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1 INTRODUCAO

A Enfermagem é uma ciéncia cujo objetivo é a implantacéo do tratamento de
doencas e o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade
de modo integral e holistico. O profissional Enfermeiro atua para prevenir, promover,
proteger e restabelecer a saude das pessoas, trabalhando em parceria com outros

profissionais do setor.

Escolher o caminho profissional a ser exercido e vivido, ndo é uma misséo tao
facil, estando diante de varias escolhas, nés optamos e almejamos pela Enfermagem
como profissédo. Ser enfermeira é fazer parte da saude humana, € tratar o paciente de
acordo com suas queixas e necessidades. Tivemos uma longa trajetéria até aqui,
sempre dispostas a aprender e crescer de forma profissional e social, tendo que nos
adaptar em cada vivéncia, em cada estagio, em cada experiéncia, nos reinventando

a cada aprendizado e sendo dinamicas frente as individualidades de cada paciente.

Este portfélio congrega relatos de experiéncias e vivéncias que nos marcaram
e nos transformaram de alguma forma durante nossa graduagéo. Cursar Enfermagem
nos mostrou o quanto é gratificante trabalhar com o ser humano, impulsionando nosso
desejo de proporcionar 0 bem ao maximo de pessoas que pudermos.

A aluna Ana Paula de Almeida buscou relatar a acéo do Enfermeiro da ESF. O
estagio supervisionado 1 aconteceu na UBS/ESF 2 - Carmem Dolores Naime, mais
conhecido como ESF Lavrinhas, onde a aluna pode vivenciar e acompanhar o
atendimento do profissional Enfermeiro, além das suas diversas atuacdes, na coleta
do exame de citopatologico.

A aluna Mayra Imaculada Pereira Silva relata em seu portfélio sobre sua
vivéncia no atendimento de Enfermagem a uma CRIANES, abordando também as
experiéncias e sentimentos da familia frente ao diagnoéstico.

A aluna Nathalia Marques Eloi narra em seu portfélio, a vivéncia em Atencao
Primaria de Saulde, realizada durante o estagio Supervisionado |, relatando a
oportunidade de conviver com realidades diferentes, pacientes diversos,
possibilitando uma abordagem de forma acolhedora, humanizada, individual e
funcional.

Como este portfdlio ressalta a atuacdo da Enfermagem no programa Estratégia

de Saude da Familia, servird também como consulta para aprimorar os conhecimentos
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e solucionar possiveis questionamentos de pessoas interessadas nestas

especialidades.

Por fim, para saber detalhadamente os casos clinicos e vivéncias descritos por

cada integrante, continue conosco nesta narrativa apresentada.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Ana Paula de

Almeida

Desde o ensino médio ja tinha apreco pela area da saude, o desejo da
graduacdo era forte, porém n&do possuia recursos financeiros naquela época. Entao,
cursei o técnico de Enfermagem e logo me identifiquei com a area e tive a certeza que
era o ramo da Enfermagem mesmo minha vocacéao.

ApoOs dez anos consegui realizar o desejo de ingressar na universidade, prestei
dois vestibulares, Enfermagem (UNILAVRAS) e Biomedicina (UNIS), consegui
aprovacao nos dois, porém quando entrei pela primeira vez no UNILAVRAS meu
coracao foi tomado de emocédo e eu tive a certeza que ali era meu lugar, entdo a
Enfermagem mais uma vez me conquistando e dessa vez era definitivo. Estava
decidido, prestei prova para o ENEM, onde consegui uma nota razoavel, o que me
possibilitou o ingresso na faculdade através do Fundo de Financiamento Estudantil
(FIES).

Desde entdo foram vivenciadas novas experiéncias, novos conhecimentos e a
cada estagio uma nova percepcéo e a certeza se confirmando a todo o momento, que
era a escolha certa.

Mas foi a partir do estagio supervisionado 1, no ambito da ESF que obtive uma
experiéncia unica, ao ter contato com um publico tdo diversificado e realidades bem
distintas, de tudo que ja tinha presenciado até o momento. Foi possivel observar a
importancia do enfermeiro naquele nivel de salde e das diversas responsabilidades
e habilidades que o0 mesmo possui.

Durante a graduacdo me identifiquei muito com as disciplinas de Obstetricia e
Saude da Mulher, sendo assim primordial na escolha do meu tema para este trabalho,
que é “A atuagao do enfermeiro na ESF na coleta do exame citopatoldgico”.

O estagio supervisionado 1 aconteceu na UBS/ESF 2 - Carmem Dolores
Naime, mais conhecido como ESF Lavrinhas, onde pude vivenciar e acompanhar o
atendimento do profissional enfermeiro, além das suas diversas atuacdes, na coleta
do exame de citopatoldgico.

O ESF Lavrinhas funciona das 7:00 horas as 11:00 horas e das 13:00 horas as

17:00 horas, lembrando que o Enfermeiro gerencia durante todo horario de
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atendimento, além de ter dois dias na semana que ele realiza o acolhimento, consulta
de Enfermagem e coleta do exame citopatologico, que acontece as tercas feiras de

manha e as quintas feiras a tarde.

2.1.1 Local da Vivéncia

Essa vivéncia foi realizada na Unidade Estratégica Saude da Familia Lavrinhas,
em Lavras - MG, situada na Rua Angelo Constantino Delfino, n°86, Bairro Lavrinhas,
gue conta com uma equipe multidisciplinar para atender as necessidades de saude
da populacéo assistida. A vivéncia aconteceu durante 44 dias de estagio, das 07h as
16h, através de observacdo das atividades realizadas pela Enfermagem e demais

profissionais da equipe multidisciplinar.

2.1.2 Estratégia Saude da Familia

A escolha pela referida Estratégia Saude da Familia foi devido ao fato de estar
realizando estégio supervisionado |, onde tive oportunidade de acompanhar de perto
o trabalho da enfermeira e suas competéncias, assim como € sua atuacdo diante da
coleta do exame citopatolégico, visto que o enfermeiro possui um papel muito
importante diante desse procedimento, pois é ele que acompanha a mulher desde o
acolhimento até o encaminhamento ao tratamento da patologia, quando necessario.
Tive a oportunidade de sair do campo de usudria e vivenciar na pratica a atuacéo
profissional na realizacdo do procedimento.

A ESF em que foi realizada esta vivéncia de estagio possui cadastradas
atualmente 1289 familias, num total de 3584 pessoas cadastradas, situa- se na rua
Angelo Constantino Delfino, n° 86, no bairro Lavrinhas, Lavras - MG (Figura 1).

De acordo com Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012), cada
equipe do ESF deve ser responsavel por no maximo 4.000 usuarios, sendo
recomendado como meio termo 3.000 usuarios, e cada ACS deve ser responsavel por
no maximo, 750 usuarios, cerca de 150 familias.

A ESF Lavrinhas atende de segunda a sexta feira, das 7:00 horas as 11:00
horas e das 13:00 horas as 17:00 horas. A coleta de exame citopatoldgico é realizada
pela enfermeira que possui em sua agenda dois dias reservados para este
atendimento, as tercas feiras pela manha e as quinta feiras no periodo da tarde, sendo

agendadas cerca de cinco mulheres por dia, porém, caso apareca alguma sem



16

agendamento com necessidade de coleta, sempre tera a oportunidade de fazé-la nos

dias estipulados.

Figura 1 — Estratégia de Salde da Familia Lavrinhas
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

A Figura 1 tem correlagdo com as disciplinas Saude Coletiva | e Il.

Das diversas acfes desenvolvidas pelo enfermeiro na Atencdo Basica, uma
das primordiais ao controle preventivo esta relacionada ao controle do cancer do colo
do Utero e de mama.

As acles de promocao a saude ocorrem na atencdo basica devido ao fato de
estarem mais préximas ao cotidiano das mulheres e acompanhar as mesmas ao longo
da vida. Essas ac¢des ocorrem dentro do processo de trabalho das equipes, seja de
forma coletiva ou individual (BRASIL, 2013).

“Estima-se que 12% a 20% das brasileiras entre 25 e 64 anos nunca realizaram
exame citopatoldgico, que é a principal estratégia de rastreamento do cancer do colo
do utero e suas lesbes precursoras” (BRASIL, 2016, p.173). As razdes que levam a
uma baixa cobertura no rastreamento do cancer de colo do Utero sdo a dificuldade de
acesso e acolhimento, seja pela agenda da equipe, a disponibilidade da mulher ou

nao atendem as singularidades.

O rastreamento deve ser feito em mulheres a partir dos 25 anos de idade que
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ja iniciaram a vida sexual, a cada trés anos, se os dois Ultimos exames anuais
apresentaram normais. Os exames devem ser realizados em mulheres até os 64 anos
de idade. Estudos mostraram um acompanhamento com mulheres até esta idade ndo
sofrendo alteracdes celulares significativas, devendo interromper a investigacao anual
apos dois resultados de exames consecutivos sem alteracbes. Esse cuidado foi
estendido as sexagenarias considerando que as mudancas demograficas no Brasil,
mostram uma sobrevida das brasileiras, sendo importante essa ampliacdo do acesso
para garantir uma melhor qualidade de vida e prevencédo a essas mulheres (BRASIL,

2016). A Figura 2 mostra a folha de requerimento para coleta do exame citopatolégico.

Figura 2 — Requerimento para coleta do exame citopatolégico
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

A Figura 2 tem correlacdo com as disciplinas Saude Coletiva | e I,
Gerenciamento dos Servi¢cos de Saude e Atengdo Bésica em Saude da Mulher.

E de responsabilidade da Atencéo Basica, especificamente da ESF, prestar
cuidado integral e conduzir acdes de promoc¢ao a saude, rastreamento e detecgao
precoce, assim como acompanhar a terapéutica dessas mulheres diante de resultado
de citopatoldgico de colo de utero alterado. O Enfermeiro como membro e gestor da
UBS, possui papel fundamental para atender as mulheres de forma integral e
igualitaria, realizando um acolhimento e escuta qualificada, assim como uma consulta

de Enfermagem completa, sendo uma atividade privativa do Enfermeiro como cita a
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lei 7.498/86 do Conselho Federal de Enfermagem.

Lei n® 7.498/86, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacéo do
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias. O enfermeiro exerce
todas as atividades de enfermagem, privativamente planejamento,
organizacao, coordenacao, execucao e avaliacdo dos servi¢cos da assisténcia
de enfermagem (COFEN,1986, art.11).
Em 24 de janeiro de 2008 foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), sendo publicado novamente em 4 de marco de 2008, inserido na ESF,
abrangendo assim outros servi¢os, visando maior resolutividade dos casos, mantendo

a integralidade de todos usuérios (BRASIL, 2010).

2.1.4 Sala de Obstetricia

O acolhimento e consulta de Enfermagem € realizado no consultério
ginecologico da unidade pela Enfermeira (Figura 3). O profissional deve atentar-se
para a adequacéao do espaco fisico e ambiéncia, a fim de proporcionar a paciente um

vinculo de respeito e confianga e um atendimento qualificado e de exceléncia.

Figura 3 — Mesa utilizada para coleta do exame citopatolégico

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Conforme Brasil (2017), em 2014 foi incluido no calendario vacinal, a vacina
tetravalente de HPV para meninas de 9 a 13 anos de idade, mas € necessario orientar
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gue somente a vacina nao protege contra todos os subtipos oncogénicos de HPV,
sendo assim essencial a realizacdo periddica do exame citopatologico, para
prevencao do cancer de colo do Utero.

O Enfermeiro possui um papel fundamental no contexto da prevencao do
cancer de colo do utero que é elaborar as atividades como esclarecimento de davidas,
prevencao, fatores de riscos, realizagdo de consulta e coleta de exame citopatologico
(COSTA et al., 2017).

O significado do acolhimento é o atendimento humanizado, isso pressupde a
acessibilidade a todas as pessoas (acessibilidade universal). Diz respeito ainda a
escuta do problema de saude do usuario, de forma qualificada, dando-lhe sempre uma
resposta positiva e se responsabilizando com sua problemética. A Figura 4 ilustra o

acolhimento em uma consulta de Enfermagem.

O acolhimento tem por objetivo final do trabalho em salde, a resolubilidade,
gue é resolver efetivamente o problema do usuério. A responsabilizagcdo da
saude vai muito além do atendimento, deve abranger o respeito ao vinculo
entre os profissionais, 0 servigo e a populagdo usuéaria (MERHY, 2006 apud
SILVA et al., 2018 p.117).

No contexto de Brasil (2013), a humanizacdo na saude é a valorizacdo da
qualidade técnica e ética do cuidado, reconhece direitos e garante respeito as
qguestBes de géneros, etnia, raca, situacdo econbmica, orientacdo sexual, grupos
populacionais e populacdo em situacdo de rua. O acolhimento € uma forma de dar
atencado a todos que procuram o servigo de saude com escuta qualificada, ndo é um
local e sim uma postura ética que implica o compartihamento de saberes,

necessidades e angustias.

Figura 4 — Enfermeira em consulta de Enfermagem — o acolhimento
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Fonte: Arquivo pessoal dga autora (2021).

E possivel correlacionar a Figura 4 com as disciplinas: Atencdo Béasica em
Saude da Mulher, Pratica em Enfermagem, Projeto integrador |, Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem.

O Enfermeiro como gestor deve obter sempre um olhar holistico e observar os
aspectos que envolvem o cotidiano da mulher, percebendo os problemas relativos as
diversas areas como trabalho, afetividade, sexualidade, promovendo a integralidade
da assisténcia. E possivel observar na ESF que na maioria das vezes a mulher busca
consulta ginecolégica somente na presenca de alguma intercorréncia que pode ter
origem organica ou emocional.

