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1 INTRODUCAO

Este portfolio € um relato sobre diferentes experiéncias advindas de um
processo formativo solido e consistente, ocorrido durante os anos dedicados ao curso
de enfermagem. Nele, apresentamos nossa histdria e nossos aprendizados na
Atencédo Primaria a Saude (APS) e em Servicos Especializados, de modo resumido,
especialmente em relacdo as atividades voltadas para a saude da mulher em
diferentes momentos do ciclo vital feminino.

Nas secdes seguintes, serdo abordadas nossas vivéncias em atividades
relacionadas a saude da mulher, principalmente aquelas voltadas para as acoes da
consulta de enfermagem ginecoldgica e ao periodo gestacional e de pos-parto, seja
de risco habitual ou de alto risco. Acreditamos que a integracao entre a teoria e a
pratica foi essencial para a consolidacdo de nosso conhecimento e para o
desenvolvimento das habilidades necessarias em cada atividade.

Eu, Daniela Antunes Delfino, descrevo minha experiéncia na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) Vila Etna, localizada em Campo Belo, Minas Gerais (MG), na
Rua Ovidia Maia Dias, e destaco que compreendi que a funcdo do enfermeiro vai além
da execucado técnica de exames. Minha vivéncia me fez entender que o cuidado
humanizado é essencial para a confianca do paciente e para o sucesso do
procedimento.

Eu, Késia Igidio Rodrigues, relato minha vivéncia na ESF Alceu Cardoso,
localizada na rua José Carlos de Almeida na cidade de Cana Verde, MG. Durante a
apresentacao de minha vivéncia, pretendo evidenciar a importancia do enfermeiro na
assisténcia de pré-natal, destacando a importancia desta acdo na APS. Minha escolha
se deu, especialmente, por ter bastante interesse na saude da mulher, desde as
primeiras aulas. Assim, tudo foi valido e durante os estagios tive admiragéo e zelo com
as gestantes, sendo uma vivéncia 6tima. Diante disso, almejei compreender as
descobertas acerca da formagdo de uma nova vida e focar no didlogo e nas
orientagdes dadas as gestantes e puérperas durante o pré-natal.

Eu, Lays Maryeva Ferreira, realizei minha vivéncia no Centro Estadual de
Atendimento Especializado (CEAE) de Lavras, MG. Abordei sobre a importancia da
amamentacdo exclusiva, 0 suporte na primeira mamada e possiveis alteragcbes
mamilares, a importancia da educacao continuada para gestantes, as consequéncias

do uso de acessoérios, bem como os primeiros testes feitos na maternidade. Escolhi a
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Estratégia de Saude da Familia para realizar minha vivéncia por este ser o local onde
tudo se inicia na assisténcia a saude e acredito que nesta area do cuidado, poderei
dar todo suporte aos pacientes que necessitam.

Eu, Lorrayne Brunelly Aparecida Nunes, abordarei neste portfélio a assisténcia
de enfermagem voltada para a gestacdo de alto risco, com énfase em gestantes
diagnosticadas com Diabetes Mellitus (DM) e Diabetes Gestacional (DG). Durante
minha vivéncia académica na Unidade do Centro Estadual de Atencéo Especializada
(CEAE) em Lavras, MG, tive a oportunidade de acompanhar e prestar assisténcia a
gestantes de alto risco, observando de perto os desafios enfrentados e as estratégias
implementadas pela enfermagem e equipe multidisciplinar para garantir um cuidado
seguro e eficaz. Em meu relato, busquei de evidenciar as competéncias do enfermeiro
na assisténcia as gestantes de alto risco, especialmente aquelas com diabetes,
promovendo uma assisténcia de qualidade e centrada nas necessidades
biopsicoemocional espiritual das pacientes.

Ao longo dos ultimos quatro anos e meio no curso de Graduacdo em
Enfermagem do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), tivemos a
oportunidade de adquirir um amplo repertério de conhecimentos fundamentados em
praticas baseadas em evidéncias, complementados por experiéncias enriquecedoras
vivenciadas em estagios em diversas areas da enfermagem. Cada uma dessas
experiéncias contribuiu de maneira significativa para nossa formacdo e para a

construcéo deste Portfélio Académico.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Daniela Antunes

Delfino

Eu, Daniela Antunes Delfino, sou funcionaria da ESF Vila Etna onde tive a
oportunidade de realizar minha vivéncia para a elaboragéo deste portfolio, que foi uma
experiéncia profundamente significativa. Tenho trés filhos que sédo a razdo do meu
esforco e dedicacao diarios. Sou noiva ha um ano, e através da minha jornada, meu
noivo comecou a cursar faculdade, o que tem sido uma fonte de motivacdo e
inspiracdo para nos dois.

Minha trajetoria académica teve altos e baixos. Em 2015, eu ndo havia
concluido o ensino médio e isso era uma preocupacgdo constante. Contudo, no final
deste ano, tive a oportunidade de realizar uma prova que me permitiu concluir minha
formacédo. Esse foi um momento crucial, pois finalmente completei uma etapa
importante da minha vida.

Em 2019, conclui o curso de Técnico de Enfermagem e senti uma forte vontade
de seguir adiante e fazer o curso de Bacharel em Enfermagem. Com isso, decidi me
inscrever no vestibular do Unilavras e, felizmente, fui aprovada. Comecei 0 curso em
2020, logo ap6s terminar o técnico. No entanto, poucos meses depois, a pandemia da
Covid-19 assolou o0 mundo, trazendo consigo uma onda de desafios e incertezas.

A pandemia foi um periodo de grandes dificuldades para todos, e para mim,
como para muitos, trouxe uma série de obstaculos inesperados. Apesar das
adversidades, consegui encontrar for¢as para continuar minha trajetéria académica e
profissional. O cenario global mudou rapidamente e enfrentamos momentos de
fragilidade, mas com resiliéncia e apoio, superei essa fase delicada.

Durante meu estagio na ESF, pude vivenciar de perto a importancia do trabalho
em equipe e da dedicacdo na area da saude. Observando o cotidiano do servico,
percebi os impactos que a atuacdo do enfermeiro tem na vida dos pacientes e na
comunidade. Com isso, essa experiéncia reforcou meu compromisso com a
enfermagem e com 0s pacientes.

Meus filhos, meu noivo e minha familia foram meu pilar durante esse periodo.
O apoio deles foi essencial para que eu pudesse conciliar minhas responsabilidades

familiares com os estudos e o trabalho. A capacidade de equilibrar essas demandas
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e continuar avancando em minha formacdo, académica e profissional, € uma
conquista que valorizo profundamente.

Essa experiéncia me ensinou a importancia de perseverar diante dos desafios
e a valorizar cada momento de aprendizado e conquista. A enfermagem € mais do
gue uma profissdo para mim, € uma vocacao que me permite fazer a diferenca na vida
das pessoas. E é com esse espirito de dedicacéo e amor que continuo minha jornada.

Assim, durante minha vivéncia, pude acompanhar a consulta de enfermagem a
mulher e identificar a importancia desse atendimento para o cuidado integral dessa
populacao.

Nesse contexto, a coleta do exame citopatoldgico € uma etapa fundamental na
promoc¢do da saude da mulher, desempenhando um papel crucial na deteccéo
precoce de alteracdes celulares que podem indicar o desenvolvimento de cancer
cervical. Durante a consulta de enfermagem, é essencial criar um ambiente acolhedor
e seguro, onde a paciente se sinta a vontade para discutir suas preocupacdes e
compreender a importancia desse exame (BRASIL, 2013).

A consulta permite que o enfermeiro explique o procedimento, esclareca
duvidas e forneca orientacdes sobre os cuidados pré e pés-coleta. Além disso, € uma
oportunidade para abordar a salde sexual e reprodutiva da mulher, enfatizando a
importancia do autocuidado e da realizacdo de exames regulares (BRASIL, 2016).
Com isso, a coleta do citopatoldgico ndo é apenas um ato técnico, mas um momento
de prevencédo e promocao da saude e empoderamento feminino.

Diante disso, ressalta-se que o ambiente acolhedor durante esse atendimento
desempenha um papel fundamental no cuidado humanizado, promovendo a confianca
e a seguranca do paciente. Quando o paciente se sente acolhido, ele esta mais
propenso a compartilhar informacdes importantes sobre sua saude, o que facilita uma
anamnese mais detalhada e precisa (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, o acolhimento envolve a escuta ativa, empatia e a criacédo de
um espaco seguro, onde o paciente ndo se sentira julgado. Além disso, essa
abordagem diminui o estresse e a ansiedade, frequentemente presentes em consultas
relacionadas a exames invasivos, como o citopatolégico (BRASIL, 2013). A promoc¢ao
de um ambiente acolhedor, aliada ao respeito a individualidade do paciente, reflete
diretamente na qualidade do cuidado e nos desfechos clinicos positivos, reforcando o
papel do enfermeiro como facilitador do bem-estar global do paciente durante o
atendimento (BRASIL, 2013).
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Diante disso, entende-se que a ESF desempenha um papel essencial na
promocéao da saude publica no Brasil, sendo responsavel por ser a porta principal para
o acolhimento dos usuérios, levando assisténcia primaria e agcbes preventivas as
comunidades locais. Frente ao exposto, a sala de coleta para o exame citopatolégico
deve ser organizada de maneira a proporcionar um ambiente acolhedor e seguro para
as pacientes, refletindo o compromisso da equipe de saude com o bem-estar e a
gualidade do atendimento (SILVA, 2020). A Imagem 1 demonstra um ambiente
preparado para acolher a mulher durante a consulta para coleta do exame

citopatologico.

Imagem 1 - Sala preparada para a Coleta de Exame Citopatoldgico realizada pelo
enfermeiro
SHE L PR LR -
T

L

T

Font: Da autora, 2024.

De acordo com o apresentado na imagem acima, a disposi¢cdo dos elementos
na sala deve ser cuidadosamente planejada para atender as normas de seguranca e
conforto da paciente, seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2019).

Diante disso, na Imagem 1, observa-se que a maca ginecoldgica estava
posicionada de modo a facilitar o exame, enquanto o lavabo com pia e materiais de
higiene destacava o cuidado com a prevencéao de infeccdes. Esses detalhes praticos
sdo essenciais para garantir que os procedimentos de coleta de amostras sejam
realizados com a maxima higiene e precisao, conforme estabelecido pelas diretrizes
de controle de infec¢des hospitalares (OLIVEIRA et al., 2021).

