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1. INTRODUCAO GERAL

O presente Portfélio Académico surge como a materializacdo das nossas
vivéncias e reflexdes no campo de estégio, fundamentais para a formacéo enquanto
futuras(os) enfermeiras(os). Diante da complexidade e da beleza da profisséo,
propomos aqui uma analise aprofundada sobre o tema Enfermagem e Cuidados
Integrados: Abordagens ao Envelhecimento, Alzheimer, Prevencédo de LesbBes em
Idosos e Seguranca no Ambiente de Trabalho.

Assim, é notorio enfatizar que nos incumbe a responsabilidade de exercer a
Enfermagem com consciéncia, zelo e a necessidade de um olhar integral e
planejado. Nessa perspectiva, o0 conhecimento obtido ao extenso decorrer da nossa
trajetéria académica, teve como alicerce primordial as Praticas Baseadas em
Evidéncias, onde é de suma relevancia procurar aprimorar 0s conhecimentos em
meios concretos e cientificos.

Eu, Deusdélia Vitdria Rezende, descreverei minha vivéncia na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) — 13, Cruzeiro do Sul, em Lavras, Minas Gerais, com 0
designio de falar sobre a analise geral do paciente com lesdo cronica, quanto a
abordagem de um enfermeiro, através de uma visdo ampla, mantendo o respeito e
a dignidade humana para com o ser humano.

Eu, José Roberto da Silva, graduando em Enfermagem na Unilavras relatarei
a vivéncia de enfermagem no Hospital Municipal Santo Antonio na cidade de
Nazareno- MG, junto a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA),
permitindo compreender a importancia da atuacdo preventiva na seguranca do
trabalhador da Saude. Participando de reunides, treinamentos e campanhas com
intuito de identificar riscos ocupacionais. Foram experiéncias que reforcaram a
relevancia da enfermagem na promoc¢édo de ambientes mais seguros, apesar dos
desafios enfrentados como por exemplo a escassez de recursos e O
desconhecimento de normas de seguranca, foi possivel observar avancos na
conscientizacéo da equipe. A atuacao da CIPA contribui para a reducéo de acidentes
e melhorias nas condic¢des dele trabalho, esta vivéncia ampliou a viséo critica sobre
o papel do enfermeiro na saude ocupacional e na cultura de prevencao.

Eu, Maryana Fabian Nery Ledo, graduanda em Enfermagem pela Unilavras,
apresento neste trabalho a vivéncia realizada no Instituto de Longa Permanéncia

para Idosos (ILPI), localizado na cidade de Lavras-MG.
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Durante o estagio, pude observar de perto a importancia do enfermeiro na
assisténcia ao idoso acamado, especialmente nos cuidados com a prevencéo de
lesBes por pressao. O objetivo deste estudo é destacar o papel do enfermeiro no
cuidado humanizado e continuo, visando promover conforto, qualidade de vida e
bem-estar aos idosos atendidos.

Eu, Stefane Goncalves Marques dos Santos, funcionéria publica, atuo na
area da saude a mais de 10 anos como atendente da Farmacia de Minas, formada
em psicologia desde 2014 pelo Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS) e
atualmente graduanda em enfermagem pela (UNILAVRAS), relatarei minha vivéncia
nos campos de prética da Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), na
cidade de Lavras e do Programa Saude da Familia (PSF) Vovo Chichica, na cidade
de Santo Anténio do Amparo, ambos em Minas Gerais, com 0 objetivo de destacar
0 enfermeiro na assisténcia ao processo de envelhecimento, tendo como atribuicéo
manter, promover e recuperar a salde do idoso, com foco na sua na qualidade de
vida e autonomia, ofertando uma atencdo individualizada e humanizada
considerando os aspectos psicologicos, fisicos, sociais e familiares que permeiam a
vida do idoso.

Eu, William Yago Souza da Silva, relatarei minha vivéncia enquanto parte da
equipe de colaboradores de um Homecare na cidade de Lavras, Minas Gerais. Com
o intuito de expor a importancia do Enfermeiro na assisténcia ao paciente em
domicilio, os desafios enfrentados na rotina e a relagdo dos contetdos expostos em

sala de aula com o cuidado prestado a pessoa idosa.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Deusdélia Vitoria

Rezende

Comecei a cursar enfermagem em 2020, e logo apds veio a pandemia que
mudou completamente a rotina e o jeito de ser estudante, por serem aulas online.
Passei por muitas dificuldades que aos poucos fui vencendo e concluindo com o
passar do tempo, mas que por isso, tive que atrasar meu curso para poder concluir
cada etapa e assim veio 0 medo e inseguranca, por ndo estar formando com meus
colegas.

O medo e a inseguranca ndo me pararam e me deixou firme para seguir 0 meu
propdsito e a cada dia que passa irei vencendo os obstaculos sem perder o foco.

No nono periodo, realizei o estagio como parte obrigatéria na disciplina Estagio
Supervisionado | (PSF), com a supervisdo do Professor Richardson Carvalho e
Rosyan Carvalho na Unidade Basica, onde tive o grande prazer de auxiliar na troca
de curativos, de pacientes e foi assim que surgiu um grande interesse sobre o tema.

Fiz parte de programas de extensdo como o Pé em Dia Pé com Vida, que fala
sobre a prevencéao do risco de desenvolver lesdes ao pé do paciente com diabetes.

Desse modo, venho por meio deste portfolio apresentar uma visdo de uma
académica de enfermagem, com busca na razao e meios cientificos, falar sobre a
analise geral do paciente com leséo crdnica, quanto a abordagem de um enfermeiro,
através de uma visdo ampla, mantendo o respeito e a dignidade humana para com o

ser humano.

2.1.1 Anamnese

Para comecar um atendimento com o paciente é necessario realizar uma
entrevista, a anamnese, juntamente com o exame fisico que é concretizada pela
enfermagem e marca a fase inicial do Processo de Enfermagem. Durante essa
entrevista é feito uma coleta de dados, para auxiliar nas necessidades do paciente,
estabelecer um diagndstico preciso, planejar intervencdes eficazes e estabelecer um
plano de cuidados individualizado. Assim, esse processo visa oferecer uma

assisténcia humanizada e fundamentada em conhecimentos cientificos (CRUZ, 2021).
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A anamnese e o0 exame fisico, fornecem ao enfermeiro uma avaliacdo
sistematica para oferecer cuidados que sejam eficazes. Por meio de ferramentas,
como um roteiro, para identificar e acompanhar questdes que podem ser evitadas, ao
mesmo tempo auxilia outros membros da equipe de enfermagem na avaliacdo dos
diagnosticos. Sendo assim vai contribuir na prevencé@o de complicacdes e aprimorar
a qualidade da assisténcia que sera ofertada aos pacientes (MORAES;
VASCONCELOS; IMBIRRIBA, 2021).

Imagem 1. Consulta de Enfermagem.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Na Imagem 1, pode ser avaliada a entrevista de enfermagem, como exemplo o
exame fisico do paciente. E esta correlacionada a disciplina de Avaliacdo Clinica em
Enfermagem pois é de suma importancia se realizar uma boa e completa avaliacédo
do paciente. Em Estagio Supervisionado (PSF) onde foi visto na pratica a assisténcia
ao paciente. Além disso, se relaciona com a disciplina de Praticas Assistenciais pois
é de sumo interesse colocar em pratica tudo aquilo que foi nos ensinado.

A entrevista, que é a anamnese € uma fase muito importante para coletar
informacdes do paciente que seja relevante na identificacdo de dificuldades que o
paciente venha a apresentar e a determinar seu diagndéstico. Ja o exame fisico, tem
como objetivo, procurar mais a fundo, detalhes diferentes no paciente, possiveis sinais
e sintomas por meio da inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta (MORAES;
VASCONCELOS; IMBIRRIBA, 2021).
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O exame fisico € um enorme passo na assisténcia ao paciente. Possibilita que
enfermeiros avalie o paciente de forma completa, identificando potenciais alteragbes
gue apontem para possiveis problemas de saude. Sendo assim, essa abordagem
organizada aprimora o raciocinio clinico e facilita o uso de escalas na avaliacao, onde
é fundamental para desenvolver as habilidades e competéncias necessarias. Além da
sistematizacao englobar a anamnese e 0 exame fisico, € de suma relevancia manter
a comunicacao efetiva com o paciente, pois sé assim para a elaboracéo de hipoteses
diagnésticas precisas (TRINDADE et al., 2025).

Imagem 2. Afericdo de Sinais Vitais.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Na imagem 2, podemos observar a medicdo de alguns sinais vitais como
afericdo da pressdo arterial, oxigenacdo sanguinea e frequéncia cardiaca,
fundamentais no cotidiano de profissionais de saude.

Podemos correlacionar com a disciplina de Semiotécnica em Enfermagem |,
onde podemos aprender a importancia dos sinais vitais. Também com Anatomia, pois
€ de suma importancia saber entender como o corpo funciona e como as estruturas
anatdmicas interagem para manter as fungdes vitais. E por fim com Farmacologia,
onde alguns medicamentos podem alterar o0s sinais vitais.

Os sinais vitais sdo compostos por pressao arterial, temperatura, frequéncia
respiratéria e cardiaca, verificacao do pulso e da dor, sdo um boletim diario da saude,
onde oferece informacgdes sobre o funcionamento do sistema circulatério, respiratorio
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e nervoso. Um profissional de saude consegue identificar possiveis problemas
fisiologicos que esta ocorrendo e acompanhar a evolu¢cdo do paciente durante o
tratamento e isso € fundamental para garantir um cuidado de saude mais seguro e
com qualidade, pois permite ajustes rapidos e personalizados, contribuindo para a
recuperacdo e o conforto do paciente (SCHAYDER; SILVA; MEDEIROS;
BROZEGUINI; JUNIOR, 2022).

A realizacdo de sinais vitais em idosos, € de suma importancia por conta do
envelhecimento, onde muitas vezes lidam com desafios Unicos de saude, resultado
natural de diversos fatores ao longo dos anos. Esse monitoramento regular permite
se encontrar condicbes como hipertensdo e diabetes, tendo um tratamento e
realizacdo de exames rotineiros, para um envelhecimento mais saudavel e para
melhorar a condicao de bem-estar global do individuo (MOTA; ANDRADE; BARRETO;
SOUZA; MORAES, 2024).

2.1.2 Andalise da leséao

Atualmente, podemos observar um aumento na populacdo idosa no Brasil,
onde se torna uma preocupacdo para profissionais e administradores da saude,
porque o envelhecimento populacional vem seguido por uma elevacéo na ocorréncia
de doencas e condicées cronicas (VIEIRA; ARAUJO, 2018).

Assim, as feridas cronicas, que sdo aquelas que ndo cicatrizam de forma rapida
para restaurar a estrutura e funcdo normais da pele em até trés meses, ganham
destaque. Entre os tipos mais comuns, e que demandam atencdo especial, estdo as
Lesdes por Pressdo (LPP), as Ulceras Diabéticas e as Ulceras Vasculogénicas
Cronicas (UVC). Essas feridas sdo mais comuns em idosos e estdo relacionadas a
doencas prevalentes nessa faixa etaria, tornando-se um desafio comum para a saude
plblica (VIEIRA; ARAUJO, 2018).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), a enfermagem desempenha um papel
fundamental no cuidado com populacédo idosa. Dentre suas varias responsabilidades,
pode se destacar a prevencgao e o tratamento de lesGes cronicas na pele, onde essas
acOes sdo essenciais, porque o processo natural de envelhecimento causa alteracdes
fisiopatoldgicas que tornam os idosos mais suscetiveis a problemas de pele (SILVA;
QUINTAO; CRUZ; RODRIGUES, 2024).
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Com o passar dos anos, a pele das pessoas mais velhas sofre vérias
mudancgas, onde a camada mais externa da pele, a epiderme fica mais fina, e ocorre
a diminuicdo de producédo de colageno, de massa muscular, de gordura sob a pele e
também a elasticidade. Essas mudancas sdo acompanhadas por uma resposta
inflamatoria reduzida, o que significa que o corpo tem mais dificuldade em cicatrizar
as lesbes. A diminuicdo da vascularizagdo e da sensibilidade também contribui para
a vulnerabilidade de cicatrizacdo da pele (SILVA; QUINTAO; CRUZ; RODRIGUES,
2024).

De tal modo, essas modificagdes presentes nos idosos, combinadas com a alta
incidéncia de outras doencas cronicas, vai aumentam significativamente a propensao
dessa faixa etaria a desenvolver lesdes cronicas na pele (SILVA; QUINTAO; CRUZ;
RODRIGUES, 2024).

Imagem 3. Leséo antes de prestar os cuidados.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Na imagem 3, pode-se observar a caracteristica da lesdo em seu primeiro
contato.

Esta correlacionada com a disciplina de Enfermagem em Geriatria e
Gerontologia onde podemos avaliar a condicdo do idoso, e suas principais
complicagbes que podem ocorrer pela idade. Em Semiotécnica de Enfermagem I,
onde aprendemos sobre os cuidados prestados a lesdes, possiveis coberturas e
desbridamentos, Técnicas Assistenciais em Enfermagem, onde vimos na pratica
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muitas lesdes e realizamos as devidas atitudes para com a ferida e o curativo
adequado.

A Insuficiéncia Venosa Croénica (IVC) das condicbes que afetam o sistema
circulatério, € um problema significativo que demanda a atencdo dos profissionais de
saude. A IVC ocorre devido a uma pressao elevada nas veias, resultado de
deficiéncias tanto nas veias e artérias superficiais quanto nas profundas, além de
possiveis obstru¢cdes (MOURA; HEY; BORTOLETTO; DUARTE, 2025).

Com o envelhecimento, € comum que a musculatura da panturrilha diminua.
Essa perda muscular contribui para o surgimento de lesbes de origem venosa e
arterial nos membros inferiores, que sédo frequentemente tratadas na atencao basica
a saude (MOURA; HEY; BORTOLETTO; DUARTE, 2025).

Compreender o perfil de pacientes com Ulceras cronicas € essencial para
oferecer o melhor tratamento possivel. Os servi¢cos de saude podem adquirir produtos
e materiais mais adequados a cada caso, além de embasar os treinamentos e
atualizacao continua dos profissionais que assistem os individuos que os utilizam.
Esse conhecimento pode orientar a atuacdo dos profissionais de saude,
principalmente enfermeiros, que devem ir além da fisiopatologia, das caracteristicas
da lesédo e do tratamento. Eles devem avaliar o contexto de vida do paciente de modo
a planejar intervengbes eficazes para oferecer uma assisténcia de qualidade
(KRELING et al., 2021).

2.1.3 Acompanhamento da lesé&o

Quando um profissional de saude tem conhecimentos amplos sobre feridas,
consegue-se colocar em pratica e criar um plano de cuidado individualizado, onde se
considera as necessidades Unicas de cada paciente, os fatores biopsicossociais,
buscando sempre um avancgo na sua qualidade de vida. O papel do enfermeiro como
cuidador é fundamental para ofertar orientagdes claras e oportunas, pois capacita o
paciente a se adaptar a sua condicdo clinica, isso resulta em um tratamento mais
eficaz e medidas que realmente vai contribuir para a recuperacdo do paciente
(ZANOTI, 2021).
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Imagem 4. Evolucéo da leséo.
L ] 'l'

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Na imagem 4, podemos observar que a lesédo deste paciente teve uma grande
evolucdo, mas que ndo pode dar continuacdo porgue o paciente voltou para sua
cidade de origem.

Podemos correlacionar com a disciplina de Sistematizacédo da Assisténcia de
Enfermagem, onde vemos como prestar os cuidados de enfermagem corretos quanto
ao diagnostico, resultados e implementacéo de enfermagem. Também podemos citar
Semiotécnica em Enfermagem Il, pois na mesma vimos como realizar o curativo de
forma correta como por exemplo a colocag¢do de uma atadura. Além disso, a imagem
se conecta com a disciplina de Saude Coletiva I, que mostra qual sdo os cuidados
necessarios para se atender um paciente na atencao primaria a saude.

Para se ter uma melhora na lesdo devemos levar em conta as condi¢des
daquele paciente, os materiais que a unidade vai ter disponivel, e a prontiddo de um
profissional de saude a realizar o curativo, de forma a continuar o tratamento do
paciente. O material utilizado, deve estar dentro das indica¢des corretas para cada
leséo, tendo em mente as contraindicagfes, se aquele produto vai atingir a poténcia
esperada e o custo do mesmo (FILHO; REGEL; PRESSINATTE, 2023).

A equipe de enfermagem desempenha um grande papel no cuidado com
pacientes com lesdes crénicas onde uma avaliagdo de enfermagem completa, como
cuidados a partir da anamnese, exame fisico, ter um acompanhamento continuo da

lesédo, realizacéo de curativos adequados, escolher métodos corretos que ira auxiliar
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na cicatrizacao e medidas preventivas para evitar que a lesao reapareca ou aumente,
onde todas essas acdes sao fundamentais para a melhora do tratamento e qualidade
de vida desse paciente (CHAVES; BRITO; OLIVEIRA; LAURIANO; LANDIM, 2021).

E preciso tornar o cuidado oferecido mais empatico e humano, pois é de suma
precisdo olhar o paciente de forma integral, enxergando além da ferida e
compreendendo suas necessidades com um todo. Bem como é fundamental repensar
a forma que abordamos esses individuos e seus familiares porque além do
conhecimento técnico cientifico, que é fundamental para 0 manejo correto da leséo,
devemos nos esforcar para ofertar um atendimento que acolha a pessoa por completo
(CHAVES; BRITO; OLIVEIRA; LAURIANO; LANDIM, 2021).

Imagem 5. Ficha para avaliacéo de feridas.

AVALIA(;AO DE FERIDAS Localiracio
Identificagio Frontudrio: pata:_j / f“aﬁ Hl\
Nome: Sexoi_ J . :p. I|I A
Data de nascimento: _ [ F Idade: ___ Ocupagio / l\\f\ A L \'\\:\‘
- w
2= aftura: 1M1 ' ;I['I 4.
Histdrico Tipo de ferida: Tempo de evolugio: / Ji

Tratamentos antenores

Caracteristicas da ferida
Recidivas: | }Sim [ JNio Frequéncia da recidiva:
Comprimenta: cm  Largura cm
alergias: [ }ndo | }Sim Quais?

Quantidads de sxsudato:
| ]5ec fsem ausudagia)

Dosngas Sistémicas Associadas
| Jleem {2 = 2 mlf 24 mores)

| 10M { 1 Cone=r { ] Arritmiia cardia=a H n .
[HAS | ]AVC | | Hipotirssidisme ! 'm’f;'.;r:'if_?’;ﬂs
[ jec | | Dishipidemia | | Gutras §Jimensz me's que 2mif 22 nares]
. i . Tipo de exsudats:
Medicamentas em Lse: | 15=rasa { | Szrassanguinaz

| ] 5anguinea { | Purulents

Fatores de risco para cronificacao da dicera
. Tipos de tacidos prasemtes:

Tabagismo: [ ] Sim [ N30 Obs | ] Necrético | | GranulazSa
| | Crasta 1 | Epitalzazis

Etilizmeo: [ }5im [ ndo Obs:

. . Sinais & sintamas deinfegia:
Desnutrigso: [ Jsim [ jN3o | ] Busentas

{ ] Aumznto dadar
Acompanhamento com nutricionista? [ }Sim [ ) NEo { } Ddar fitida
) { ] Erfttama
Higizne: [ }Boa | ) Regular [ | Ruim [ } PEssima | | Ed=ma
{ }Calorlacal
Mobilidade: [ | Independente | | Parcislments Dependente | | Cadeim derodas [ jAcamado { 1 Ruptura da farida

{ ] Dutras

Capacidade de autocuvidado: [ }Otima [ }Boa | JRuim [ } Precdra

Fonte: JIMPHC. Journal of Management and Primary Health Care (2017).