Conforme a Resolucdo COFEN-159/1993, o Decreto n°® 7498, de 25 de junho
de 1986 em seu art.11, inciso I, regulamenta e valida a Consulta de Enfermagem
definindo- a como sendo privativa do enfermeiro, lembrando que diante da falta de
informacdo dessas leis pelos proprios enfermeiros, a pratica da coleta de
citopatolégico é desempenhada sem que haja especializacao.

Durante a consulta de Enfermagem, o enfermeiro deve estabelecer um vinculo
de confianga com a paciente para que a mesma possa compartilhar suas duvidas e
angustias e espera- se que o profissional seja capacitado para solucionar e sanar as
necessidades da usuaria.E necessario orientar sobre a importancia de um dialogo
aberto com parceiro, a fim de garantir assisténcia integralizada (BERNARDI et al.,
2016).
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A vivéncia na coleta de exame citopatologico na ESF revelou a importancia de
empregar a SAE no processo cotidiano do enfermeiro. A consulta seguiu as cinco
etapas da SAE que sédo: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementacédo e avaliacdo de enfermagem. Todas as etapas devem ser seguidas
para se obtenha eficicia no servigo prestado (SILVA; GARANHANI; PERES, 2015
apud (ERNARDI et al., 2016).

Segundo Nascimento (2016), o acolhimento na consulta de Enfermagem que
antecede a coleta do exame citopatoldgico é de suma importancia para desenvolver
um vinculo de confianca e respeito com a paciente, contribuindo para com o nivel de
conhecimento e uma escuta qualificada e consequetemente favorecer a adesao da
mesma para a realizacao da coleta da colpocitologia.

Na consulta de Enfermagem, o profissional realiza uma anamnese completa e
colhe todos os dados relevantes como idade, data, frequéncia do Ultimo exame
citopatoldgico, se faz uso de algum lubrificante, qual método contraceptivo caso utilize
algum, antecedentes pessoais obstétricos, cirurgias pélvicas, ISTs, data da ultima
menstruacdo, queixa de corrimento vaginal, dispareunia e sangramentos vaginais
pds-coito ou anormais (BRASIL, 2016).

Os materiais utilizados para coleta do exame citopatolégico sdo: par de luvas
de procedimento; uma lamina preenchida a lapis na parte fosca com as iniciais e data
de nascimento da paciente, data da coleta e nimero do protocolo do laboratério que
analisa as amostras; Espéculo P, M e G, a escolha do tamanho do espéculo é de
acordo com a anatomia da mulher; Espéatula de Ayres para coleta do material cervico-
vaginal (colo do utero); Escova para coleta do material da ectocérvice; Pote e alcool
70% para fixacdo do material coletado na lamina, algumas unidades utilizam fixador

especifico. A Figura 5 ilustra esses materiais.
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Figura 5 — Materiais utilizados para coleta do exame citopatolégico

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

A Figura 5 apresenta correlacao com as disciplinas Saude Coletiva | e Il, Pratica
de Enfermagem |, Semiotécnica Il e Atencdo Béasica a Saude da Mulher.

O nome “Papanicolau” surgiu em homenagem ao patologista grego Georges
Papanicolau, que criou o método. A coleta do exame é a principal estratégia para
disgnosticar a doenca precocemente, antes mesmo que a mulher possa manifestar
sintomas. Importatante salientar que a enfermeira oriente a mulher sobre o motivo da
realizagdo do exame e como se preparar para o dia da coleta (BRASIL, 2011).

E necessario que oriente a mulher antes da data da coleta sobre o que n&o se
deve fazer pelo menos 48 horas que antecedem o exame. Consiste em néo realizar
duchas vaginais e anticoncepcionais local, ndo estar menstruada, pois o sangue pode
alterar o resultado do exame, néo ter praticado relacbes sexuais mesmo com uso de
preservativo, dois dias antes. Gestantes também podem se submeter ao exame caso
seja necessario, sem prejuizo para mae e o bebé (BRASIL, 2011).

A preparacdo da lamina e do frasco onde ficara armazenado o material para
envio do laboratorio, sdo realizados previamente, assim como o0 preenchimento dos
dados no formulario de requisicdo do exame e a evolu¢ao no prontuario da paciente.
A Enfermeira deve ficar atenta para que néo falte nenhuma informacéo, a fim de ndo
comprometer a analise do material coletado e promover um atendimento de qualidade
para a paciente. Todo esse processo ocorre durante a consulta de enfermagem
(BRASIL, 2013).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o limite maximo de amostras que
podem apresentar insatisfatério € de apenas 5% do total de amostras coletadas. Para
garantir a qualidade de um esfregaco satisfatério em uma avaliacdo oncotica, implica
além de uma coleta de células em quantidade representativa, um acondicionamento
e um transporte adequados. Sendo assim, a Enfermeira deve assegurar que esta
preparada para realizar todas as etapas do procedimento e assegurar que a unidade
disponibiliza de todo aparato material necessario (BRASIL, 2013).

O SISCAN é o Sistema de Informagcdo do Cancer, toda coleta de exame
citopatoldgico é registrado nesse sistema, onde € gerado um ndamero de protocolo que
€ anexado na amostra coletada. As Unidades de Saude tem acesso para solicitar
exames e cadastrar informacdes, € integrado ao Cadastro Nacional de Cartdo de
Saulde (CadSUS) e ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Possui um modulo que permite um rastreamento e assim € possivel acompanhar e
convocar as mulheres cadastradas no sistema para realizar exames de rastreamento
segundo a periocidade e faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2013).

2.1.5 Coleta do exame citopatolégico

Apds acolhimento e consulta de Enfermagem, é explicado todo o procedimento
de coleta para a paciente, a fim de informar e promover um vinculo entre paciente e
profissional, com respeito e proporcionar a paciente um ambiente onde ela n&o se sinta
constrangida, importante estar em didlogo com a paciente durante todo o
procedimento, com isso ela se sentird incluida e valorizada.

A paciente é instruida a se dirigir ao banheiro, retirar toda a roupa e vestir a
camisola com abertura para frente, ela € orientada a esvaziar a bexiga antes do
procedimento, a fim de ndo causar desconforto durante a coleta. Posicionar a paciente
em posic¢ao ginecoldgica, o mais confortavel possivel (FIGURA 6).

Para a realizacdo do procedimento a enfermeira realiza a lavagem das maos,
calca as luvas de procedimento, cobre a paciente com lencol para deixa- la mais
confortvel, nesse momento realiza o exame das mamas com palpacédo e inspec¢éo a
fim de detectar algum nédulo ou anormalidade. Logo apds, sob boa iluminacdo observa
atentamente os 0rgaos genitais externos, observa distribuicdo de pélos, integralidade

do clitoris, meato uretal, grandes e pequenos labios, presenca secrecdes vaginais,
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sinais de inflamacéo, veias varicosas, Ulceras, fissuras, verrugas e tumeracfes. A

regido anal também deve ser inspecionada (BRASIL, 2016).

Figura 6 — Enfermeira realizando a coleta do exame citopatolégico

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Correlacdo com as disciplinas de Atengcdo Basica da Saude da Mulher,

Semiotécnica Il, Avaliagédo Clinica e Estagio Supervisionado |.

Lembrando que o espéculo deve ser escolhido conforme as caracteristicas
perineais e vaginais da mulher a ser examinada. O lubrificante ndo € utilizado porque
pode alterar a qualidade da amostra, em casos especiais, como mulheres idosas que
possuem vaginas extremamente atroficas, € recomendado que molhe o espéculo com
soro fisiolégico (BRASIL, 2013).

Para iniciar a coleta € interessante colocar a méo na regido anterior da pelve
para ndo assustar a paciente e informar que vai ser iniciado a coleta do exame. Deve-
se introduzir suavemente o espéculo em posicdo vertical e lingeiramente inclinado,
observar se a fenda da abertura do espéculo esta na posi¢éo horizontal, e uma vez
introduzido totalmente na vagina abrir o espéculo lentamente e com delicadeza. Para
facilitar a completa visualizagédo do colo do Utero é sugerido que a mulher tussa, nessa

fase € importante observar a aparéncia das paredes vaginais e o colo do utero
(BRASIL, 2013).

Tudo que for observado durante o exame deve ser relatado no prontuario e
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informado a paciente. Coleta-se material da ectocérvice e na endocérvice, em lamina
Unica. De acordo com Brasil (2013), o material de fundo de saco vaginal ndo é

recomendado pois é de baixa qualidade para o diagndstico.

2.1.6 Etapas da coleta de material para o exame citopatoldgico.

Na Unidade onde foi vivenciado o estagio ndo foi autorizado realizar registro
das imagens do colo do utero durante coleta, por isso foi utilizado na Figura 7,
imagens ilustrativas do INCA (Instituto Nacional do Céancer). Na ESF segue-se o
protocolo do Ministério da Salde, as etapas que estdo contidas no Caderno de

Atencao Bésica 13.

Figura 7 — Coleta da ectocérvice e endocérvice

Fonte: INCA (2002).

As imagens da Figura 7 podem ser correlacionadas com as disciplinas:
Avaliacdo Clinica, Atencdo a Saude Basica da Mulher e Enfermagem em Doencas
Transmissiveis.

A enfermeira deve sempre orientar a paciente no preparo que antecede o
exame para obter um resultado fidedigno, sendo nao praticar relagbes sexuais nas 48
horas que antecedem a coleta, evitar uso de duchas vaginais, bem como uso de
qualguer medicamento via vaginal 2 dias antes, além de ndo estar menstruada pois o
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sangue pode interferir no resultado. Ao iniciar o exame a enfermeira deve comunicar
que ird iniciar o procedimento e pedir para que a paciente relaxe para que ocorra uma
insercado do espéculo sem incémodo. Apds insercao realizar uma inspecdo de todo
interior da vagina e do colo do Utero, analisando se possui alguma anormalidade
(NOBREGA et al., 2016).

De acordo com Ministério da Saude, para coletar a ectocérvice € utilizado a
espatula de Ayres, o lado que apresenta reentrancia, encaixa a ponta mais longa da
espatula no orificio do colo uterino e gira em 360° e deve ser disposta no sentido
transversal da lamina, na metade superior. Logo ap@s, introduz a escovinha no orificio
do colo uterino e gira em 360°, o material retirado da endocérvice deve ser colocado
na metade inferior da lamina sentido longitudinal, preservando a integralidade das
células (BRASIL, 2002).

O esfregaco deve ser fixado no alccol 96% para evitar o ressecamento do
material, devendo ser colocado dentro do frasco com &lcool até que cubra todo o
esfregaco. O alcool 96% foi considerado mundialmente como melhor fixador de
esfregaco citopatolégico (BRASIL, 2013)

E necessario atentar para uma obtencdo satisfatéria da amostra e realizar a
fixacdo com etanol 96% que age como um coagulante penetrando na célula,
desidratando e intensificando a diferenciacdo nuclear ap6s coloracdo. O etanol tem
sido escolhido para fixacdo devido a sua elevada velocidade de difusédo e também
porque os esfregacos fixados podem permanecer por uma semana ou mais quando
acondicionados em seus respectivos tubetes e forem bem vedados. O etanol possui
uma grande capacidade de preservar suas estruturas celulares (SILVA; CRISTOVAM,;
VIDOTTI, 2017).

Apos coletar o exame, 0 espéculo € retirado delicadamente observando as
paredes vaginais. Logo ap0s auxiliar a paciente a descer da mesa, solicitar que ela
troque de roupa e informar a mesma que caso tenha um pequeno sangramento, ndo
€ necessario preocupar-se pois € normal no pés coleta de exame. Realizar as ultimas
orientacdes sobre quanto tempo demora para entrega do resultado e como sera
comunicada.

O material € preparado e acondicionado juntamente com formulario de
requisicdo. Esse formulario deve ser preenchido corretamente e deve conter

identificag&o que deve coincidir com a do frasco e as iniciais da lamina. E preparado
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uma listagem em duas vias, sendo que uma via fica na Unidade e a outra € enviada
para o laboratoério, com a identificacdo da Unidade e relacdo de nomes e registros das
mulheres que tiveram seus exames encaminhados (Figura 8). Toda semana € enviado
para o laboratorio as amostras coletadas da semana anterior. Geralmente as
segundas feira, 0 motoboy da Secretaria de Saude do Municipio passa has Unidades

recolhendo as amostras para enviar para laboratério.

Figura 8 — Caderno de controle dos exames coletados e resultado de um exame.

Ministério da Saide
SISCAN - Sistema de informagso do Cincer

Nome:  PROGRAVA I0€ DA
o0 ur: Mo Mumicipia:  LAVRAS
W 0o protocola: B1625430  N° do pronturio:

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

A Figura 8 correlaciona-se as disciplinas: Estagio Supervisionado |, Etica e
Bioética, Enfermagem em Doencas Transmissiveis.

O enfermeiro possui um papel importante, pois além de analisar o resultado dos
exames, ele precisa de uma tomada de decisdo conforme cada resultado. E de sua
responsabilidade a convocacdo e a comunicacdo a paciente sobre o resultado do
exame e se necessario intervir tomando providéncias para tal.