Ao iniciar o contato com a paciente, o enfermeiro atua ndo apenas como um
executor de tarefas técnicas, mas como um profissional que integra conhecimentos

éticos e de comunicacao para promover um atendimento humanizado (NUNES, 2022).
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A abordagem inicial incluiu uma explicagcdo detalhada do procedimento de coleta,
buscando reduzir a ansiedade da paciente, conforme preconizado na Resolucéo n°
564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que enfatiza a importancia
de informar o paciente sobre os cuidados de enfermagem e os procedimentos a serem
realizados (COFEN).

Entende-se que a Imagem 1 se relaciona com a disciplina de Etica em
Enfermagem pois ela € fundamental para moldar essa postura profissional, orientando
as acOes diarias a partir dos principios da privacidade e do respeito a autonomia do
paciente (FREITAS, 2018). Assim, o cuidado ético ndo se resume ao ato técnico, mas
abrange o tratamento de informacdes confidenciais e sensiveis com o rigor
necessario, protegendo a confianca depositada pelos pacientes no profissional de
saude (COFEN).

Durante o exame citopatolégico, as competéncias adquiridas na disciplina de
Praticas de Enfermagem 1 foram essenciais para a correta manipulacdo dos
instrumentos e coleta das amostras, seguindo protocolos técnicos que garantem a
gualidade do exame (SANTOS et al., 2020).

Sendo assim estas habilidades foram constantemente aperfeicoadas ao longo
da formacdao, contribuindo para que o procedimento fosse realizado de forma segura,
precisa e com o minimo de desconforto para a paciente. Conforme destacado por
Almeida (2019), o dominio dessas técnicas é imprescindivel para assegurar nao
apenas a qualidade dos resultados diagnosticos, mas também o bem-estar do
paciente durante a realizagcdo do exame.

A aplicacdo do conhecimento tedrico e pratico foi complementada pelo acesso
arecursos de educacéao continuada, que possibilitaram o aperfeicoamento profissional
constante, mesmo durante o exercicio da funcdo. A Educacéo a Distancia (EaD) e a
disciplina Ambientacéo da Educacéo a Distancia permitiram o acesso as atualizacdes
e aos conteudos que contribuiram para uma pratica baseada nas melhores evidéncias
disponiveis, o que reflete a importancia da educagdo permanente para a atuacéo do
enfermeiro em areas técnicas especializadas (GARCIA et al., 2022).

Ao finalizar o procedimento, a paciente € informada sobre os préximos passos,
reforcando o compromisso com uma comunicacgao clara e eficaz, que é vital para a
criacdo de um vinculo de confianca entre profissional e paciente (LOPES, 2021).

A experiéncia na ESF Vila Etna demonstrou a relevancia de um atendimento

integral, onde a competéncia técnica, 0s principios éticos e o0 continuo
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desenvolvimento profissional convergem para promover uma assisténcia de
gualidade, integral e resolutiva.

Ainda durante o exame citopatolégico, a utilizacédo de instrumentos adequados
€ essencial para garantir um diagnostico preciso e confiavel (LOPES, 2021). Com isso,
o preenchimento adequado do formulario de “Requisi¢cao do Exame Citopatolégico —
Colo do Utero” é uma etapa essencial da consulta de enfermagem no processo de
rastreamento do cancer do colo do utero. Inicia-se com a correta identificacdo da
paciente, nome completo, idade, data de nascimento e nimero do prontuario. Esses
dados s&o cruciais para garantir a seguranca e a rastreabilidade das amostras
(SOUZA et al., 2020).

Na sequéncia, o histérico ginecoldgico da paciente deve ser preenchido com
atencdo. Informacdes como data da dltima menstruacdo (DUM), uso de
anticoncepcionais, numero de gestacdes e partos, além de qualquer histérico de
cirurgias ginecologicas, sdo fundamentais para contextualizar o exame. Esses dados,
além de fornecerem uma visao global da saude da mulher, auxiliam no entendimento
de possiveis fatores de risco, como orienta a disciplina de Saude da Mulher, que
destaca a importancia da anamnese completa para uma avaliacdo preventiva eficaz
(CARVALHO; SILVA, 2019).

Outro campo importante € a descricdo das caracteristicas da amostra
coletada. Registrar se a coleta foi ectocervical, endocervical ou ambas, além de
observar se havia secrecdes excessivas ou sinais de inflamacdo. Aqui, os
conhecimentos adquiridos em Semiotécnica 2 séo aplicados, garantindo que o0s
registros estejam em conformidade com a técnica correta de coleta. E
crucial descrever a qualidade da amostra, informando se houve dificuldade na coleta
ou interferéncias que possam comprometer a analise laboratorial (RODRIGUES et al.,
2021).

O preenchimento do campo de observacdes também merece destaque. Nesse
espaco, pode incluir quaisquer anotagdes relevantes, como o uso de medicamentos
recentes, presenca de dispositivos intrauterinos ou alteracdes observadas durante o
exame fisico. A disciplina de Psicologia oferece suporte na comunicacdo com a
paciente, permitindo que obtenha essas informacfes de maneira delicada e
compreensiva, criando um ambiente seguro para a paciente compartilhar detalhes
importantes de sua saude (ALMEIDA; FERREIRA, 2022).
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Ao final da consulta, o formulario deve ser assinado e carimbado pelo
profissional responsavel pela coleta. Isso ndo s6 formaliza a responsabilidade pela
amostra, mas também garante a rastreabilidade e a integridade do processo, seguindo
0s principios éticos e legais da enfermagem (SILVA et al., 2019).

A Imagem 2 demonstra o formulério de Requisicdo do Exame Citopatologico —
Colo do Utero, que deve ser preenchido corretamente e encaminhado aos servigos de
referéncia juntamente com o material coletado pelo enfermeiro. Os conhecimentos
adquiridos na disciplina de Saude da Mulher, promovem o cuidado preventivo e o
rastreamento do cancer cervical. Semiotécnica, relacionada a correta execucao das
técnicas de coleta de amostras. Psicologia focada na comunicacdo e no cuidado

emocional da paciente durante o exame.

Imagem 2 - Formulario para Requisi¢éo de Exame Citopatoldgico — Colo do Utero

Fonte: Da autora, 2024.

Além disso, a preparacdo para 0 exame citopatologico envolve a selecao
cuidadosa dos materiais necessarios. E imprescindivel que todos os instrumentos
estejam devidamente esterilizados e prontos para uso, conforme as diretrizes
estabelecidas pelos protocolos de saude, pois 0 uso de materiais adequados ndo s6
assegura a qualidade da amostra, mas também minimiza o risco de contaminagéo e

garante a seguranca do paciente (BRASIL, 2013).
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Além disso, o enfermeiro deve estar familiarizado com cada um dos
instrumentos, garantindo que a coleta seja realizada de forma eficaz e tranquila,
mantendo sempre uma comunicagdo clara com a paciente sobre cada etapa do
processo. Assim, a Imagem 3 apresenta 0s materiais essenciais para a realizacdo da

coleta do exame citopatolégico.

Imagem 3 - Material para a realizacdo do Exame Citopatolgico
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Fonte: Da autora, 2024.

O espéculo vaginal é o instrumento utilizado para proporcionar a visualizagédo
adequada do colo do utero, por meio da dilatacao suave das paredes vaginais (SILVA,
2020). A escolha entre espéculo de plastico esterilizavel ou metal depende tanto da
preferéncia do paciente quanto da disponibilidade de recursos na unidade de saude,
conforme destacado por Silva e colegas (2020), que afirmam que a escolha correta
do espeéculo influencia diretamente o conforto do paciente e a qualidade da coleta.

A coleta das células do colo do utero € realizada com dois instrumentos
principais: o Cytobrush e a Espatula de Ayre. O Cytobrush, uma escova com cerdas
macias, € ideal para coletar células do canal endocervical, enquanto a Espatula de
Ayre é empregada na coleta da ectocérvice (GOMES, 2019). Segundo Gomes e
colegas (2018), o uso adequado desses instrumentos é fundamental para garantir
uma amostra representativa, aumentando as chances de sucesso no diagnostico
citopatolégico.

ApoOs a coleta, as células sdo transferidas para laminas de vidro, onde serdo
analisadas microscopicamente, sendo a uniformidade na distribuicdo das células nas

laminas crucial para evitar aglomeracdes que dificultariam a andalise microscopica
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(TURNER et al., 2019). O procedimento, apesar de simples, exige do enfermeiro
atencao e pratica para garantir a qualidade da amostra.

Além disso, o uso do fixador nas laminas logo apos a coleta € uma etapa
indispensavel para preservar a integridade das células até a analise laboratorial
(OLIVEIRA; SOUZA, 2021). De acordo com Oliveira e Souza (2021), a correta
aplicacdo do fixador é um fator determinante para a obtencdo de resultados
diagnésticos claros, destacando a importancia de seguir os protocolos estabelecidos
rigorosamente.

Além disso, a utilizagdo de luvas descartaveis, mascaras e gorro € também
indispensavel, ndo s6 para garantir a assepsia durante o procedimento, mas também
para proteger tanto o paciente quanto o profissional. A disciplina de Microbiologia foi
essencial para que eu compreendesse a importancia desses cuidados, visto que,
como pontua Carvalho e colegas (2020), a prevencdo de infeccbes € uma
responsabilidade continua no ambiente clinico.

Na pratica, pude aplicar os conhecimentos adquiridos nas disciplinas de
Semiotécnica 2, Microbiologia e Patologia, observando de perto como cada etapa,
desde a preparacdo dos materiais até o manejo das amostras, demanda preciséo e
atencao aos detalhes. Fernandes e colaboradores (2022) enfatizam que a integragéo
do conhecimento tedrico com a pratica clinica € vital para garantir a realizacéo eficaz
do exame citopatoldgico, permitindo uma deteccao precoce de alteracdes celulares e
contribuindo para a prevencédo de doengas como o cancer cervical.

A proxima imagem, demonstra o momento da coleta do exame citopatolégico
com a utilizacdo dos materiais, considerando os aspectos essenciais para a execucao

de uma prética segura, com 0S minimos riscos para a paciente.
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Imagem 4 - Coleta do exame citopatolégico com a utilizacdo dos materiais
necessarios e aplicacdo da técnica correta

Fonte: Da autora, 2024.