Na imagem 5, podemos verificar uma ficha para avaliacdo de lesbes, onde
contém informacgdes cruciais para a estimativa de uma leséo.

Pode-se correlacionar com a disciplina de Avaliagdo Clinica em Enfermagem,
pois compreendemos como planejar os cuidados a partir da coleta de dados. Em
Bases para o Cuidado em Enfermagem, onde guia na abordagem de concepc¢ao de

saude, doenca, ser humano e ambiente. E por fim em Patologia Geral, por aprimorar
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nossos conhecimentos quanto a varias patologias, que podem levar a uma leséo
cronica.

Entender e cuidar de feridas se torna mais facil quando usados protocolos
especificos para ajudar na classificacdo e no tratamento mais adequado, sendo
assegurado o melhor cuidado possivel e uma recuperacéo eficaz. Pode-se classificar
as feridas quanto a sua origem, se foi resultado de uma cirurgia (cirargica), de algum
acidente (traumaticas) ou até mesmo de condi¢cdes médicas subjacentes (ulcerativas),
pelo tempo de duracao, sendo aguda, de curta duracéo e crbnica, se persistirem por
um periodo prolongado e pelo nivel de contaminacéo, onde podem ser consideradas
limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas ou infectadas (SOUSA, 2020).

E de suma importancia que o enfermeiro possua conhecimento especializado
e qualificado para interpretar os sinais e sintomas de um paciente, para evitar
interpretagcfes errbneas ou contraditorias na avaliacdo de uma ferida, podendo levar
até divergéncias entre os profissionais de saude. Assim, a utilizacdo de instrumentos
padronizados, com critérios de analise bem definidos se torna indispensavel, para
assegurar a interpretacdo consistente e precisa da condicdo da ferida, promovendo
um cuidado mais eficaz (CARDINELLI; LOPES; PIERO; FREITAS, 2021).

2.1.4 Necessidade de equipe multidisciplinar

A equipe multidisciplinar garante uma abordagem eficaz e personalizada,
conforme as exigéncias de cada pessoa, pois cada profissional ira focar na sua
respectiva funcdo, garantindo assim a recuperacao do paciente. Nesse contexto, a
enfermagem tem um papel fundamental para a realizacdo de procedimentos como
assepsia e curativos, garantindo a higiene e o tratamento direto de lesdes, ja 0 médico
foca no tratamento sistémico prescrevendo medicacdes necessarias para combater a
condicdo e promover a cura. Um fisioterapeuta € de estrema importancia na
reabilitacéo/recuperacdo da mobilidade e funcionalidade para que o paciente retorne
a sua rotina diaria. E um poddlogo € geralmente o primeiro a ter contato com o
paciente que apresenta lesdo, onde oferece orientagdes iniciais direcionando o

paciente aos melhores cuidados e tratamento (PLAIS et al., 2021).
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Imagem 6. Equipe multidisciplinar.

Fonte: Nexxto (2021).

Sendo assim, na imagem 6, podemos observar um exemplo de uma equipe
multidisciplinar, sendo de suma importancia para a avaliacao da lesdo de um paciente,
onde todos podem discutir sobre o caso e entrar em um consenso sobre o melhor
cuidado para com o resignado.

Pode-se correlacionar com a disciplina de Saude Coletiva pois nos demonstra
a importancia dos demais profissionais no diagnéstico clinico. Em Saude Ambiental e
Ocupacional pelo conhecimento do local onde se faz o cuidado, se é o correto e se ira
ajudar o paciente. E em Enfermagem em Centro Cirurgico, onde é de suma relevancia
mais de um profissional para auxiliar em uma cirurgia, sendo assim a importancia de
se ter mais de um profissional tanto no suporte quanto no tratamento de um paciente.

Uma equipe multiprofissional é caracterizada pela juncdo de multiplos
profissionais de saude, que se retnem, pessoalmente, ou por meio de tecnologias
como video chamadas, para discutir e planejar, 0 que cada um pode contribuir por
meio de sua perspectiva, o0 melhor cuidado para o paciente. Tendo como foco, 0
paciente no centro do cuidado, respeitando suas preferéncias e o seu bem-estar,
garantindo um cuidado mais completo e humanizado possivel (PEREIRA; CHAVES,;
PODESTA, 2022).

E de suma importancia a equipe multidisciplinar, por permitir uma visdo ampla
do cuidado ao paciente, onde facilita a identificacdo e o0 manejo de doencgas por meio
de uma abordagem especializada, na qual cada profissional contribui com o seu
conhecimento. Tem como objetivo ofertar uma assisténcia individualizada, que

busque compreender e aliviar os sintomas, para ofertar uma melhora na qualidade de
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vida e das chances de sobrevida, além estabelecer uma relagdo de humanizacgéo e
confianca com o paciente, seus familiares e os profissionais da area da saude. O
compartilhamento de informacdes entre a equipe, tem como proposito restaurar a

saude do paciente e o reintegrar de novo a sociedade (ROCHA et al., 2022).

2.1.5 Escolha da cobertura ideal

Com o passar do tempo o aprimoramento tecnoldgico tem ofertado um amplo
campo de coberturas para feridas, resultando nas opc¢des que estdo disponiveis hoje
em dia, como, &cidos graxos esséncias (AGE), placa de hidrocoloide, hidrogel,
colagenase, filmes transparentes e a sulfadiazina de prata. Apesar de sua ampla
utilizacdo, € comum ver o seu uso aplicado de maneira inadequada, 0 que pode
atrasar a cicatrizacao da lesdo, onde em muitos casos tem que recorrer a alternativas
mais modernas e eficientes como o laser para acelerar a recuperacao desse paciente
(BOTO et al., 2022).

O aumento da tecnologia envolvendo curativos sdo cruciais para aprimorar o
tratamento de pacientes com lesdes, pois influencia no custo do tratamento, no tempo
de internacdo, na precisdo de capacitacdo da equipe para conseguir ofertar o
atendimento adequado, e tendo assim a melhora na qualidade de vida ofertada para
esses pacientes (BUSANELLO; VIANA; GARCIA; SIMON; ALVES, 2022).

Imagem 7. Aplicagéo de hidrogel.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Podemos observar, na imagem 7, a aplicagdo de hidrogel em um paciente,
realizado de forma asséptica, desprezando o primeiro contedudo e sem encostar no
tubo da pomada, para se evitar contaminacdes.

Correlaciona-se com a disciplina de Microbiologia e Imunologia, para a
seriedade de se manter um ambiente limpo e de forma asséptica para evitar possiveis
contaminagdes. Semiotécnica em Enfermagem |, onde é de suma relevancia a
biosseguranca, por meio de equipamentos de protecao individual (EPI), como luva,
mascara, dentre outros. E em Patologia Geral por analise de processos que podem
ocorrer no organismo como uma inflamacgéo.

Com o avanco da ciéncia, h4 uma gama de curativos disponiveis no mercado,
sendo imprescindivel o conhecimento do profissional da saude sobre a devida
escolha. O enfermeiro tem um papel fundamental no manejo de lesbes e carece de
estar ciente de suas obrigacdes e selecionar produtos e coberturas ideais e com
precisdo, sempre considerando as particularidades da ferida e as condi¢des clinicas
do individuo (VIGNERON; DOMINGOS, 2021).

Cobertura € o que sera introduzido na lesdo, material utilizado como barreira
para otimizar a cicatrizacao e prevenir infec¢des e sua escolha é feita pelo enfermeiro,
onde envolve diversas etapas, baseando-se na analise da ferida, no histérico e dados
do paciente realizados na anamnese, o0 tempo da lesdo, sua causa, e fatores que
podem dificultar a cicatrizacdo. O profissional de saude ird examinar a lesao e vai
considerar sua extensao, profundidade, se tem exsudato, se tem presenca de odor,
biofilme, contaminacao, os tecidos presentes, como esta essa borda, se apresenta dor
dentre outros, para consequentemente providenciar a melhor cobertura
(GONCALVES, 2023).

As coberturas para feridas sao categorizadas como primaria, onde sdo aquelas
que aplicamos diretamente sobre a lesdo ou secundaria, que atua sobre a primaria,
servindo como uma camada adicional como por exemplo a gaze (VIEIRA; RAMALHO;
RAMOS; SILVA, 2023).

O enfermeiro, com seu conhecimento, orienta a equipe sobre as a recuperagao
e protecdo da area afetada, retirando tecidos desvitalizados, tendo um controle de
microrganismos, manutencdo do equilibrio da umidade e da dor desses individuos,
além de indicar coberturas para diminuir o odor e preencher espacos ocos de Ulceras
mais profundas, como alginato e hidrofibra e excitar o desenvolvimento de tecido de
granulacéo (VIEIRA; RAMALHO; RAMOS; SILVA, 2023).
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2.1.6 Preparo e armazenamento/disponibilidade das coberturas

Para o bom desempenho de uma Unidade Basica de Saude (UBS), a unidade
deve ofertar materiais e suprimentos apropriados e em guantidade suficiente para o
atendimento com a populacdo, desse modo a estrutura fisica, as metodologias de
trabalho das equipes, precisam estar alinhados com as particularidades dos individuos
atendidos (OLIVEIRA; SILVA, 2022).

A assisténcia de qualidade € imprescindivel que os profissionais de saude,
responsaveis pelos curativos, tenham acesso facilitado aos insumos basicos, como
por exemplo: uma faixa de crepom, esparadrapo e fita micropore, gaze, luvas de
procedimento e estéreis, soro fisioldgico 0,9%, kits de curativo, equipamentos de
protecao individual dentre outros (OLIVEIRA; SILVA, 2022).

Imagem 8. Confeccao de gaze para procedimentos.
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Na imagem 8, conseguimos verificar a importancia de saber administrar 0s

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

materiais ofertados na unidade, como a realizacao de gaze, onde consequentemente
sera esterilizada para ser utilizada em varios procedimentos na UBS.

Podemos correlacionar com a disciplina de Enfermagem em Centro Cirargico,
onde aprendemos a empacotar os materiais corretamente, como a realizacdo das

dobras corretas para que na hora de abrir ndo possa contaminar o material e
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consequentemente na autoclave nao haja falhas na esterilizagdo. Em Primeiros
Socorros, onde a utilizacdo de gazes estéril € essencial para garantir a seguranca do
tratamento de les@es, prevenindo infeccbes. E podemos relacionar também com a
disciplina de Semiotécnica em Enfermagem Il, onde € relevante a utilizacdo de
compressas estéreis em um amplo campo de procedimentos, como curativos,
passagem de cateteres dentre outros.

As embalagens desempenham um papel fundamental na esterilizacdo de
materiais, onde elas asseguram que o produto estara estéril, até o momento do uso e
permitir sua remoc¢do de forma que ndo contenha contaminag&o. ISSo ocorre na
Central de Material e Esterilizacdo (CME), onde é realizado a limpeza dos matérias,
empacotamento, esterilizacdo e armazenamento até a sua distribuicdo. A
descontaminacdo e esterilizacdo desses produtos sdo importantes para evitar
possiveis contaminagfes, consequentemente promover 0 uso desses materiais para
prevenir infecgdes. Sendo assim o preparo desses materiais deve ser minucioso,
contendo uma inspecao, quanto a limpeza e funcionalidade dos materiais antes de
sua reutilizacdo (BERGAMO, 2022).

A CME tem uma funcdo multifacetada, garantindo que os materiais para a
saude sejam adequadamente esterilizados e fornecidos com a qualidade necessaria,
onde é crucial para diminuir as taxas de infec¢cdes conexas a assisténcia a saude e
promover um ambiente de cuidado higienizado e livre de microrganismos. Este
departamento vai oferecer um suporte indireto aos pacientes ao disponibilizar itens
seguros, que serdo empregados no tratamento direto (CAVALCANTE; BARROS,
2020).
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Imagem 9. Autoclave para esterilizacdo dos materiais.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Podemos observar na imagem a utilizacdo da autoclave, processo fundamental
para esterilizar materiais de uso rotineiros da unidade, como gaze e kits de curativos.

E possivel correlacionar a imagem com a disciplina de Semiotécnica em
Enfermagem I, onde é consideravel a utilizacéo de EPI na realiza¢do do processo de
esterilizacdo, para protecdo contra acidentes com o vapor, como queimaduras.
Correlatando também com a disciplina de Saude Ambiental e Ocupacional, por ser um
ambiente de risco, sendo assim ter uma sala exclusiva somente para profissionais
qualificados para seu manuseio. E por fim com a disciplina de Microbiologia e
Imunologia na qual aprendemos sobre microrganismos e nessa face da esterilizacéo
é fundamental para ndo ter contaminag¢do e manter sua esterilidade.

A esterilizagao por calor umido realizada pela autoclave, visa a remocao rapida
de eliminacdo de microrganismos, por vapor saturado, onde operam a uma pressao
de 121°C por 15 a 30 minutos. O tempo de esterilizagdo depende ndo s6 da
temperatura, mas da relagdo do volume do material a ser esterilizado, ou seja, do
tempo necessario para que o calor penetre no volume do material. Sendo assim, as
embalagens metalicas ndo devem ser utilizadas devendo ter furos para que o vapor
de ar entre, como em embalagens permeaveis, tendo assim 0 processo de
esterilizacdo positivo (MIZUTA; TAKAES; ANDRZEJEWSKI; MENECH; FALCONI,
2020).
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O processo de esterilizacdo vai eliminar qualquer organismo vivo, causador
de doencas ou nao, que estejam presentes na superficie de um material que sera
colocado na autoclave, onde pode-se descrever que um item que esteja
completamente livre de microrganismos vivos ele é considerado um material estéril.
Para ser concretizado se a esterilizacao foi eficaz, deve-se concluir que € um método
gue possa ser repetido, padronizado, verificado e documentado (ALVES; MITRE;
ANDRADE; PEREIRA; SOUZA, 2025).

2.2 Apresentacao das atividades desenvolvidas pelo aluno Jose Roberto da

Silva

A vivéncia prética foi realizada no Hospital Municipal Santo Anténio, localizado
em Nazareno, MG, sob a orientacéo da professora Estefania Aparecida de Carvalho
Padua, o que possibilitou integrar o conhecimento tedrico com a realidade cotidiana

do trabalho hospitalar, como mostra a imagem 10.

Imagem 10. Hospital Municipal Santo Anténio.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Optei por desenvolver o TCC sobre a CIPA (Comissao Interna de Prevencéo
de Acidentes) devido a sua relevancia na promocao da segurancga e na prevencao de
acidentes no ambiente corporativo, sendo um tema aplicavel a diversos setores
produtivos. Trata-se de um tema atual, com grande impacto na qualidade de vida e
seguranca dos colaboradores, reforcando a importancia de politicas preventivas e da
construcdo de uma cultura de seguranga consolidada no ambiente de trabalho.

A escolha justifica-se pela fundamentacao legal solida, especialmente a Norma
Regulamentadora NR-5, que estabelece diretrizes para a sua constituicdo,
funcionamento e atribuicbes. A abordagem do tema possibilita a analise de aspectos
legais, organizacionais e de saude ocupacional, permitindo compreender de forma
integrada como a CIPA contribui para a protecdo dos trabalhadores e para a
manutencao de processos seguros.

A atuacdo efetiva da comissédo contribui para a reducdo de prejuizos
decorrentes de acidentes, promovendo eficiéncia operacional e melhores resultados
organizacionais. Trata-se de um tema atual e de grande impacto social, pois envolve
diretamente a qualidade de vida, o bem-estar e a seguranca dos colaboradores,
evidenciando a importancia de politicas preventivas e de uma cultura de seguranca

consolidada dentro das empresas.

2.2.1 Seguranca e saude no trabalho

A relacdo entre Seguranca e Saude no Trabalho (SST) e a disciplina Projeto
Integrador |: Politicas e Praticas de Saude Publica, Bases para o Cuidado em
Enfermagem se evidencia na intersecéo entre a protecao do trabalhador e a garantia
de um cuidado seguro e de qualidade ao paciente.

No contexto da enfermagem, a SST se materializa por meio da adocdo de
praticas seguras, uso adequado de EPIs, higienizacéo correta e manuseio apropriado
de equipamentos, prevenindo acidentes e exposicdes a agentes biologicos, quimicos
ou fisicos (JUNIOR, 2021).

Além disso, a avaliagdo e gestédo de sistemas integrados de qualidade, meio
ambiente e SST contribuem para organizar o ambiente hospitalar e reduzir riscos
ocupacionais (SOUSA MANCU; GOUVEIA; CORDEIRO, 2020).

Simultaneamente, o cuidado centrado no paciente é reforcado pela aplicacéao
de protocolos baseados em evidéncias e medidas de seguranca do paciente,

fundamentais para a qualidade do atendimento em servigcos de urgéncia (DIZ; LUCAS,
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2022). Dessa forma, ambos os campos dialogam ao preparar o estudante para atuar
em ambientes seguros, promovendo a salde ocupacional e a seguranca do paciente,
dentro das politicas e praticas de saude publica.

Observando a imagem 11, sob a perspectiva de Seguranca e Saude no
Trabalho (SST), é possivel identificar aspectos importantes relacionados a vestimenta

do profissional.

Imagem 11. Seguranca e Saude no Trabalho.

7

.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Na disciplina de Saude Publica, a imagem reflete a importancia de ambientes
adequados para a prestacdo de cuidados a populacdo, garantindo que servicos de
salde sejam acessiveis, seguros e eficientes. A presenca de equipamentos
essenciais, como camas ajustaveis, oxigénio e monitoramento, evidencia praticas que
contribuem para a promoc¢éo da saude coletiva e o atendimento de qualidade.

Em Saude Coletiva, o cendrio demonstra a preocupagdo com a vigilancia e a
prevencdo de riscos, além da organizacdo do espaco para reduzir acidentes e
infeccbes, promovendo a seguranca do paciente e da equipe de saude. A imagem
remete a integracao entre o cuidado individual e a protecdo da satude da comunidade,
principios centrais dessa disciplina.

Na disciplina de Praticas em Enfermagem, com foco em Seguranca e Saude
no Trabalho, a cena ilustra a aplicacdo de medidas de protecdo, como organizagao
dos materiais, uso de uniformes apropriados, disponibilizacdo de equipamentos de
emergéncia e ambiente limpo, garantindo a seguranca do profissional e do paciente.
O cuidado com a disposicao dos objetos e a correta sinalizacdo dos equipamentos
reforca a importancia do cumprimento de protocolos de seguranca no trabalho em
enfermagem.

O uso do jaleco se destaca como protecdo essencial, prevenindo o contato
direto com agentes bioldgicos, produtos quimicos ou fluidos corporais. Além de
proteger a roupa pessoal, o jaleco contribui para reduzir o risco de contaminacéo,
transmite profissionalismo e facilita a identificacdo do trabalhador em ambientes de
saude.

Quanto aos calcados, observa-se que o profissional utiliza sapatos fechados,
adequados para ambientes hospitalares. Esse tipo de calgado oferece protecdo contra
guedas de objetos, respingos de liquidos e acidentes envolvendo equipamentos,
sendo fundamental para a seguranca dos pés durante as atividades diarias.

O ambiente de trabalho também merece destaque. Trata-se de um setor
hospitalar com leitos, possivelmente uma sala de atendimento ou enfermaria. Ha
equipamentos médicos essenciais, como cilindros de oxigénio, monitor cardiaco e
materiais de suporte, que devem estar corretamente posicionados e fixados para
garantir a seguranca tanto do trabalhador quanto do paciente. A organizacdo do
espacgo, com camas arrumadas e materiais proximos de forma acessivel, contribui

para a reducao de riscos de acidentes, como tropecos ou quedas.