Nessa ESF da vivéncia do estagio foram coletados num periodo de 12 meses
(maio 2021 a maio 2022), cerca de 156 preventivos, sendo que a maioria apresentou
resultado negativo, 06 com resultados positivos para HPV+NIC | e 15 com resultados
positivos para infeccédo por Gardnerella mobiluncus. Segundo a enfermeira da ESF, a
infecc@o por Gardnerella sO € tratada se a paciente apresentar sintomas, do contrario
nao se trata por fazer parte da flora bacteriana normal da vagina, que pode ter sofrido

um descontrole da flora por queda de imunidade, sendo de facil solucao.
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O profissional tem uma conduta para cada resultado sendo quando exame
acusa negativo para cancer, ela avalia as seguintes condi¢cbes: se for primeiro
resultado negativo, a mulher devera fazer novo exame apds um ano, caso ja possua
um exame negativo do ano anterior, realizara novo exame apos 3 anos. Se apresentar
alteracdo NIC | devera repetir exame seis meses depois. Outras alteragcdes como NIC
I e NIC Ill, a mulher necessita fazer outros exames mais especificos como
colposcopia, sendo assim,essa mulher €& encaminhada para um centro de
especializacdo para o devido tratamento. As pacientes de Lavras sdo encaminhadas
para o CEAE que é o Centro Estadual de Atencédo Especializada (BRASIL, 2011).

Os exames cujo resultados acusam positivo para cancer sao encaminhados
juntamente com a paciente para um Centro Especializado (CEAE), como relatado no
paradgrafo acima, para que ela inicie o acompanhamento e tratamento desse
carcinoma. Na ESF Lavrinhas 2 segue-se 0 seguinte protocolo: ao identificar positivo
no resultado do exame citopatolégico, a enfermeira entra em contato com a paciente
e faz orientacbes como proceder mediante esse resultado, logo ja é agendado
consulta com a médica da unidade que faz o encaminhamento para que ela leve ao
CEAE e inicie o tratamento.

Esse encaminhamento € realizado seguindo as Diretrizes para o Rastreamento
do Cancer do Colo do Utero do Ministério da Saude, sendo encaminhado para a
Atencédo Secundaria que € o CEAE, que além de tratar e acompanhar pacientes com
cancer uterino e de mama, também é referéncia em acompanhar e reduzir a
mortalidade materno infantil.

Ao ser atendida no CEAE, a mulher deve retornar na ESF onde foi
encaminhada, com laudo, para que seja registrado em prontuario a conduta que foi
adotada, na qual pode ser a permanéncia na unidade especializada para realizar
exames ou ser acompanhada por mais tempo, assim como ser referenciada para o
servico terciario, para procedimento cirargico ou quimioterapico e radioterapico.
Geralmente o servigo terciario é realizado na Santa Casa de Misericérdia de Lavras.

Além do cancer de colo do Utero, a paciente pode estar infectada pelo HPV, se
0 exame acusar positivo, devera repetir 0 exame apos seis meses. Caso o resultado
acuse amostra insatisfatoria, significa que a quantidade de material colhido néo foi
suficiente para analisar, por isso € muito importante no momento da coleta se certificar
gue a quantidade foi adequada e que os cuidados pré exame tenham sido seguidos

para que nao ocorra de ter que coletar o material novamente (BRASIL, 2011).
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Independente dos resultados, a paciente pode apresentar alguma outra
infecgao, como foi relatado anteriormente, e essas infec¢des, algumas delas, devem
ser tratadas principalmente as que sao causadas por agentes microbiolégicos nocivos
a saude como: Chlamidya sp, Herpes, Trichomonas vaginalis, Actinomyas sp, que
geralmente est&o presentes em usuérias de DIU. E importante ressaltar que algumas
infeccdes podem ou ndo ser tratadas, depende se estdo causando sintomas, como é
0 caso da Gardnerella mobiluncus e da Candida sp. Em relagé&o ao cancer de colo do
Gtero € importante lembrar que sé apresentam sintomas quando se encontram em
fase bem avancada da doenca, podendo ocasionar sangramentos e dores durante
relacdo sexual (BRASIL, 2016).

Os resultados citopatolégicos ultimamente estéo levando em torno de 45 a 60
dias para retornarem para a Unidade de Saude onde foram coletados. O Papanicolau
é indicado para detectar lesGes precursoras de CCU, infeccbes por HPV e outros tipos
de infec¢Bes que necessitam de tratamento. Além da mulher, em alguns casos, o
parceiro também necessita realizar o tratamento, sendo muito importante que esse
parceiro também compareca a unidade de salde para que possa receber as
orientacdes adequadas (INCA, 2011).

Durante o pré-natal, o enfermeiro deve aproveitar a consulta de Enfermagem
para conduzir e auxiliar a gestante a enfrentar essa fase da vida com mais leveza e
tranquilidade. O enfermeiro deve acolher e orientar sobre a importancia do exame
citopatolégico e sobre a maneira que ele é realizado durante o periodo gestacional.
Afinal, ndo existe contra indicacdo para a realizacdo do exame podendo ser coletado
em qualquer periodo da gestacdo, mais de preferéncia até o 7° més (TAROUCO et
al., 2020).

O enfermeiro possui conhecimento técnico-cientifico para contribuir com as
gestantes, orientando sobre a forma que o exame € coletado, visto que muitas
gestantes nao realizam o exame por medo e falta de informac&o. Lembrando que
essas possuem 0 mesmo risco que as ndo gestantes de apresentarem o CCU, por
isso a importancia de coletar o exame logo nas primeiras consultas de pré- natal,
facilitando o diagnostico precoce, bem como a eficacia em seu tratamento (SANTANA;
SANTOS; MACHADO, 2013).

E de suma importancia explicar o passo a passo da coleta do exame para as
gestantes, pois difere um pouco da maneira tradicional, nelas somente o material da

ectoceérvice é coletado, utilizando a espatula de Ayre. Existe uma linha chamada
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juncé@o escamocolunar (JEC), onde os epitélios escamoso e colunar se unem. Como
ocorre um aumento hormonal durante a gestacao, a JEC geralmente pode estar fora
do limite anatbmico do Utero, garantindo uma coleta satisfatoria quando coletada
apenas na regiao da ectocérvice (SENA et al, 2016).

O tratamento e prognostico na gestacéo depende do estadiamento do tumor. E
utilizado é&cido tricloroacético com alta taxa de cura sendo a terapia de primeira
escolha para lesdes pequenas. A conizacao € realizada para lesdes mais invasivas
porém nao devem ser realizadas no 1° trimestre devido as complicacdes infecciosas
e hemorragicas com alta taxa de aborto, sendo mais indicadas no 2° trimestre, quando
a conizacao é realizada, faz a cerclagem para evitar aborto. Se as les6es forem de
estagio 1 sem acometimento linfatico devem acompanhar o feto se tornar a termo, ja
para lesdes estagio 1 e 2 até 5mm e invasdo de espaco linfatico deve dar a luz logo
apos maturacao pulmonar. Cancer cervical estagio Il e IV devem ser tratadas com
radioterapia, no 1° trimestre causa abortamento espontaneo, 2° trimestre espera a
maturidade pulmonar, realiza cesarea e histerectomia com dissecacao dos linfonodos
(OLIVEIRA, 2018).

2.1.7 NIC I, NIC Il, NIC lll e a Atuacdo do Enfermeiro

Quando resultado de citopatolégico acusa NIC I, Il ou lll, a enfermeira tem
a funcdo de convocar a paciente e orientar sobre o digndstico e quais atitudes
devem ser tomadas, além de tranquilizar a paciente sanando suas duvidas,
orientar sobre a importancia do acompanhamento e tratamento adequado. Além
disso, o enfermeiro € habilitado para coleta de citopatologia oncoética e é
respaldado pela lei do Exercicio Profissional 7.498/86, o enfermeiro coleta
material, interpreta resultados, faz encaminhamentos e monitora casos de suspeita
ou confirmados de céncer cervical (CARNEIRO et al;., 2019).

A Figura 9 ilustra uma imagem colposcopica de alteragdo na mucosa do

colo do utero.

Figura 9 - Imagem colposcopica de alteragdo na mucosa do colo do Gtero.
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Fonte: Vaccarezza (2022).

A Figura 9 correlaciona-se as disciplinas: Saude Coletiva Il, Atencdo Basica da
Saude da Mulher, Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, Estagio
Supervisionado I.

As lesbes encontradas no colo do uterino podem se apresentar em diversos
graus de evolucdo e podem ser classificadas como Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC). A NIC é classificada de acordo com a proporcao que o epitélio € acometido. O
estadiamento | é considerado leve e acomete somente as camadas basais do epitélio,
o estagio Il é classificado como moderado que pode acometer de trés a quatro
camadas de epitélio, ja o estadiamento Ill, € bem severo, acomete todas as camadas
do epitélio. Se invadir o tecido conjutivo € classificado como carcinoma escamoso
invasivo, sendo uma displasia muito grave. (TSUCHUYA et al., 2017 apud CARNEIRO
et al., 2019).

Conforme Melo et al. (2009), os diversos graus evolutivos do cancer de colo de
Utero e suas classificacdes sao curaveis em 100 % quando tratados precocemente e
de maneira adequada. Quando é realizado o rastreamento dentro dos padrdes de
qgualidade é possivel atingir uma cobertura de até 80% para cancer invasor e se as
lesBes iniciais séo tratadas essa reducéo pode chegar a 90%.

Todas as NICs devem ser consideradas lesfes significativas e devem ser
tratadas visto que o cancer de colo de Utero evolui através da NIC |, embora nem toda

NIC | progrida para uma lesdo invasora. Cada alteragéo deve ser tratada corretamente
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para que nao ocorra o risco do desenvolvimento de um carcinoma.

O Enfermeiro tem papel significativo sendo que sua atuacdo € em diversas
areas proximas a mulher e trabalha na aplicacdo de métodos educativos. Ele prepara
e realiza intervengdes que podem mudar a realidade da doenga. O Enfermeiro deve
atender cada mulher individualmente, de maneira holistica e de acordo com o padrao
de vida de cada uma, sempre utilizando de uma linguagem clara e objetiva (AOYAMA
et al., 2018).

O céancer de colo de Utero € um dos mais temidos pelas mulheres devido ao
significado que o Utero possui, pois envolve varias questdes como: feminilidade,
sexualidadee e reproducdo. O diagndstico e tratamento trazem graves traumas
emocionais as mulheres portadoras da doenca. Diante disso, o Enfermeiro deve
voltar-se a essas pessoas com acdes voltadas a promocao, prevencao, protecéo e
recuperacdo da saude, estabelecendo vinculos de confianga para promover uma
gualidade de vida e para que o processo durante o tratamento seja menos traumatico
(AOYAMA et al., 2018).

A Figura 10 mostra a equipe do ESF no preparo das atividades de combate ao

cancer da campanha Outubro Rosa.

Figura 10 — A equipe do ESF em atividades para o Outubro Rosa

ENFERMAGEM UNILAVRA
LAutoexame de Mama
e %o %m ;

......
S amar

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

Imagens correlacionadas as disciplinas: Projeto Integrador I, Saude da Mulher,

Avaliacéo Clinica.

A ESF € um dos principais meios de acesso a promocéao de saude, o “Outubro

Rosa” € um exemplo de atividade que o enfermeiro da Unidade pode estabelecer para
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promover agdes que corroboram para prevencao e promoc¢ao a saude. Aborda acoes
de prevencdes ao cancer do colo do Utero e de mama, e € direcionado ao publico
feminino (LIMA, MARIOT; 2017).

O Outubro Rosa é promovido pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) desde
0 ano de 2010, cujo principal objetivo é conscientizar as mulheres a se cuidarem,
prevenindo agravos a saude da mulher. Promover conhecimento sobre os fatores de
risco e sobre a importancia de diagndéstico precoce das neoplasias, sendo de suma
importancia para um bom prognéstico (MARTINS et al., 2017).

Na ESF o enfermeiro esta apto a desenvolver e colocar em préatica acdes para
prevenir e detectar precocemente as neoplasias na mama e no colo do Utero. Na
realizacdo da coleta da amostra citopatolégica € 0 momento oportuno para realizar o
exame das mamas a fim de detectar alguma anormalidade, é necessario salientar que
nesse momento a enfermeira deve orientar sobre a importancia do autoexame das
mamas realizado pela mulher. Lembrando que o indice de cancer de mama ainda €
significativo e o grande motivo de mortalidade de mulheres (GARCIA et al., 2022).

A prética de conscientizacdo na prevencao do cancer do colo do utero e de
mama nao deve ser somente em outubro, mais com frequéncia e se tornar uma rotina
na ESF, a fim de evitar que acdes extremas sejam tomadas como a mastectomia, visto
que € um procedimento que afeta ndo s6 o psicolégico, mais o fisico também dessa
mulher, afetando diretamente sua autoestima e consequentemente seu convivio social
(JORGE, 2015).

Dentre as atividades que podem ser realizadas na ESF estdo: aula expositiva
dialogada, orientar como se realiza o autoexame das mamas através do uso da “mama
amiga”, demonstrar a diferengca de cisto, nédulo e glandulas. Lembrando que o
autoexame das mamas devem ser realizados antes ou ap6s o banho, diante do
espelho, o exame fisico € indolor que deve ser realizado mensalmente entre o sétimo
e 0 décimo dia ap0s o inicio da menstruacdo em mulheres com idades a partir de 20
anos. Em caso de mulheres na menopausa, histerectomizadas e lactentes que néo
menstruam, devem escolher uma data fixa todo més para se realizar o autoexame
(SANTOS et al., 2010).

Durante o autoexame das mamas a mulher deve observar a simetria,
coloracdo, forma, presenca de secrecbes, abaulamentos, retracdo da pele ou do

mamilo até a base da mama e regido axilar na rede de linfonodos. Orientar a mulher
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a realizar o autoexame antes do banho, se a mulher tiver parceiro é interessante que
ela peca para que ele togque sua mama, palpando pois muitos casos sao detectados
pelo parceiro dessa mulher (SILVA et al., 2009).