Na Imagem 4, destaca-se que a paciente esta posicionada confortavelmente
na maca ginecologica. Embora a mulher possa sentir ansiedade nesse momento, a
abordagem gentil e a comunicacao clara séo fundamentais (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, explicar cada etapa do procedimento & mulher com paciéncia é
essencial para que ela mantenha a calma. Assim, iniciei a consulta com a realizacéo
da anamnese e logo apds realizei o exame fisico, incluindo o exame clinico das
mamas. Neste exame, realiza-se a inspecao das mamas, observando sua simetria e
as possiveis alteracfes visiveis, e a palpacdo minuciosa do 6rgao para identificar
possiveis anomalias ou irregularidades, conforme as praticas recomendadas. Essa
palpacdo busca detectar nodulos, alteracbfes na textura da mama e outras
caracteristicas que poderiam indicar a necessidade de uma investigacdo mais
detalhada (SILVA, 2019).

Em seguida, a atencao se volta para a &rea genital da paciente, realizando uma
inspecéo visual detalhada da regido vaginal e anal. Neste momento, busca-se sinais
de verrugas, lesdes ou outras anomalias visiveis, garantindo que a area esteja livre
de condicdes que podem comprometer o exame ou a qualidade da amostra que sera
coletada (PEREIRA, 2017). Com a area devidamente preparada, inicia-se a
introducdo do espéculo vaginal, com cuidado e precisdo, inserindo-o lentamente,
realizando sua abertura para dilatar o canal da vagina e permitir o acesso ao colo do
Utero (SILVA, 2019).
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Durante essa etapa, é preciso manter uma comunicacdo constante com a
paciente, explicando cada passo do procedimento e oferecendo palavras de conforto,
gue séo fundamentais para minimizar seu desconforto (PEREIRA, 2020).

Apos a insercao correta do espéculo, inicia-se a coleta da amostra. A escova
de cerdas macias é projetada para coletar células do canal endocervical de forma
precisa e suave e a técnica adequada permite a coleta eficiente das células sem
causar desconforto a paciente (SILVA, 2019). Em seguida, utiliza-se a Espatula de
Ayres para coletar células da ectocérvice, conforme as recomendacdes das praticas
clinicas. Essa espatula € essencial para garantir a eficiéncia na coleta das células
durante o exame citopatolégico (BRASIL, 2013).

Apds a coleta, o material coletado € transferido para uma lamina de vidro,
aplicando imediatamente o fixador adequado para preservar a integridade das células
até sua analise laboratorial. A aplicacdo do fixador € um passo critico no
procedimento, assegurando que as células permanecam intactas para a avaliacao
microscoépica posterior (PEREIRA, 2017).

Durante todo o exame, fica notério que a comunicacdo com a paciente é
fundamental, informando-a sobre o progresso do exame e assegurando-lhe a
auséncia de lesdes visiveis ou secre¢des anormais. Ela deve ser orientada de que o
exame esta sendo conduzido segundo as melhores praticas clinicas e que o objetivo
€ garantir a coleta de uma amostra de alta qualidade para uma analise precisa
(BRASIL, 2013).

Durante minha vivéncia na realizacdo do exame, refleti sobre como os
conhecimentos adquiridos nas disciplinas de Anatomia, Atencéo a Saude da Mulher e
Saude Coletiva se entrelagcam na pratica clinica. A compreensdo da anatomia
detalhada permitiu a utilizacdo correta dos instrumentos e a execucdo precisa do
exame. A disciplina de Atengcdo a Saude da Mulher forneceu as bases para tratar a
paciente com sensibilidade, enquanto a Saude Coletiva reforcou a importancia do
exame citopatoldgico como uma ferramenta essencial para a prevencéo e detecgéo
precoce de doencas em nivel populacional.

Conforme afirmado por Smith, Brown e Jones (2020):

"0 exame citopatologico, também conhecido como Papanicolau,
continua a ser uma ferramenta essencial na deteccdo precoce do
cancer cervical. A pratica de coleta e analise de amostras tem evoluido
ao longo dos anos, refletindo a importancia continua do rastreamento
regular na reducdo das taxas de mortalidade associadas ao céncer
cervical. A precisdo na coleta das amostras e 0 uso adequado de
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técnicas de fixacdo sao fundamentais para garantir a qualidade dos
resultados e a eficacia dos programas de rastreamento" (BRASIL,
2013, p. 112).

Diante do exposto, é importante compreender que a competéncia técnica do

profissional, além dos conhecimentos teoricos, também é essencial para garantir que
as intervencdes sejam realizadas com exceléncia, permitindo que os resultados sejam
de alta qualidade e precisdo. A imagem a seguir apresenta um momento crucial nos

resultados dos exames citopatoldgicos, a analise das amostras.

Imagem 5 - Analise do resultado do exame citopatologico
\L.w

Fonte: Da autora, 2024.

Na Imagem 5, represento a analise meticulosa das laminas de vidro contendo
as células coletadas durante o exame citopatoldgico. O especialista, utilizando um
microscopio de alta precisdo, examina cada célula com extremo cuidado, buscando
anomalias e alteragdes que possam indicar condi¢cfes patoldgicas (SILVA, 2019).

Essa fase é crucial, pois a qualidade da analise impacta diretamente a precisao
do diagnéstico final. Segundo Souza (2020), a atencdo aos detalhes e a expertise
técnica do profissional sdo fundamentais para garantir resultados confiaveis. 1sso
reflete a importancia da competéncia e do comprometimento do laboratorista na
realizacdo de um trabalho minucioso e preciso.

Esse processo envolve a aplicacdo de varias disciplinas para uma interpretacao
completa dos resultados do exame citopatolégico. Primeiramente, a Microbiologia

desempenha um papel essencial. Pereira (2017) afirma que conhecimentos em
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microbiologia sdo vitais para o profissional de laboratério, permitindo-lhe identificar
possiveis agentes patogénicos, como bactérias ou virus, que podem influenciar as
alteracdes celulares observadas nas laminas. Segundo Carvalho (2021), a
compreensao desses agentes € indispensavel para uma analise abrangente e precisa,
pois, permite correlacionar alteragbes celulares com possiveis infec¢cbes ou
contaminacdes que podem afetar o resultado do exame.

Além disso, a Patologia € diretamente relevante na interpretacdo dos
resultados. O especialista, com base nos principios dessa disciplina, examina as
células em busca de alteracdes anormais que podem indicar condi¢cdes patologicas,
como infecgdes, pré-cancer ou cancer (FERREIRA, 2016). Alves (2018) destaca que
0 conhecimento profundo em patologia contribui para a precisdo do diagndstico,
orientando adequadamente o tratamento subsequente. A habilidade em reconhecer
padrdes celulares e relaciona-los com condi¢des patoldgicas € crucial para 0 sucesso
do diagnéstico e para o planejamento de uma intervencao clinica apropriada.

A Avaliacéo Clinica também é uma disciplina importante, pois integra os dados
laboratoriais com o quadro clinico geral do paciente. Lima (2019) argumenta que o
profissional deve correlacionar os resultados do exame citopatolégico com o0s
sintomas apresentados, o histérico médico e outros fatores relevantes para um
diagnostico abrangente. A capacidade de integrar informacdes laboratoriais com
dados clinicos permite uma abordagem terapéutica mais adequada e personalizada,
melhorando a eficacia do tratamento e o cuidado ao paciente (SANTOS, 2020).

Em suma, a analise minuciosa das laminas no exame citopatolégico é uma
etapa critica que envolve a aplicacdo de conhecimentos em microbiologia, patologia
e avaliacao clinica. Cada uma dessas disciplinas contribui para uma analise precisa e
para a obtencdo de resultados confiaveis. O comprometimento do profissional em
cada uma dessas areas é essencial para garantir a qualidade e a eficacia do
diagnostico.

Por fim, ressalta-se que o enfermeiro tem um papel fundamental na realizacao
do exame citopatologico, que se estende além da coleta de amostras e vai até o

resultado, como representado na imagem abaixo.
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Imagem 6 - Resultado do exame citopatolégico realizado pelo enfermeiro e entregue
a paciente
RESULTADO EXAME

AVALIAGAO PRE ANALITICA: e
AVALIAGCAO DA AMOSTRA: Satisfatéria ~
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA: Escamoso.
REPRESENTATIVIDADE DA ZONA DE TRANSFORMAGAO: Nao
ALTERAGOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS: Inflamagdo.
MICROBIOLOGIA: Cocos, Outros Bacilos.
CONCLUSAO
NEGATIVO PARA MALIGNIDADE
OBSERVAGOES: - Esfregago hipotréfico.
RESPONSAVEL PELO RESULTADO
Responsével:
Conselho: CRF - CNS: Data da liberagéo do resultado:

Fonte: Da autora, 2024.

A Imagem 6 ilustra um momento crucial na jornada de cuidado ao paciente apds
a realizacdo do exame citopatoldgico: o instante em que o enfermeiro compatrtilha os
resultados com a paciente. Este encontro ocorre em um ambiente acolhedor e privado,
projetado para proporcionar seguranca e conforto a paciente (BROCA; FERREIRA,
2012).

De acordo com Broca e Ferreira (2012), a comunicacao é um aspecto essencial
do cuidado, sendo indispensavel para o estabelecimento de vinculos e para a
humanizagdo do atendimento. Assim, o enfermeiro, utilizando uma abordagem
empatica, explica os resultados de forma clara e compreensivel, assegurando que a
paciente entenda as informacdes técnicas e suas implicacdes.

A comunicagdo eficaz ndo se limita a transmissdo de dados, mas também
envolve suporte emocional. A interacdo entre enfermeiro e paciente € uma ferramenta
poderosa para garantir que a paciente se sinta amparada durante o processo. Esse
suporte € fundamental, uma vez que o enfermeiro deve garantir que a paciente
compreenda plenamente os resultados do exame e 0s proximos passos a serem
seguidos. Dessa forma, o processo de comunicacdo requer habilidades técnicas,
empatia e uma capacidade de oferecer um ambiente seguro para a paciente expressar
suas duvidas e preocupacdes (BROCA; FERREIRA, 2012).

No contexto da enfermagem, a disciplina de Patologia desempenha um papel
importante na comunicagdo com a paciente. A presenca de condic¢des infecciosas ou
sexualmente transmissiveis, por exemplo, pode exigir explicacdes adicionais e

orientacdes especificas. O conhecimento patolégico permite ao enfermeiro abordar
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esses temas com sensibilidade e fornecer informacgfes adequadas sobre prevencao
e tratamento (BROCA; FERREIRA, 2012).