35

Apesar do uso adequado de jaleco e calcado, alguns Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) ndo estdo visiveis na imagem, como luvas, mascara e
oculos de protecdo. Dependendo da atividade desempenhada, especialmente em
contato direto com pacientes ou fluidos, a utilizacdo desses EPIs é recomendada para
minimizar riscos biolégicos e proteger a saude do trabalhador.

O profissional demonstra adequagdo as normas de SST em relagcdo a
vestimenta basica e ao calcado, enquanto o ambiente evidencia preocupacdo com
higiene e organizacdo. No entanto, para atividades de maior risco biolégico, seria
aconselhavel complementar a protecdo com luvas, mascara e, se necessario, 6culos

de protecéo, reforgando a prevencgéo de acidentes e doengas ocupacionais.

2.2.2 Campanhas de conscientizagao

As campanhas de conscientizacdo desempenham um papel fundamental na
sensibilizacdo da sociedade sobre temas de saude publica e prevencdo de
comportamentos de risco, como € o caso do Setembro Amarelo, voltado a prevencéo
do suicidio.

De acordo com Lima e Brandao (2021), a campanha, ao longo de cinco anos,
tem contribuido para aumentar a visibilidade da tematica e promover reflexdes sobre
a importancia da saude mental, embora ainda enfrente desafios para atingir grupos
mais vulneraveis.

Lébo et al. (2024) destacam que, apesar do alcance amplo, existe o risco de
banalizacdo das mensagens, o que pode reduzir a efetividade da campanha e limitar
seu impacto na mudanca de comportamento.

Por outro lado, Weber (2023) aponta que a internacionalizacdo do Setembro
Amarelo evidencia a relevancia do modelo de conscientizacdo em diferentes
contextos culturais, reforcando a necessidade de estratégias adaptadas as
especificidades locais para engajar a populacdo e promover acdes preventivas
efetivas. Assim, campanhas de conscientizacdo, quando estruturadas de forma
estratégica e contextualizada, tornam-se ferramentas essenciais para educar,
sensibilizar e mobilizar a sociedade em torno de questfes criticas de saude mental.

A imagem 12 mostra o estagiario posando em frente a um mural decorado com
balbes e lacos amarelos, simbolos reconhecidos de campanhas de conscientizagao

sobre saude mental e prevencdo do suicidio, como o Setembro Amarelo. O painel
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contém textos explicativos, que provavelmente trazem informagdes educativas e
orientagfes para sensibilizar o publico sobre a importancia do cuidado emocional e da

valorizacéo da vida.

Imagem 12. Mural Setembro Amarelo.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A partir das disciplinas que estudei na Unilavras, consigo relacionar
diretamente essa cena com a minha formac&o. Na disciplina de Psicologia, a
presenca do mural e da campanha evidencia a importancia do cuidado com a saude
mental, algo que estudei ao compreender fatores psicoldgicos que impactam o bem-
estar emocional. A interacdo com 0s pacientes ou visitantes do ambiente demonstra
praticas de acolhimento e empatia, fundamentais no trabalho do enfermeiro e nos
principios da psicologia clinica e comunitéaria.

Em Saude Mental e Psiquiatrica, o mural de conscientizacdo exemplifica
estratégias preventivas e educativas aplicaveis para reduzir casos de sofrimento
psiquico ou risco de suicidio, tema amplamente discutido em sala de aula. A imagem
reflete a necessidade de sensibilizacdo e de abordagens preventivas na rotina da

atencdo a saude mental.



37

Na disciplina de Bases para o Cuidar em Enfermagem, estudamos a
importancia do cuidado integral e humanizado, que vai além do tratamento fisico. A
imagem retrata um ambiente que incentiva o cuidado psicossocial, a valorizacdo da
vida e a promocédo da saude de forma preventiva, alinhando-se aos principios de
enfermagem aprendidos na Unilavras, especialmente o cuidado centrado na pessoa,
o acolhimento e a educacao em saude.

Essa cena evidencia a funcdo das campanhas de conscientizacdo na
divulgacao de informacdes essenciais, no estimulo ao dialogo sobre temas delicados
e na promocao de ac¢des preventivas. Além disso, a decoracdo com elementos visuais,
como os balbes e lacos, ajuda a chamar a atencéo de visitantes e reforca a mensagem
da campanha, tornando-a mais acessivel e impactante para diferentes publicos.

A imagem 13 mostra um mural decorado com bal6es amarelos e cartazes
informativos, representando a campanha Setembro Amarelo, voltada a prevencao do
suicidio. O mural esta organizado de forma visualmente chamativa, com balBes
contornando os cartazes e lacos amarelos em destaque, simbolizando a valorizacao

da vida e a importancia de falar sobre saude mental.

Imagem 13. Campanha Setembro Amarelo.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Alguns pontos importantes sobre a campanha, que podem ser extraidos da
imagem:

Setembro Amarelo: E uma campanha internacional de conscientizacdo sobre a
prevencao do suicidio. O objetivo € informar, sensibilizar e orientar a sociedade sobre
sinais de alerta e formas de ajuda. O amarelo simboliza atencéo e cuidado com a vida.

Informagbes educativas: Os cartazes apresentam dados sobre o suicidio,
grupos de risco, fatores de vulnerabilidade e estatisticas de mortes por suicidio entre
adolescentes e jovens, reforcando a gravidade do tema e a necessidade de
prevencgao.

Orientac¢Bes de ajuda: O mural também destaca formas de ajudar pessoas em
sofrimento emocional, indicando que profissionais como psicologos, psiquiatras,
assistentes sociais e enfermeiros estédo preparados para apoiar, além de mencionar o
papel do Sistema Unico de Salude (SUS) e dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS).

Frases de conscientizacdo: Alguns cartazes reforcam a importancia de se
comunicar de forma sensivel, evitando julgamentos ou comentarios criticos que
possam piorar o sofrimento de alguém.

Uso de simbolos: O laco amarelo e os balées reforcam visualmente a

mensagem da campanha, tornando o mural mais atraente e memoravel.

Imagem 14. Finalizacdo da Campanha.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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O tema das campanhas de conscientizagédo, como o Setembro Amarelo, pode
ser relacionado as disciplinas de Enfermagem que envolvem cuidado direto ao
paciente, promocédo da saude e educacdo em saude, uma vez que estas abordagens
permitem identificar sinais de risco, oferecer suporte emocional e desenvolver
estratégias preventivas.

Por exemplo, em Saude da Crianca e do Adolescente, é possivel atuar na
prevencado do suicidio e na promoc¢ao da saude mental entre jovens; em Saude da
Mulher, o foco se da na identificacdo de fatores de risco especificos, como a
depressao poés-parto; e em Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, contribui-se
para a prevencao do suicidio em idosos, considerando suas vulnerabilidades. Além
disso, disciplinas como Projeto Integrador e Gerenciamento dos Servicos de Saude
possibilitam a integracdo do conhecimento e o planejamento de campanhas
educativas eficazes, enquanto Metodologia da Pesquisa permite avaliar o impacto
dessas acoes.

Processos de Cuidar em Enfermagem e Semiotécnica em Enfermagem
possibilitam a aplicacdo pratica de estratégias de cuidado que considerem a saude
mental e os sinais de alerta em diferentes populacdes, tornando a intervencao mais
efetiva e humanizada.

Segundo Mann, Maia e S& (2024), campanhas de prevenc¢do ao suicidio, como
o “Setembro Amarelo”, podem ser conceituadas como estratégias de intervencédo em
saude publica que visam reduzir fatores de risco e aumentar a conscientizacdo da
populacdo sobre comportamentos autolesivos, promovendo a identificacdo precoce
de sinais de alerta e o encaminhamento adequado para suporte psicoldgico.

A imagem 14, gue registra a finalizacdo da campanha de conscientiza¢do do
Setembro Amarelo, evidencia a importancia da atuagdo da enfermagem na promocao
da saude mental e na prevencao do suicidio, alinhando-se a literatura sobre o tema.
Estudos indicam que campanhas educativas contribuem significativamente para a
identificacdo de sinais de risco e para o oferecimento de suporte emocional adequado
as diferentes faixas etarias, como criancas, adolescentes, mulheres e idosos (LIMA;
BRANDAO, 2021; SILVA et al., 2023).

Além disso, pesquisas ressaltam que acfes continuas e bem planejadas evitam
a banalizacdo do tema, fortalecendo a percepg¢do comunitaria sobre os impactos e

desafios relacionados ao suicidio (LOBO et al., 2024).
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2.2.3 Higiene ocupacional

A higiene ocupacional na enfermagem comeca com a garantia de um ambiente
de trabalho seguro, que inclui ventilacdo adequada, iluminag&o apropriada, controle
de ruidos e temperatura, além da manutencdo periddica dos equipamentos
hospitalares. A organizacéo dos fluxos de trabalho também é essencial para reduzir
acidentes e otimizar a seguranca no cuidado ao paciente (SALIBA, 2024).

O segundo nivel envolve a protecao individual e coletiva, com destaque para o
uso correto de EPIs, como luvas, mascaras, aventais e oOculos de protecdo. A
higienizacdo frequente das maos e a implementacéo de barreiras de protecdo contra
agentes bioldgicos, quimicos e fisicos sdo praticas indispensaveis para prevenir
doencas ocupacionais (BREVIGLIERO; POSSEBON; SPINELLI, 2024).

A identificacdo e controle de riscos representa o terceiro nivel do espiral,
exigindo avaliacdo continua dos riscos ocupacionais na enfermagem. Medidas
preventivas incluem a atencdo especial a acidentes com materiais perfurocortantes e
a implementacao de estratégias para controle de infec¢des hospitalares, protegendo
tanto os profissionais quanto os pacientes (SALIBA, 2024).

No quarto nivel, a educacéo e o treinamento continuado reforcam a importancia
de capacitacdo periédica dos profissionais de enfermagem, simulando situacfes de
risco e promovendo a cultura de seguranca dentro das instituices de saude. Esses
treinamentos fortalecem a prevencédo e melhoram a resposta em casos de incidentes
(BREVIGLIERO; POSSEBON; SPINELLI, 2024).

A vigilancia e melhoria continua consistem em monitorar constantemente a
saude do trabalhador, registrar e analisar incidentes ocupacionais, e ajustar as
praticas de higiene ocupacional com base em evidéncias cientificas e nas
recomendacfes da OMS. Este ciclo continuo garante a atualizagédo e a eficacia das
medidas preventivas (SALIBA, 2024).

Quadro 1. Espiral de Higiene Ocupacional na Enfermagem segundo a OMS.

Nivel Foco Acdes Principais
1 — Base Ambiente de Ventilagdo, iluminacéo, temperatura
Trabalho Seguro adequadas; manutencao de

equipamentos; organizacao de fluxos de
trabalho

2 — Protecao Uso correto de EPIs | Luvas, mascaras, aventais, 6culos;

Individual e e higiene lavagem das maos; barreiras de

Coletiva
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protecdo contra agentes bioldgicos,
guimicos e fisicos
3 — Ildentificacdo | Avaliagcéo e Andlise de riscos; prevencéao de
e Controle de prevencao de riscos | acidentes com perfurocortantes;
Riscos ocupacionais controle de infeccbes hospitalares
4 — Educacao e Capacitacéo dos Treinamentos periédicos; simulacdes de
Treinamento profissionais situacdes de risco; promocao da cultura
Continuado de seguranca
5 — Vigilancia e Monitoramento e Monitoramento da saude do trabalhador;
Melhoria ajustes registro e analise de incidentes;
Continua atualizacdo das praticas com base em
evidéncias e recomendacdes da OMS

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude, 2024.

A Higiene Ocupacional na Enfermagem se relaciona com Saude Ambiental e
Ocupacional ao fornecer subsidios para identificar, avaliar e controlar riscos presentes
nos ambientes de trabalho; com Saude Coletiva, ao contribuir para a prevencéo de
doencas ocupacionais e promocdo da saude da populacdo trabalhadora; e com
Politicas e Praticas de Saude Publicas, ao orientar a implementagcdo de normas,
programas e acodes voltadas a seguranca, protecdo e bem-estar dos trabalhadores,
integrando prevengéo, promogao e cuidado no contexto laboral.

2.2.4 Doencgas ocupacionais

As doencas ocupacionais podem ser definidas como condi¢cdes de saude
adquiridas ou agravadas em funcdo da exposicéo a riscos presentes no ambiente de
trabalho, afetando direta ou indiretamente os profissionais durante o desempenho de
suas atividades laborais (SILVA, 2025).

Entre os profissionais de enfermagem, as principais doencgas ocupacionais
incluem lesdes por esforcos repetitivos (LER), distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT), estresse ocupacional, doencas respiratérias,
infeccbes decorrentes do contato com agentes bioldgicos, e mais recentemente,
doencas associadas a pandemia de COVID-19, que evidenciaram a vulnerabilidade
desses trabalhadores frente a agentes infecciosos (ROCHA et al., 2020; MAENO,
2021).

A imagem 15 apresenta as doencas que mais afastaram trabalhadores no
Brasil entre janeiro e julho de 2023, mostrando a frequéncia de afastamentos para

cada condicao.
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Imagem 15. Doengas que mais afastaram trabalhadores.

As doencas que mais afastaram
trabalhadores*
(De janeiro a julho de 2023)

1° Mioma no dtero (tumor benigno)
2° Transtornos de discos lombares e de outros _ 21.326
discos intervertebrais com radiculopatia
3° Dor lombar baixa (lombalgia) _ 21.166
4° Fratura da extremidade distal _ 19.677
do radio (fratura do punho)
5o Outros transtornos de _ 18.400
discos intervertebrais )
6° Sindrome do manguito rotador _ 15.579
(tendinite no ombro) .
7° Colelitiase (calculos na vesicula) _ 15.114
8° Hérnia inguinal (hérnia na virilha) _ 14.646
9° Lesdes do ombro _ 14.043
10° Transtornos internos dos joelhos _13-711

Fonte: Ministério da Previdéncia Social.

Fonte: Ministério da Previdéncia Social, 2023.

Observa-se que as doencgas musculoesqueléticas, como transtornos de discos
lombares, lombalgia, lesdes do ombro e tendinite, lideram os afastamentos, refletindo
a relevancia de problemas relacionados ao esfor¢o fisico e postura no trabalho. Outras
condicBes frequentes incluem mioma no Utero, fraturas e hérnia inguinal, evidenciando
que tanto doencas crbnicas quanto acidentes ocupacionais impactam
significativamente a capacidade laboral. O grafico demonstra a importancia da
prevencao, ergonomia e politicas de saude ocupacional para reduzir afastamentos e
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores.

Essa temética se relaciona diretamente com as disciplinas cursadas em
enfermagem de diversas formas. Em Bases para o Cuidado em Enfermagem, o
enfoque se da na importancia de praticas preventivas e de cuidado direto ao
trabalhador, incluindo orientagcbes sobre ergonomia, postura e prevencdo de
acidentes, contribuindo para a manutengéo da saude ocupacional.

No ambito de Etica e Bioética, a andlise dos afastamentos evidencia a
necessidade de decisdes éticas relacionadas ao cuidado, protecdo da integridade
fisica e direitos do trabalhador, respeitando sua dignidade e autonomia. Ja em
Psicologia Geral e Social, compreende-se o0 impacto emocional e social do

afastamento laboral, considerando fatores de estresse, adaptacao social e bem-estar



43

psicolégico, elementos essenciais para o0 planejamento de intervencdes que
promovam a saude mental e fisica dos trabalhadores.

2.2.5 Campanha de prevencao da AIDS

As campanhas de prevencdo da AIDS tém desempenhado papel central nas
politicas publicas de saude ao longo das Uultimas décadas, com foco na
conscientizacéo, na mudanca de comportamentos e na redugéo do estigma associado
ao HIV. Segundo Albarado, Ruy e Mendonca (2025), entre 2012 e 2022, as
campanhas brasileiras voltadas ao publico jovem buscaram adotar uma linguagem
mais inclusiva e proxima da realidade social dessa faixa etéria, promovendo o dialogo
sobre sexualidade, autocuidado e responsabilidade afetiva. No entanto, os autores
destacam que, apesar dos avangos comunicacionais, ainda persistem desafios quanto
a efetividade das mensagens e a superacdo de preconceitos que dificultam o acesso
a informacao e aos servi¢cos de saude.

De acordo com Stephanou, Freitas e Dias (2023), as campanhas preventivas
contra infec¢Bes sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV, tém se transformado
em consonancia com mudancas socioculturais e tecnolégicas. As acdes passaram a
explorar multiplas plataformas digitais e redes sociais, possibilitando maior alcance e
engajamento dos publicos-alvo. Contudo, os autores ressaltam que muitas dessas
campanhas ainda reproduzem discursos moralizantes ou heteronormativos, o que
limita a inclusdo de grupos historicamente mais vulneraveis, como a populacao
LGBTQIA+ e os jovens em situacdo de vulnerabilidade social. Assim, reforca-se a
importadncia de estratégias comunicativas que dialoguem com a diversidade e
promovam o empoderamento individual e coletivo.

Para Carmo Rodrigues, Watanabe e De Lima Ribeiro (2024), as campanhas de
sensibilizacdo sobre o HIV/AIDS, quando inseridas em contextos educacionais, tém
grande potencial de transformacéo social. Os autores argumentam que a abordagem
pedagogica, integrada ao ensino de Biologia e Saude, possibilita aos estudantes
compreender o HIV ndo apenas como uma guestdo biomédica, mas também como
um fendmeno social e cultural. Essa perspectiva amplia a compreensdo sobre
prevencéao, solidariedade e respeito, contribuindo para a formacao de cidaddos mais
conscientes e comprometidos com a promocéao da saude e com a reducéo do estigma

gue ainda cerca as pessoas que vivem com HIV/AIDS.
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Imagem 16. Campanha contra a AlDs.

FACA PREVENCAO COMBINADA E ESCOLHA SUA PROTECAO

MEDICAMENTO PARA
CAMISINHA PREVENIR HIV
GEL LUBRIFICANTE SEXO SEM CAMISINHA NAS
ULTIMAS 72H?

ﬂ % PEP 4

Retire gratis em toda Procure o Centro de Sadde de seu
unidade de saide bairro ou uma UPA 24h

A 5 TESTE HIV, SIFILIS, HEPATITES
PILULA DIARIA PARA PELO MENOS UMA VEZ POR
PREVENIR HIV ANO

® PrEP @ =

Agende uma consulta: Procure o Centro de Saude de seu

bit.ly/agendamentoprep bairro ou CTRr ou acesse
ahoraeagora.org

VIVENDO COM HIV? INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL
Para tratar procure Centro de Saude ou CTRr

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem apresentada, que aborda a prevencdo combinada do HIV e o
incentivo ao uso de diferentes métodos de prote¢do, como camisinha, PrEP, PEP e
testagem regular, se relaciona diretamente com as disciplinas do curso de
Enfermagem da Unilavras, especialmente Saude Coletiva, Enfermagem em Doencas
Infectocontagiosas e Educagdo em Saude.

Na disciplina de Saude Coletiva, o estudante compreende as politicas publicas
e estratégias de promocéo e preven¢do em saude, incluindo o controle das infec¢bes
sexualmente transmissiveis (ISTs). Essa formacdo permite ao futuro enfermeiro atuar
na atencdo priméria, desenvolvendo ac¢bes educativas, campanhas e
acompanhamento da comunidade para reduzir a incidéncia do HIV e outras ISTs.