O rastreamento do cancer de mama é€ realizado através da mamografia, que é
considerado um método mais efetivo para diagnosticar a doenca. Mulheres com
fatores de risco mediano devem iniciar o rastreamento aos 45 anos de idade. Ja,
mulheres com risco aumentado, que possuem histérico na familia em parentesco de
primeiro grau, devem iniciar aos 35 anos e mulheres acima de 70 anos devem rastrear
bianualmente (INCA, 2021).

Durante a vivéncia do estagio pude perceber um nd critico que eu, enquanto
enfermeira da ESF, implantaria nos atendimentos, que € a orientacdo e busca ativa
de gestantes para a realizacdo do exame citopatoldgico, visto que elas néo realizam
a coleta devido a falta de informagbes, ainda existe um mito de que mulheres
gestantes ndo podem realizar a coleta, porque acreditam que possa trazer algum
prejuizo para o bindémio mae/filho, o que néo é veridico pois como foi abordado durante
a construcao desse portifolio, onde diversas literaturas com embasamento cientifico
trouxeram para nés a confirmacéo que ndo sé pode como deve, ser realizado a coleta
para que na ocorréncia de algum caso, possa receber o tratamento devido e quanto

mais precoce, mais chances de cura.

2.2 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Mayra Imaculada

Pereira Silva

Eu Mayra, graduanda de Enfermagem no Centro Universitario de Lavras,
escolhi esse curso porque desde muito nova gostava de cuidar do outro, e acho que
a minha paixao pelo cuidar ja fazia parte de mim, entdo nada mais justo que esse
curso para poder por em pratica uma coisa que eu amo.

Quando era crianga, mais ou menos entrando na adolescéncia, acompanhei
a trajetéria do meu avb com o pé diabético, e eu sempre 0 acompanhava nas
internacdes, prestava bastante atencdo em cada movimento que os enfermeiros e
técnicos de enfermagem faziam, e também no cuidado prestado.

Contudo, resolvi praticar esse cuidado com criangas, com as quais me
identifico bastante, sou uma pessoa carinhosa e atenciosa com elas e a recipocra

€ verdadeira. Uma experiéncia com uma bebezinha que eu cuidava me fez querer
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saber mais sobre criancas, e foi ai que surgiu a ideia de estudar sobres as
CRIANES, que séo as Criancas com Necessidades Especiais.

Minha perspectiva para o futuro € ser uma enfermeira que tenha um olhar
humanizado, empatico, conseguir realizar as atividades que foram impostas a mim
da melhor forma possivel e dentro daquilo que € cabivel a mim e daquilo que aprendi
durante a graduacao também.

O tema desse presente portfolio foi escolhido pelo fato de ter uma afinidade
maior com criangas, e o desejo de conhecer mais sobre as CRIANES.

O local de pesquisa, foi em uma Estratégia de Saude da Familia, durante o
estagio Supervisionado |, com o objetivo de compreender como as criangas com
necessidades especiais sdo acolhidas, orientadas e atendidas pela referida equipe
e gqual a visdo dos pais referente a este apoio.

A vivéncia foi no atendimento de Enfermagem a uma CRIANES, com
abordagem as experiéncias e sentimentos da familia frente ao diagnéstico.

2.2.1 Desenvolvimento

O processo de formulacédo e implantacdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC), iniciado em 2011, alcancou com a aprovacao
dessa politica pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e Comissao Intergestores
Tripartite (CIT). A regéncia desse processo pela Coordenacdo-Geral de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Saude (CGSCAM/MS) em
comparticipacdo com a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis (EBBS)
do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira da Fundacdo Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz), com a participacdo de
representantes das coordenacfes de saude da crianca dos estados e capitais,
proporcionou democracia institucional e articulacao interfederativa (FERRER et al.,
2016).

A coordenacdo da CGSCAM fez uma escolha politica de formular e
implantar a PNAISC por meio de um processo participativo e interfederativo. Essa
escolha possibilitou menor verticalidade das decisGes, a partir da construcao
compartilhada de agbes e maior responsabilizacado pelos compromissos assumidos
na elaboracdo de estratégias e diretrizes de gestao e atencdo para a saude da crianca
(FERRER, et al., 2016).
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Entretanto, em 2015 foi instituida pela Portaria n°1.130 de 5 de agosto
(BRASIL, 2015), a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianca
(PNAISC), que compreende sete eixos: (1) atencdo humanizada e qualificada a
gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; (2) aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel, com a estratégia na promoc¢ao, protecao e apoio
ao aleitamento materno; (3) promog¢ado e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento; (4) atencéo integral a crian¢ca com agravos prevalentes na infancia
e com doencas cronicas; (5) atencado integral a crianca procedente de violéncias,
prevencdo de acidentes e promocao da educacdo de paz; (6) atencdo a saude de
criangas com deficiéncia ou em situacdes especificas de vulnerabilidade; (7) vigilancia

e prevencao do Obito infantil, fetal e materno.

O Art. 10 da Portaria n°1.130 traz os eixos de acles estratégicas para a
atencao integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doencas
cronicas: (1) a Atencado Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI); (2)
construcdo de diretrizes de atencao e linhas de cuidado; (3) fomento da atencéo e
internacdo domiciliar (BRASIL, 2016).

Na atualidade, denomina-se CRIANES aquelas criancas com necessidades
especiais de saude ou aguelas que possuem um risco soberano de exprimir qualquer
condi¢do fisica cronica, crescimento no que se refere ao desenvolvimento e
comportamental ou emocional (ESTEVES et al., 2015). Portanto, as CRIANES exigem
um plano de cuidado constante e incessante podendo ser temporariamente ou
permanentemente, demandando assim cuidados especificos, singularizado e
individualizado. A Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU) designa que perduram
aproximadamente 150 milhdes de criancas e adolescentes de zero a 18 anos
incompletos, com alguma condi¢do de deficiéncia. O internamento desse publico é
habitual e as vezes demorado, o que pode levar a ampliar o intricamento do

diagnéstico.

As criancas com necessidades especiais de saude, que fazem parte de um
grupo denominado CRIANES. S&o criangas que podem ou ja tem algum problema
cronico, ou seja, que tem duracao de mais de um ano, e que precisam de atendimento

meédico e cuidados frequentemente (PEGORIN et al., 2021).
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Pensando nisso, apresentam-se uma biotipologia, onde os cuidados séo
distribuidos em seis categorias, sendo elas: cuidados voltados para o
desenvolvimento estendendo-se para doencas neuromuscular que precisam de
restauracdo psicomotora e auxilio social; cuidados tecnoldgicos referente aquelas que
utilizam dispositivos para tratamento paliativo de curta a meédio prazo como a
traqueostomia e o0 cateter semi-implantado; cuidados relacionados a
medicamentacdo, para aqueles que fazem uso de medicamentos de modo
permanente, como por exemplos os que fazem uso de -cardiotbnicos,
anticonvulsivante e outros; cuidados rotineiros modificaveis, que sdo aquelas que
fazem adequacdo para facilitar a locomogdo, alimentacdo, dejetdrio; cuidados
heterogéneo que sdo aqueles que necessitam de combinacdo de outras
necessidades; e cuidados clinicos complexos, que se refere ao conjunto de todas

citadas anteriormente integrando o manuseio de instrumentos de suporte de vida.

Elas necessitam de cuidados singulares para atender suas demandas de
atencdo a saude, que perpassam pelos cuidados hospitalares, atencédo basica e
assisténcia domiciliar, exigindo que esses servicos estabelecam intercomunicacao,

para proporcionar a continuidade do cuidado. (LIMA, et al., 2021).

Ao assistir as CRIANES o profissional de salde deve estar atento e ser
capacitado para realizar o cuidado coletivo e integral e ndo apenas individual e
segmentado. Assim, faz- se possivel aprimorar a capacidade de vida dessas
CRIANES e seus familiares através de uma rede social e de apoio consistente e
permanente, sensivel, ativa e ética, para amparar as criancas de doencas de
suscetivel de inflexibilidade e das vulnerabilidades a que estardo eventualmente

dispostas socialmente.

Embora a legislacdo ainda seja incipiente no tocante a politicas especificas
para esse grupo, ha a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) que dita, como estratégias para a sua implementacéao, a utilizacdo do Plano
Terapéutico Singular (PTS), do Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) e de programas
de desospitalizagdo para a continuidade do cuidado as CRIANES no ambito da
atencao primaria e a constituicdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS). (LIMA et al.,
2021).
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA), por exemplo, € um distarbio referente
ao neurodesenvolvimento e normalmente manifesta os sinais e sintomas ainda na
primeira infancia, existindo ainda dois subtipos, um associado a dificuldade de
comunicacao, relacdo social e o outro relacionado com comportamentos restritivos,
como por exemplo a seletividade para alguns tipos de alimentos e movimentos e
acoes repetitivos (SBP, 2019). Nos dias contemporaneos, o autismo remete 1 em cada
54 criancas segundo o CDC (Centro de Controle de Doencas e Prevencéo do governo
dos EUA), j4 a prevaléncia mundial de casos de autismo € de 10/10.000 criancas,
sendo mais prevalente no sexo masculino, que se da para cada uma menina, cincos

meninos séo portadores do TEA.

Segundo Ferrer et al. (2016), o atendimento de Enfermagem é uma pratica
progressiva para que seja possivel ter uma assisténcia a saude de boa qualidade.
Portanto, o profissional precisa ter conhecimento tedrico e pratico embasado em
métodos cientificos para que seja possivel o rastreamento ao que se refere doenca —
saude, prescrevendo e implementado acdes de enfermagem que promovem a

promocao, protecao e recuperacdo do usuario desses servicos de saude.

Sabemos que o enfermeiro é um dos primeiros profissionais a ter contato com
0 usuario da rede de saude, incluindo assim, as criangas e adolescentes, pois é ele
quem faz o acolhimento nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e nas Estratégias de
Saude da Familia (ESF). Nesse sentido o papel do enfermeiro é acompanhar tanto o
crescimento quanto o desenvolvimento da crianca e do adolescente, para que eles
possam chegar a vida adulta sem interferéncias e sem histérico patoldgico infantil. A

Figura 11 ilustra um atendimento de Enfermagem a uma CRIANES.

Figura 11 - Atendimento de Enfermagem
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Fonte: Arquivo pessoal da autora ‘(2022).

A Figura 11 relaciona-se com as disciplinas: Atencéo Béasica & Saude da
Crianca e do Adolescente, onde aprendemos sobre acdes de promocgado e
prevencdo a saude; Avaliacdo Clinica de Enfermagem, onde aprendemos o
processo da saude e da doenca, e Patologia Geral, onde aprendemos um pouco
sobre as patologias.

Portanto, é de dominio dos enfermeiros que atuam na atencdo primaria
perceber os sinais e sintomas expressados por criancas com hipotese de TEA
infantil, através das consultas de puericultura, por meio de relatos e contemplagéo
da familia e da propria crianca, podendo entdo ser direcionada para uma equipe
multiprofissional, que é constituida por médicos, psiquiatras, pediatra, psicologo e
fonoaudidlogo, tendo em vista que € relevante a inclusdo da Enfermagem no
desenvolvimento do diagnostico e intervencgdo, pois é ele que tera um periodo de
tempo maior com o paciente, podendo ser o intercessor os demais profissionais da
area da saude, ela de estar concebendo os cuidados a crianga autista.

Segundo Ferrer et al. (2016) € de extrema importancia que o profissional de
Enfermagem entenda e saiba sobre a tematica abordada na consultacao, pois é ele
guem vai esclarecer e transferir as informacgfes necessaria a familia, colaborando
para que o diagnodstico seja feito precocemente. O profissional deve levar em

consideracdo a particularidade e sua demanda pessoal de cada crianca e

39
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adolescente, para que possa realizar seu desempenho ao cuidado integral,
reivindicando assim o cuidado direcionado aos autistas e sua familia, colaborando
entdo para a elevacao dos lacos elencais.

A conformacédo do diagndstico transverte de familia para familia, algumas
delas recebem o diagndstico de maneira negativa, muitas vezes enfrentando como
uma condi¢do de luto. Os pais dessas criancas apresentam inUmeras confrontacdes
com a aceitacdo, envolvimento, sociabilidade, e com a fase de desenvolvimento
dessa criancga, sobretudo assim que se tem a confirmacéo do transtorno (FERRER
et al., 2016).

O Diagnostico do TEA, é bastante incompreensivel para os pais e familiares
devido a escassez de informacao sobre a tematica, o que acaba procriando um nivel
de estresse em seu consueto. Portanto, a familia dessa crianca experencia um
dinamismo, dos quais 0s constituintes acabam atribuindo-se a movimentos
indicadores de sinais, diagnostico e cuidados, onde sua apresentagcédo e interacao
com a crianca, conduzem as condutas praticadas por eles (EBERT; LORENZINI;
SILVA, 2013).

Nesse contexto, a mée da crianca portadora de TEA fez este depoimento

durante a vivéncia:

O diagndstico dele foi tardio, ele ja estava com 7 ou 8 anos e na época aqui
em Lavras-MG néo tinha médico especializado tanto que procurei medico
aqui e pra fora e também ndo tinha, nao foi f4cil, para familia que é mais a
minha mae foi tranquilo, o pai dele foi mais tranquilo que eu, eu fiquei mais
apavorada, porque até entdo eu ndo sabia como era né? Esse tempo todo
atrds a gente ndo tinha informacdo como temos hoje, era muito
desinformada, pra mim foi um bicho de sete cabeca, eu fiquei muito
horrorizada, apavorada, ndo foi facil, mas com o tempo a gente vai
absorvendo, aceitando e aprendo a lidar também, por que nédo adianta o
profissional te falar “vocé faz assim assim e assado” ndo é a mesma coisa
para todo mundo, cada um tem a sua individualidade.