Além disso, a Bioquimica € essencial para entender as alteracdes celulares
observadas no exame citopatolégico. Broca e Ferreira (2012) enfatizam que a
interpretacdo dessas mudancas, como a presenca de células alteradas, pode ser
explicada ao paciente de maneira acessivel, permitindo que ela compreenda o
impacto molecular em sua salde. Essa explicacdo € crucial para garantir que a
paciente tenha clareza sobre o que os resultados indicam e quais implicacdes isso
traz para sua saude.

A disciplina de Processo de Cuidar em Enfermagem 3 também é central para
uma abordagem holistica do cuidado. Durante a comunica¢do dos resultados, o
enfermeiro ndo deve apenas fornecer informagdes técnicas, mas também considerar
0S aspectos psicossociais da paciente. Isso envolve reconhecer e abordar os medos,
preocupacdes e davidas, criando um espaco seguro para que a paciente possa
discutir livremente seus sentimentos. O suporte emocional oferecido durante essa
fase do cuidado ajuda a paciente a lidar com o impacto psicoldgico do diagndstico e a
tomar decisdes informadas sobre seu tratamento (BROCA; FERREIRA, 2012).

A partir da vivéncia apresentada, € necessério enfatizar o enfoque holistico no
cuidado que reflete uma préatica de enfermagem centrada na paciente, aonde o
cuidado vai além do aspecto clinico, incluindo inclui uma abordagem empatica e
compreensiva. Ao combinar informacfes técnicas com suporte emocional, o
enfermeiro garante que a paciente se sinta completamente apoiada e compreendida

durante todo o processo, fortalecendo a relagéo terapéutica.

2.2 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Késia Igidio

Rodrigues

A APS é um modelo de atencdo que se baseia na assisténcia centrada na
promocéo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da saude de forma integral e
acessivel a populacdo, de acordo com as necessidades de cada individuo. Este nivel
de atencdo € visto como a porta de entrada do usuario ao sistema de saude e tem
como objetivo proporcionar cuidados de saude basicos, continuos e coordenados,
prevenindo doencas e garantindo promocéao a saude (MARQUES, 2020).

No inicio do século XX, o pré-natal teve inicio no Brasil com influéncias dos
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modelos de assisténcia a salde europeu e norte-americano e no decorrer dos anos,
o Ministério da Saude implantou diversos programas de saude materno-infantil, com
foco na prevencao de doencas e promoc¢ao da saude, tanto da mae quanto do bebé.
Com isso, o0 acompanhamento do pré-natal, realizado na APS, se tornou uma das
principais estratégias para o cuidado integral a gestante (GOUDARD et al., 2016).

Nesse contexto, entende-se que:

“O pré-natal € um conjunto de cuidados médicos e de enfermagem
oferecidos a mulher durante a gestagcédo, com o objetivo de acompanhar a
salde materna e fetal, prevenir complicacdes e preparar a mulher para o
parto e pds-parto. E uma das etapas fundamentais da assisténcia obstétrica,
pois possibilita 0 monitoramento regular da gestacao, o diagndstico precoce
de problemas de salde e a ado¢do de medidas preventivas e terapéuticas
adequadas” (FAVERO et al., 2019, p. 6).

A assisténcia ao pré-natal desempenha um papel importante na promocéo da
saude do bindmio mée-filho a partir do monitoramento do desenvolvimento fetal, da
deteccdo precoce de possiveis complicacbes e por proporcionar tratamento
adequado quando necessario. Em seu decorrer, também é possivel realizar acdes
de prevencdo de doencas, como testes para infeccdes como sifilis e HIV e a
vacinagao para protecéo da gestante e do feto (TOMASSI et al., 2022).

Neste sentido o fortalecimento da atuacdo da enfermagem na assisténcia a
gestante durante o pré-natal na APS € crucia para a assisténcia qualificada e
abrangente, corroborando para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil e
para o fortalecimento do vinculo familiar e do estimulo ao autocuidado (CAMPOS,
2016).

Na Imagem 7 apresento o servico da APS onde realizei a vivéncia para a

elaboracdo deste portfélio.
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Imagem 7 - Local onde a vivéncia foi realizada
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Fonte: Da Autora, 2024.

A lImagem 7 apresenta o campo em que realizei minha vivéncia. No local, quem
realizava o pré-natal das gestantes era o médico e a enfermeira ficava responsavel
por realizar a triagem, fazer as anotagdes de enfermagem relacionadas as queixas da
paciente e oferecia as orienta¢cdes necessarias a gestante.

De acordo com o Decreto n° 94.406/87, que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25
de junho de 1986, e dispde sobre o exercicio da Enfermagem, é privativo do
enfermeiro realizar consulta de enfermagem e sua prescricdo assistencial. Como
como integrantes da equipe de saude, esse profissional também pode realizar a
prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude, como também a assisténcia
de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido (BRASIL,1987).

A Imagem acima esté relacionada com as disciplinas de Saude Coletiva | e Il
gue visa atencao integral a saude, Gerenciamento dos Servicos de Saude buscando
planejar, organizar, controlar e dirigir as acfes de salde e Atengdo Basica a Saude
da Mulher que estuda assisténcia integral a saide da mulher em todos os ciclos de
vida.

Diante da importancia do pré-natal, enfatiza-se que o Sistema Unico de Satde
(SUS) oferta toda a assisténcia durante a gestagao e no parto, abrangendo a Unidade
Basica de Saude (UBS) como a porta de entrada preferencial ao sistema de saude e
0 ponto de atengdo programado para acompanhamento constante da gestacao.

Assim, organizar os cuidados a gestante € uma das principais acdes a serem
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planejadas pelo enfermeiro na ESF (WARMLING et al., 2018).

Para que assisténcia a gestante seja adequada, existem condutas a serem
seguidas, como o numero de consultas de pré-natal conforme a idade gestacional
(IG), sendo mensais, até 28 semanas, quinzenais, de 28 a 36 semanas, e semanais,
de 36 a 41 semanas e 6 dias. Além disso, as consultas devem ser especulativas
visando verificar precocemente possiveis complicacdes que possam surgir durante a
gestacdo, permitindo que qualquer alteracdo identificada seja avaliada e
acompanhada em tempo habil, diminuindo os riscos para a gestante (BRASIL, 2016).

Diante disso, a assisténcia prestada pelo enfermeiro deve ter vistas as
melhorias das condicfes de saude da gestante, considerando a importancia do pre-
natal. As a¢cBes desenvolvidas neste periodo sdo capazes de prevenir e detectar
inimeras doencas, como a hipertensdo arterial, o diabetes gestacional, a anemia, a
sifilis, as malformac®es fetais, entre outras. Portanto, € fundamental que o profissional
desenvolva atividades de educacdo em saude para trocar de informacdes com a
gestante, além de prestar uma assisténcia humanizada e integrada (OLIVEIRA et al.,
2016).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) para que o pré-natal seja de
qgualidade, as informacdes sobre a gestante devem ser relatadas no prontuéario, na
Caderneta da Gestante, na ficha Perinatal e no cadastro da gestante no
SISPRENATAL, abrangendo a historia clinica perinatal, as urgéncias, emergéncias e
as intercorréncias acometidas. Tais informacdes sdo importantes para a garantia de
cuidados e procedimentos e também para a saude materna (BRASIL, 2012).

A Imagem 8 apresenta a caderneta da gestante, entregue a paciente,
preferencialmente, na primeira consulta de pré-natal e que deve acompanhar a
gestante a todo o momento, sendo um importante documento de registro de todas as

informacgdes da paciente.
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Imagem 8 - Caderneta da Gestante

MINISTERIO DA SAUDE

Fonte: Da Autora, 2024.

A Caderneta da Gestante € uma ferramenta crucial para acompanhar a
gravidez, o parto e o pos-parto, aprimorando a atencao e o cuidado do pré-natal. Trata-
se de um recurso interativo que oferece espacos para a gestante expressar suas
impressfes sobre a situacao atual, além de auxiliar nas questbes mais comuns da
gestacdo. O MS elaborou o documento para auxiliar o profissional de saude no didlogo
e na continuidade do cuidado a gestante, além de promover acdes de educacdo em
saude (BRASIL,2022).

A Imagem 8 esta correlacionada com as disciplinas de Saude da Mulher que
apresenta a Caderneta da Gestante e como a mesma é usada, Atencdo Basica a
Saude da Mulher que explana sobre a Caderneta da Gestante e Saude Coletiva l e I,
pois aborda aa imunizacdo na gravidez, que esta inserida na caderneta.

A caderneta da gestante ou o cartdo pré-natal é entregue a gestante no inicio
do acompanhamento de pré-natal na ESF. Nela estdo contidas as informacdes
fundamentais da gestacdo, desde a descoberta da gravidez até o parto, além de
acompanhar o desenvolvimento do feto. Neste sentido, a caderneta é considerada um

documento integro, onde contém os fatores relacionados a gestacdo (MICUSSI,
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2014).

Elaborada em 1988, a caderneta tinha o foco apenas nos dados clinicos da
gestante e, atualmente, foram incorporadas novas informac¢des que fortalecem e
valorizam a humanizacédo do parto e a autonomia da gestante. Um exemplo disso, é
a inclusdo novamente da doula nas edi¢des de 2022 e 2023. Essa insergdo menciona
gue as doulas sado “mulheres capacitadas para dar suporte e ajudar no que for
preciso”, favorecendo essa causa e apontando o papel importante dessas mulheres
durante o trabalho de parto (VALENGA, 2023).

Considerando sua importancia, todas as informagfes do pré-natal, como as
vacinas da gestante, as consultas, os exames e todas as informacfes necessarias
para um bom acompanhamento da gravidez devem ser registradas na caderneta da
gestante. Além disso, neste documento, a gestante também podera também anotar
seus medos, anseios, sentimentos e suas duvidas para buscar a devida orientacdo
durante as consultas de pré-natal (BRASIL, 2022).

De acordo com a Resolucdo n° 398 de 2016, a gestante precisa sempre levar
a caderneta a cada consulta para que ela seja atualizada pelo profissional de salde a
fim de registrar o atendimento prestado e facilitar a continuidade da assisténcia. Com
ISso, 0 preenchimento efetivo e correto do cartdo permite acompanhar a evolugéao da
gestacdo (BRASIL, 2016).

A falta de informacfes neste documento pode comprometer a qualidade dos
Servicos e a assisténcia nas etapas seguintes, como, por exemplo, quando o pré-natal
€ realizado em um servico distinto do local do parto, uma situacdo bastante comum
no Brasil. Assim, o cartdo da gestante promove a comunicagao entre 0s servicos de
saude e contribui para a continuidade da assisténcia a gestante em qualquer local que
ela seja atendida, independente do nivel de complexidade da atencdo prestada
(CASTRO, 2020).