Ja nas disciplinas de Enfermagem em Doencas Infectocontagiosas e Educacéo
em Saude, o contelddo da imagem ganha aplicacdo préatica. O estudante aprende
sobre 0 manejo clinico e preventivo de infec¢cdes como o HIV, o uso correto da PrEP
e PEP, além da importancia da testagem regular.

Em Educacdo em Saude, o foco € a comunicagdo e o acolhimento da
populacado, estimulando comportamentos seguros e o enfrentamento do estigma
associado ao HIV. Assim, o material ilustra como a formacdo em Enfermagem integra



45

conhecimento técnico, cientifico e educativo para promover uma atuagdo humanizada,

critica e comprometida com a prevencgdo e o cuidado integral a salde da populagéo.

2.2.6 Protocolos de seguranca e manejo de acidentes com materiais bioldgicos

no Hospital Municipal Santo Anténio — Nazareno (MG)

O Hospital Municipal Santo Antonio, localizado em Nazareno (MG), adota um
conjunto estruturado de normas e protocolos de seguranca voltados a protecdo dos
profissionais e usuarios. Entre eles, destaca-se o Procedimento Operacional Padrao
(POP) para acidentes com material biolégico, que orienta condutas imediatas e
subsequentes para situacdes de exposicdo a sangue e fluidos potencialmente
contaminados. O documento tem como principal objetivo preservar a saude do
trabalhador e assegurar conformidade com a legislacdo vigente, como a NR-32 e a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador (HOSPITAL MUNICIPAL SANTO
ANTONIO, 2025).

O protocolo é aplicado a todos os colaboradores do hospital incluindo
profissionais de saude, limpeza, lavanderia, manutencéo, estagiarios e terceirizados
que possam estar expostos a material biolégico. O POP define com clareza o que
caracteriza um acidente ocupacional, abrangendo exposicdes percutaneas (agulhas,
bisturis), contato de mucosas ou pele ndo integra com fluidos corporais. Assim, a
instituicdo garante padronizacao das acfes e rastreabilidade dos eventos por meio de
registros formais (HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO, 2025).

Nas medidas imediatas, o documento determina que o trabalhador interrompa
a atividade e lave o local afetado com agua corrente e sabdo neutro, evitando uso de
substancias irritantes. Em casos de exposi¢cao ocular ou em mucosas, deve-se lavar
abundantemente com solugéo fisiolégica. Apds os primeiros cuidados, o profissional
deve notificar imediatamente o superior hierarquico e o setor de Saude do Trabalhador
ou a CCIH (Comisséo de Controle de Infec¢ao Hospitalar).

O encaminhamento do acidentado é feito de forma rapida e segura ao Hospital
Nossa Senhora das Mercés, em Sao Joao del-Rei, que é a unidade de referéncia
regional para avaliagdo meédica e inicio da profilaxia pos-exposicédo (PEP). Durante o
processo, € preenchido o registro do acidente, contendo data, hora, local, tipo de
exposicado e identificacdo da fonte biolégica. Essa documentacéo é essencial para fins

de monitoramento, comunicacdo a CAT e notificagdo ao SINAN.
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O protocolo também prevé avaliacdo médica detalhada, com coleta de exames
sorolégicos (anti-HBs, HBsAg, anti-HCV e HIV) do acidentado e, se possivel, da fonte.
Com base nesses resultados, o médico define as medidas profilaticas, seguindo
orientacdes do Ministério da Saude: inicio imediato da PEP para HIV, avaliacado
vacinal contra hepatite B e acompanhamento clinico para hepatite C.

O acompanhamento posterior é rigoroso e ocorre em etapas no momento do
acidente, e depois aos 30, 90 e 180 dias para monitorar a evolucéo clinica e os exames
laboratoriais. Esse acompanhamento é realizado em conjunto entre o hospital de
referéncia e o setor de Saude do Trabalhador do Hospital Municipal Santo Antbnio,
garantindo suporte integral ao profissional.

Além disso, o documento destaca as responsabilidades institucionais: cabe ao
trabalhador comunicar o acidente e cumprir os protocolos; a chefia, garantir o registro
e encaminhamento; a CCIH, conduzir investigacao e acdes preventivas; e ao setor de
RH, formalizar a Comunicagdo de Acidente de Trabalho. Essa estrutura garante
responsabilidade compartilhada e respostas rapidas em situacdes de risco.

O POP enfatiza a prevencao, com énfase no uso correto de Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs), descarte adequado de materiais perfurocortantes e
programas de educac¢édo continuada sobre biosseguranca. O hospital mantém fluxos
bem definidos de evacuacdo, saidas de emergéncia sinalizadas e planos de
prevencdo a incéndios, assegurando um ambiente de trabalho seguro e em

conformidade com as normas da ANVISA e do Ministério da Saude.

2.3 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Maryana Fabian
Nery Leé&o

A vivéncia prética ocorreu em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
idosos (ILPI) localizada em Lavras. O espaco tem como objetivo acolher idosos em
situacdo de vulnerabilidade, oferecendo cuidados integrais voltados para a saude,
bem-estar e qualidade de vida.

A estrutura fisica € composta por dormitorios coletivos, refeitorios, sala de
convivéncia, enfermaria, consultorio do Enfermeiro e uma area externa destinada a
lazer no ar livre. A intuicdo possui capacidade para atender aproximadamente 40
residentes, que em sua maioria apresentam condicdes cronicas de saude e

necessitam de acompanhamento continuo.
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O cuidado é realizado por uma equipe multiprofissional formada por 1
enfermeiro, técnicos de enfermagem, cuidadores, fisioterapeuta, nutricionista,
psicologo e médico, que trabalham para garantir um atendimento humanizado. Além
da assisténcia em saude, séo desenvolvidas atividades recreativas e sociais, com 0
intuito de estimular a autonomia e promover um ambiente acolhedor.

Esse contexto possibilitou uma vivencia profundamente enriquecedora,
permitido observar de perto ndo apenas a rotina e as necessidades dos idosos
institucionalizados, mas também os inUmeros desafios relacionados a assisténcia
integral. Entre esses desafios, destacam-se a ocorréncia das lesées por pressao,
consideradas um dos principais problemas de saude nesse publico. A experiéncia no
local evidenciou como tais lesdes impactam diretamente na qualidade de vida,
aumentando o risco de infeccdes, dor, limitacbes funcionais e até mesmo a
mortalidade.

Dessa forma, tornou-se evidente a relevancia da atuacado da enfermagem na
identificacdo precoce, prevencao e tratamento das lesdes por pressao, por meio da

implementacédo de medidas de cuidado continuo, sistematizado e humanizado.

Imagem 17. Lesao por pressao estagio 1.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Aimagem 17 apresenta uma lesdo por pressdo em estagio 1, caracterizada por
eritema ndo branqueavel em pele intacta, geralmente localizada sobre uma
proeminéncia 0ssea. Esse tipo de lesdo apresenta o estagio inicial da deterioracdo da
integridade da pele, e sua identificacdo precoce é fundamental para prevenir
complicagbes mais graves.

De acordo com o artigo de Oliveira, Salci e Lenardt (2021), a lesao por pressao
em estagio 1 representa o primeiro indicio de comprometimento da integridade da
pele, geralmente decorrente de fatores como pressao continua, umidade e atrito. As
autoras destacam que, mesmo sem ruptura cutanea, esse tipo de lesao exige atencao
redobrada por parte do profissional de enfermagem, jA que, se nao forem
implementadas acfes preventivas adequada, ha grande possibilidade de progressao
para estagios mais graves.

Na disciplina de Etica e Bioética, compreendemos que o ato de cuidar
transcende a execucéo de técnicas e procedimentos, envolvendo sobretudo valores
humanos. O humanismo, nesse contexto, revela-se como principio central, uma vez
gue direciona o profissional a enxergar o paciente em sua integridade, considerando
ndo apenas suas necessidades fisicas, mas também emocionais, sociais e espirituais.
A bioética, aplicada ao exercicio da enfermagem, reforca esse compromisso ao
orientar informacdes fundamentais na prudéncia, no respeito e na empatia, permitindo
gue o cuidado seja realizado de forma ética e sensivel. Dessa maneira, o enfermeiro
nao apenas executa acdes assistenciais, mas constroéi relacdo de confianga, pautada
em responsabilidade moral e profissional, que fortalece a dignidade do paciente e
contribui para humanizagéo da assisténcia em satde. (MOYANO; GARCIA; ALBERD,
2016).

No contexto da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
evidencia-se a importancia da assisténcia direta e do gerenciamento qualificado do
cuidado ao paciente com risco ou presenca de lesdo por pressao. Nessa perspectiva,
o enfermeiro precisa desenvolver habilidades que o capacitem a lidar com situagbes
complexas, exigindo ndo apenas conhecimento técnico-cientifico, mas também
agilidade na tomada de decisdes e raciocinio clinico preciso. Assim, a SAE torna-se
ferramenta essencial para a organizacao do cuidado, permitindo que as intervencdes
sejam direcionadas de forma individualizada e segura. O principal objetivo desse

processo € assegurar a qualidade da assisténcia, reduzir a ocorréncia de lesdes,
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prevenir complicagdes associadas e, consequentemente, promover um tratamento
eficaz e humanizado (DIAS et al., 2021).

Na disciplina de Salde coletiva, compreendemos que o Sistema Unico de
Saude (SUS) disponibiliza protocolos oficiais que sistematizam préticas assistenciais
na prevencdo de lesdes por pressao. A adocdo desses protocolos tem impacto
comprovado na reducdo da incidéncia desse agravo, que observaram reducdes
expressivas nas taxas de lesdo por pressdo apos a implementacdo de protocolos

preventivos (Braga et al., 2025).

2.3.1 Leséo por presséo - Estagio 2

Imagem 18. Les&o por pressao estagio 2.
"

.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem apresentada retrata uma lesdo por pressdo em estagio 2, localizada
na regido posterior do membro inferior de um paciente. E possivel observar a ruptura
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da epiderme e a exposicao da derme, com presenca de uma ferida aberta, de
coloragéo avermelhada e bordas bem definidas. Esse tipo de lesdo ocorre devido a
pressdo prolongada em areas de proeminéncia 0ssea, resultando em danos aos
tecidos superficiais.

O estagio Il da lesdo por pressdo caracteriza-se pela perda parcial da
espessura da pele, com exposicdo da derme, sem acometimento de tecidos mais
profundos, como tecido adiposo ou muscular. Geralmente, manifesta-se em regides
de proeminéncia O0ssea, como sacro, gluteos e calcaneos, sendo frequente em
pacientes restritos ao leito ou com mobilidade reduzida. O leito da ferida apresenta-se
réseo ou avermelhado, umido, podendo estar recoberto por bolhas serosas intactas
ou rompidas. As bordas podem apresentar maceracdo, fragilidade e discreta
guantidade de exsudato. Por tratar-se de uma leséo superficial, o diagndstico precoce
e a adocdo de medidas terapéuticas adequadas s&o essenciais para impedir sua
progressao e favorecer o processo de cicatrizacao (FECCHIO et al., 2024).

Em Saude Coletiva, podemos observar a importancia da classificacdo
adequada da lesdo por pressdo, que neste caso € caracterizada como grau 2,
apresentando perda parcial da espessura da pele com exposi¢céo da derme. Esse tipo
de leséo pode incluir bolhas intactas e &reas avermelhadas, indicando que houve dano
inicial, mas que ainda ha possibilidade de recuperacdo se houver intervencéo
adequada. A classificacdo correta € essencial para o planejamento do cuidado,
permitindo a escolha do tratamento mais eficaz e a aplicacdo de medidas preventivas
direcionadas a cicatrizacdo (BORGHARDT et al., 2015).

Na disciplina de Semiotécnica, entende-se que as lesdes por pressdo sao
causadas por fatores mecanicos locais, como a pressdo continua sobre areas
especificas do corpo, o cisalhamento e a falta de circulagdo adequada. Esses fatores
comprometem a integridade da pele e dos tecidos subjacentes, resultando em feridas
gue podem evoluir rapidamente se ndo houver monitoramento e cuidado sistematico.
Compreender esses mecanismos € fundamental para que o enfermeiro realize
avaliacdes precisas, previna complicacdes e escolha intervencdes adequadas,
contribuindo para a manutencédo da integridade cutanea (MATOS, 2020).

Ja na disciplina de Epidemiologia, observa-se que idosos com mais de 65 anos
frequentemente apresentam comorbidades e limita¢cdes variadas, que podem ser
fisicas, psicoldgicas e sociais. Essas condi¢cdes impactam diretamente na autonomia

do individuo, tornando-o mais vulneravel ao desenvolvimento de lesdes por presséo
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e exigindo cuidados prolongados e especializados. A analise epidemioldgica desses
fatores permite que a equipe de saude identifique grupos de risco, planeje
intervencdes preventivas e promova estratégias de cuidado individualizadas, voltadas

para a promocao da saude e a prevencao de agravos (GUCCIONE et al., 2017).

2.3.2 Leséo por presséo — Estagio 4.

Imagem 19. Les&o por pressao estagio 4.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem apresentada demonstra uma lesdo por pressdo em estagio 4,
acometendo multiplas regides corporais. Observa-se uma ferida profunda, com perda
total da espessura da pele, com exposi¢ao de tecidos profundos, como musculo e,
possivelmente estruturas Osseas. A lesdo apresenta cavidade aberta, bordas
irregulares e presenca de decido desvitalizado, caracteristica comuns deste grau

avancado. Esse estagio da lesdo representa um quadro grave, com alto risco de
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infeccdo e dificil cicatrizacdo, exigindo intervencfes especializadas, medidas de
controle rigorosas e prevencao de novas lesoes.

Em 216 foram apresentadas atualizacdes importantes sobre a terminologia e a
classificacéo das lesdes por pressdo, com objetivo de tornar a avaliacédo clinica mais
precisa e padronizada. Nesta atualizacdo, o estagio IV é descrito como uma lesdo de
alta gravidade, caracterizada pela perda total da espessura da pele e
comprometimento de estruturas mais profundas, como musculos, 0ssos e tenddes.
Esse tipo de lesédo esta frequentemente associado a presenca de necrose, risco
elevado de infeccao e possibilidade de complicacdes, como a osteomielite.

O reconhecimento adequado desse estagio é fundamental para nortear o
planejamento da assisténcia, definir condutas terapéuticas adequadas e prevenir o
agravamento do quadro (SILVA et al., 2016).

Com a disciplina de Enfermagem em Geriatria e Gerontologia podemos
compreender o quanto a pele de um idoso é sensivel e necessita de cuidados para
hidratacdo. A lesdo por pressdo € o resultado da perda da integridade da pele
(DERME), pois ela perde a elasticidade, hidratacédo e oleosidade devido a diminui¢do
da densidade de fibras elasticas e de colageno, que resultam em uma pele fragil,
propicia a ter lesdo por pressao. O enfermeiro ressalta que a pele deve ser reavaliada,
tendo por finalidade identificar sinais precoces de novas lesbes e evitando o
ressecamento excessivo da pele. (SILVA; SANTOS ZIMMERMANN, 2016).

Em semiotécnica podemos associar sobre a importancia da higienizacédo das
maos antes de fazer o curativo. A higienizacdo das méos previne de infecgbes
relacionadas ao cuidado em saude, logo cabe aos profissionais da saude
compreender sobre o ato de fazer a higienizacdo das maos antes e apds 0s
procedimentos realizados. Esse procedimento tem como propdsito remover 0s
microrganismos das maos que ficam na superficie, respeitando assim algumas
técnicas determinadas pelo Protocolo do Ministério da Saude (GOMES et al., 2017).

Na matéria de Patologia Geral podemos observar que 0 processo de
cicatrizacdo é dividido em trés fases: inflamatédria, proliferacdo ou granulacdo e
remodelamento ou maturacao. A cicatrizacdo de uma ferida € um processo dinamico,
onde ocorre a reparacao dos tecidos danificados e quando é feita de forma adequada,

ocorre a formacéao de tecidos cicatriciais (FERREIRA et al., 2024).
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2.3.3 Curativos

Imagem 20. Realizacéo de curativos.

oy
G2

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem apresentada demostra o procedimento de realizacdo de curativos
em pacientes acamados, evidenciando a atuacdo da equipe de enfermagem na
prevencao e no tratamento de lesbes cutaneas. A assisténcia adequada na troca de
curativos € essencial para evitar complicacdes, controlar infeccbes e promover
cicatrizagdo. A utilizacdo de técnica assépticas, 0 uso de equipamentos de protecao
individual e avalicdo criteriosa da ferida sdo medidas fundamentais para garantir um
cuidado seguro e eficaz, especialmente em pacientes idosos e com mobilidade
reduzida.

Idosos acamados apresentam alto risco de desenvolver lesGes por pressao
devido a mobilidade, fragilidade da pele e condi¢des clinicas associadas. A escolha
do curativo deve considerar o estagio da lesédo, presenca de exsudato e risco de

infeccdo. Entre os tipos mais indicados estdo hidrocoloides, filmes transparentes,
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espumas absorventes e alginatos, cada um adequado a necessidades especificas. A
troca regular dos curativos, realizada com técnicas assépticas, é fundamental para
prevenir infeccdes e garantir a eficacia do tratamento. A documentacao detalhada das
intervencdes permite monitorar a evolucéo da lesdo e ajustar os cuidados conforme
necesséario. Além disso, a aplicacdo de barreiras protetoras, como cremes ou
peliculas, protege a pele ao redor da lesdo, prevenindo maceracdo e irritacdo. A
atencao continua da equipe de enfermagem as condi¢des da pele e a adaptacéo dos
cuidados a necessidades individuais do paciente sdo essenciais para a recuperacao
e prevencao de complicagbes (ROCHA; MORAES-LOPES; SANTOS, 2023).

Em Saude Coletiva podemos entender a importancia do acompanhamento do
enfermeiro na cicatrizacao da ferida, pois o mesmo tem como funcao identificar a
classificacdo da ferida, agente causal, profundidade, forma, tamanho, quantidade de
exsudato, localizacdo, aparéncia e o local que sera tratado. Apds o enfermeiro fazer
uma avaliacdo da ferida, € possivel identificar o tipo de ferida, o tratamento correto e
as coberturas adequadas para promover a cicatrizacdo e prevenir complicacoes,
considerando os fatores fisiol6gicos e patologicos que podem interferir na recuperacao
(FERREIRA et al., 2024).

Na matéria de Projeto Integrador IV podemos ver o raciocinio clinico do
enfermeiro que esta presente no diagnostico dos fendmenos, na escolha de
intervencdes apropriadas e na avaliacdo dos resultados obtidos, deste modo,
possibilita a compreensdo sobre processos patolégicos e problemas clinicos, que é
de responsabilidade e competéncia do enfermeiro desenvolver o estudo clinico
(ANTUNES et al., 2022).

Em Anatomia Humana podemos associar a importancia do conhecimento do
enfermeiro na estrutura, no funcional e na fisiologia anatémica, deste modo o
envelhecimento carrega o declinio das estruturas anatdbmicas, aumentando assim o

risco para doencgas, traumas e quedas. (ARAUJO et al., 2021).
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2.3.4 Medidas de prevencgéo

Imagem 21. Medidas de prevencao.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem apresentada representa a aplicacdo de medidas de prevencao
voltadas a reducéo do risco de lesé@o por pressao em pacientes acamados. Entre as
estratégias preventivas destacam-se a mudanca de decubito, que consiste na
alternancia periodica da posicdo do paciente, promovendo alivio da pressdo em
regides corporais vulneraveis. Essa pratica € fundamental para manter a integridade
da pele e dos tecidos subjacentes, especialmente em pacientes com mobilidade
reduzida.

