivo
estudar as formas de cuidados em saude num individuo com mielomeningocele para a
promocdo de sua independéncia funcional. OBJETIVO: identificar os déficits de
autocuidado, através da visita domiciliar para incorporacéo de novas praticas de cuidado pelo
enfermeiro e toda equipe multiprofissional. METODO: trata-se de um relato de experiéncia
de graduacdo baseado numa visita domiciliar na qual foi realizado um estudo de caso clinico
com uma adolescente de 13 anos com mielomeningocele em abril de 2012. Esse estudo esta
de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. O acesso a adolescente
ocorreu através do ambulatério hospitalar, assim criando contato entre a equipe
multiprofissional, graduandos e a adolescente, sendo possivel Ihe realizar visitas. Durante as
visitas foram identificadas as necessidades de cuidado da adolescente e realizado um plano de
cuidados de educacdo em salde visando seu autocuidado e independéncia funcional. Utilizou-
se como referencial tedrico a teoria de autocuidado de Orem © na qual preconiza estes seis
principais conceitos: autocuidado, acdo de autocuidado, déficit de auto-cuidado, demanda
terapéutica de autocuidado, servico de enfermagem e sistema de enfermagem.
RESULTADOS: a paciente necessitava de readaptacdo no contexto familiar e social,
exigindo uma reeducacgdo em salde e aprendizado de alguns cuidados, tais como: cateterismo
vesical, administracdo de medicamentos de uso continuo, prevencéo de lesdes de pele, uso de
orteses, dentre outros. A disfuncdo vesical pode acometer a adolescente a constrangimentos,
pois ela precisa utilizar fralda, na qual quem troca € sua avd, porém a propria poderia fazer a
troca e por ventura realizar seu caterismo vesical. Sendo o autocateterismo vesical
intermitente-técnica limpa € uma técnica efetiva e segura para o tratamento e a prevencao das
complicagBes vesico-urinarias decorrentes da lesdo medular @) Ressalta-se que 6
indispensavel o trabalho de uma equipe multidisciplinar, pois a paciente requer cuidados
especificos, e assim pode-se trabalhar seu psicolégico, fisico e social. A visita a casa da
usudria possibilitou verificar as expressdes de crenca, praticas e valores sobre saide e doenca,
tanto da adolescente quanto de sua familia e verificar suas necessidades. CONTRIBUICOES
DA VISITA DOMICILIAR PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM: os profissionais
da enfermagem tém um papel de suma importancia nesse aprendizado, pois sdo esses que
normalmente estdo mais presentes para fazer a educacao do usuario e familiar. Os enfermeiros

devem preparar a familia e o paciente para este cuidado, ensinando-lhes a maneira correta de

00547



ﬁ SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM 03 O AL i

garanti-lo. Este processo de cuidar vai além do cuidado exclusivo com a pessoa portadora de
mielomeningocele,é feito pelo estabelecimento de uma relag&o solidaria e assistida com quem
cuida, compreendendo-a e respeitando suas limitacdes, a fim de estimular a autonomia. O
enfermeiro, portanto, deve cuidar e interagir com a familia, considerando-a como foco de seu
cuidado, de maneira que esta assisténcia se dé a partir da compreensao da rotina familiar e do
modo de ser de cada um. O cuidado com a pessoa com mielomeningocele requer a
acompanhamento prolongado com parceria entre a equipe multiprofissional, a pessoa
portadora de mielomeningocele e seus cuidadores. A equipe de enfermagem realiza uma
assisténcia nos acontecimentos, evitando ou minimzando as consequéncias da doengas a essas
pessoas e intervindo nos acontecimentos, sendo capaz de garantir uma condicdo de vida digna
a elas. A visita a adolescente contribuiu para o conhecimento da realidade da adolescente e de
sua rede familiar possibilitando o planejamento do cuidado atrelado com a suas necessidades.
A visita domiciliar tem objetivo de trabalhar a protecdo da saude por meio de uma abordagem
interrelacional e educativa, desenvolvendo as potencialidades individuais e coletivas no
enfrentamento da doenca. Nessa estratégia, o cliente tem oportunidade de ampliar a
compreensdo de seu problema e refletir a respeito da intervencdo sobre a realidade em que
vive, privilegiando a promoc&o de sua autonomia®. Sendo assim a visita foi de grande
relevancia para orientacdo do autocuidado em mielomeningocele, uma vez que possibilitou
atividades educativas interagindo os profissionais, graduando, usuério e familia, de modo a
conhecer integralmente a adolescente em foco. Diante disso, a visita domiciliar pode ser
entendida como uma importante estratégia no fortalecimento das acbes de cuidado de
enfermagem, que proporcionou ao enfermeiro e académicos de enfermagem, o conhecimento
sobre a adolescente, seu contexto de vida, de suas condicOes de habitacéo, relacbes afetivas e
sociais da cliente e sua familia, possibilitando o alcance dos objetivos propostos, mediante ao
planejamento de cuidados da assisténcia de enfermagem e os recursos familiares.

Descritores: Mielomeningocele, Visita Domiciliar, Autocuidado.

EIXO Il — Empoderamento da enfermagem na contemporaneidade
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