Frente aos dados coletados na Caderneta da Gestante, encontra-se a situacao

vacinal da paciente, como observado na imagem 9.
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Imagem 9 — Local para o preenchimento da situacao vacina da gestante no Cartéao
da gestante

Vacina Antitetéanica Hepatite B Imunizado O

Sem informagao de imunizacdo (O
Imunizado h& menos de 10 anos O
Imunizado ha mais de 10 anos O

Informe

Informe

Informe

Febre amarela Data

Fonte: Da Autora, 2024.

A lmagem 9 apresenta o esquema de vacinacdo a ser preenchido da Caderneta
da Gestante, de acordo com o preconizado pelo MS durante a gravidez (BRASIL,
2022). Estas vacinas sdo administradas no préprio estabelecimento de saude e é
competéncia do enfermeiro conscientizar a mulher sobre a importancia da vacinacao,
tanto para ela e quanto para o bebé.

A imagem tem correlacdo com as disciplinas Atencdo Béasica a Saude da
Mulher, que baseia-se na importancia da vacinacdo para prevenir infeccoes que
podem causar problemas de salude graves para a mae e o bebé; Saude Coletiva | e
II, que fortalece o estudo dos principais esquemas de imunizagéo; e Epidemiologia,
por estar atrelada a imunizacao, trazendo informac¢des dos numeros de doencas e
mortes materno-infantil.

Segundo o Ministério da Saude (2022) as vacinas e 0s esquemas que devem
ser administrados na gestagao séo: vacina dupla bacteriana adulto (dT), trés ou duas
doses com intervalo de 60 dias entre as doses, com um reforco de difteria, tétano e
pertussis acelular (dTpa); vacina dTpa, uma dose apés 20 semanas de gestacao ou
no puerpério o mais rapido possivel; vacina de Hepatite B, trés doses, com esquema
de 0, 1 e 6 meses; vacina de Covid-19 em qualquer idade gestacional e até 42 dias
de pos-parto; e vacina Influenza, com uma dose em qualquer idade gestacional
(BRASIL, 2022).
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E através da vacinacdo que o feto fica protegido, visto que se a mae for
contaminada, a saude do feto também pode ficar comprometida. Em alguns casos,
podem ocorrer malformacdes fetais, parto prematuro, aborto espontaneo e até mesmo
a morte fetal. Portanto, por isso os anticorpos da mée sao transferidos de forma
retroplacentaria, imunizando o bebé de maneira passiva e protegendo sua saude
(BRASIL, 2024).

A imunizagcdo € uma estratégia da APS que busca melhorar e contribuir para
aumentar a expectativa de vida mundial, além de diminuir e controlar as enfermidades
imunopreveniveis. Em 1973, no Brasil, originou-se o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), que garante a vacinacao de forma gratuita em todos os niveis de
complexidade, para toda a populacéo, sendo o esquema de vacinas variados de
acordo com o imunobiologicos e com o publico-alvo (SILVA, 2024).

O calendario vacinal, em relacdo as gestantes, tem sido constantemente
atualizado. Durante o periodo gestacional, as gestantes sofrem mudancas no sistema
imunoldgico e fisioldgico que pode influenciar na aquisicdo de doencas infecciosas e
outras complicacBes inevitaveis (SANTOS et al., 2020). Segundo Louzeiro (2014),
guando a gestante recebe a imunizacao ela se protege e protege o bebé, visto que a
mae passa anticorpos para o feto através da placenta e através da amamentacao.
Assim, a crianca consegue ficar protegida durante os primeiros meses de vida,
periodo de maior fragilidade e suscetibilidade.

As vacinas salvam vidas e, durante a gestacdo, elas sdo ainda mais
importantes por promoverem a dupla protegcdo. Entretanto, ainda existe muita
desinformacéao sobre a imunizacdo de gestantes e sobre a seguranca das vacinas. O
pensamento predominante no movimento antivacinas leva a ideia de que as doengas
acabaram e o desconhecimento sobre as vacinas traz uma percepc¢ao de que nao &
mais preciso vacinar, diminuindo a adeséao a vacina¢do (ARROYO et, al., 2020).

Assim, a proximidade entre as gestantes e os profissionais, especialmente o
enfermeiro, durante os encontros promovidos para a educacdo em saude na ESF
permite esclarecer duvidas e oferecer orientacdes baseadas em evidéncia cientificas
(POHLMANN et al., 2018).

Neste sentido, é importante que o enfermeiro realize a verificacdo do cartao
vacinal da gestante de acordo com o Calendéario Nacional de Vacinagédo durante os
atendimentos, buscando a captacéo das gestantes para se vacinarem, bem como a

realizacdo de busca ativa para das pacientes néo vacinadas.
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Considerando o exposto, a educacdo em saude se mostra como uma
ferramenta importante do enfermeiro para a propagacéo de informacdes consistentes
e adequadas. Desse modo, durante minha vivéncia, realizei a educacdo em saude
com as gestantes da ESF. Diante da variedade de temas que podem ser abordados
neste momento, optei pelo do Aleitamento Materno, que também é visto como “uma

imunizagao” para o bebé. Na Imagem 10, apresento este momento.

do em saude abordando o tema do Aleitamento Materno

Imagem 10 — Educa

Fonte: Da Autora, 2024.

A Imagem 10 esta relacionada com as disciplinas Projeto Integrador Il pois &
realizado educacdo em saude sobre a saude da mulher; Saude da Mulher, pois
durante o estagio dessa disciplina orientamos as puerpéras sobre a amamentacéo; e
Atencdo Baésica a Saude da Mulher, que estuda a importancia da promocdo do
aleitamento materno.

Nesse contexto, de acordo com 0 MS, a educacdo em saude € definida como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a
apropriacdo tematica pela populacgéo [...]. Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e os gestores a fim de alcan¢ar uma atencdo de
saude de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006).

As acdes de educacdo em saude abordando o aleitamento materno podem ser
voltadas para a amamentacdo em livre demanda, estimulacdo da producao do leite,

mitos e verdades sobre a amamentacéo, saciedade do bebé e o seu ganho de peso,
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entre outros muitos temas essenciais. Além disso, durante essa acao a mae deve ser
orientada sobre a posicdo mais confortavel para amamentar, e que permitira o
posicionamento correto do bebé (BRASIL, 2015).

Em relacédo ao posicionamento do bebé durante a amamentacéo, o correto
gue ele abocanhe o mamilo e a maior parte da aréola para ter uma succ¢éo positiva e
evitar o surgimento de fissuras. Normalmente, o queixo do recém-nascido deve tocar
amama, o labio inferior do bebé estéa evertido, a aréola mais vista acima do que abaixo
da mandibula da crianca e o abdome do bebé deve estar tocando o ventre da mée
(BRASIL, 2024).

Destaca-se também que, segundo a OMS (2009) existem varios tipos de
aleitamento sendo eles: o aleitamento materno predominante, quando a crianga
recebe, além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua, sucos de frutas e
fluidos rituais; o aleitamento materno misto, quando a crianga recebe leite materno e
outros tipos de leite; o aleitamento materno complementado, quando a crianca recebe
leite materno e qualquer alimento solido ou semissélido com a finalidade de
complementacao, e ndo de substituicdo; e o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até
0s seis meses de idade. A partir dos seis meses de idade todas as criancas devem
receber alimentos complementares e manter o aleitamento materno, sendo
recomendado, pelo menos, até os 2 anos de idade da crianca (BRASIL, 2009).

O AME, durante os seis primeiros meses de vida do lactente, influencia no
desenvolvimento infantil, principalmente por ser uma fase em que se inicia o
desenvolvimento de algumas habilidades, como as emocionais, psicoldgicas e
motoras. Além disso, 0 AME beneficia a nutricdo do bebé e fortalece o seu sistema
imunoldgico (BRASIL, 2015). Atualmente, sabe-se que sao inUmeros os beneficios do
aleitamento materno, tanto para a saude da lactante, quanto do lactente.

Para a mae, amamentar contribui na recuperacao do Utero, minimiza o risco de
anemia e hemorragia apds o parto, ajuda na perda de peso, e reduz o risco de
doencas cardiovasculares, diabetes e cancer de mama ou de ovario, sendo o vinculo
mais importante entre a mae e o bebé, por ser uma pratica que fortalece os lacos entre
0 bindmio (SILVAIE et al., 2020).

Entretanto, amamentar ndo é uma tarefa facil. O tempo e o sucesso da
amamentacao pode ser dificultado por falta de conhecimento e falhas de comunicacéo
sobre o aleitamento materno. Dessa forma, varias sdo as causas do desmame

precoce na sociedade brasileira, entre elas: a falta de informacao sobre os beneficios
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do AME, a busca pela estética de um corpo feminino perfeito, os servigos de saude
desatualizado em relacdo a amamentacdo, a obrigacdo da mulher em ter uma vida
econbmica ativa, a caréncia de protecdo a trabalhadora do mercado autbnoma e
informal e a falta do cumprimento das leis trabalhistas e do apoio popular. Além disso,
a perseveranca do marketing da industria para o comércio de mamadeiras, bicos,
chupetas e alimentos infantis interferem negativamente nesse processo (CARVALHO;
TAVARES, 2014).

Com isso, os profissionais da enfermagem tém a responsabilidade de
desenvolver as agdes de prevencéo e promocéao do aleitamento materno, tendo como
0 objetivo sustentar a pratica do AME, por meio de educacao em saude, orientando e
aconselhando as gestantes e familiares e essas a¢des podem acontecer em grupos
de gestantes e rodas de conversas. As orientacdes oferecidas durante estes
encontros sdo cruciais para evitar o desmame precoce e garantir a manutengdo do
aleitamento apds o fim da licenca maternidade (ARAUJO, 2018).

Nesse cenario, a imagem a seguir representa uma educacdo em saude,
realizada pelo enfermeiro, com gestantes, utilizando a roda de conversa como

estratégia para fornecer as informacgées, guiada por uma apresentacao expositiva.

Ima em 11 - Grupo da Gestante __

1 4

Fonte: Da Aijtora, 2024.

A imagem acima registra uma educacao em saude, realizada por meio de um
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Grupo de Gestante em uma roda de conversas. O objetivo do grupo foi que as
gestantes pudessem tirar suas davidas, promovendo seus conhecimentos para ajudar
nos cuidados com sua saude e a do bebé, de acordo com suas necessidades.