O diagnostico tardio traz prejuizo inconversivel, se tornando um fator
agravante. A colaboracgéo do profissional Enfermeiro inicia-se na primeira consulta,
através da aplicabilidade de escalas e avaliagdo de sinais e sintomas apresentados
pela criangca, que logo contempla um diagndstico precoce. O tratamento é
sintomatico, porém demanda cuidados constantes, prestados por uma equipe
multiprofissional, assim se faz necessario a verificagdo do desenvolvimento do
paciente (EBERT; LORENZINI; SILVA, 2013).

Para que se possa verificar 0s sinais de autismo na crianga e no adolescente

€ preconizado setes consultas para que o paciente possa ter condicdo de vida
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melhor, visto que, quanto mais precocemente for rastreado e diagnosticado, mais
vertiginoso sera o tratamento e o acompanhamento, restringindo a necessidade aos
pais (FERREIRA; THEIS, 2021).

2.2.2 Puericultura

O vocabulo puericultura advém da unidade latina puer que significa criancga,
e deu-se preexistente no século XVIII, com o intuito de qualificar a “arte de criar e
beneficiar os meninos fisiologicamente” (MARINS; PICON; BLANK, 2018, p.1) .
Segundo os autores, a puericultura é humanizada, e incorpora a percepcao de
fisiologia, decéncia e a sociologia, em um intricado abrangedor de condutas que
promovem a saude operando com fundamento na crianga, porém observando a
familia e a coletividade, desde a gravidez até que se concretiza a adolescéncia, com
0 proposito de assegurar a formacao do biotipo, emotivo, mental, principios e o
sociavel (MARINS; PICON; BLANK, 2018).

A resolucdo COFEN n° 358/2009 dispbem a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem — SAE — nas Instituices de Saude Brasileira, publica e/ou privada,
no uso de suas atrbuicdes legais e regimentais, respaldando assim a atuacédo do
enfermeiro sobre a realizacéo da puericultura (COFEN, 2009). A Figura 12 ilustra
um atendimento da Enfermagem em puericultura e a Figura 13 um treinamento da
aluna em boneco para atendimento infantil.

Essas condutas integram um desempenho preciso, pois o parecer de fatores
individualizados e os voltados para o ambiente de amparo e de riscos a saude, o0
acompanhamento do crescimento, as vacinagfes, a verificacdo de rastreio,
instrucéo preexistente a respeito das incontaveis ressalvas da saude, que podemos
mencionar aqui a alimentacéo, podendo abordar o recordatorio de 24 horas, a rotina

de vida e protecéo, e por fim os atributos designados ao exame fisico.

Figura 12 - Puericultura na Enfermagem
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura 13 - Treinamento da estagigiria para o atendimento em puericultura

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

As Figuras 12 e 13 relacionam-se com as disciplinas: Atencao Basica a Saude
da Crianca e do Adolescente, onde aprendemos sobre acdes de promocgao e
prevencdo a saude; e Avaliagcdo Clinica de Enfermagem, onde aprendemos o

processo da saude e da doenca.
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As transmutacdes anatdbmicas e fisioldgicas sdo complacentes na
adolescéncia, pois € nessa fase que ocorre a perda da corporatura infantil,
possibilitando a reproducédo, sendo visto por eles o corpo, como uma condicdo de
relicario, pois é através dele que eles sdo capazes de se expressarem, bem como
na forma como se vestem, as primeiras praticas sexuais e varias outras maneiras,
que pode levar do orgulho a vergonha, caso as expectativas sejam frustradas
(FERNANDES, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia concebe o
ciclo da vida de 10 a 19 anos completos, correspondendo a consideraveis
remodelacdo fisica e o aparecimento da puberdade, expressa figura sexual
secundaria, como restruturagdo psiquica, singularidade afetivo-sexual, espiritual,
sociocultural e comportamental, a procura de planejamento de vida e nova
concepc¢ao do mundo (FILIPINI et al., 2013).

A inspecao do adolescente se faz necessaria para que seja guiado por uma
conversa explicativa do que sera feito, e sempre narrando a verdade de forma que
possa ser compreendido para cada faixa etaria, entendendo e respeitando 0s
estagios do desenvolvimento e das manifestacfes apresentadas desde o medo e
ansiedade até as de pudor (FILIPINI et al., 2013).

Contudo, a equipe de saude imprescindivelmente deve entender as
necessidades, o contexto familiar e 0 ambiente no qual ela vive e se relaciona, pois
o cuidado deve consentir a mesma singularidade da atencédo praticada & saude da
crianca. A preparacao tatica e a comunicacao congruente precedem a beneficéncia
da interrelac&o entre a equipe de saude e 0 adolescente e sua familia. Na assisténcia
a saude do adolescente alguns procedimentos carecem acerta da abordagem clinica
(FERNANDES, 2015).

A indagacao da concessao coerente € uma demarcagéo etica imprescindivel.
Portanto, alguns preceitos se tornam fundamentais para o favorecimento do vinculo
adolescente e profissional da area da saude: o profissional precisa transmitir e
exprimir confianga assumindo papel de respeito e equidade ao que se refere a saude
fisica, emocional e existencial, € preciso estabelecer a confidencialidade das
consultas, porém é importante orientar e conscientizar situacdes nas quais o sigilo
podera ser quebrado, como quando houver risco de morte para o paciente e para a
sociedade; o profissional de salde precisa ter um momento a s6s com o adolescente,

mesmo que depois a consultada seja seguida com a presenca de um familiar ou
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responsavel, pois é nesse momento que ele vai relatar situagbes de forma
espontanea e livre; durante o exame fisico proporcionar privacidade ao adolescente
€ essencial para que ele ndo se sinta constrangido, deixando ele mais confortavel.
(FERNANDES, 2015). A Figura 14 mostra o atendimento de Enfermagem a um
adolescente e as Figura 15 e 16 mostram o treinamento de estagiarios na afericdo

de sinais vitais.

Figura 14 — Atendi_mer@ de Enfermagem ao adolescente

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

A Figura 14 mostra a afericdo de Sinais Vitais (SSVV) e correlaciona-se com
as disciplinas: Fisiologia Humana, onde aprendemos a tecnica de afericdo de
pressao arterial; Semiotécnica I, onde colocamos em pratica a técnica de como
conduzir uma avaliagéo clinica; e Avaliagéo Clinica, onde aprendemos a descrever

e avaliar as funcdes corporais basicas.

Figura 15 — Treinamento de estagiaria na afericao de sinais vitais



Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura 16 - Praticas Educativas em Saude

* Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

As figuras 15 e 16 relacionam-se com as disciplinas: Atencdo Bésica a Saude
da Crianca e do Adolescente, onde aprendemos a promover qualidade de vida;
Pratica em Enfermagem, onde aprendemos como vamos aplicar o conhecimento
para que o paciente tenha uma boa recuperacao, reabilitacdo e manutencédo da
saude; e Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem, onde aprendemos avaliar

individualmente para que possamos saber quais tipos de cuidados que aquele
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paciente precisa.

As evidéncias sugerem que, quando o enfermeiro realiza préaticas educativas,
o vinculo com o cliente se fortalece, principalmente quando a formacao € adaptada
a situacdo da familia, de acordo com suas particularidades, para garantir a
continuidade e integralidade do cuidado. Para tanto, antes de planejar as atividades
educativas, os profissionais devem ouvir as necessidades da familia, a fim de tracar
estratégias que melhor se adaptem a realidade vivenciada pelos sujeitos (ESTEVES
et al., 2015).

A assisténcia médica continuada deve ser desempenhada a CRIANES, em
condicdo temporaria ou permanente. O profissional de salude deve estar atento e
ser capacitado para realizar o cuidado coletivo e integral e ndo apenas individual e
segmentado. Assim, faz-se possivel aprimorar a capacidade de vida dessas
CRIANES e seus familiares através de uma rede social e de apoio consistente e
permanente, sensivel, ativa e ética, para amparar as criancas de doencas de
suscetivel de inflexibilidade e das vulnerabilidades a que estardo eventualmente

dispostas socialmente.

O enfermeiro deve apoiar os familiares e contribuir para sua
instrumentalizacao, estimulando préaticas de cuidado participativas para que possam
superar seus medos e anseios de cuidar da crianca com doenca cronica.
Compreensdo, compaixdo e respeito sdo atribuicbes eficientes e eficazes na
interacdo com os familiares a fim de resgatar valores, possibilitando o suporte moral.
Além disso, o processo interacional inclui o compartilhamento de informacgfes para
que os familiares possam fazer e agir sobre as escolhas da familia, flexibilidade
profissional e capacidade de resposta as solicitacdes (XAVIER et al., 2020). A

Figura 17 ilustra a assisténcia a crian¢a na Atencao Priméria.

Figura 17- Assisténcia a Crianga na Atencao Primaria
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Rias

Fonte: Arqluivo pessoal da autora (2022).

A figura 17 pode ser relacionada com as disciplinas: Neuroanatomia, onde
aprendemos a avaliar distdrbio psiquicos e outros transtornos, e aprendemos
também a diferenciar o patolégico do ndo patologico; Saude Coletiva, onde temos
a compreensao sobre as acdes de promocéao, protecdo e recuperacao da saude; e
Saude da Crianca onde aprendemos a compreender a doenca € como iSso
influencia na sua rotina.

Vale ressaltar que a Estratégia Saude da Familia (ESF), adotada no Brasil na
década de 90, deve fazer uso da territorializacdo e de outros instrumentos para
garantir acesso a saude das populacdes, tendo em vista as suas vulnerabilidades,
reconhecendo suas demandas e necessidade (SILVA et al., 2015).

A Figura 18 ilustra um momento da consulta de Enfermagem.
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Figura 18 - Consulta de Enfermagem a jovem portador de TEA
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

A imagem 18 correlaciona-se com as disciplinas: Avaliacdo Clinica, onde
aprendemos a identificar a histdria atual e pregressa com base nas queixas relatadas
pelo paciente; Fisiologia Humana, onde aprendemos o funcionamento do corpo; e
Embriologia Humana, onde aprendemos sobre o desenvolvimento humano desde a

sua concepcao, trazendo alguns aspectos importantes.
2.2.3 Conhecimentos sobre os direitos como usuarios

Por prolongados anos, familias de criancas e adolescentes que apresentam
alteracdo neuroldgica, lutaram e requisitaram os direitos de insercdo comunitaria e por
tratamentos particularizados e coincidente para o proceder austista existente em seus
filhos. Contudo, as criancas com TEA de até doze anos de idade incompletos e
adolescentes portadores de autismo entre doze e dezoito anos, detém de todos os
direitos previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente, da Lei 8.069/90 (BRASIL,
1990).

Atraves do Congresso Nacional foi decretado e validado
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alei 12.764, que institui a “Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista”, em 27 de dezembro de 2012. Em
decéncia eles sédo assegurados de diversos direitos presentes na Lei, bem como o
atendimento prioritario no sistema de saude publico e privado. Entretanto os direitos
fundamentais da pessoa com autismo se da por: ter uma vida digna, respeitada a sua
integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da personalidade e a seguranca e
o lazer; & saude, incluindo o diagnostico, atendimento multiprofissional, nutricao,
terapia nutricionals, medicamentos e etc; protecao contra qualquer forma de abuso e
exploracéo; direito a educacao, moradia e ao mercado de trabalho (BRASIL, 2018).

Durante a vivéncia narrada nesse portfélio, conversei muito com os familiares
das CRIANES atendidas pelo ESF, para aprender mais sobre essa realidade,
melhorar meu jeito de ser e tratar as pessoas. Com relacdo a legislacdo que protege
essas CRIANES, eu ndo sabia praticamente nada e ao pesquisar sobre o assunto me
deparei com direitos e deveres que desconhecia.

Algumas de minhas perguntas e as respostas, tanto da mae, quanto do
adolescente sdo apresentadas a sequir:

Conversando com a mée, perguntei se ela tinha conhecimento dos direitos da
pessoa portadora do espectro autista, a mae me respondeu:

“Entdo muitos eu tenho, mas assim por eu fazer parte de uma associagao
mesmo que eu ndo tenha, eles estdo sempre informando, entdo estou mais
por dentro dos direitos que ele tem, a gente nunca fica por fora dos direitos
gue ele tem. Entdo ele tem direito ao transporte, a saude tendo prioridades
nessa area, tem direito ao LOAS que é um programa de ajuda de custos, tem
também o direito a uma professora de apoio na escola, entdo assim a gente
anda bem por dentro dos direitos dele, agora né? Antigamente nao tinha
nenhuma informacéo, nossa, eu ndo sabia realmente de nada, sabe? Assim,
até chegar ao diagnostico os médicos foram todos pagos, eu ndo sabia que
ele tinha direitos, até entdo 4, o municipio e o estado teriam que ter me
ajudado com isso e eu n&o sabia.”

A Lei 13.977/20 criou a CIPTEA - Carteira de ldentificacdo da pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, que propicia 0 acesso a direitos basicos essenciais
podendo exigir atentimento preferencial e outros (BRASIL, 2020).