A prevencao de lesBes por pressdo em idosos exige cuidados direcionados a
diminuicdo da pressdo em areas vulneraveis. A mudanca de decubito em intervalos
regulares € uma das principais medidas, pois reduz o tempo de compressao e
favorece a circulacdo. O uso de colchGes e almofadas especificos auxilia na
redistribuicdo do peso corporal e na protecdo da pele. A aplicacdo de creme de
barreira e hidratantes contribui para manter a integridade cutanea, principalmente em

casos de incontinéncia, prevenindo irritacdes e dermatites. Além disso, a avaliacao



56

nutricional é fundamental para corrigir deficiéncias que comprometem a cicatrizagao,
enquanto a orientagdo de cuidadores e familiares garante a continuidade dessa
praticas no domicilio (POSTONOVSKI et al., 2024).

Na disciplina de Avaliacdo Clinica conseguimos associar a importancia da
mudanca de decubito, que é um procedimento utilizado para prevenir lesbes por
pressdo, entretanto as intervencdes de enfermagem devem ser baseadas no
conhecimento técnico-cientifico e na avaliacao clinica realizada pelo enfermeiro, para
gue assim usem ferramentas fundamentais no planejamento da assisténcia de forma
adequada e intensiva. (MAGNUS; BACKES; BACKES, 2018).

Na disciplina de Bases para o Cuidado em Enfermagem, observa-se que o
papel do enfermeiro vai além da execucdo de procedimento técnicos, abrangendo
também umas préaticas humanizada e integral, que valoriza o paciente em suas
dimensdes biopsicossociais. Durante a assisténcia, € essencial que o profissional
considere a singularidade de cada individuo, respeitando suas necessidades fisicas,
emocionais e sociais. Nesse contexto, as medidas de prevencdo tornam-se
indispensaveis para a promocao da saude e qualidade de vida. Entre essas acdes
destacam-se a realizacao de exercicios fisicos que favore¢cam a circulacdo sanguinea,
o aumento da hidratacdo da pele por meio cuidados diarios, a manutencdo da
temperatura corporal adequada, além do controle da pressdo exercida sobre o0s
tecidos e da garantia da higiene satisfatéria. Essas condutas preventivas possibilitam
a preservacao da integridade cutanea e contribuem para reducédo de complicacbes
(GARCIA et al., 2021).

Em Geriatria e Gerontologia podemos entender que envelhecer acontece
diferentemente em cada individuo por varios fatores como genética, ambiente e entre
outros, o enfermeiro tem como papel auxiliar o idoso na manutencao do bem-estar e

na medida do possivel condi¢bes estaveis de saude (SILVA et al., 2016).
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2.4 Apresentacédo das atividades desenvolvidas pela aluna Stefane Gongalves
Marques dos Santos

2.4.1 Processo de envelhecimento da pessoa idosa
2.4.1.1 Envelhecimento e salde da pessoaidosa

O envelhecimento da pessoa idosa € um processo progressivo e continuo no
qual ocorrem altera¢des naturais, psicolégicas, funcionais e biologicas sao as fungdes
corporais que comecam a mudar ao decorrer do passar do tempo, assim a pessoa
idosa tem grande perda da sua capacidade em se adaptar ao ambiente que reside.
Pode se concluir que os rebaixamentos das capacidades fisicas nas pessoas idosas
podem iniciar um processo de adaptacao psicossocial, ora este processo pode ser
corroborado em diversos niveis que afeta diretamente o cotidiano de cada pessoa
idosa como por exemplo, aceitar a ajuda de outras pessoas de seu convivio e 0
principal aceitar que as limitacdes cognitivas e fisicas estdo sendo afetadas como sair
de casa sozinho ou lembrar de uma mudanca de lugar de alguns moveis e objetos
dentro de casa (MIRANDA; SANTIAGO, 2020).

Ressaltando que algumas mudancas bruscas como mudanca de residéncia ou
a perda de um ente querido, pode acarretar alteracées e restricdes na rotina e nas
relacbes emocionais no decorrer de sua vida, podendo levar a uma dependéncia
assinalada por debilidade da pessoa idosa em conviver de forma aceitavel sem a
ajuda de outras pessoas. Todavia as alteracdes sociais, fisicas e psicologicas que
acontecem no decorrer do processo de envelhecimento da pessoa idoso tendo
grandes chances de o paciente tornar se inerente de outros individuos para manter a
sua qualidade de vida (MIRANDA; SANTIAGO, 2020).

De acordo com Stefanacci (2022) os individuos ndo tornar se velhos e sim
estdo envelhecem em uma idade especifica, entretanto a idade dos 65 anos foi
denominada como o inicio da velhice. As pessoas sempre imaginam se 0 que elas
vivem a medida que envelhecem é ou ndo normal, ainda que a idade das pessoas
seja de algum modo diferente, algumas mudancas resultam de processos internos,
gue € devido ao préprio envelhecimento.

Pode se ressaltar que o0 aumento da expectativa de vida da pessoa idosa esta

relativamente associada ao melhor acesso desta populacdo aos servigos de saude,
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podendo incluir os avancos tecnoldgicos da medicina; campanhas nacionais de
vacinacdo; ao aumento do nudmero de atendimentos e acompanhamentos clinicos
especificos; aos aquisi¢cdes na infraestrutura incluindo o saneamento basico; nivel de
escolaridade da populacado; e o mais importante a pessoa idosa tem a percep¢ao da
sua condicdo moléstia atual (ARAUJO; SOUZA, 2019).

A seguir sera apresentado a imagem de uma pessoa idosa (Imagem 22), no

processo de envelhecimento

Imagem 22. Processo do envelhecimento.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Na imagem, observa-se uma pessoa idosa sentada na varanda da Instituicdo
de longa Permanéncia para Pessoa ldosa, esta instituicdo é localizada na cidade de
Lavras, onde a mesma reside e tive a oportunidade de vivenciar durante o estagio, no
ano de 2023. A seguir, relacionarei a experiéncia representada pela imagem com os
conteudos das disciplinas Fisiologia Humana, Neuroanatomia e Bases para o Cuidado
em Enfermagem, estudadas ao longo do curso.
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O enfermeiro exerce um papel muito importante e fundamental no processo de
envelhecimento da pessoa idosa, pois ajuda a desenvolver ndo s6 a condicao fisica e
mental, mas também a incluséo social decorrente ao seu desempenho de tais funcdes.
A enfermagem engloba a prevencéao oferecendo cuidados continuos e prolongados a
pessoa idosa (ARAUJO; SOUZA, 2019).

Consideramos que a assisténcia de enfermagem a pessoa idosa precisa
apresentar um proposito de valorizagcdo da autonomia, assim avaliando o grau de
dependéncia de cada um, incluindo algumas medidas para incentivar a sua autonomia
dentro da capacidade de cada pessoa idosa (ARAUJO; SOUZA, 2019).

De acordo com Araujo; Souza (2019), o enfermeiro, juntamente com a equipe
multiprofissional, pode desenvolver um bom trabalhar em conjunto com os familiares;
auxiliando os idosos, de tal modo, a usufruir de uma boa qualidade de vida. Assim, é
provavel que se tenha um grau de independéncia, fazendo com que os individuos se
senta Gtil e ambientado ao seio familiar.

Nas disciplinas de Fisiologia Humana, Neuroanatomia e Bases para o cuidado
em Enfermagem, da qual demonstra a importancia dos cuidados com a pessoa idosa,
que através dos anos vai sofrendo diversas altera¢des tanto por situacao fisioldgica,
medicamentosa e até mesmo ambiental (ARAUJO; SOUZA, 2019).

Em Fisiologia Humana se refere ao funcionamento do corpo humano,
estudando os sistemas e as células que compde o corpo, ou seja, compreender e
entender como cada organismo funciona assim criando processos que faz com que o
corpo sempre retorne ao seu estado de equilibrio. Todos os organismos tém reservas
fisiolégicas, durante o envelhecimento as reservas vao diminuindo e como o passar
do tempo o organismo humano entra no processo do envelhecimento natural
ocorrendo assim alteragbes sensoriais, modificacées funcionais, aparecimento de
doencas e diminui¢do da vitalidade (DANTAS; SANTOS, 2017).

Na disciplina de Neuroanatomia estudamos o sistema nervoso que € composto
por bilhes de neurdnios, assim observando suas particularidades como o agir,
perceber, se comunicar, lembrar e tantas fungfes motoras e sensorias que o individuo
consegui realizar, ou seja, temos diversas mudancas no ambito da neurofisiolégicos,
neurobiologicos, neuroquimicos e estruturais. No envelhecimento, todos os
organismos multicelulares tém tempo limitado de vida e de sofrer mudancas

fisiol6gicas, todavia o envelhecimento € um processo degenerativo e diferencial do
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organismo pois todos os individuos vao passar por este processo sendo cada um
diferente do outro, mas todos iram concluir esta etapa da vida (ALVES, 2024).

Em Bases para o Cuidado em Enfermagem que € a prevencao, promocao e a
reabilitacdo da saude, o cuidado com o proximo, a busca pela qualidade da assisténcia
por meios de a¢gBes como realizagdo do cuidado e planejamento, por tanto é a
geréncia que o enfermeiro vai obter em prol do individuo. O enfermeiro tende a realizar
as praticas de cuidados por meio do planejamento das suas acdes de cuidado da
provisao e previsdo dos recursos necessarios durante a assisténcia ao paciente, ou
seja, a pratica do enfermeiro envolve o gerenciamento o cuidado o conhecimento e
articulagéo dos diversos servicos prestados ao paciente buscando a melhor qualidade
do cuidado, entendo que o cuidado depende da sua acdo direta juntamente ao

paciente (ARAUJO; SOUZA, 2019).

2.4.1.2 LimitagOes e dificuldades da pessoa idosa

No decorrer do tempo comeca a aparecer 0s sinais do envelhecimento, com
iSso a pessoa idosa se encontra com algumas dificuldades no seu cotidiano, essas
dificuldades comecam a aparecer através do processo de envelhecimento que vai
acontecendo aos poucos a cada ano que passa. Um dos maiores desafios que a
pessoa idosa enfrenta é a dificuldade de se equilibrar e se locomover em
determinados ambientes essa € uma das principais alteracdes que acontece aos
idosos com o decorrer do tempo, o envelhecimento afeta a mobilidade, a locomocgéao
e a postura do idoso, em sua qualidade de vida (STEFANACCI, 2022).

Pode se compreender que a mobilidade funcional esta direcionada a diferentes
funcdes durante a realizacao das atividades da vida cotidiana que abrange ao carregar
objetos; mover se; mudanca na posi¢cdo corporal; manipular objetos; caminhar e
correr; utilizar transporte publico. Com o progresso da idade aumenta se o risco de
desenvolver declinio na mobilidade funcional, assim este processo ocorre devido o
envelhecimento fisioldgico dos sistemas corporais, como o aparecimento de algumas
doencas cronicas (NASCIMENTO; DUARTE; FILHO, 2022).

Na promocéo da saude, os enfermeiros podem organizar e elaborar estratégias
que instiguem a populagéo a adotar estilo de vida saudavel, em peculiar a pratica de
atividades fisicas. Esta préatica proporciona um aumento da resisténcia e da forca

muscular, melhora do equilibrio, previne a perda de massa 6ssea, além de beneficiar
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a auto eficacia, o desempenho cognitivo, a memaria recente, a reducao dos sintomas
depressivos, cooperando, portanto, de forma significativa para o bem-estar do
individuo (NASCIMENTO; DUARTE; FILHO, 2022).

A imagem a seguir mostra a pessoa idosa na cadeira de rodas, pode se
observar a limitacao e a dificuldade que a mesma enfrenta durante a sua vida cotidiana

dentro da instituicdo em que reside (Imagem 23).

Imagem 23. Limitacdo da pessoa idosa.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Nessa imagem observamos uma paciente ja com limitagdes, ja utiliza cadeira
de rodas para se locomover, dentro da instituicdo em que reside. Nas disciplinas
Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, Avaliagdo Clinica em Enfermagem e
Processo de Cuidar em Enfermagem | estédo relacionadas com a imagem.

Com a disciplina de Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, podemos
compreender como € o processo da senescéncia se desenvolve na pessoa idosa
respeitando o limite de cada uma dentro das suas peculiaridades. Podemos nos
atentar que no Brasil tem uma grande populagdo de pessoas idosas, com isto temos

que ofertar uma melhor qualidade de vida para esta populagdo idosa, podendo
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destacar a questéao da desnutricdo, pois a maioria da populacao idosa néo se alimenta
adequadamente ficando assim desnutridos, quando se detecta as pessoas idosas que
estdo em risco fica mais facil de se realizar uma intervencdo adequada, assim
solucionando o problema real (FERREIRA, 2018).

De acordo com Ferreira et al. (2018), € importante destacar que o estado
nutricional adequado ao longo da vida e de suma relevancia para maior longevidade
e qualidade de vida da pessoa idosa, ou seja, 0 envelhecer causa alteracbes
fisiol6gicas e fisicas no organismo humano, assim modificando o estado nutricional da
pessoa idosa podendo causar a desnutricao.

Em Avaliacdo Clinica em Enfermagem, observamos e utilizamos diversas
técnicas para manter o cuidado, utilizando as seguintes técnicas de inspecao,
palpacao, percussédo e ausculta com diferentes objetivos assim avaliando a saude da
pessoa idoso, como esta avaliacdo pode mensurar o estado fisico da paciente
podendo direcionar o melhor tratamento de acordo com as necessidades (AMARAL,
2022).

Para o enfermeiro iniciar uma avaliacdo geriatrica competente e completa e
necessario uma avaliacdo global que é acrescentar a capacidade de detectar futuros
problemas impedindo algumas situacfes de incapacidade e de risco que a pessoa
idosa possa sofrer como por exemplo as quedas e a mobilidade prejudicada. Contudo
pode destacar a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) como sendo uma ferramenta de
suma importancia para a identificacdo de pessoas idosas com fragilidade, ou seja, é
uma avaliagdo interdisciplinar e multidimensional observando as caracteristicas de
saude de cada um, envolvendo os seguintes aspectos como 0s sociais, fisicos,
psicolégicos e cognitivos, podendo assim elencar um plano de cuidado individualizado
e adaptado de acordo com as necessidades dos séniores. Sobretudo este modelo de
assisténcia esta direcionado de uma forma para beneficiar seus cuidados diminuindo
os indices de internacdes hospitalares e melhorando cada vez mais a qualidade de
vida (ROMA et al., 2022).

Na disciplina de Processo de Cuidar em Enfermagem I, 0 senescente e visto
de uma forma holistica respeitando suas peculiaridades e limitagcdes, assim
direcionando cuidados e qualidade de vida, proporcionando promoc¢édo a saude,
prevencéao, tratamento e a reabilitagéo.

Uma das patologias que mais afeta os senhores é a dor, pois envolve diversos

fatores como a fragilidade, falta de confianga e o seu psicolégico ficando diretamente



63

afetado, assim nao permitindo o seu conviveu social e familiar (CARVALHO; SOUZA,
2017).

Podemos definir a dor para a pessoa como sendo uma fragilidade e gerando
uma ameaca para a seguranca e autonomia, podendo bloguear muitas vezes sua
capacidade de realizar as suas atividades laborais, ou seja, limitando sua capacidade
de convivéncia social e situacdes que podem enfraquecer sua qualidade de vida.
Entretanto considerasse uma expressao subjetiva envolvendo mecanismos psiquicos,
fisicos e culturais, procedendo em problemas para a realizacdo de suas atividades
(CARVALHO; SOUZA, 2017).

De acordo com Carvalho e Souza (2017), cabe a enfermagem qualificar os
servicos de saude para trabalhar com aspectos especificos do senescente quando se
trata de dores frequentes garantindo o acesso ao diagndstico apropriado, a medicacao
e a reabilitagdo, prevenindo assim a reducdo dos efeitos negativos das dores
frequentes e a perda da capacidade funcional. De tal modo a dor € analisada como
um fendmeno multifatorial como sendo uma percepcdo e sensacdo que muda
individualmente de acordo com a influéncia que a pessoa sofre como por exemplo 0s
fatores psicoldgicos, biol6gicos e os sociais.

Todavia o tratamento da dor pode ser considerado como sendo complexo
demandando um trabalho interdisciplinar como por exemplo envolvendo a equipe
multidisciplinar, ou seja, o alvo ndo sera acabar com a dor, mas sim promover um
alivio para cada situacdo de dor podendo assim melhorar a qualidade de vida
(CARVALHO; SOUZA, 2017).

2.4.1.3 Cuidados com a pessoaidosa

A importancia de cuidados da enfermagem com 0s séniores ndo € apenas
relacionada com o corpo, os cuidados atendem as necessidades biol6gica e
psicolégicas para compreender o envelhecimento e as reais necessidades de cada
paciente (BRITO; OLIVEIRA, 2023).

A familia é a base de sustentacdo para o idoso, por isso inserido no ambiente
domeéstico tende se sentir mais confortavel e seguro e assim reage melhor aos
tratamentos, levando o maximo possivel de qualidade de vida e bem-estar ao paciente
e a familia (BRITO; OLIVEIRA, 2023).
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Quando a pessoa idosa é cuidada pelos seus familiares em casa, 0 mesmo se
sente mais independente, minimiza os efeitos da incapacidade ou a doenga, promove
e mantem ativas as suas atividades do cotidiano. Agora os cuidados de enfermagem
prestados no domicilio terdo acdes para melhorar e recuperar a saude, assim
potencializando o bem-estar fisico e psiquico, podendo também estar promovendo o
autocuidado e reduzindo as hospitalizagbes. Entretanto podemos destacar alguns
cuidados que a enfermagem oferta no domicilio como diminuicdo do tempo de
internamento se ocorrer esta possibilidade; maior humanizacdo proporcionando
qualidade de vida aos doentes; maior interacdo entre profissional e familia, assim
construindo uma relagéo de confianga entre ambos, assim se sentem satisfeitos em
estarem sendo cuidados em casa perto de seus familiares (COUTO et al., 2016).

Quando a enfermagem se mantem ativa no cuidado, o enfermeiro pode
proporcionar a prevencao, a recuperacao e a reabilitacdo com a funcdo de sempre
manter a promocao da autonomia e a independéncia da pessoa idosa na sua casa,
ou seja, os cuidado de enfermagem podera prevenir também das possiveis
intercorréncias que sao prevencao de lesdo por pressao, condi¢cdes de incontinéncia
urinaria, riscos de quedas, instabilidades postural e mantendo a pessoa idosa mais
independente dentro das suas capacidades (COUTO et al., 2016).

De acordo com Brito e Oliveira (2023) a enfermagem € uma das profissées que
presta assisténcia a populacdo idosa em diversos contextos, e a sua experiéncia
durante os cuidados que envolve respeito, atencéo e técnica correta para atender a
esta populacao.

A seguir a imagem mostra o carinho e cuidado da estudante de enfermagem
prestando um de varios cuidados com a pessoa idosa durante a visita domiciliar

(Imagem 24).
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Imagem 24. Cuidados com a pessoa idosa.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem se refere a uma visita domiciliar realizado durante o estagio
supervisionado no PSF Vovo Chichica, no qual consegui prestar alguns cuidados para
paciente em domicilio com a afericdo da Pressao Arterial (PA), glicemia capilar,
temperatura, saturacdo, batimentos cardiacos, contagem da respiracédo e do pulso,
averiguem os sinais vitais. Assim, foi aceitavel relacionar a experiéncia vivida com os
conteudos das disciplinas ofertadas durante o curso como o Processo de Cuidar em
Enfermagem 1l, Projeto Integrador V e Psicologia da Personalidade Ill, que
colaboraram para ampliar a compreensdo da préatica profissional do enfermeiro e
fortalecer a relagéo entre teoria e pratica digo o cuidado humanizado e direcionado
para cada paciente que necessita no momento.