E possivel relacionar a imagem acima com as disciplinas de Satde da Mulher,
gue visa a importancia em orientar as gestantes durante os pré-natal; Atencédo Basica
a Saude da Mulher, pois estuda alteracdes hormonais da mulher, bem como os da
gestacdo que devem ser direcionados a grupos de educacédo; e Saude Coletiva |l e Il
gue busca abordar as politicas publicas voltadas a salde da gestante e promover
rodas e grupos de debates como estratégia para educar a populacao.

Conforme afirmado por Leal e colaboradores (2015), os grupos de gestantes
tém o intuito de melhorar a qualidade da assisténcia ofertada nas consultas de pré-
natal para as gestantes de qualquer realidade, considerando seus aspectos fisicos,
sociais e mentais. Através do grupo, as orientagdes e a troca de experiéncias entre as
gestantes contribui para habitos saudaveis, ajuda na ansiedade, proporciona clareza
nas duvidas sobre a maternidade, além de criar um vinculo entre as gestantes e 0s
profissionais de saude.

Durante o grupo, diferentes assuntos podem ser abordados, como, também, as
alteracbes hormonais comuns da gestacao. Durante esse periodo, os horménios da
mulher provocam mudancas no corpo e na mente e podem alterar suas relacdes
sociais. Com isso, estes sao temas que podem ser abordados nos grupos de gestante,
identificando as necessidades de saude fisica e mental, bem como os empecilhos
sociais que tém afetado as gestantes. Neste sentido, é de fundamental importancia
gue a equipe multiprofissional exerca seu papel, contribuindo para as gestantes
sanarem suas duvidas e expor suas fragilidades relacionadas a tais aspectos
(SANTOS, 2020).

Com isso, torna-se evidente a necessidade de realizar educagédo em saude nos
Grupos de Gestantes na APS, sendo um momento oportuno para capacitar os
familiares e as gestantes e ampliar o controle materno de sua saide e do bebé. E
notavel que as praticas de promocao da saude tém direcionados esforcos na mudanca
dos comportamentos individuais, tanto fisicos como mentais, motivando mulheres
para uma gestacdo mais saudavel.

Outro tema importante a ser abordado em encontros com gestantes é o Plano

de Parto, como apresentado na imagem a seguir.
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Imagem 12 — Atividade de educacdo em salde sobre o Plano de Parto

Fonte: Da Autora, 2024.

A Imagem 12, mostra uma das reunides realizadas durante minha vivéncia, na
gual abordei sobre os direitos da mulher enquanto gestante, como: os direitos
trabalhistas, as possibilidades no parto e pés-parto e os cuidados com o recém-
nascido. Apds a troca de informacdes, apresentei as gestantes o Plano de Parto,
elucidando sobre o documento em que elas irdo abordar suas preferéncias e escolhas
em relagdo ao parto.

A imagem acima tem relacdo com as disciplinas de Saude da Mulher, por ser a
disciplina que nos apresenta o plano de parto e como ele deve ser realizado; Saude
da Crianca e do Adolescente, por abordar o desenvolvimento, as necessidades e 0s
direitos da crianca; e Atencdo Basica a Saude da Mulher, por discutir os direitos da
mulher enquanto gestante.

O plano de parto é um documento recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) por colaborar e melhorar, mundialmente, o atendimento as mulheres e
aos recém-nascidos. Ele é visto como uma das a¢des mais relevantes do pré-natal, o
gual deve ser motivada e exercida por todas as mulheres (GOMES et al., 2017).

Diante de sua importancia, ele deve ser preenchido da maneira correta. logo
depois que a mulher tenha recebido todas as informacdes sobre a gestacdo. Nele
estardo apresentadas informag¢des como a cirurgia programada, a fisiologia do parto,
a possibilidade da escolha da via de parto, a valorizagéo do parto normal, os riscos de

intervencdes irrelevantes etc. Com a possibilidade de escolhas e de expor suas
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vontades, a gestante ter& uma participacdo ativa no processo do parto, além de
expressar o seu direito (CORTES et al., 2016).

Observa-se, diante das informacdes apresentadas, que a elaboracéo de
politicas publicas e programas de saude voltados ao parto e nascimento, como o
Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), criado em 2000 para
orientar as unidades de saude na tomada de medidas de prevencédo da morbidade e
mortalidade e de promocé&o da saude de mulheres e criancas, sdo primordiais para 0s
avancos no pré-natal e na qualidade da assisténcia nesse periodo (BRASIL, 2002).

Portanto, a assisténcia de enfermagem durante o pré-natal deve garantir a
ampliacdo da cobertura e a melhoria da qualidade desse atendimento, principalmente
por meio de acfes preventivas, como a vacinacao, e acées de promoc¢ao da saude,
como a educacdo em saude realizada por meio de diferentes estratégias, como as
rodas de conversas e grupos de gestantes. Essas agbes permitem acompanhar a
gestante, seus sentimentos e medos, além permitr 0 acompanhamento do
desenvolvendo do feto.

Sendo assim, os profissionais da saude, entre eles o enfermeiro, precisam estar
conscientes dos principios que norteiam sua assisténcia e da relevancia do seu
trabalho como propagador da humanizacao do pré-natal e da assisténcia de qualidade
a gestante, consolidando a participacédo dessa populagcédo no pré-natal e assegurando

melhores desfechos maternos e fetais, contribuindo para os principios do SUS.

2.3 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Lays Maryeva

Ferreira

Eu, Lays Maryeva Ferreira, estudante do 9° periodo do curso de Enfermagem
do Unilavras, ingressei na Universidade no ano de 2020. Escolhi a enfermagem
porque sempre me vi cuidando de pessoas, ainda sem saber que minha paixao por
ela estaria apenas comecgando. Me inscrevi no curso e desde que comecei as
disciplinas venho me apaixonando cada vez mais por esta linda profisséo.

Durante minha graduacéo, percebi que temas relacionados a saude da mulher,
como a assisténcia na amamentacao e a avaliacdo de enfermagem nas alteracdes de
freios linguais em bebés, sédo ferramentas de cuidado que oferecem um suporte basico
a puérpera e seu filho, diferenciando a assisténcia desse profissional no cuidado as

maes. Assim, por este motivo, meu portfélio foi apresentado abordando tais tematicas.
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Como se sabe, a amamentacdo exclusiva e prolongada possui diversos
beneficios ja evidenciados pela literatura cientifica, tanto para a mae quanto para o
bebé, por apresentar caracteristicas que diminuem os numeros de mortalidade
materna e infantil (SILVA et al., 2021). Os indices de mortalidade neonatal sdo mais
elevados, principalmente, em paises de baixa renda e podem estar relacionados ao
atraso do recebimento do primeiro leite materno, que pode resultar em infeccdes
consideradas letais para a vida do recém-nascido (RN) (PINHEIRO et al., 2022).

Nesse contexto, a amamentacdo na primeira hora de vida tem o potencial de
diminuir as taxas de mortalidade infantil, referente ao nimero de ébitos de menores
de um ano de idade, em cerca de 22% em cada mil nascidos vivos. Além disso, o ato
de amamentar é capaz de efetivar o vinculo afetivo entre mae e filho, estimular a
liberacdo da ocitocina, estabilizar o sistema cardiorrespiratério e a temperatura
corporal do bebé, bem como promover a estimulacéo e o aperfeicoamento da pega
do bebé no seio materno (MOTA et al., 2023).

Diante de sua importancia, a assisténcia durante as primeiras mamadas do
bebé deve acontecer ainda na maternidade, onde serd dado o suporte necessario
tanto para a puérpera, quanto para o lactente. Este primeiro contato com ambas as
partes € primordial para sanar davidas e obstaculos presentes no momento como, por
exemplo, a pega correta e a degluticdo e eructacdo apos a mamada. E importante que
0 bebé consiga amamentar do primeiro leite materno, o colostro, por ele ser rico em
nutrientes e anticorpos para a fase de vida inicial do RN (DAMASCENO, 2022).

Diante disso, existem instrumentos capazes de auxiliar o enfermeiro durante
essa assisténcia. A Escala de LATCH é um instrumento utilizado em maternidades e
visa prever as dificuldades durante a primeira pega do bebé, sendo avaliadas até duas
vezes durante as primeiras 24 horas de vida do RN por dois profissionais distintos,
identificando as possiveis interveng¢des para aprimorar o0 entrelaco entre binémio
(SILVA et al., 2024).

A Escala de LATCH possui escores similares ao Apgar, que auxilia a
comunicacéo interdisciplinar pela sua linguagem clara e objetiva a fim de confirmar
sua avaliacdo e documentacdo. Deste modo, apos a avaliagdo, os escore abaixo do
esperado implicam em intervencdes rapidas durante a internacao ou apos sua alta
hospitalar com o objetivo de reduzir o risco de desmame precoce. Este é um
instrumento confiavel para avaliar a técnica perante a convicgcdo do olhar clinico
(GRIFFIN et al., 2022). A Imagem 12 apresenta a Escala de Latch.



Imagem 13 - Escala de Latch

Quadro 1 - "Descrigio da versao final do LATCH na lingua portuguesa®.
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0 1 2 Totais
L
Skt somiclents 6 mankie Tentativas repetidas para sustentar a Agara amama
Pega Nao consegue sustentar a pega [rug Gl 2 ligua ababxada
o Segura o mamilo na boca Labios curvados para fora
= Estimular para sugar Sucgao ritmica
A
Espontanea e intermitente
o : (<24 horas de vida)
Degluticdo audivel Nenhuma Um pouco, com estimulo Esportinea & frequenda
(>24 horas de vida)
T
Tipo de mamilo Invertido Plano Protuso (Apds estimuagao)
C
Ingurgitada Cheia
o AT — Cam hss.ura. sangardq grandes Avermelhadoslpegmnas vesiallas . Macias
vesiculas ou equimoses ou equimases Nao dolorasas
Desconforto Severo Desconforto suave/moderado
H
Ajuda minima (por exemplo, elevar a
cabeceira da cama, colocar travessei-
. P p—— ~ fospar apoio) }em ajuda da equipe
Colo (posicionamento) Eatoe oo obebd dmansd Ensinar a m3e em uma mama, Mae capaz de posidonar e
ey depois ela faz no outro lado sequrar 0 bebé

Equipe segura o beb, depois
a mae assume

Fonte: XIMENES.; ELIAS, 2022.