Sédo também direitos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista, citados

pela mae da crianca:

- Carteira de Identificacao da pessoa com TEA;

- Passe Livre — Transporte Interestadual: a pessoa austista tem o direito ao
passe livre interestadual;

-Vaga Especial de Estacionamento: para que seja possivel de se utilizar se
a pessoa estiver possuindo o cartdo de estacionamento DeFis e quando a
pessoa com deficiencia estiver no veiculo;
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- Lei Berenice Piana, 12.764/2012, declara que a pessoa com TEA possui 0
direito a um acompanhante pedagogico (professor auxiliar) especializado
em autismo, educacao inclusiva ou desenvolvimento infantil. Entre outras
leis previstas no Manual dos Direitos da Pessoa com Autismo.

Perguntei também sobre a rotina de uma familia com uma CRIANES, como
era e como é:

“Antigamente o filho que tinha que seguir a mae, a “rotina” da mae, uma
semana ela trabalhava a noite, na outra de manha e na outra a tarde, hoje
em dia ela que acompanha a rotina de seu filho, o que a gente tem pra fazer
a gente marca para fazer depois, e fazemos primeiro as coisas que sao
destinadas a ele.”

Com relacdo as Redes de Apoio, o conhecimento da mae sobre a rede de
apoio € a que ela tem contato, € a da associacao.

Foi apresentado a caderneta da crianga, CRAS, CREAS, Centros-dia, centros
de convivéncia e residéncia inclusiva, bem como programas de cultura, esporte e
trabalho. A méae também foi orientada sobre a Atencéo Especializada a Saude, como
o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER); Servigos de Reabilitacdo Intelectual e
Autismo; Centro de Atencao Psicossocial (Caps); outros institutos, ambulatorios e
especialidades como o Projeto Terapéutico Singular (PTS), Acbes de tratamento e
reabilitacdo; interacdo social e desempenho da crianca envolvendo atividade pratica
e fisica. Apresentado também a ficha de rastreio de autismo.

A Mée esclarecida sobre como é feito o diagnostico e reconhece que ndo tem
um exame que possa ser feito para se ter o diagnostico de autismo, falou sobre “a
terapeuta ja saber as respostas do formulario apresentado a mae e que logo ela foi
encaminhada para um especialista onde ele ja tinha conhecimento do caso e ja estava
com as condutas a serem tomadas praticamente todas prontas, e fala também que foi
muito dificil, por que a escola ligava reclamando, falando que a mée tinha que procurar
um médico, e quando a mesma procurava ela ndo encontrava respostas e eles
cobrando uma resposta, e fala também que a pior parte do processo foi a da
educacao, pois eles ndo davam apoio e instrumentos, mas faziam pressao para que
resolvesse e chegasse com uma resposta pronta para eles. Ele ficava em tempo
integral na escola, entdo passava mais tempo |14, entdo era onde eles notaram que
alguma coisa estava diferente, pois o tempo com a criangca em casa era curto, hao era
o suficiente para perceber que tinha algo diferente, entdo eles que teriam que falar
alguma coisa a respeito, sabendo que uma das formas de chegar ao diagnostico era
por meio da observacdo, como a de comportamento e fala, onde ela citou a fala, que
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demorou um pouco para falar e disse que achou que era normal por ser mae nova e
de primeira viagem, e a pediatra também falava que o atraso na fala era normal, e que
depois do laudo ela nunca mais passou na pediatra pois tomou uma raiva de pediatra,
por que desde quando nasceu ele teve o acompanhamento todo més certinho e a
pediatra ndo percebeu, a mae ficou revoltada, e que conforme foi tomando
conhecimento ela percebeu que nem todo medico tem o conhecimento sobre o TEA,
e que ela como mée percebeu a fala atrasada do filho, mas para a pediatra era normal,
relata que comecou a falar com mais de 2 anos. Mesmo com toda tecnologia o TEA
ainda é de dificil diagnostico por falta de conhecimento do profissional, tem muitos
relatos de mae que reclama sobre o diagnostico tardio por falta de conhecimento dos
profissionais sobre o assunto”.

A mae falou também que o questionario deveria ser preenchido em conjunto
com a escola, pois eles reclamavam que 14 a crianca era agitada, que ele ndo parava
e etc, e em casa a crianga era super tranquila, e acabava que as coisas nao batiam,
e assim, a dificuldade maior pra ele € quando ele esta em conjunto, se juntar uma ou
duas pessoas a mais, o cenario ja muda para ele. “Se ele faz o barulho, tudo bem,
mas se o barulho vem do externo ele ja ndo gosta, incomoda ele”. A mée falou também
que “as vezes escuta som alto e ele n&o liga, se for musicas que ele gosta, mas
quando vem de fora ja incomoda ele; quando tem eventos como o 7 de setembro, por
exemplo, que as criancas desfilam, ele ja ndo vai, quando tem evento que tem muita
gente, ele ja ndo vai'.

O Adolescente em atendimento disse: “vai ter um concurso de talento na
escola, e eu vou participar, eu vou contar’. A mae disse também: “ele ndo gosta de
sair, gosta de ficar em casa, tem que brigar com ele pra sair, e quando sai ele vai
emburrado”.

A mae quer muito mudar de Lavras, pois € muito barulhento e agitado, “a vida
da gente anda agitada né?”

O adolescente disse: “eu gosto de cachorro, tenho dois em casa”; a mae falou
que “por ele a gente teria um canil em casa, por que ele quer levar todos para casa,
ele ajuda a cuidar dando comida, agua, passeia com o Thor, por que a Pretinha &
doida, ela avanga nos cachorros grandes”.

O cuidado ¢ interdisciplinar com todos os profissionais: “foi dificil conseguir,
mas hoje em dia o cuidado é multidisciplinar e que apenas o0 neuro e psiquiatra que é

pago, os demais séo servicos ofertados pelo SUS e fisioterapeuta que ele vai toda
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semana”. A mée relata uma certa preocupacdo com o segundo filho, pois a
prevaléncia do autismo € maior em homem do que em mulheres, e ja fica atenta a
qualquer movimento do filho mais novo. Relata preocupacdo com a nutricdo do filho
pois esta magro e abaixo do peso, e ndo come comida, o saudavel, mas ama uma

besteira.”

2.3 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Nathalia Marques
Eloi

Sempre tive em mim 0 anseio em cuidar do proximo, mas o interesse na area
da saude veio apés cuidar de uma lesdo que a minha avo apresentou ao fraturar o
membro inferior direito apdés uma queda da prépria altura, assim, tive a oportunidade
de cuidar diariamente e ter o prazer de prestar a assisténcia a ela, mesmo sendo leiga
no assunto.

Ap0s a conclusao do ensino médio no Colégio UNILAVRAS, tive a oportunidade
de escolher a Enfermagem na mesma instituicdo. No comeco era uma mistura de
sentimentos como medo de ndo dar conta e medo de ter feito a escolha errada e
precisar comec¢ar uma nova graduacdo. Mas logo percebi que fiz a escolha certa e
hoje tenho orgulho de dizer que estou formando em Enfermagem.

A cada experiéncia vivenciada na graduacdo, tenho mais certeza da minha
escolha e isso me faz crescer e ser melhor a cada dia.

Estagiando em ambiente de Atencdo Primaria de Salde, no estagio
Supervisionado |, tive a oportunidade de conviver com realidades diferentes, pacientes
diversos, possibilitando uma abordagem de forma acolhedora, humanizada, individual
e funcional.

Consegui ouvir e viver historias diversas, sempre com 0 mesmo proposito,
enfatizando o enfermeiro na esséncia crucial da ciéncia e arte do cuidar.

Ao longo da minha graduacéo tive o apreco pela disciplina Semiotécnica em
Enfermagem, na qual pude aprender formas humanizadas e funcionais de terapias de
conforto, sendo essencial na escolha da minha tematica, acdes da estratégia de saude
da familia no apoio dos cuidados paliativos.

O campo de estagio ocorreu Unidade Basica de Saude (UBS) 2 Carmem
Dolores Naime, conhecido como “PSF do Lavrinhas”, 14 consegui vivenciar todas as

acOes de Enfermagem, intra e extra UBS, inclusive em cuidados paliativos, onde no
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primeiro contato com uma familia muito especial, me interessei em aproximar, apoiar,
orientar no momento dificil que estavam passando e a partir de entdo, desenvolvi meu

portfélio.

2.3.1 Local da vivéncia - Unidade Béasica de Saude (UBS)

Essa experiéncia foi realizada na Unidade Basica de Saude do bairro
Lavrinhas, na cidade de Lavras, Minas Gerais, localizada na Rua Angelo Constantino
Delfino, n°86, com a presenca de colaboradores da saude multidisciplinar ofertando
assisténcia a populagéo (Figura 19). A vivéncia foi realizada durante 44 dias, das
07:00 horas as 16:00 horas, de segunda-feira a sexta-feira, observando tudo que a

UBS podia ofertar a populac¢do que necessitava de cuidados paliativos domiciliar.

Imagem 19 - Unidade Bésica de Salde, Carmem Dolores Naime — Lavrinhas

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Esta imagem correlaciona-se com as disciplinas: Saude Coletiva | e Il; Praticas
em Enfermagem; e Estagio Supervisionado I.

Optei por referenciar a Atencao Primaria de Saude por estar usando o campo
no estagio supervisionado |, onde tive a oportunidade de aplicar cuidados de conforto
ao paciente em tratamento paliativo, acompanhando lado a lado com a equipe
multidisciplinar, visto a importancia das a¢des de apoio tanto para o paciente, quanto
para os familiares, em todas as etapas da vida.

No PSF 2, localizado no bairro Lavrinhas, atuam um enfermeiro, um técnico
de enfermagem responsavel pela imunizacdo, uma recepcionista, uma médica geral,
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uma médica pediatrica, dois dentistas e um auxiliar de consultério dentario, seis
agentes de saude, uma fisioterapeuta e uma auxiliar de faxina.

A agenda da UBS é aberta uma vez pode més, para que os pacientes facam o
agendamento das consultas. Os atendimentos iniciam as 07:00 horas, por ordem de
chegada no dia agendado, conferindo o prontuério e realizando o acolhimento e
afericdo dos sinais vitais e dados antropométricos. A coleta de preventivo € realizada
pela enfermeira e acontece todas as tercas e quinta feiras.

Sao realizadas visitas domiciliares quando precisam de alguma assisténcia de
Enfermagem e as visitas médicas domiciliares sao as quintas feira, na parte da tarde,
conforme a necessidade do paciente, bem como a realizacdo da vacinacéo domiciliar.

O mesmo esquema é seguido para teste de Covid-19. Os testes de covid-19
sao realizados todos os dias, mas com agendamento ou no horario estipulado pela
prefeitura municipal, que sdo de 09h00Omin as 10h30min ou das 15h00min as
16h30min. O teste realizado é o teste rapido de Swab nasal, e o resultado sai em 5
minutos. O resultado é registrado em uma ficha de notificacdo e no caderno interno
do PSF para controle. Um motoboy busca, todos os dias, as fichas de notificacao.

Os testes rapidos nas gestantes séo feitos nos dias marcados, segundo a idade
gestacional dela, sendo realizados com uma cota de sangue para cada tipo de teste.
Os testes realizados sao: HIV, Hepatite B e sifilis. O resultado sai em 5 minutos e a
gestante ja sai do PSF com o seu préximo teste rapido ja marcado.

O controle é feito em uma pasta com todas as gestantes que o PSF acompanha,
nele ha os resultados dos testes rapidos anteriores, data da Ultima menstruacéo
(DUM), dados da gestante, data provavel do parto (DPP), cartdo do SUS e cartdo
vacinal.

A sala de vacinacao aplica todas as vacinas, exceto a BCG. O controle vacinal
e feito pelo sistema da prefeitura municipal onde séo langados o lote da vacina, nome
e SUS do paciente, vacina aplicada e qual o profissional que aplicou, um papel de
controle da vacinacao da populacdo com morbidades que foram vacinadas.

No PSF ha uma sala de esterilizagdo, com duas autoclaves onde s&o
esterilizados todos os materiais e instrumentais utilizados pelos profissionais.

Os agentes de saude fazem visitas domiciliares atendendo a demanda através
da entrevista com as necessidades e registram em um Tablet que foi fornecido pela

prefeitura, registrando em um aplicativo proprio.



55

O fisioterapeuta é disponibilizado apenas para pacientes acamados ou com
dificuldade de mobilidade, os outros pacientes sdo encaminhados para fazer
fisioterapia no Ambulatério médico especializado (AME) da zona norte.

A ESF conta com 1289 familias cadastradas com 3584 pessoas.

2.3.2 Escolha da Familia

A abordagem com essa familia iniciou quando a filha do paciente veio a UBS
solicitando os atendimentos do mesmo devido a alta hospitalar, para ter conforto
domiciliar até o falecimento. Com isso incluimos esta familia nos atendimentos

domiciliares. A Figura 20 mostra a residéncia do paciente.

Figura 20 - Domicillio do paciente
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
Correlagdo com as disciplinas: Saude Coletiva | e Il; Pratica em Enfermagem;
e Gerenciamento dos Servicos de Saude.

De acordo com Brasil (2022), o objetivo dos cuidados paliativos é dar
qualidade de vida, ndo s6 para o paciente, mas também para a familia através da
prevencao e do alivio do sofrimento, identificando possiveis situacdes futuras em que
devem ser tratadas ou prevenidas, tratando a dor, sintomas fisicos, sociais,

psicoldgicos, espirituais e financeiro.
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Comecamos com uma visita de Enfermagem para fazer um exame fisico
completo e uma consulta de Enfermagem para identificar todas as necessidades que
o paciente e a familia apresentavam e o que a UBS poderia ofertar.