Na disciplina de Processo de Cuidar em Enfermagem II, consiste no
reconhecimento das necessidades e peculiaridades da pessoa idosa, pois cada um
vai ter uma assisténcia diferenciada sendo de qualidade e resolutiva naquele
momento. O cuidado de enfermagem vai proporcionar o bem-estar psiquico, fisico e
social percebendo o individuo como ser integral Unico, assim o enfermeiro podera
realizar uma escuta diferenciado estabelecendo uma relacéo de confiancga, respeito e
ética profissional com o sénior, portanto a assisténcia de enfermagem ocorrera de

forma efetiva alcangando um bom resultado centrado na necessidade da pessoa. O
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enfermeiro devera planejar uma assisténcia mais humanizada com estratégias que
proponham uma atengao qualificada e que obtenham resultados efetivos para resolver
a necessidade em questdo (FREITAS; COSTA; ALVAREZ, 2022).

Com a disciplina de Projeto Integrador V, que estudamos a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) que € o planejamento das a¢fes de enfermagens
que ir4 organizar todo o processo da assisténcia a pessoa idosa. Sendo uma
metodologia muito utilizada pelos enfermeiros para o atendimento que podera
planejar, avaliar, executar o cuidado, assim podendo obter o melhor controle do plano
de cuidados e permitindo integrar profissional de saude e familia todos em prol do
paciente que necessita de cuidados (ARAUJO; SOUZA, 2019).

Na disciplina Psicologia da Personalidade Ill, € area da psicologia que
compreende o ser humano nos padrdes de pensamento, comportamento e emocao,
assim diferenciando uma pessoa da outra, ou seja, a personalidade e uma jungao de
caracteristicas distintas como fatores genéticos, culturais e experiéncias pessoais que
gerou a personalidade de cada pessoa idosa, se compreendermos todos este
determinantes podemos entender como cada individuo construiu e constroi a suas
relacdes sendo elas saudaveis e bem sucedidas durante a sua vida. Contudo a
psicologia e a enfermagem juntas podem ofertar vastos campos de atuagdo como uma
diversidade de técnicas apropriadas para um bom diagnéstico de enfermagem, na

promocado da saude e no tratamento da doenca (RIBEIRO, 2015).

2.4.1.4 Envelhecimento saudéavel

O envelhecimento saudavel € entendido como o processo de desenvolvimento
e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avancada.
A enfermagem atua na busca da qualidade de vida por meio da promocéo de habitos
saudaveis (MARINHO et al., 2021).

Todos 0s senescentes apresentaram queixas em relagdo ao seu
envelhecimento fisico. A diferenca, todavia, pode ser percebida no modo como eles
percebem a sua propria saude durante essa fase da vida, deixando claro que, mesmo
com tais problemas, procuram levar uma vida feliz, buscando tratamento e uma melhor
conforto (MENEZES et al., 2018).
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A imagem a seguir mostra a paciente com habitos saudaveis como tomando
café que a mesma me relatou estar sem adi¢do de agucar, assim puder prestar mais

orientacdes saudaveis em relacdo ao seu cotidiano (Imagem 25).

Imagem 25. Habitos saudaveis.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem mencionada € de uma visita domiciliar realizada durante o estagio
supervisionado no PSF Vové Chichica em 2023, no decorrer da visita domiciliar pude
realizar algumas orientacfes direcionada a habitos saudaveis priorizando a
expectativa de vida e bem-estar proporcionando promocéao da qualidade de vida e de
suas atividades cotidianas. Dessa forma, a conhecimento adquirido sera relacionada
aos conteldos estudados nas disciplinas ofertadas durante o curso de enfermagem
como Metodologia da Pesquisa, Politicas e Praticas de Saude Publica e Ambientacao
em Educacdo a Distancia, assim o conhecimento vai sendo adquirido aos poucos de
acordo com as disciplinas estudas.

De acordo com a disciplina de Metodologia da Pesquisa, podemos corroborar
0s argumentos de que os fatores modificaveis como atividade fisica e uma dieta
balanceada interfere diretamente no processo de envelhecimento, podendo assim
amenizar os varios efeitos adversos que acomete a pessoa no passar dos anos. Com

hébitos saudaveis podera reforcar as estratégias de prevencdo e promoc¢ao a saude
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favorecendo para a pessoa idosa uma vida saudavel e mantendo uma boa
prosperidade, ou seja, é importante entender e aprender a verificar os tipos de
alimentos que vamos consumir (SANTOS; DIAS; FERREIRA, 2019).

De acordo com Santos; Dias; Ferreira (2019) o que contribui para a longevo é
ter uma melhor qualidade de vida durante o seu envelhecimento € a pratica de
atividades fisicas, uma alimentacdo adequada, uma saude mental e fisica equilibrada,
assim mantendo todos estes fatores durante a terceira idade podera alcancar uma
expectativa de vida mais alta, significando o aumento da saude e diminuindo também
a probabilidade de doencas e condi¢des incapacitantes.

Na disciplina de Politicas e Praticas de Saude Publica, € definido como
programas e acfes governamentais que preconiza sempre melhora a saude, visando
atender toda a populacdo idosa tanto na promoc¢ao e na prevencao e no tratamento
da doenca. A saude publica esté voltada para as pessoas que estdo na terceira idade
para um bem-estar saudavel e tranquilo, que garante o acesso ao servico de saude
atendendo as necessidades relacionadas a saude fisica e mental; ambientes
favoraveis como uma moradia adequada e longe de abandonos e maus tratos
(TORRES, 2020).

O processo do envelhecimento sugere necessidades especiais de saude
gerando problemas crénicos que persistem durante a vida, sendo entdo uma publico
gue aproximasse da perda de sua autonomia e de seu ato cuidado, ou seja, a
enfermagem esta sendo criadas distintas estratégias para melhor atender os sénior,
como por exemplo compreender a evolugdo do envelhecimento garantindo a
completude do cuidado, conseguir atender a todos de uma forma acolhedora e segura
dando sempre respostas resolutivas e adequadas para suas duvidas (TORRES,
2020).

De acordo com a disciplina de Ambientacdo em Educacéo a Distancia, com o
auxilio da tecnologia junto com o atendimento da enfermagem os diagnosticos ficaram
mais confiaveis, ou seja, quando se tem uma suspeita de uma possivel doenca o
enfermeiro podera prescrever exame mais detalhado para corroborar ou descartar a
possivel hipotese. Entretanto a tecnologia e vista como um forte potencial para a
promocao do envelhecimento saudavel, ou seja, o enfermeiro vai utilizar da tecnologia
para melhor atender, assim melhorando os seus atendimentos em prol da saude
podendo prolongar cada vez mais a longevidade do individuo na terceira idade
(ALVIM; ROCHA; CHARIGLIONE, 2017).
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2.4.1.5 Espiritualidade da pessoa idosa

A espiritualidade melhora o funcionamento psicoespiritual na velhice, que é
uma fase em que o organismo sofre profundas transformacdes podendo acarretar ou
nao em doencas, que podem aumentar gerando sofrimento (MOREIRA; PORTELLA,;
ALVES, 2020).

Muitos estudos indicam forte relacdo da espiritualidade e religiosidade no
enfretamento da dor, na estabilizacdo de doencas cardiovasculares e hipertensivas;
na recuperagdo cirdrgica, com impacto também na atividade imunolégica e os
tratamentos de cancer. Traz assim, de forma geral, o equilibrio e harmonia, com
melhor satisfacdo e bem-estar geral, ao processo de envelhecimento (BRANDAO,
2019).

De acordo Moreira; Portella; Alves (2020), as pessoas tém as doencas e
complicacBes inerentes a idade, a espiritualidade pode ajudar na amenizacdo do
sofrimento e trazer implicacdes positivas na salude, como a protecao cognitiva, além
de poder ser utilizada para contemplar os momentos e experiéncias felizes da vida.
Os profissionais de saude devem investir nesses recursos nas praticas de cuidados,
favorecendo assim condi¢cOes de conforto adequadas.

Ressaltamos a importancia do preparo das equipes de cuidados para o
envelhecimento, especialmente nas fases mais agudas de sofrimento e final de vida,
pois se constata, nos estudos e praticas, que grande namero de profissionais foi
preparado para salvar vidas, mas nédo para oferecer apoio no momento no qual o
respeito, o carinho e a preservacao da dignidade € o ultimo ato de amor ao proximo
(BRANDAO, 2019).

A seguir ira ser apresentado uma imagem da espiritualidade (Imagem 26), a
importancia da espiritualidade na velhice.
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Imagem 26. Espiritualidade da pessoa idosa.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem refere se a vivencia realizada durante uma visita realizada durante o
estagio supervisionado, demonstrando um momento de suma importancia para a
paciente que é catdlica. Contudo através dessa experiéncia foi plausivel designar
correlagcdbes com o conteddo estudados durante o curso, nas disciplinas de
Bioestatistica, Etica e Bioética e Epidemiologia, engrandecendo o processo de
aprendizado e o conhecimento da pratica profissional.

Na disciplina de Bioestatistica, vamos realizar o planejamento, coletar os
dados, avaliar e interpretar todos os dados obtidos para pesquisa em alguns campos
especificos, a populacao brasileira estd apresentando um constante envelhecimento
tendo um grande aumento da populacdo, pode se concluir que este aumento da
populacdo da terceira idade e partir dos 60 anos no Brasil. Todavia, 0 aumento da
populacdo de pessoas idosas se refere a melhor qualidade de vida como habitos
saudaveis, praticas de atividades fisicas. Muitos trabalham e mantem um convivio
social ativo. Todos estes determinantes € que mantem o individuo ativo em relagéo
ao seu cotidiano (GALVAO, 2023).
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Nesta disciplina Etica e Bioética, nos remete de imediato ao pensamento de
respeito, privacidade que o profissional de salde tem com o outro, assim respeitando
0 proximo néo ultrapassando dos limites que possa trazer prejuizos para o individuo,
pensando no cuidado a enfermagem tem como perspectiva promover a confianca e a
responsabilidade para com o outro em todos os aspectos éticos, auxiliando e
desenvolvendo o equilibrio durante o processo de adoecimento e cura. A enfermagem
€ uma das profissdes de saude que permanece, mas tempo ao lado do paciente sendo
assim a ética neste contexto assistencial imprescindivel (BECKER, 2020).

De acordo com a disciplina de Epidemiologia, que € o estudo dos determinantes
das enfermidades, assim sendo as possiveis doencas ou as condi¢des
correlacionadas com a saude da populacdo, propondo medidas especificas de
prevencao, erradicacdo, controle da doenca, fornecendo indicadores que vao servir
como planejamento, administracdo e avaliacdo das ac¢des em saude. O
envelhecimento é individual e esta sempre em constante mudanca incluindo os
aspectos sociais, fisiolégicos e culturais, ou seja, as mudancas que compdem o
envelhecimento estdo relacionadas ao plano bioldgico que seria os danos moleculares
e celulares que aumentam o risco de doencas e afetam a capacidade corporal do
individuo. Nao esquecemos que a epidemiologia esta direcionada com foco nas
sindromes geriatricas que aparecem na velhice e nas doencas, contudo apds a
identificacdo da doenca o enfermeiro consegue iniciar tratamento fornecendo
expectativa de vida (ROMERO; MAIA, 2022).

2.4.1.6 Ansiedade e adaptacao da pessoa idosa institucionalizada

Todavia o individuo que esta institucionalizado pode ficar ansioso devido a
perda de sua autonomia e a sua adaptacdo em seu novo lar, ou seja, a ansiedade
podera aparecer de diferentes formas, como preocupacdo; medo; dificuldade de
dormir & noite e perda de apetite em alguns casos; a dificuldade em aceitar o novo lar;
a dificuldade de estabelecer vinculos sociais e atividades que possa promover a
autonomia e a satisfacdo dentro da instituicdo. O paciente devera ser acompanhado
e observado bem de perto pelo enfermeiro, pois tais mudancas podem desencadear
implicacdes afetivas e emocionais como o isolamento social, perda da identidade e

sentimentos de recusa pelos seus familiares (FAGUNDES et al., 2017).
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E importante citar que quando se busca um local para o senescente residir
sempre se escolhe uma instituicdo adepta em que atenda as necessidades
biopsicossocioespirituais dos mesmos, como um ambiente parecido com a qual se
vivia antes. Pode se destacar alguns motivos pelos quais as pessoas vao morar nas
instituicbes como por exemplo: auséncia de cuidador; viuvez; morar sozinho; auséncia
de um companheiro; valor de aposentadoria baixo; suporte social precério; conflitos
familiares; dependéncia fisica; motivos de doenca (FAGUNDES et al., 2017).

A seguir ird ser apresentado uma imagem das medicacdes separadas dos
pacientes que residem na ILPI (Imagem 27), a importancia da organizagdo das
medicacoes.

Imagem 27. MedicacBes dos pacientes.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Na imagem, pode se analisar as medica¢cdes adequadamente separadas e
organizadas para cada paciente residente na ILPI, contudo essa organizagao tem
como objetivo garantir a seguranca no processo de administragcdo dos medicamentos
de cada residente, impedindo quaisquer possiveis confusdes ou trocas que possam
acontecer, de modo a ndo comprometer a saude dos pacientes.

Ao relacionar essa experiéncia com os contetdos estudados nas disciplinas de
Psicologia Geral e Social, Saude Mental e Psiquiatrica e Farmacologia pode se

compreender a relevancia de um bom controle durante a administracdo dos
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medicamentos sempre deixando organizados por prescricdo médica de cada
paciente, sempre priorizando o equilibrio psicoldgico, fisico e social de cada residente.

Na disciplina de Psicologia Geral e Social, atua no cuidado do sénior
juntamente com a equipe de enfermagem para proporcionar a estabilidade mental e
fisico, ou seja, quando se tem uma equipe multidisciplinar atuando em prol do
paciente, se tem a compreenséao das necessidades do paciente ajustando a promoc¢ao
da autoestima, da autonomia e da adaptacao na instituicdo, assim o gerenciamento
da assisténcia de qualidade sempre otimizando a prevencdo e a promoc¢ao dos
cuidados mais efetivas (SILVA; CUSTODIO, 2023).

De acordo com Silva; Custddio (2023), o enfermeiro € de suma importancia na
assisténcia do cuidado, pois alguns pacientes precisam de cuidados especificos como
higiene pessoal, alimentacéo e mobilidade reduzida, ja outros ja possui a sua propria
autonomia em realizar algumas atividades sozinhos. Entretanto o enfermeiro que é
responsavel pela administracdo dos medicamentos, verificacbes das prescricdes
médicas, preparacao, administracdo adequada dos medicamentos e monitorizacao os
sinais vitais.

Nesta disciplina de Saude Mental e Psiquiatrica, € uma area muito relevante
dentro da enfermagem, pois os séniores encarram diversos desafios como o0s
psicolégicos que envolve os aspectos emocionais. Cabe o enfermeiro realizar uma
anamnese completa e detalhada para identificar os possiveis transtornos mentais,
elaborar intervencdes de promocdo e prevencdo da saude fisico e mental
estabelecendo uma melhor plenitude para cada paciente (LEAL et al., 2021).

Conforme Leal et al. (2021), ndo se pode esquecer que a maior parte dos
individuos institucionalizadas tem a percepcao de estar limitada de sua autonomia,
independéncia e de sua liberdade, ora a solidédo, o desanimo, a tristeza, a baixa estima
sdo de ordem emocional que podem despertar sentimentos de ordem emocional e
espiritual do sujeito influenciando espontaneamente na satde mental da pessoa idosa
institucionalizada.

A saude mental € como 0 senescente vivencia 0s seus costumes, a sua cultura
e expressa suas emocOes, assim quando esta institucionalizada acontece as
mudancgas que podem resultar em fragilidade, pois a auséncia de seus familiares,
pessoas conhecidas, o isolamento social e a sensacédo de abandono esté relacionado
a saude mental de cada pessoa. Todavia, cabe a equipe de enfermagem promover o

melhor cuidado individualizado que relacione os aspectos emocionais, sociais,
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espirituais e fisicos para melhor conforto de vida incluindo a sua saude mental de cada
pessoa (Leal et al., 2021).

Na disciplina de Farmacologia, que € uma &area muito importante da
enfermagem pois foca no uso correto das medicacfes, a seguranca para a
administracdo dos farmacos e o principal a sua eficacia. Com o passar dos anos e
com a chegada da senescéncia o corpo humano apresenta varias transformacées
fisiolégicas como por exemplo diminuicdo do metabolismo, aumento do tecido
adiposo, perda da capacidade funcional dos tecidos, reducdo da quantidade de
liguidos corporais, aumentando o risco de reacdes adversas, internacdes hospitalares
frequentes, aumento do uso de medicamentos e aumento da incidéncia de algumas
doencas crbnicas nao transmissiveis — DCNT (COSTA; DANTAS; SILVA, 2020).

O enfermeiro tem a funcdo de atuar na administracdo correta dos
medicamentos, na prevencdo de possiveis reacfes adversas, explicando sobre a
importancia do uso de seus farmacos, proporcionando adesdo ao tratamento e
seguranca durante o uso dos medicamentos, ou seja, com o acompanhamento efetivo
do enfermeiro auxiliando na sua saude obtendo, assim uma orientagdo correta sobre
os cuidados com o uso dos farmacos (COSTA; DANTAS; SILVA, 2020).

2.4.1.7 O enfermeiro atuando na qualidade de vida das pessoas idosas

Ressaltando que o enfermeiro tem um papel fundamental no atendimento ao
sénior, assim podendo atuar na prevencao de doencas, realiza¢do de procedimentos,
administracdo de medicamentos, orientacdes sobre os cuidados domiciliares atuando
na promocao e no conforto juntamente com o apoio emocional para toda familia. O
enfermeiro se torna o elo entre a equipe multidisciplinar e o senescente, promovendo
a assisténcia humanizada e de qualidade, ou seja, o enfermeiro devera ter uma
postura holistica durante os atendimentos, ponderando a escuta qualificada, a
empatia, o acolhimento, a aplicacdo de protocolos de monitoramento da saude,
seguranga contra as quedas e a qualidade do ambiente em se vive (AZEVEDO;
BUENO, 2024).

O profissional de enfermagem podera instigar o mesmo a ter autonomia durante
0 seu processo de cuidado, promovendo o0 na participagdo em seu tratamento durante
todo o processo. O profissional de salde sempre devera respeitar os direitos

humanos, proporcionando as condi¢cdes necessarias para que 0 mesmo seja respeito
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dentro das suas condigfes fisicas e emocionais. Todavia temos que ministrar uma
assisténcia continua a saude através de estratégias com os familiares e cuidadores
impulsionando os mesmos em torno de cuidados especificos como adaptando o
ambiente em que se convive de agrado de suas necessidades como por exemplo o
uso de calcados adequados, itens de segurancga inclusive no banheiro e a disposi¢cao
dos moveis da casa livre de possiveis acidentes (FOLADOR; SIQUEIRA; SILVA,
2023).

A seguir ira ser apresentado uma imagem que retrata uma caminhada realizada

na calgada de seu domicilio, no periodo manha (Imagem 28).