A imagem acima é um demonstrativo da Escala de Latch que pode ser aplicada
durante os cuidados mediatos ao RN com a finalidade de identificar possiveis
alteracdes na amamentacdo. A imagem pode ser relacionada com as disciplinas de
Neonatologia, que aborda os cuidados mediatos para o recém-nascido; Projeto
Integrador IlI, em que estudamos a aplicabilidade de Escalas; e com a disciplina de
Atencdo Béasica a Saude da Crianca e Adolescente, por proporcionar a aprendizagem
sobre a amamentacéo e os anexos para o desenvolvimento infantil.

Embora a amamentacao pareca ser facil, existem inimeros fatores que podem
comprometer seu sucesso, como, por exemplo, o labio leporino. Também conhecido
como fenda palatina, esta anomalia craniofacial € a mais comum e acarreta
malformacgdes de cunho congénito que acomete o palato, labio ou ambas as partes.
Sua causa ainda é indefinida, podendo haver ligagdo com algumas sindromes ou
relacdo com fatores genéticos (SANTOS et al., 2019).

As fissuras observadas neste tipo de malformagdo possuem diferentes

classificacdes, a depender de sua area de abrangéncia, devendo ser avaliadas no
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primeiro momento de vida do RN e, quando necesséria, a intervencédo cirlrgica é
subsidiada pelo SUS (COSTA et al., 2020).

A fenda labial isolada é denominada labio leporino, havendo uma divisdo
guanto a sua localidade, sendo unilateral ou bilateral. Ja na fenda labial com fenda
palatina, pode haver a juncao da fissura do labio com a fissura do palato ou a fissura
do labio pode se apresentar unilateral e bilateral com o agrupamento da fissura do
palato. Por ultimo, a fenda palatina isolada ocorre quando a &rea de abrangéncia da
fissura se encontra apenas no palato (MARQUES; REZER, 2023).

Diante de uma méa formacao da fenda palatina, compreende-se a importancia
de um profissional capacitado para minimizar os riscos, como o de aspiracao e
regurgitacdo durante a mamada, auxiliando nas diferentes posi¢des que ird reduzir as
possiveis ameacas. Nestes casos, a extracdo do leite e sua oferta com o uso de
acessorios pode ser necessaria, pois mesmo que o bebé ndo esteja em contato direto
com o seio materno, ele recebera os nutrientes importantes para seu desenvolvimento
e crescimento, por meio do leite materno (LM) ordenhado (DANTAS et al., 2024).

Nesse contexto, cabe ao profissional de salde desmistificar aos familiares a
total impossibilidade da amamentacao em seio materno em bebés com labio leporino.
A acéo individualizada com propensdo em avaliar a possibilidade deve levar em
consideracao a capacidade da pega, a succédo e a pressao negativa que o bebé possui
ao abocanhar o seio materno (NABATANZI et al., 2021).

Além dessa acao, a avaliacdo do frénulo lingual e labial, também faz parte dos
exames e testes que devem ser feitos antes da alta hospitalar do RN no intuito de
garantir a assisténcia integral. Segundo a Lei n° 13.002 de 20 de junho de 2014, a
realizacdo obrigatéria do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés
permite compreender a necessidade de intervencao logo na primeira semana de vida
(BRASIL, 2018).

Outro fator que pode dificultar a amamentacao e deve ser avaliado € o freio ou
frénulo lingual, uma prega localizada no assoalho da lingua responséavel pela
movimentac&o deste 6rgdo. E valido ressaltar que existem variacdes dessa estrutura
relacionadas a forma, posicdo e ao tamanho, e seu histérico esta relacionado a
genética do paciente (ARAUJO; PINCHEME, 2020).

O desenvolvimento da lingua comega ao final do segundo més de vida
intrauterino e, logo apds o desenvolvimento completo, ocorre a migragao do freio para

a regido dorsal da lingua, que possui importante funcdo para realizacdo da succéo,
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mastigacdo, degluticdo e fala. Durante a amamentagdo, 0s movimentos devem
funcionar ordenadamente junto com a respiracao, entretanto qualquer disfuncéo neste
orgao pode comprometer suas fungdes fisiologicas (GOMES et al., 2021).

Com isso, a anquiloglossia é uma restricdo da elevacao ou protrusao na ponta
da lingua. Normalmente, ela acontece devido ao encurtamento do freio lingual e pode
afetar a amamentacdo, sendo considerada como principal fator agravante do
desmame e da baixa producdo de leite (MELO et al., 2023). No entanto, existem
formas de identificar uma lingua com anquiloglossia, como, ao chorar, a ponta da
lingua do bebé se apresenta com um formato de “coragdo”, a crianca nao eleva
totalmente a lingua quando esta chorando, e em repouso, a lingua fica toda para
baixo, na cavidade oral (CRUZ, 2021).

A lingua presa tem o potencial de afetar negativamente a alimentagéo do bebé,
pois ela diminui a aptiddo durante a pega. Para tanto, o protocolo de Bristol € uma
ferramenta passivel de ser aplicada pelo enfermeiro e fornece uma medida de
avaliacdo do freio lingual e encaminhamento especializado para possivel intervencéo
cirirgica em lactentes que apresentem alteracdes em seu escore durante o teste
(BRASIL, 2018).

Apés a analise da lingua e percepcédo do prejuizo perante a mamada do bebé
e/ou durante a introducdo alimentar, a frenectomia feita pelo profissional
odontopediatra, permite que a pequena cirurgia seja um procedimento com
praticamente nameros inexistentes de complicagdes. Consistente em um corte no
frénulo, removendo toda a fibra, possibilitando que a lingua faca os movimentos
ordenados sem impedimento (COUTINHO, 2021).

A imagem a seguir apresenta o instrumento usado para a avaliacao do freio

lingual, o Protocolo de Bristol.



44

Imagem 14 - Protocolo de Bristol (Teste da Linguinha)
Protocolo Bristol de Avaliacdo da Lingua (BTAT)*

Aspectos avaliados 0 1 2 Escore
QUAL A APARENCIA DA G g
PONTA DA LINGUA?
Formato de coragao Ligeira fenda/entalhada Arredondada
ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO
NA GENGIVA/
AS:OA]?HO? Fixado na parte superior da Fixado na face interna da Fixado no assoalho da boca
margem gengival (topo) gengiva (atras) (meio)
O QUANTO A LINGUA @ @ @
CONSEGUE SE ELEVAR
iggg‘:‘#gg%ﬁ%?g? Elevagao minima da lingua Elevagao apenas das Elevagao completa da lingua
bordas da lingua em direcdo | em direcdo ao palato duro
ao palato duro
PROJEGAO DA LINGUA g G G
z -—
Ponta da lingua fica atras da Ponta da lingua fica sobre a Ponta da lingua pode se
gengiva gengiva estender sobre o labio
inferior

Fonte: Instituto Ery, 2021.

A lImagem 14 exemplifica a utilizagao do Protocolo de Bristol e seus respectivos
escores. Podemos relacionar a imagem com as disciplinas de Anatomia, em que
identificamos as diferentes anatomias linguais em bebés; de Avaliacdo Clinica em
Enfermagem, na qual aprendemos a realizagdo do exame fisico completo, nos
permitindo identificar possiveis alteracdes e como proceder diante delas; e Processos
de Cuidar em Enfermagem 2, pois nela aprendemos a avaliar, orientar e encaminhar
0 paciente diante de qualquer alteracédo que possa acarretar problemas futuros.

Destaca-se que o profissional que presta assisténcia durante a amamentacao
deve proporcionar e averiguar o manejo da técnica, de forma benéfica e acolhedora
para com as puérperas e lactentes (CUNHA et al., 2024). Cabe a esse profissional
seguir um cédigo de ética que deve estar presente ao longo de todo cuidado.
Independentemente do contexto, o foco deve ser o bindmio, visto que ambos devem
ser assegurados de uma pratica baseada em evidéncias, para que ocorra a
objetividade das acbes, como a implementacdo de rodas de conversas,
demonstracdes e educacdo em saude, sempre de forma clara e objetiva (CHAVES et
al., 2019). Diante disso, segundo o Ministério da Saude (1990):

Os profissionais das unidades primarias de saude desenvolverdo acgfes
sistematicas, individuais ou coletivas, visando ao planejamento, a
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implementacéo e a avaliagdo de acbes de promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel, de forma
continua (BRASIL, 1990).

Nesse contexto, o enfermeiro possui papel fundamental nas atividades
realizadas durante o pré-natal, fazendo com que a gestante se sinta acolhida durante
as consultas, com a previsdo dos conhecimentos ja obtidos pela nutriz e sanando
dividas que surgirem para que assim as diversidades sejam respeitadas como
principio do cuidado integral (SILVA et al., 2024).

Com a presenca do enfermeiro e da equipe multidisciplinar da ESF, torna-se
irrefutdvel a atuacdo dos profissionais no periodo pds-parto. Nesse contexto, estes
profissionais devem realizar uma visita a mulher, ainda durante a gestacao,
preferencialmente em domicilio, para que a realidade da familia seja conhecida, visto
que ela serd importante na vida deste novo membro, auxiliando no puerpério, na
amamentacdo, nas imunizacbes do RN e nas consultas de puericultura (SILVA;
CERQUEIRA, 2018). A seguinte imagem ilustra uma educacdo em saude com uma
gestante com o foco no esclarecimento, a partir da demonstracdo de técnicas para

promover o aprendizado que serd necessario apos o nascimento do filho.
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Imagem 15 - Educacdo em salde para gestantes
\

Fonte: Da autora, 2024.

Podemos relacionar a Imagem 15 com as disciplinas de Projeto Integrador 2,
gue aborda e promove demonstracfes para realizagdo de educagcbes em saude;
Saude da Mulher, que ressalta a importancia da eructacao e seus fundamentos para
0 bebé, como evidenciado na figura; e Saude Coletiva 1, por entrelacar a Atencdo
Primaria com a constante educacdo em saude dos usuarios da Unidade com o foco
na prevencao e promocao da saude.

E comprovado que o LM ¢é suficiente para sustentar o bebé nos primeiros seis
meses de vida e que ele ndo precisa da complementacao de outros leites e derivados,
pois € rico em calorias, 0 que torna efetivo seu uso exclusivo até os 6 meses de vida.
Contudo, o leite € maturado e, consequentemente, apresenta mudancas em sua
coloracdo e espessura conforme as necessidades e a frequéncia das mamadas
(MARTINS et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2012), quando o aleitamento materno (AM)
nao for possivel, sendo necessario o uso de mamadeira, 0s pais ou responsaveis pelo

bebé devem ser desestimulados ao uso de agucar no leite. Faz-se jus que a crianca
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seja alimentada no colo, na posi¢éao sentada, para que assim ela ndo caia no sono e
durma com a mamadeira na boca. Tal habito pode se tornar prejudicial, pois o lactente
cria uma dependéncia de realizar o descanso somente com o uso da mamadeira, além
de resultar no surgimento de caries precocemente. Além disso, quando ha presenca
dos resquicios do leite adogado, ocorre a diminuicdo do fluxo de saliva, algo
indispensavel para impedir a progresséo dos acidos oriundos do acucar, acarreando
no acumulo de leite na denticdo, predispondo a “carie da mamadeira noturna”
(BERALDI et al., 2020).