Conforme BRASIL (2013), a politica nacional de atencdo basica relata que &
reponsabilidade da equipe de atencéo domiciliar ofertar a familia e paciente que tenha
dificuldade, a acessibilidade aos servicos de saude. E considerada uma estratégia
para fornecer cuidado integral.

J4, Pinheiro et al. (2019) sustentam que, apesar da eficiéncia da atencédo
primaria, 0s profissionais ndo julgam e nem estratificam o bindmio risco e
vulnerabilidade do paciente visitado, assim como nao analisam a necessidade real de
visitas e nem quais serdo 0s responsaveis pelas visitas periddicas. E,
consequentemente apesar das assisténcias prestadas, ndo levam os principios a
residéncia do paciente que séo: a universalidade, equidade e longitudinalidade.

Baseado nisso, reconhecemos as seguintes necessidades: de visita domiciliar
diaria por ser um paciente classificado como cuidado intensivo; a troca de decubitos;
a solicitacdo do fisioterapeuta a0 menos duas vezes na semana, passando 0s
exercicios para a familia, pois ele era restrito ao leito; solicitacdo da visita médica;
terapias de conforto; a realiza¢édo de curativos diariamente devido a lesao por pressao;
manutencdo e limpeza da SNE; e a presenca do psicélogo para a mediacdo de
conflitos familiares devido a sobrecarga e esgotamento do cuidado intensivo.

De acordo com Brasil (2013), deve haver a integralidade e a continuidade do
cuidado, a acessibilidade, a equidade, a humanizacao e o vinculo com os profissionais
e 0 estabelecimento de cuidado.

Nas disciplinas Saude Coletiva | e Il aprendemos que devemos ver o paciente
com integralidade, tendo senso critico, analisando o presente e o futuro, o que pode
acontecer com esse paciente, e consequentemente, o vinculo familiar. E, como
elencado na disciplina Gerenciamento dos Servigos de Saude, devemos aprender a
gerenciar o que devemos fazer por aquele paciente, os materiais que devemos levar
a domicilio, gerenciamento de gastos sem perder a qualidade da assisténcia e quais
profissionais devem ser acionados para que néo haja solicitagcdo sem necessidade
atrapalhando a demanda da UBS.

Essa concepcao apontada por Pinheiro et al. (2019), que é efetivo e aléem de

reduzir custos a saude, a visita domiciliar possibilita a profissional assistencial



57

desvincular o modelo biomédico, voltando-se para o cuidado centrado no paciente.
Além de visualizar o envolvimento familiar, conhecer o ambiente no qual o paciente
esta inserido e entender como tais fatores influencia no desenvolvimento da satde do

paciente.
A interdisciplinaridade é entendida como uma necessidade intrinseca para
referenciar as praticas em saude, por intermédio da integracdo de saberes,
possibilitando a diversidade de olhares, o reconhecimento da complexidade
dos fenémenos e o reforco da coeréncia na materializacdo da integralidade
(PORTO et al., 2012, p.232).

Ao decorrer das visitas observamos que a rede de apoio do paciente era muito
disponivel para todos os tipos de cuidados, aceitando as abordagens de forma solicita
e fazendo a aquisicAo dos materiais necessarios que a UBS néo tinha para
disponibilizar. Essa abertura fez com que os profissionais de saude disponibilizados
se tornassem uma nova rede de apoio a essa familia, pois éramos a forma deles
ficarem mais conformados e confortaveis, visto que, esses cuidados eram de conforto
para o Obito, e também para que a familia viesse a aceitar o luto de forma menos
impactante.

Fonseca e Rebelo (2011) reforcam que esse cuidado mais intimo que o
enfermeiro proporciona em acompanhar a familia ao longo das fases do cuidado
paliativo até o luto € importante, pois gera grande sofrimento emocional, e esse
amparo dara a familia meios de reunir forcas para a despedida, pois sempre sera
informada do quadro em que o paciente se encontra, alertando sobre a etapa final da

vida.

2.3.3 Impacto familiar com a descoberta do diagnostico

Nessa vivéncia, a familia narrou ndo tiveram um momento especifico do
impacto, pois apdés os 54 anos comecgaram alguns diagndsticos de saude;
primeiramente o diagnostico de gota e hipertenséo arterial sistémica, evoluindo para
hipertrofia cardiaca ventricular. E, ap0s ciclos de repeticdes de infeccdo urinaria, o
paciente foi diagnosticado com hiperplasia prostatica benigna (HPB), apresentando
fraqueza e inapeténcia, levando ao diagnéstico de anemia crbnica tratando com
medicamentos orais.

ApOs alguns anos, 0 paciente comegou a apresentar comportamentos
diferentes, tais como agressividade, dificuldade ao deambular e mudanca de

personalidade, hora agitado ou muito prostrado. Apds exames especificos e
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tomografia, foi diagnosticado atrofia cerebral, com causa principal um tipo de
deméncia, este foi o0 maior impacto para familia e o maior desafio, pois ndo estavam
preparados e ndo sabiam lidar com essa situacao.

Esse quadro fez com que o paciente, aos poucos, fosse deixando de socializar,
ndo lembrando mais da esposa e deambulando com dificuldade, e ap6s uma queda
da propria altura e sem les@es, adquiriu 0 medo de andar, aumentando a prostracéo
e precisando usar fraldas. Com o passar do tempo, evoluiu para a dificuldade de
alimentacdo, diminuindo gradativamente a ingestdo e agravando o quadro de anemia,
sendo necessério o uso de cateter naso entérico (CNE) e tratamento para anemia com
medicacdo endovenosa.

Devido a diminuicdo da imunidade e prostracdo, 0 paciente adquiriu uma
pneumonia aspirativa, foi internado para estabilizacdo do quadro, e ao retornar para

casa, os familiares ja vieram com orientac6es para cuidados paliativos.

2.3.4 Envolvimento familiar

A familia apresentava-se muito unida para a divisdo de tarefas e cuidados, cada
membro da familia tinha sua fung&o. A filha mais velha tinha a tarefa de cuidar dele a
noite, a mais nova tinha a funcéo de cuidar de dia e fazer as trocas de curativos e a
esposa do paciente tinha que dar banho e fazer as trocas de fraldas e no final de
semana, a filha do meio fazia todos os cuidados.

Nesse sentido, Espindola et al. (2018) citam que a familia € nossa primeira
rede de apoio e de apoio emocional perante processos de tensdes ao decorrer da
vida. Diante disso, € importante dar suporte a esse nucleo que forma sentimentos de
pertencimento, cuidado, conforto, além de gerar recursos emocionais para lidar com
situagdes estressantes.

A familia fazia esquemas para facilitar a comunicacao dos cuidados, fizeram um
quadro autoexplicativo indicando quando e qual a dosagem cada medicamento deve
ser administrado (Figura 21). E, se ele apresentasse algum sintoma esperado, qual

medicamento eles deveriam usar.

Figura 21 - Quadro no domicilio do paciente, com legenda de administracdo dos medicamentos e com
os horarios prescritos
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

A Figura 21 pode ser correlacionada com as disciplinas: Semiotécnica em
Enfermagem | e II; Bases para o Cuidado de Enfermagem; e Enfermagem em Geriatria
e Gerontologia.

2.3.5 Adaptacdes da Familia

As adaptac6es comecaram com o diagndstico de atrofia cerebral, quando o
paciente comecou a ter dificuldades de deambulacdo, e por orientagcbes médicas
fizeram as adaptacdes em casa, colocando corriméo no banheiro, removendo tapetes,
fizeram adaptacdes dos moveis. De acordo com Espindola et al. (2018), as
adaptacdes na estrutura e nos papéis realizados pelos familiares acontecem em
situacdes de crise, como no diagndéstico de doencas graves ou com a proximidade da
finitude de alguém da familia.

E, mesmo com as adaptagbes, o paciente sofreu queda da propria altura,
aumentando a prostracdo em leito. Comecaram a adaptar um quarto para ele,
comprando um colchdo pneumaético para evitar lesées, quadros autoexplicativos para
0 manuseio das medicacdes, Adaptacdo para o banho de leito com bacias e agua
quente. Apds veio a utilizagdo do CNE, e tiveram que comprar um apoio para
vasilhame da dieta enteral; aprender a fazer dieta enteral e por fim, aprender a lidar
com uma diferente personalidade a cada dia devido ao diagndéstico.

2.3.6 Redes de Apoio

Familia relata que o paciente praticou esportes até os 30 anos de idade, depois
foi diminuindo a frequéncia, cessando as saidas, ficando mais em casa e saindo s6
guando necessario para visitas a familiares, para resolver problemas e ir a igreja.
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Nessa época tinham muitos amigos e conhecidos, devido a sua profissdo de
jardineiro em instituicdes conhecidas da cidade. Apds a aposentadoria, a rede de
apoio se tornou mais a familia e a religiao.

Com a piora do quadro de deméncia, a rede de apoio ficou s6 com o0s
familiares, principalmente os filhos e a esposa, que se disponibilizavam para os
cuidados junto a equipe multidisciplinar da ESF.

Como se refere Cardoso et. Al. (2019), o amparo social e afetivo esta
pertinente a percepcao de que a pessoa tem de sua vida social, como se direciona
nele, suas estratégias e capacidades para formar vinculos, e com 0s recursos que
esse |lhe oferece, como protecdo, diante de cendrios de risco que acontecem.

O paciente antes do quadro de piora ia com media frequéncia a UBS para fazer
acompanhamento de controle e renovacéo de receituario médico. A rede de apoio
domiciliar do paciente era muito dedicada, ndo via o cuidado como um fardo. Mas sim,

com muito amor e dedicacao e dispostos a tudo para a realizacao dos cuidados.

2.3.7 Cuidados Paliativos

Na primeira visita domiciliar realizamos primeiramente uma conversa com a
filha, a qual era responsavel naquele dia. Ela explicou suas dificuldades e duvidas
naquele momento, era um desafio a mudanca de decubito, pois nao tinha forca
sozinha para isso, além de ter lombalgia. Outra dificuldade era ndo gostar de conter o
pai nos momentos de agitacdo e agressividade. Ela relatou davidas de como manter
0 CNG limpo, para ndo ocorrer obstru¢do. Foi possivel identificar sentimentos de
cansaco emocional devido a alta demanda de cuidados que o paciente necessitava.
Pensando nisso, Espindola et al. (2018) relataram a importancia de incluir a rede de
apoio do paciente nos cuidados multidisciplinares, visando o conforto de ambos,
adequando nas assisténcias.

Com isso, iniciamos a demanda de cuidados que o paciente necessitava.
Iniciando com as duvidas da cuidadora, foi explicado uma dinamica mais facil para a
mudanca de decubito sozinha, ou seja, fazendo a rotacao lateral primeiramente dos
membros inferiores e posteriormente a rotacéo do tronco.

Sobre a contencao foi explicado a necessidade e melhor maneira de realiza-la.
Para a manutencdo do CNG, a instrucdo foi que antes e apds qualquer utilizagdo da
sonda, é necessario passar em média 30ml de agua filtrada com a seringa, fazendo o

teste do posicionamento e ausculta. Segundo Motta et al. (2021), a principal causa de
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obstrucdo de sonda € a administracdo de dieta enteral e medicamentos. A interagcédo
de farmaco-nutriente forma o chamado bezoar, obstruindo o canal da sonda.

ApOs a identificacdo do desgaste emocional solicitamos na UBS o
encaminhamento para profissionais da saude mental. Dessa forma, segundo Fonseca
e Rebelo (2011), esta incluso nos cuidados paliativos a funcéo de propiciar recursos
emocionais para os cuidadores para lidar com possiveis situacdes desgastantes em
decorréncia do adoecimento e, por fim, para enfrentar a fase de aceitacdo do fim da
vida. Assim sendo, a tarefa das equipes de saude seria formar vinculos com os
doentes e sua familia, por meio da comunicagao honesta, efetiva, apoio profissional e
afetiva.

Apos o esclarecimento das duvidas realizamos um exame fisico buscando
todas as abordagens que podemos realizar. Nessa conduta identificamos pontos de
lesdo por pressdo na regido sacral, grau ll, na regido fibular esquerda grau | e no
calcaneo, grau | (Figuras 22, 23, 24 e 25). Conforme Carvalho e Parsons (2012), uma
avaliacdo completa em Cuidados Paliativos é fundamental para acompanhar a curva
de evolucdo da doenca, e se tornando em elemento valioso na tomada de decisdes,

previsdo de prognéstico e diagndstico da fase terminal da vida.

Figura 22 - Pontos de les&o por presséo grau ll na regido sacral.
», - - " <
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).
Figura correlacionada com as disciplinas: Semiotécnica em Enfermagem | e Il;

Avaliacéo Clinica em Enfermagem; e Enfermagem em Geriatria e Gerontologia.

Figura 23 - Pontos de lesdo por pressao grau Il na regiao sacral
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura correlacionada com as disciplinas: Semiotécnica em Enfermagem | e Il;

e Enfermagem em Geriatria e Gerontologia.

Figura 24 - Les&o por pressao grau | na regido fibular

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura correlacionada com as disciplinas: Semiotécnica em Enfermagem | e Il;

Processo de Cuidar em Enfermagem; e Enfermagem em Geriatria e Gerontologia.

Figura 25 - Lesé&o por presséo grau | na regido do calcaneo
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura correlacionada com as disciplinas: Semiotécnica em Enfermagem | e Il;
Pratica em Enfermagem |; e Enfermagem em Geriatria e Gerontologia.