Imagem 28. Caminhada.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A imagem referenciada representa uma realidade vivenciada diariamente pela
paciente, que necessita de apoio para se locomover. Foi orientada a utilizar um
calcado adequado para a pratica da caminhada na calcada de sua residéncia, esta
atividade para ela se estabelece como uma forma de lazer e distragéo, proporcionando
momentos de socializagdo através de conversas com outras pessoas que passam
pela rua nesse horario. Todavia, pode se relacionar essa imagem com as seguintes
disciplinas Saude Coletiva, Enfermagem em Geriatria e Gerontologia e Saude da
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Mulher, uma vez que os conhecimentos adquiridos em sala de aula foram aplicados
no cuidado e na promocao do bem-estar da paciente durante a visita domiciliar
realizada no periodo de estagio supervisionado.

Na disciplina de Saude Coletiva, focaliza na protecao, promocéo da autonomia
e recuperacédo da saude, prevencdo como visitas domiciliares e uso de estratégias de
apoio individual e familiar contando com um bom acolhimento, ou seja, o profissional
de saude age na prevencdo de doencas cronicas e de quedas, uso correto dos
medicamentos e na formacédo de lacos de confianca entre ambos (TUMA, 2019).

Contudo o enfermeiro esta habito a estabelecer atividades e a¢des para manter
a capacidade funcional ativa dos seniores como aprender exercicios simples sentados
entre outros movimentos para ajudar na circulacdo e no fluxo sanguineo, assim
incentivando a sua independéncia durante o seu cotidiano possibilitando uma vida
saudavel e ativa. Nao podemos esquecer que o cuidado estad relacionado nas
caracteristicas clinicas observadas, portanto o cuidado esta totalmente direcionado
para amenizar o sofrimento do paciente, com finalidade de proporcionar melhores
condicBes e experiéncias de vida, assim o enfermeiro pode se fundamentar na teoria
das relacdes interpessoais, identificando o diagnostico de enfermagem e
fundamentando as suas intervencdes (TUMA, 2019).

De acordo coma a disciplina Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, 0
profissional de enfermagem geriatrico realiza avaliagbes como anamnese e exame
fisico, no controle de doencas cronicas, na prevencao de agravos, orienta a familia e
o cuidador, oferta os cuidados paliativos em alguns casos, assim sendo
compreendendo cada sénior na sua individualidade e integralidade do cuidado,
desempenhando a humanizacdo e sobretudo a melhor orientacdo (SANTANA et al.;
2022).

De acordo com Santana et al. (2022) o servico de enfermagem € de suma
importancia para os senescentes, pois os cuidados pessoais e fisicos ofertados
favorece as condigBes necessarias para o conforto e o bem-estar, ou seja, 0 servigo
proporcionado colabora para o aumento da expectativa de vida dos pacientes,
proporcionando uma assisténcia de enfermagem de exceléncia.

Com a disciplina Saude da Mulher, para a promoc¢ao da saude se compreende
como sendo um processo de capacitacdo da comunidade juntamente com o
envelhecimento da populacao, tendo o objetivo de melhoria das condi¢des de saude

e de vida. Resultando na articulacdo entre o Estado e as politicas publicas
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desenvolvidas, essas agfes comunitarias envolvem todo este publico nas
intervengdes multidisciplinar realizadas em conjunto (SILVA et al., 2024).

Durante a consulta de enfermagem que se pode estabelecer a SAE, através
da coleta de dados, diagnostico e intervencéo de enfermagem, ou seja, com a avalicao
precoce se pode estabelecer alternativas para identificacdo dos agravos, diagnéstico,
na prevencao, rastreamento de sinais e sintomas sugestivos de patologias, tratamento
e reabilitacdo. O profissional possui alternativas de intervencdo voltadas para o
publico alvo, considerando aspectos como instabilidade postural e cognitiva, risco de
guedas, imobilidade e limitacdes na comunicacao, evitando que a doenca se instale
com o atendimento € ofertado precocemente (GASPARIN, 2025).

2.5 Apresentacao das atividades desenvolvidas pelo aluno William Yago Souza

da Silva

2.5.1 Apresentacao do paciente

O paciente L.M., masculino, 85 anos, aposentado, escritor, casado, pai de dois
filhos, com trés netos. Gosta de jogos de futebol, em especial, os referentes aos times
do Vasco (seu time de coracdo). Também tem seu gosto por filmes de faroeste,

musicas infantis tanto como musicas tipicas (“modao”, catira). Sua cor preferida é
vermelha, e ele ndo gosta de ficar sem roupas. Todas essas informacdes por minimas
que sejam foram necessarias para ajustar o plano de cuidado ao assumir o paciente.

Diagnosticado com Doenca de Alzheimer (DA), uma patologia causadora de
alteracdes cognitivas e comportamentais do individuo, como no caso do paciente, 0s
sintomas atrelados a doenca podem ser facilmente confundidos com esquecimento
do individuo idoso. Segundo STEELE (2011), é caracterizada com uma deméncia
progressiva que compromete fala, memoria, fatos e lembrancas recentes ocasionados
pela deterioracao das fungdes cognitivas.

No que se refere ao diagndstico, é verificado no paciente 0 comprometimento
da memodria, déficit cognitivo do idoso, que pode se expressar como: alteracdo de
linguagem, atencéo seletiva e dividida, habitos repetitivos e alteragdes de humor. Com
0 passar do tempo, sua locomocéao que ja era com dificuldade foi comprometida.

Em outubro de 2024 o paciente deu entrada no pronto-socorro do hospital Vaz
Monteiro em Lavras com tosse e febre, que mais tarde veio a ser diagnosticado como

pneumonia bacteriana. A doencga possui uma exposicao fisiopatologica bem definida
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onde se tem o0 acometimento do parénquima pulmonar e em decorréncia do processo
infeccioso, os alvéolos se enchem de exsudato dificultando a hematose e contribuindo
com a sintomatologia respiratoria caracteristica (ASSUNCAO; PEREIRA; ABREU,
2018). Os procedimentos cirargicos e/ou invasivos realizados com ele neste periodo
foram a traqueostomia e gastrostomia, e o tratamento clinico que consistia na
amenizacdo dos sintomas, assisténcia ventilatéria, varios esquemas de
antimicrobianos e hidratacéo parenteral.

No més de novembro, sob a condicdo de que em breve o paciente receberia
alta, nés, como equipe da empresa de Homecare, passamos a acompanhar o paciente
no hospital, para ja fazer parte do seu convivio, nos acostumarmos com ele, tal como
ele deveria conosco. Ao fim do més de novembro de 2024 ele recebeu alta para
continuar a assisténcia em domicilio, junto ao sumario de alta e orientagdes.

O paciente passou a residir em um quarto com cama hospitalar, colch&o
pneumatico, um aspirador de secre¢des, um concentrador de oxigénio portétil, um
cilindro de oxigénio e um maovel para manter seus itens de higiene, roupas de cama e
vestimentas. O quarto € estampado com simbolos da religido catélica (os quais
auxiliam na familiarizacdo em momentos de confusdo do mesmo), quadros da filha
(sua responsavel) e recortes dele mais jovem, ao lado de sua esposa e seu cachorro
de estimagéo. Em sua “mesinha” de cabeceira permanece um abajur e um livro escrito

pelo mesmo intitulado “Cartilha da Saudade”.
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Imagem 29. Quarto adaptado do paciente, a esquerda concentrador de oxigénio
com umidificador e extensor.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Conforme abordado na Disciplina de Saude Publica, quando o paciente recebe
alta para domicilio, cabe a equipe de enfermagem verificar a real capacidade do local

de acomodar este paciente.

Imagem 30. Sumario de Alta do Paciente.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Se trata de um documento que resume o tratamento e o estado de saude do
paciente durante uma internacao, incluindo diagnésticos, procedimentos realizados,

exames e instrucdes para a continuidade do cuidado apés a alta.

2.5.2 Normas e rotinas

O Conselho Regional de Enfermagem (COREN) determina normas como,
“conjunto das regras e instrugdes para definir procedimentos, métodos e organizagao.
Ja as rotinas de enfermagem representam as instrucdes técnicas para a execucao de
uma tarefa especifica relacionada a assisténcia em enfermagem.

A assisténcia ao paciente é dividida em quatro colaboradores de nivel técnico
e um enfermeiro responsavel. Os colaboradores trabalham em modalidade doze por
trinta e seis, assim, realizam um plantdo de doze horas. Fora da equipe, 0 paciente
recebe visita da nutricionista do ESF da regido mensalmente mediante a mudancas
observadas no quadro nutricional do paciente, e recentemente um fisioterapeuta, que
capacitou os colaboradores a realizar exercicios motores para melhorar a mobilidade,
forca muscular e circulacao.

O tratamento do paciente portador da DA requer a disponibilidade de uma
equipe multidisciplinar para garantir a melhor qualidade de vida, j&4 que se trata de uma

doenca neurodegenerativa e ainda ndo possui cura (COSTA et al., 2012).

2.5.3 Assisténcia de enfermagem

A admissédo de plantdo (imagem 31) é um dos momentos mais importantes da
rotina do paciente, € onde € informado as ocorréncias das ultimas horas do paciente,
seu estado geral, sinais vitais, eliminagdes fisiologicas, padrdo de sono, alteracbes
comportamentais e estado emocional, que pode ser o primeiro indicador que
determina o restante do plantdo. Para que todas essas informacdes nao sejam usadas
em vao, é imprescindivel o uso de ferramentas corretas que norteiem o cuidado, neste
caso pode-se ressaltar o Processo de Enfermagem (PE) e a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).
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Imagem 31. Admissdo de Plantéo a beira leito.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Na disciplina de Avaliacdo Clinica em Enfermagem, a admisséo do plantéo é
também um momento imprescindivel para reunir informacdes, tirar davidas do
paciente (se lacido) e familia, de forma ética e profissional.

O Processo de Enfermagem € um método para fins de organizacdo das fases
que lhe compde, orientando as equipes quanto a qualidade do cuidado fornecido, visto
que, o cuidado se torna comprovavel e embasado cientificamente, devido ao
raciocinio clinico facilitando a tomada de decisdes para o diagndstico de enfermagem
e os resultados obtidos quanto as intervencbes prescritas pelo profissional de
enfermagem (SANTOS et al., 2017). Trata-se de uma avalia¢do continua, portanto, a
coleta de informacdes é importante e necesséria para a continuidade da assisténcia.
A primeira etapa do PE, a Anamnese é realizada levantando todo o ocorrido nas
dltimas horas e até mesmos em relances de memoria em momentos de lucidez do
paciente, para isso a Anotacao de Enfermagem realizada por cada turno é essencial
(Imagem 32). Este é o momento também onde se realiza o exame fisico e avalia os
sinais vitais do paciente, aparéncia fisica, expressdes de desconforto ou dor e nivel
de consciéncia, tal como a disponibilidade de materiais, dispositivos e funcionamento
dos mesmos.
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Imagem 32. Anotacao de Enfermagem.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O registro de Enfermagem, muito abordado na disciplina de Gerenciamento dos
Servigos de Saude, € uma ferramenta importante para a continuidade do servigo,
trazendo informacdes a grosso modo do paciente que irdo ser analisadas pelo
Enfermeiro.

O Diagnéstico de Enfermagem, sendo a segunda etapa do PE aborda as
informacdes antes coletadas, a determinacdo destes podem ser concluidas atraves
da taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) e NIC (Nursing
Interventions Classification), correspondentes a DA pode-se destacar na rotina do
paciente L. M: memoria prejudicada, comunicac¢ao verbal prejudicada, confuséo, risco
de queda, risco de lesdo por pressdo (LPP), risco de infeccdo e retirada de
traqueostomia, risco de infeccdo em gastrostomia e retirada da mesma, fadiga,
conhecimento deficiente, sobrecarga de estresse, incapacidade de autocuidado,. As
intervencdes para o paciente do NIC sado: aplicar técnicas para redirecionamento da
memo©ria, respeitando o limite do paciente, planejar outros métodos de comunicagéo,

manter interac¢des frequentes.
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A terceira etapa corresponde ao Planejamento de Enfermagem que configura
as acdes encontradas nos diagndsticos e sua intervencao para atingir os resultados
esperados.

Sendo a quarta etapa a concretizacao do planejamento, se espera que atraves
do esforco do profissional e viabilidade do paciente seja possivel. Por exemplo, o
paciente apresenta recusa em sair do quarto, planejando que ele pudesse ter acesso
ao banho de sol pela manha sem que se tornasse uma experiéncia mais estressante
foi proposto acomoda-lo na cadeira de rodas enquanto lia seu proéprio livro (Imagem
33). Com esta acgdo, ainda que de maneira lentamente gradativa, o paciente se
acostuma com a rotina quando busca em sua memodria a associacdo com 0S
elementos daquele momento, sendo também um artificio usado na estabilizacdo de

humor do paciente.

Imagem 33. Paciente reconhecendo as passagens de sua vida descritas em seu
livro, “Cartilha da Saudade”.

oV 4 ul

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Valorizar os aspectos psicolégicos do paciente com DA relaciona-se com o
conceito de Gerontologia, que estuda o envelhecimento, abordando os aspectos

bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e econdémicos.



84

A recusa em sair do quarto se estendia até mesmo em momentos onde iria ser
acomodado na poltrona da sala para confraternizar com sua esposa e familia. Com
isso, através de recursos diversos, foi possivel garantir momentos de descontracao,
entretanto, foi observado que o paciente insistia em se comunicar, porém devido ao
impedimento da fonag&o devido ao modelo da traqueostomia (Imagem 33), ndo era
possivel. Assim, foi proposto que o paciente utilizasse de outras formas para se
comunicar. Inicialmente foi proposto a escrita, porém devido ao envelhecimento e
atrofia muscular, o0 movimento fino das méos foi bastante prejudicado. Entdo foi
preciso retomar minimamente este para que houvesse algum progresso. Estes

momentos acabam por ser essenciais para a familia.

Imagem 34. Paciente retomando o controle motor fino tentando escrever o proprio
nome.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O exercicio deste movimento diariamente contribui para retomada de
movimentos precisos e delicados, utilizando pequenos musculos das méaos, dedos e
pulsos, como visto na disciplina de Anatomia e Neuroanatomia.

Para realizacdo de acgles eficazes de suas funcdes o Enfermeiro deve

desenvolver atitudes baseadas em um planejamento, execucdo e avaliacdo do
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cuidado com o idoso e apoio a familia para alcancar os resultados esperados,
buscando sempre o cuidado integrado da saude.

Por fim, a Avaliacdo (que € a ultima etapa do PE) deve ser continua a fim de
analisar os resultados obtidos, as respostas do paciente e utiliza-las para melhoria da
qualidade e assisténcia prestada, possibilitando alternativas ndo farmacolégicas que

auxiliem no bem-estar do paciente e dos familiares.

2.5.4 Cuidado de enfermagem

Guimaraes (2018, p. 35) descreve o papel da enfermagem no cuidado de
pacientes com Doenca de Alzheimer (DA) e seus familiares, ressaltando que: A
enfermagem no enfrentamento de DA em suas fun¢gdes demonstra a necessidade dos
medicamentos (regularidade e obediéncia de horarios a serem administrados), provir
com o0s habitos rotineiros de alimentacéo enteral e de higiene, prestar orientacéo de
como superar as modificagdes funcionais causadas pela DA, tentando minimizar os
impactos gerados no nucleo familiar. Assim é um elo entre paciente e familia onde seu
cuidado estimula o paciente e os familiares a promover a individualidade, autocuidado,
promocao da seguranca fisica, reducdo da ansiedade e agitacdo dos pacientes.

Dentro desta realidade, é imprescindivel a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, mas a verdade é que a enfermagem revela um protagonismo no
cuidado ao paciente acamado com DA, pois a continuidade do cuidado assegurado
pela equipe de enfermagem permite uma convivéncia maior com o paciente, e por sua
vez, um entendimento maior do comportamento e respostas apresentadas pelo
mesmo.

O paciente restrito ao leito apresenta um risco maior de desenvolver lesées por
presséao e ter o tecido afetado apresentando necrose, como forma de prevencéo se
instrui a mudanca de decubito ha cada duas horas. A flacidez da pele também
contribui para escoriacdes que podem evoluir para lesbes mais severas, por isso,

deve-se ter cuidado extremo com a pessoa idosa ao deambular, mesmo com auxilio.
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Quadro 2. Diferentes lesGes suscetiveis ao paciente idoso acamado.

Superior Esquerdo; lesdo ocasionada por atadura muito apertada sobre uma
lesdo priméria.

Superior Direito; escoriagcdo causada ao ser transportado na cadeira de rodas.
Inferior Esquerdo, LPP naregido sacral, iniciada durante o periodo de

internacéo.

Inferior Direito, LPP no calcaneo, iniciada durante o periodo de internacao.

Fonte: Arquivo pessoal (2024/2025).

O cuidado ao paciente acamado inclui principalmente o cuidado da pele, devido
a sua fragilidade, abordado na disciplina de Semiotécnica em Enfermagem.
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A elevacéo do leito é outro fator importante, principalmente na infusdo da dieta
enteral, processo onde ocorre a administracdo de nutrientes diretamente no trato
gastrointestinal do paciente através de uma sonda, quando a alimentac&o oral ndo é
possivel ou suficiente. Assim, € necessario elevar a cabeceira da cama em Posicao
de Fowler (entre 45° e 6Q°) para ocorrer a melhor digestdo da alimentacdo e evitar
refluxos e regurgitagao.

No uso de gastrostomia, é preciso lavar a sonda com 20 ml de 4gua bidestilada.
A higienizacdo deve ser realizada apdés a administracdo da dieta, embora varie
conforme protocolos institucionais, também é preciso verificar a fixacdo e locacédo da
sonda. Essa medida também serve para administracdo de medicacdo enteral ou
outros tipos de medicamentos diluidos. Observar quanto a sinais de deslocamento da
mesma ou lesdes da pele causados por flacidez, contato prolongado com curativos e

vazamentos ocorridos pelo alargamento do estoma.

Imagem 35. Aspecto externo, alargamento do estoma.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O posicionamento incorreto, fora da musculatura abdominal, aumento de peso
ascite, tosse crbnica e enfraquecimento dos tecidos podem levar a esta condicao,
como abordado em Avaliacédo Clinica 1 e Semiotécnica em Enfermagem.
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Os cuidados com o paciente acamado também abrangem a sua higiene
pessoal e cuidados pessoais. Além do aspecto psicoldgico, a higiene do paciente é

essencial para o bom estado de saude. Nesse caso, se considera:

« Mantém os agasalhos corretamente para evitar perca de temperatura corporal,
« Manter a pele limpa, seca e hidratada,

e Higienizar e aparar as unhas;

e Aparar os pelos;

« Usar camas com colchao piramidal e pneumatico.

« Utilizar coxins para proteger proeminéncias 6sseas afim de evitar lesdes por

presséo.

2.5.5 Traqueostomia e oxigenoterapia

A tragueostomia é uma abertura feita na parede interna da traqueia, com o
intuito de facilitar o fluxo de oxigénio do paciente. Segundo Souza (2022), como um
dos cuidados com o paciente acamado, € preciso aspirar as canulas interna e

externa, eliminando as obstrucdes e secrecdes espessas.
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Quadro 3. Tipos de canulas para Tragueostomia usadas pelo paciente.

Lado esquerdo, canula metalica, podendo ser de aco ou inox, ou até banhadas em
prata, que possui efeito antibacteriano. Sdo mais resistentes, o que facilita a

higienizagdo em casa. A fonacéo é possivel com ocluséo digital do tubo.

Lado Direito, canula plastica (PVC/silicone), podendo ter ou nado baldo (cuff).
Possuem um baldo inflavel para vedar a via aérea, protegendo contra escapes de ar
e aentrada de conteudo gastrico, e para auxiliar na fixagdo da canula. As op¢des sem

cuff sdo geralmente utilizadas para o processo de decanulacéo.