Todas as lesdes identificadas apresentavam-se sem exsudato, tecido necrético
ou processo infeccioso. Levando a conduta de realizar a limpeza com soro fisiol6gico
0,9% aquecido ao equivalente a temperatura corporal, logo em seguida secar a ferida,
e posteriormente adicionar a cobertura com 6leo de girassol, concluindo com gaze e
micropore. Nos membros inferiores para melhor oclusao foi utilizada a atadura de
crepom (ASSIS et al., 2020).

Logo em seguida identificamos leve atrofiamento dos membros inferiores
devido a restricdo de leito, instruindo a cuidadora a fazer simples movimentos para
incentivar a circulacdo sanguinea e evitar piora do atrofiamento, ocasionando dor ao
paciente. Solicitamos a visita domiciliar da fisioterapeuta para melhor assisténcia.

Identificamos o esgotamento emocional por ser um paciente de alta
dependéncia. Perante isso, aconselhamos os membros da familia a achar uma melhor
maneira de dividir as tarefas e buscar ajuda psicologica, ja que o problema do paciente
leva a em esgotamento mental por ver um ente querido em condicdes nao
consideraveis de saude e devido a grande demanda de cuidado, a rotina acaba sendo
modificada, tendo que abrir m&o da rotina diaria pessoal, para o ato de cuidar de outra
pessoa. O ato de cuidar poder conceituado como importante gatilho de estresse e,
considerado cronico e com tempo indefinido de cuidar, acarretando interferéncias na
saude fisica e psicolégica do cuidador, devido a tendéncia de dependéncia ser cada
vez maior (SOUZA et al., 2015).
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Nas visitas seguintes, desenvolvemos terapias de conforto para a condi¢cao do
paciente, por ter desenvolvido piora da leséo fibular, evoluindo gradativamente para a

regido do maléolo (Figuras 26 e 27).

Figura 26 - Les&o por presséo grau |, regiéo fibular evoluindo para o maléolo

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura correlacionada com as disciplinas: Semiotécnica em Enfermagem | e II;

Processo de Cuidar em Enfermagem; e Enfermagem em Geriatria e Gerontologia.

Figura 27 - leséo por pressao grau |, regido do fibular evoluida para a regido do maléolo

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura correlacionada com as disciplinas: Semiotécnica em Enfermagem | e II;
Saude Coletiva Il; e Enfermagem em Geriatria e Gerontologia.
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Devido a isso, procuramos formas de gerar conforto para o paciente e ao
mesmo tempo diminuir e intercalar a area de pressdo da pele ndo permitindo
desenvolvimento de uma nova lesdo e nem regresso das lesdes (Figuras 28 e 29).
Enfatizando a importancia do enfermeiro na avaliacdo da integridade da pele para a

prevencao de lesdo por pressédo. (KNOCH et al., 2018).

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura correlacionada com as disciplinas: Semiotécnica em Enfermagem | e Il

Processo de Cuidar em Enfermagem; e Enfermagem em Geriatria e Gerontologia.

Figura 29 — Coxim para prevencédo de lesdo por pressao

N\

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2022).

Figura correlacionada com as disciplinas: Semiotécnica em Enfermagem | e l;

Processo de Cuidar em Enfermagem; e Enfermagem em Geriatria e Gerontologia.
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A técnica de terapia de conforto realizada no calcaneo direito, apresentada na
Figura 28, foi feita de luva de procedimento adicionando agua e envolvendo em tecido
confortavel, na intencdo é mudar o pronto de atrito ja que a integralidade da pele corre

risco de ser rompida.

J4, a técnica realizada na regido sacral do paciente, mostrada na Figura 29, foi
de forma para diminuir a pressdo. Técnica desenvolvida com as intencdes de ter
melhora das feridas ja desenvolvidas, ndo adquirir mais a lesdo por pressao e por ser
um paciente ja emagrecido devido o quadro clinico, ele apresentava proeminéncia
0ssea que contribuia para o aparecimento de feridas. Esse coxim foi feito com atadura
de crepom e algodéao na parte interna (MENDONCA et al., 2018).

2.3.8 Aceitacdo do Luto

ApoOs 16 dias de cuidados paliativos, o paciente teve complicacao do quadro de
pneumonia, apresentando dificuldade respiratoria, sendo preciso a transferéncia do
paciente de volta para o ambiente hospitalar, onde teve todo o cuidado necessério,
mas veio a 6bito dois dias apds a internacao.

Recebi a noticia pela cuidadora responsavel, e apds a despedida do paciente,
realizamos outra visita domiciliar na intencao de acolhimento familiar, para aceitacao
do luto de forma mais branda. A familia apresentava uma boa aceitacdo do 6bito
relatando que ele descansou devido a tanto “sofrimento”, e que se despediu dele com

o sentimento de dever cumprido por ter ofertado uma qualidade de cuidado a ele.



3 AUTO AVALIACAO

3.1 Autoavaliacdo da aluna Ana Paula de Almeida

A vivéncia relatada ao longo desse portfélio foi fundamental para meu
conhecimento e crescimento pessoal e profissional, visto que, tive a oportunidade de
vivenciar na pratica, toda teoria assistida durante os cinco anos da graduacéao.
Desenvolvi um olhar critico e reflexivo voltado para a assisténcia, acompanhando a
total autonomia e tomada de decisdes da enfermeira, principalmente durante a coleta
do exame citopatolégico e na importancia de se estabelecer um vinculo com as
mulheres.

Durante a graduacdo, foi um momento de amadurecimento que me
proporcionou conhecimentos que agregaram de forma significativa, guando em campo
de estagio tive a oportunidade de aliar a teoria com a pratica, me tornando assim, mais
confiante para desenvolver meu trabalho com qualidade e eficiéncia. Que eu nao
perca a empatia e humanizacao adquirida nesse processo, para que eu possa levar
além da assisténcia, uma humanizagéo para meus clientes.

Foram muitos desafios encontrados nessa experiéncia, visto que a populacao
ainda possui uma cultura baseada no modelo biomédico, onde ndo se obtém total
confianca na realizacéo de tal procedimento pelo enfermeiro, se trata de uma cultura
mais verticalizada. Dessa forma € necessario que o enfermeiro realize uma busca
ativa e promova através da educacdo em saude com orientac6es e informacdes, que
irdo estabelecer um vinculo de confianga entre cliente/ enfermeiro, com objetivo de
conscientizar essas mulheres, para que procurem com mais frequéncia os servigos de

saude para rastreamento do cancer do colo do utero.

3.2 Autoavaliacéo da aluna Mayra Imaculada Pereira Silva

Ao participar dessa vivéncia foi possivel avaliar tudo que vivenciei durante
a observacao e coleta de informacgdes e o quanto foi de suma importancia para
agregar na minha vida académica, pois pude perceber que o sentimento de
impoténcia e angustia toma conta dos pais das criancas com Transtorno do
Espectro Autista até que o diagnostico seja de fato fechado.

Portanto, o conhecimento nos proporciona seguranga para colocar em
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pratica as habilidades adquiridas para assim exercer a profissdo, com
embasamento cientifico e levar para utilizagdo na pratica no dia a dia da carreira
profissional, nos tornando assim profissionais humanizados e diferenciados, pois
0 primeiro contato que o paciente e sua familia tém € com o profissional de
Enfermagem, atentendo entdo as necessidades dos familiares, oferecendo
informacdes necessarias, apoio emocional e psicologico, criando assim um

vinculo com os familiares e paciente.

3.3 Autoavaliacdo da aluna Nathéalia Marques Eloi

Ao exercer as praticas vivenciadas neste estagio foi muito importante para
gerar autoconfianca e habilidade na assisténcia prestada, nas formas corretas de
abordagem ao paciente.

E essa vivencia me mostrou como € na pratica a autonomia que o enfermeiro
deve ter, a importancia da ética, e de ser atualizado nos conhecimentos tedricos para
a assisténcia.

Hoje tenho a visdo que o enfermeiro, além da habilidade assistencial, deve
saber gerenciar tudo que estd em sua volta, pois nao héa assisténcia de qualidade sem
uma gestao rica em conhecimento. E com isso, levo todas as experiéncias para meu

crescimento da minha vida profissional.



4 CONCLUSAO

Ao desenvolver esse portfolio, compreendi que através da minha vivéncia
académica, consegui correlacionar a teoria adquirida ao longo de toda graduacéo e
pude perceber o quanto adquiri de crescimento, para assim dar inicio a minha vida
profissional, na area na qual escolhi atuar. E incrivel que grandes amizades foram
construidas, lagcos cada vez mais fortalecidos e que muitos pacientes me tocaram de
alguma forma e me fizeram mais preparada, segura e foram muitas vezes minha
motivacdo para ndo desistir e assim seguir minha trajetéria.

Durante todo esse processo foi possivel observar o quanto valeu a pena cada
esforco, cada lagrima derramada, noites sem dormir. Os desafios e dificuldades foram
sendo vencidos ao longo da trajetoria, me tornando mais humana, segura e preparada
para proporcionar uma assistténcia de qualidade e eficiéncia a todos aqueles que dos
meus cuidados necessitarem. Pois a enfermagem além de ser uma ciéncia, ela
proporciona autoconfianga, dignidade, humanizacao e respeito.

Durante o estagio observei alguns desafios a serem enfrentados, como o
investimento em educacdo em saude para promover mais informacdes as pessoas
gue buscam por aquele servico ofertado, lembrando que essas educacfes podem ser
realizadas com 0s pacientes enquanto aguardam na recepcao por consulta. A busca
ativa de mulheres em idade fértil para realizacdo dos exames ginecolégicos, testes
rapidos e inform¢Bes sobre vida sexual segura. Ainda possuem muitas falhas, mais
gue podemos reverter no nosso dia-a -dia enquanto enfermeiros.

Por fim, concluo que a vivéncia relatada nesse portfélio, me agregou muito
conhecimento e seguranca, ao correlacionar a teoria com as atividaes praticas
desenvolvidas durante toda minha trajetoria. Assim, consegui atingir meus objetivos
pessoais, profissionais e académicos, com muita garra e determinagao.

Ana Paula de Almeida

A vivéncia aqui apresentada foi imprescrindivel para a elaboracdo deste
portfélio, e para a minha futura carreira profissional, agregando conhecimento,
particularidades, obstaculos na atuacdo dos enfermeiros em todos 0s servicos
prestados.

A Atencado Basica, a qual engloba tanto os servicos ofertados pelas ESFs e

UBSs séo o primeiro nivel de atencéo a saude dos individuos, sendo assim, o primeiro
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servico de saude a ser procurado pelos usuérios, sendo um servico de grande
importancia e qualificacdo, para quando necessério a atencdo basica conseguir com
maior agilidade estar encaminhando estes usuarios para obtencdo de um melhor
prognastico.

Ao chegar na UBS percebi que alguns profissionais da area da saude estavam
comecando a ter conhecimento sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Recentemente, a enfermeira da unidade mal tinha conhecimento das criancas
portadoras desse transtorno, era um assunto consideravelmente novo para ela, ja as
Agentes Comunitarias de Saude (ACS) tinham o conhecimento sobre algumas
criancas que possuiam o TEA.

E pertinente que ocorra uma educac&o continuada sobre o tema, ndo somente
nesta unidade, mas em todas as outras unidades de saude da cidade de Lavras, para
gue tenhamos profissionais aptos a atender e acolher esse publico.

Portanto, a experiéncia da vivéncia, a elaboracéo do portfélio, e ainda a relacédo
dos temas escolhidos por nés académicos, reafirmaram que € imprescindivel a
atuacdo do enfermeiro, e ainda possibilitou-nos a observar condutas, que diante da
nossa visdo académica poderia ser tomadas de maneiras distintas, e com um
resultado possivelmente melhor, por isso podemos enfatizar a certeza de que nds,
futuros enfermeiros, podemos ser e fazer a Enfermagem que queremos ter, com mais
empatia, equidade e respeito ao préximo em sua particularidade e singularidade.

Mayra Imaculada Pereira Silva

Com este trabalho concluo que as propostas relacionadas aos cuidados
paliativos que a unidade pode proporcionar ao paciente foram importantes para a
familia desenvolver a aceita¢éo do luto e do quadro que o paciente apresentava, além
do mais, por ter proporcionado uma assisténcia de qualidade passando conforto a
todos os envolvidos. Mas nédo ter um psicologo na unidade nesses casos dificulta o
processo de acolhimento, pois terA que ser encaminhado a outra unidade nao
podendo acompanhar de perto todos os processos em que a familia se apresenta.

Além de um psicologo na equipe, sugiro também apresentar para o0s
profissionais da saude a importancia da visita domiciliar regularmente, ja que néo era
da cultura organizacional. A equipe se apresenta, em conhecimentos tedricos, bem

preparada para lidar com os cuidados paliativos e bem disponivel a assisténcia dentro
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da UBS, mas falham na rotina em ndo dar a assisténcia regular diariamente em
domicilio. Eu, durante a vivéncia, prestei a assisténcia diariamente ao paciente, mas
sem um representante da Unidade Basica de Saude junto comigo.

Com isso, concluo este trabalho com a sensacéo de assisténcia cumprido com
a familia, sendo retribuido com muito carinho, gratiddo e amizade. Ficando de
aprendizado como o acolhimento € muito importante, tanto de forma direta, como
indireta, ja que a familia comecou a ficar mais participativa na unidade de saude. E,
como um cuidado empatico e completo faz a diferenca no compartilhamento na tenséo
que a familia presencia no momento de instabilidade da saude do individuo, e como

fica mais leve a aceitacdo da despedida.

Nathalia Marques Eloi
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