Fonte: Medeiros et al. 2019. Imagens: Disponivel em msdmanuals.com.

Os diferentes tipos de canulas de tragueostomia evidenciam o seu propadsito e
necessidade do paciente, como abordado em Semiotécnica em Enfermagem 2.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o procedimento
de aspiracdo de vias aéreas:

0s pacientes cronicos, em uso de traqueostomia de longa
permanéncia ou definitva em ambiente hospitalar, de
forma ambulatorial ou atendimento domiciliar, poderédo ter
suas vias aéreas aspirada pelo Técnico de Enfermagem,
desde que devidamente avaliado e prescrito pelo
Enfermeiro, como parte integrante do Processo de
Enfermagem (COFEN, 2017, art. 5°).

O profissional deve estar ciente que praticas inconsistentes podem levar o
paciente traqueostomizado a insufiéncia respiratoria, aumentando de forma
consideravel a ocorréncia deste efeito adverso. Para que o cuidado seja efetivo, além
do cuidado técnico, deve-se também ter em mente os conceitos abordados nas

disciplinas de Citologia, Fisiologia e Anatomia.
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Imagem 36. Via oral.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Como abordado na Disciplina Semiotécnica em Enfermagem I, a higienizacao
da cavidade oral € um dos pontos importantes e essenciais durante o banho de leito,
e se torna muito mais importante durante o processo de aspiracao, devido ao acumulo
de secrecoes.

O cuidado ao paciente se inicia com a higiene das maos do profissional, o qual
evita possiveis infecgcbes secundéarios decorrentes da microbiota transitoria, €
importante também a higiene da cavidade oral, com escovacédo de dentes, lingua e
bochechas em intervalos regulares, o qual evita a formacao de biofilme e placas secas
(Imagem 36).

Segundo Rocha et al. (2019), a umidificacdo adequada desempenha um papel
importante na liquefacdo da secrecdo. E importante observar e monitorar a
viscosidade do muco, verificando se ha presenca de secre¢do sanguinolenta, além de
oferecer liquidos suficientes para manter a fluidez do muco. Quando né&o realizada
corretamente a secrecdo torna se mais espessa ocorrendo a obstrucdo sendo
necessario realizar a aspiracao para remové-la e, se ndo for possivel, trocar a canula
da traqueostomia, indicado que seja feita pelo médico ou fisioterapeuta. Na aspiracao,
€ importante garantir que o sistema de ventilacdo esteja funcionando corretamente e
que o paciente esteja bem oxigenado antes do procedimento, ele deve ser
posicionado de forma adequada (comumente em semi-fowler) para facilitar o acesso

a traqueostomia.
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Imagem 37. Oximetria de Pulso.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Oximetria de Pulso — Monitora a saturacdo de oxigénio (SpO2) durante a
aspiracdo, servindo como indicativo de hipoxemia, que pode ocorrer durante o
procedimento. Conforme a disciplina de Semiotécnica em Enfermagem 2, se orienta

a realizar a oximetria antes e depois da aspiracdo de vias aéreas.

Imagem 38. Concentrador de Oxigénio.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Verificagdo do copo umidificador, o extensor e no caso deste paciente, a
funcionalidade do Concentrador de Oxigénio. A luz laranja na imagem indica que nao
esta havendo passagem de oxigénio para o paciente ou foi interrompida. Cabe nessa
situacao verificar todo o extensor em busca de vazamentos ou dobras, e pode ser
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necessario higienizar com agua filtrada. A verificagao deste também deve ser alinhada
a prescricdo meédica, conforme abordado na disciplina de Semiotécnica em
Enfermagem 2.

O cateter/sonda de aspiracéo é escolhido de acordo com o tamanho da canula
de traqueostomia do paciente, antes da introducdo, o profissional deve lubrificar a
ponta do cateter com solugéo salina estéril para facilitar a inser¢do, com movimentos
suaves e cuidadosos o cateter é inserido na canula de traqueostomia até encontrar
resisténcia, nesse momento o vacuo aspira as secrecdes. Durante a aspiracdo, é
importante observar a tolerancia do paciente, evitando a aplicacao excessiva de vacuo
e limitando o tempo para ndo causar desconforto ou lesées na mucosa, apés fim de
procedimento, o cateter € retirado gradualmente, enquanto o vacuo é desligado. Apos
a aspiracao, o paciente deve ser monitorado quanto a sua resposta, sendo importante
registrar as informagdes relevantes na evolugdo de enfermagem e, fornecer os

cuidados necessarios para manter a via limpa e viavel.

Imagem 39. Sangramento Pos Aspiracao.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

As causas de sangramento podem variar de trauma na parede traqueal, uso
inadequado da sonda ou da técnica de aspiracdo, presenca de distarbios de
coagulacdo, até erosdo de vasos sanguineos ou outras complicagbes sérias da
tragueostomia, sendo necessario redobrar a atencdo a estes sinais segundo o

conteudo abordado na disciplina de Semiotécnica 1 e 2.
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Na troca da fixagdo € necesséria sempre manter a regido ao redor do orificio
limpa para prevenir infeccbes. E recomendado trocar a fixagdo diariamente ou
conforme a necessidade do paciente apos o banho ou sempre que estiver suja,
durante a troca da fixacao, o profissional deve segurar o tubo no lugar enquanto outro
remove a fixagdo anterior e coloca uma nova. A fixagcdo deve ser adequadamente
realizada com cadarcos ou colares limpos (velcro), mantendo uma folga entre 2mm e
4mm para evitar a asfixia do paciente. Precaucdes na fixacao incluem evitar amarrar
a fixacdo da traqueostomia com um no e, em vez disso, amarra-la com um laco para
facilitar a remocado. Para garantir que a fixacdo esteja adequada, é possivel medir o
espaco entre a fixacdo e o pescogco com o dedo indicador. A higienizacdo do Ostio
deve ser feita quantas vezes forem necessarias, isso dependera dos aspectos
climaticos ou da quantidade de secrecao. A limpeza normalmente é realizada com
soro fisiologico 0,9% e gaze estéril. Deve ser observar se ha sinais flogisticos e o

aspecto da secrecéo.

Imagem 40. Extravasamento de Secrecdes pela canula.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O extravasamento de secre¢cfes pode causar obstrucdes ou irritacdo no local
da cénula, podendo apresentar sinais de infecgdo como rubor e mau odor (imagem a
direita) como visto em Avaliacdo Clinica em Enfermagem, Patologia e Fisiologia.
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As complicagdes mais comuns associadas a traqueostomia séo as infecgdes
(proliferagdo de microrganismos no Ostio, proveniente do manejo inadequado na
higienizacdo), hemorragia (extravasamento de sangue, originado pelo rompimento de
um ou mais vasos), obstrucdo da canula (oclusdo da passagem por secrecéo), rolha
de canula (Imagem 41), deslocamento da canula (fixagdo ineficiente permitindo
movimento), pneumotdrax (ar fora do pulm&o, causado por trauma ou doenca),
estenose traqueal (diminuicdo anormal do canal traqueal, causado por inflamacao
cronica, por exemplo), comprometimento vocal( diminuicdo da funcao fisiologia das
cordas vocais), e também, comprometimento psicossocial (problemas de adaptacao
no meio social pds procedimento cirtrgico (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Imagem 41. Rolha de canula.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Uma rolha de céanula, ou “rolha” € um bloqueio causado pelo endurecimento de
secre¢des (muco) que se acumulam e obstruem a passagem de ar, como abordado

na disciplina de Semiotécnica em Enfermagem 2.
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2.6 AUTOAVALIACAO
2.6.1 Autoavaliacdo da aluna Deusdélia Vitoria Rezende

Esse portfdlio vai além de um caso vivido, foi uma experiéncia Unica que
nunca irei esquecer. Colocar em pratica tudo que foi aprendido é enriquecedor e
muito valioso, porque é colocando em prética que realmente se aprende.

Creio que quanto mais a gente faz, mais facil aquilo fica, igual esse trabalho,
a gente vai pegando pratica e depois fica tudo mais tranquilo de fazer, de montar e
escrever, vai fluindo naturalmente. Mas confesso que foi bem trabalhoso, o que me
levou horas a procura de trabalhos cientificos, para ter um embasamento teérico-
cientifico, e tinha hora que ndo achava nada correlacionado.

Todo trabalho até aqui valeu a pena, pois com tanta pesquisa realizada pude
aprimorar ainda mais meus conhecimentos sobre o0 assunto o que me desperta ainda
mais interesse sobre.

Como profissional, espero que nada tire minha motivacao e determinagéo,
gue eu possa a cada dia me superar e sempre aprender com meus erros e buscar

ser uma pessoa melhor a cada dia.

2.6.2 Autoavaliacdo do aluno Jose Roberto da Silva

Ao longo da construcdo deste portfélio e da vivéncia pratica no Hospital
Municipal Santo Anténio, consolidei competéncias técnicas e atitudes fundamentais
para a atuacdo segura e humanizada na enfermagem. Aprofundei o conhecimento
sobre SST, CIPA e biosseguranca, integrando teoria e pratica na identificacdo de
riscos, uso correto de EPIs, notificacdo de incidentes e aplicagéo de protocolos como
o POP para acidentes com material biologico. As atividades de educacédo em saude,
especialmente nas campanhas de Setembro Amarelo e prevencdo do HIV,
fortaleceram minha capacidade de comunicacdo, escuta ativa e abordagem
acolhedora, reforcando a importancia da interdisciplinaridade e da cultura de
seguranca. Sinto que evolui na organizacéo do trabalho, no pensamento critico e na
responsabilidade ética frente ao cuidado de pacientes e a protecdo da equipe.

Reconheco, entretanto, oportunidades de melhoria. Preciso aperfeicoar a
gestdo do tempo em contextos de maior demanda, ampliar a proficiéncia na analise
de indicadores de saude do trabalhador e sistematizar melhor os registros para apoiar

a tomada de decisédo da CIPA. Como metas, assumo 0 compromisso de intensificar a
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educacdo permanente, participar de treinamentos de ergonomia e manejo de
perfurocortantes, e colaborar ativamente em auditorias internas de seguranca.
Mantenho-me motivado a seguir aprendendo e contribuindo para ambientes de
trabalho mais seguros, eficientes e humanizados, reafirmando meu propdésito de fazer

da enfermagem um instrumento de cuidado integral e prevencéo continua.

2.6.3 Autoavaliacdo da aluna Maryana Fabian Nery Leao

A realizacdo do estagio supervisionado representou uma etapa fundamental na
minha formacdo académica, permitindo a vivéncia pratica dos conhecimentos
adquiridos ao longo do curso. Trata-se de uma experiéncia enriquecedora que
possibilitou o desenvolvimento de habilidades técnicas, humanas e reflexivas,
essenciais para a atuagao profissional em enfermagem.

Durante o estagio realizado no Instituto de Longa Permanéncia para ldosos
(ILP1), foi possivel compreender de forma mais ampla as demandas do cuidado ao
paciente idoso, especialmente no que se refere a prevencao de lesdo por presséo, a
realizacdo de curativos e a promocao do conforto. Nesse sentido, identifiquei que a
implementacdo de um protocolo sistematizado de curativos e mudancas de decubito
poderia otimizar a prevencdo dessas lesfes. A proposta incluiria a criacdo de um
cronograma individualizado de mudanca de decubito, treinamento da equipe e
cuidadores sobre técnicas de higiene, hidratacdo da pele e aplicacdo de barreiras
protetoras, bem como registro diario da integridade da pele e encontros semanais de
discusséo de casos para avaliacao continua. A pratica diaria revelou a importancia da
observacéo clinica criteriosa, da escolha adequada de cobertura e da aplicacdo de
medidas preventivas, como a mudanca de decubito, hidratacdo da pele e manejo
adequado da incontinéncia. Além disso, pude perceber a relevancia do vinculo entre
a equipe de enfermagem e paciente, principalmente em instituicbes de longa
permanéncia, onde o cuidado vai além do procedimento técnico, exigindo empatia,
escuta e atencao as necessidades biopsicossociais do individuo. A convivéncia com
a equipe multiprofissional também proporcionou maior entendimento sobre o trabalho
colaborativo e a importancia da comunicacédo eficaz no ambiente da saude.

Essa experiéncia contribuiu significativamente para meu crescimento
académico e pessoal, reforcando minha responsabilidade ética, meu senso critico e

meu compromisso com o cuidado seguro, humanizado e baseado em evidéncias.
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Diante disso, compreendo, com mais clareza, o papel do enfermeiro ndo apenas como
executor de préticas assistenciais, mas como agente fundamental na promocéo de

salde, prevencao de agravos e garantia da dignidade dos pacientes.

2.6.4 Autoavaliacéo da aluna Stefane Gongalves Marques dos Santos

Todos os estagios supervisionados foram uma grande experiéncia para a
minha vida sendo fundamental para desenvolvimento profissional e intelectual, pude
relacionar a teoria com a préatica da enfermagem, conseguindo assimilar de forma
pratica todos os conhecimentos e informacdes obtidos durante as aulas ministradas
dentro da sala e aula.

Durante os estagios pude observar qual enfermeira quero ser perante 0s
pacientes que estao na espera por cuidados, serei uma enfermeira dedicada terei uma
escuta diferenciada para cada paciente.

Em relacdo a essa minha vivéncia posso dizer com certeza que fui bem
atendida e recebida por todos aqueles que tive a oportunidade de conviver. Perante
todas as situacdes de dificuldades e obstaculos que apareceram, as tomadas de
decisbes corroboraram positivamente para as resolucgoes.

Almejo ao término da graduacdo, me especializar em saude mental,

favorecendo minhas duas formacdes.

2.6.5 Autoavaliagao do aluno William Yago Souza da Silva

Os desafios para o enfermeiro que cuida de um paciente com Alzheimer e
traqueostomia (TQT) incluem a complexidade do cuidado a pessoa com deméncia
progressiva, a presenca de comorbidades, a necessidade de gerenciar uma via aérea
artificial, garantir a seguranca do paciente, promover a qualidade de vida, e oferecer
suporte psicossocial para o paciente e seus familiares. O enfermeiro precisa ter
conhecimento especifico, habilidades técnicas, uma abordagem holistica e
humanizada, e deve atuar em conjunto com a equipe multiprofissional para
desenvolver planos de cuidados individualizados.

Devido ao aspecto progressivo da doenca, é exigido do enfermeiro um
acompanhamento continuo e adaptacéo de cuidados a medida que a doenca avanca,

afetando a cognicdo e comportamento do paciente. Na disciplina de Saude Mental e
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Psiquiatria, tal como em Geriatria e Gerontologia aborda bastante a questdo da
deméncia da pessoa idosa, e 0 qudo elevado € no caso de DA. Assim, o paciente
pode apresentar alteracbes de humor e sono diariamente, desgastando o0s
profissionais cuidadores, e exige deles controle emocional, atitudes humanizadas com
0 paciente e a familia e planejamento adaptativo.

O paciente L.M precisava permanecer sentado em uma poltrona com
contencdo para melhorar a expansibilidade toracica e consequentemente, a
respiracdo, porém, conforme a patologia avanca, aumenta-se 0 risco de quedas,
lesbes, quadros de agitacdes (que aumentam o risco de escoriacdes) e também exige
alteracdes no ambiente do paciente para que diminuam esses riscos. Uma alternativa
que realizei, conforme observava o aumento de escoria¢cdes nos bracos do paciente
enquanto ele se apoiava nos suportes laterais da cadeira de rodas, foi utilizar
espaguetes de piscina como revestimento.

Exercer a autonomia com um paciente que frequentemente esquece o nome
até de seus pais é uma tarefa dificil, porém encontrei na musica, desenho e bastante
didlogo uma alternativa paliativa para que se mantenha a integridade do paciente.
Ainda que o cognitivo se apresentasse altamente prejudicado, consegui, através de
um processo de tentativa-erro, reunir muasicas, filmes e desenhos que parecem
despertar, de uma maneira holistica, como se cada parte de tudo isso fosse
necessario para manter o paciente, mesmo que por um periodo curto devido as
oscilacbes, em um estado de paz.

Em um aspecto clinico, a manutencdo da via aérea exige conhecimentos
técnicos e tedricos para evitar complicacfes, para que esteja desobstruida e livres de
secrecdes, assim, realizando as aspiracdes corretamente, respeitando o paciente em
todos os momentos e principalmente buscar prevenir infeccbes do trato respiratorio.
Da mesma forma, priorizar cuidados com a pele e curativos, buscando sempre alternar
o decubito, o que se deve levar em conta a tolerancia do paciente, se ndo ha lesdes
existentes que serao prejudicadas durante a mudanca e realizar a cobertura correta
para curativos.

Com a familia o desafio € ainda maior, por conta do apego emocional envolvido.
O enfermeiro deve sim oferecer apoio emocional e orientacdo, auxiliando a lidar com
o sofrimento psiquico e o estresse relacionado ao cuidado. Porém, em minha vivéncia,
enfrentei situacdes bem desgastantes por conta do apego familiar, que entrava em

conflito com a autonomia do enfermeiro. O plano de cuidados acabava tendo que ser
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validado pelo familiar responséavel, antes de ser aplicado, e pude perceber na pratica
que essa atitude colabora para, também, desgaste do profissional, mas possibilidade
de surgimento de novos maleficios a saude do paciente.

Compreendo que, assim como sempre foi abordado nas disciplinas ofertadas
pelo curso, suporte psicossocial, educagao continuada e abordagem humanizada séo

ferramentas importantes para a pratica da enfermagem.
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3. CONCLUSAO GERAL

A nossa jornada académica, representou um periodo de profunda
transformacdo e amadurecimento, a Enfermagem e os Cuidados Integrados sao
pilares essenciais na sociedade contemporanea. Através da exploracdo de temas
cruciais como o Envelhecimento, a complexidade do Alzheimer, a Prevencao de
LesGes em ldosos e a Seguranca no Ambiente de Trabalho, reafirmamos a
interconexao vital entre o conhecimento tedrico e a aplicacédo pratica do cuidado.

As vivéncias em campo permitiram-nos colocar em pratica o aprendizado em
sala, confrontando-nos com os desafios e as belezas da rotina da enfermagem. O
amparo ao idoso, em suas diversas partes, da promog¢éo de um envelhecimento
ativo a assisténcia especializada em condi¢cdes neurodegenerativas, demonstrou a
importancia de uma abordagem holistica, centrada na dignidade e na qualidade de
vida. Adicionalmente, a reflexdo sobre a seguranca, tanto do paciente quanto do
profissional, consolidou nossa visdo de que o gerenciamento de riscos é parte
inseparavel da exceléncia assistencial.

Concluimos esta etapa com a convicc¢ao de que estamos preparadas(os) para
iniciar a vida profissional, ndo apenas com o conhecimento técnico necessario, mas
com a sensibilidade e a ética que a Enfermagem exige. A transi¢do da teoria para a
pratica se fara com o compromisso de um cuidado embasado em evidéncias, onde
o gerenciar (planejamento, seguranca e lideranca) e o assistir (o toque humano, a
avaliacdo e a intervencdo direta) se fundem. As dificuldades e o0s receios
encontrados, ao inicio de uma nova fase sdo superados pela certeza de que a
experiéncia e o conhecimento adquiridos nos capacitam a atuar com zelo, buscando
incessantemente a melhoria continua da assisténcia e o impacto positivo na vida da
comunidade global. O Portfélio €, assim, o testemunho de uma formacdo que nos
preparou, humanamente e profissionalmente, para abracar a Enfermagem com

confianga e dedicagéao.
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