O LM possui a capacidade de prevencao futura do lactente contra a diabetes
mellitus e o0 sobrepeso, pois a frequéncia e volume ingerido alteram o padrdo do
apetite, além de padronizar a regularizacdo da saciedade que se conecta com 0s
baixos percentis nos padrdes de obesidade da vida adulta (SILVA et al., 2023).

Considerando seus beneficios e a importancia da manutencgéo das altas taxas
de AM, o més de agosto é simbolizado como luta para incentivo do AM, sendo
chamado de “Agosto Dourado”. Embora a importancia do LM seja reconhecida e
amplamente documentada, apenas cerca de 39% dos bebés sdo amamentados antes
dos 5 meses de vida de forma exclusiva (AGOSTINHO; JEZUS; SOUZA, 2022).
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Imagem 16 - Informativo sobre o Agosto Dourado no Centro Estadual de
Atendimento Especializado (CEAE) de Lavras, Minas Gerais

: Av
AcosTOR 4

M de acdes de promogdo, protecdo e

opolo aa leitomento materno,

Fonte: Da autora, 2024.

A Imagem 16 mostra um painel fixado na entrada do Centro Estadual de
Atencdo Especializada (CEAE), de facil acesso aos usuarios. O informativo visa
promover e instruir o AM até, pelo menos, os seis meses de vida da crianca. Esta
tematica € abordada durante todo o més de agosto, com o foco na amamentacao e
nas duvidas mais frequentes.

Podemos relacionar Imagem 16 com as disciplinas de: Saude Coletiva 2, em
gue podemos abordar as lactantes na Atencéo Priméria e lecionar sobre o aleitamento
materno; Projeto Integrador 1, pois constantemente ha a realizacdo de educacdo em
saude e incentivo na promoc¢ao de saude; e Psicologia Geral e Social, quando vimos
gue a educacao em saude possui a finalidade de sanar os anseios, duvidas e temores
das maes que amamentam e desse modo, ofertando aconselhamento durante este
momento esperado por muitas.

Além das acdes de incentivo ao AM, a avaliagdo da amamentacdo é de suma
importancia para o sucesso deste processo. Durante a mamada, a lingua fica
sustentada pela gengiva inferior, e faz uma curvatura voltada para cima, promovendo

efetivamente a vedacdo dos labios. Ha o canolamento da lingua e a elevacédo das
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laterais do labio, envolvendo a mama durante a degluticio. Os movimentos
peristalticos, sdo mais evidentes através da participacdo do musculo genioglosso
durante a realizagdo da ordenha da mama. Contudo, para que o mecanismo da
mamada seja efetivo, é importante que o RN faca uma ampla abertura da boca e que
ndo abocanhe somente o0 mamilo da mae, sendo necessério acoplar a boca de 2 a
3cm da area areolar (AMARAL et al., 2021). Essa avaliacdo é de competéncia do
enfermeiro e deve ser realizada com os RNs, conforme apresentado na imagem a

sequir.

Imagem 17 - Avaliacdo da suc¢cdo em um RN

onte: Da autora, 2024.

Na Imagem 17 é apresentada a avaliacdo da suc¢do do bebé, e verifica-se que,
de forma harménica, a crianca veda ambos os labios, impedindo a entrada de ar. Os
labios estao evertidos facilitando a suc¢ao, que ocorre através do auxilio da lingua e
labios. A lingua do bebé faz o movimento esperado, chamado de pistao “sobe e
desce”. Podemos correlacionar a Imagem 17 com as seguintes disciplinas: Fisiologia
Humana, que enfatiza a nutricdo para a sobrevivéncia; Saude Coletiva 1, quando
enfatizamos a importancia das consultas de puericultura para averiguar a alimentagéo

da crianca; e Atencdo Basica a Saude da Crianca e Adolescente, que evidencia a
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presenca da succdo como o reflexo de voracidade, que desaparece por volta de 2
meses de vida.

Além da avaliacdo da succao do bebé, é relevante, durante todo o periodo de
amamentacao, certificar se o bebé apresenta uma posicdo durante a mamada que
favorega a degluticdo e o aumento da prolactina. Embora n&o exista um certo ou
errado, a avaliacdo da posicdo tanto da mae e quanto da crianca durante a
amamentacao € importante para que a pega seja efetiva e confortavel para ambos
(AMARAL et al., 2021).

Vale ressaltar que existem orienta¢cdes para facilitar o ato de amamentar, como
por exemplo, o bebé estar totalmente alinhado no colo da mée, suas barrigas
encostadas uma a outra, o queixo do bebé deve estar em contato com o seio e deve
ser perceptivel que o bebé esteja com a boca bem aberta durante a mamada, além
de cadeiras de amamentagcdo ou almofadas para deixar a mde o mais confortavel
possivel (LUCAS, 2014). Conforme a Imagem 18, o alinhamento entre mao e filho

durante a amamentacéo pode favorecer este momento.

Imagem 18 - Posicdo confortavel do bebé durante a amamentacéao

Fonte: Da autora, 2024.



51

A Imagem 18 representa 0 momento em que um bebé de trés meses e 16 dias
estd amamentando em posicado confortdvel e acostumado em se alimentar nesta
posicdo. Pode-se relacionar a Imagem 18 com as disciplinas de Saude da Saude da
Crianca e do Adolescente, devido ao fato de que ela aborda a importancia do leite
materno na vida do bebé; Neonatologia, que discute como o leite materno possui as
principais necessidades nutricionais e imunoldgicas para a vida do bebé; e Saude da
Mulher, que explica e evidencia os fatos sobre a amamentagdo e seus efeitos
benéficos para a vida do binbmio mae-filho.

Nesse contexto, as evidéncias apontam que a mulher gue amamenta no seio,
consequentemente apresenta menor risco para o desenvolvimento do diabetes
mellitus, experimenta melhor involucdo uterina no pds-parto, reduz as chances de
cancer de mama e ovario, além de postergar o periodo fértil durante a amamentacéo
exclusiva, mostrando beneficios importantes também para a lactante (RODRIGUES
et al., 2021).

Entretanto, de acordo com Nepomuceno (2021), a amamentacao é importante,
mas nota-se a frequente preocupacao das maes sobre as lesdes que podem aparecer
no mamilo durante a sua oferta. Diante disso, a forma mais saudavel de prevencéo de
possiveis lesbes é durante o laco afetivo entre a dupla, sendo importante o
relaxamento e bem-estar da lactante durante as mamadas, que consequentemente,
promovera a liberacao da sensacao prazerosa, fazendo com que o ato de amamentar
seja algo leve para a mae, acolhedor e indispensavel para o bebé.

Nesse contexto, o enfermeiro que assiste a puérpera podera elaborar cuidados
para auxilid-la como forma de minimizar as dificuldades no ato de amamentar.
Podemos citar, por exemplo, o preparo da mama antes do bebé fazer a pega,
massagear e estimular o mamilo, para que assim, esteja pronto para receber a
crianca, evitando que a méae sinta dores ou desconfortos (SOUZA, 2014).

A livre demanda da amamentacao e o esvaziamento da mama, assim como o
revezamento delas, deve ser explicado para as mées. A realizacdo da ordenha
manual também pode ser necessaria nos casos de alta producéo de leite em relacao
a necessidade do lactante, e até mesmo para sua armazenagem. Em tese, a ordenha
deve acontecer em pelo menos 20 a 30 minutos, principalmente nos primeiros dias,
antes da apojadura, onde a producgéo do leite é ainda menor (NEZ et al., 2023).

Quanto a técnica, deve ser explicado as maes que higienizem as maos e 0s

seios, assim como serem dadas as orientacdes para repousar sempre que possivel,
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aumentar a ingestdo de liquidos e alimentagdo, para que a producdo do leite seja
altamente estimulada. Contudo, € necessario para uma ordenha adequada, que a
mama seja massageada suavemente, o bico do peito acoplado com o polegar e o
dedo indicador e assim empurrando-o0 para tras e para baixo, respectivamente
(MACHADO, 2022).

A Imagem 19 mostra a forma correta para a extracéo do leite materno de forma
manual e consiste em massagem em torno de toda a mama, apertar suavemente o
bico e empurra-lo para tras. Pode-se relacionar a Imagem 19 com as disciplinas de
Saude da Mulher, pois em seu decorrer é ensinado sobre os estimulos de massagem
para ordenha; Anatomia (Orgdos e Sistemas), que consiste nas caracteristicas
anatbmicas das mamas; e Fisiologia Humana, por explicar o processo de

funcionamento da lactagao.

Imagem 19 - Orientacao sobre a ordenha manual

Fonte: Da autora, 2024.

Nesse interim, o desenvolvimento mamario € inerente a amamentacao do bebé

e depende de horménios especificos da gestacdo. A mamogénese € 0
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desenvolvimento da glandula mamaria e acontece juntamente com o crescimento do
feto intrauterino pela acdo de hormdnios placentérios, tireoidianos, gonadais entre
outros. Estes, desempenham alteracdes fisioldégicas, enddcrinas e metabdlicas, que
promovem o crescimento da mama, além de alterarem a sensibilidade e o
escurecimento das aréolas. Soma-se a isso, 0 processo da lactogénese, que envolve
0 inicio da lactacao, a fase da producéo do leite e neste momento, a glandula mamaria
esta definitivamente preparada para a producdo lactea (BEZERRA, 2021). A
lactogénese acontece a partir da cessacao da progesterona, horménio responsavel
pela inibicdo da prolactina que impede que os ductos lactiferos ejetem o leite (VIEIRA,;
MARTINS, 2018).

Diante disso, o profissional envolvido na amamentagéao deve estar atento aos
fatores que podem estar relacionados a mama, principalmente nos primeiros dias da
amamentacdo por interferirem negativamente neste processo, como: dor,
escoriacdes, ingurgitamento mamario ou até a mudanca no formato do bico do peito
apos a pega do bebé (FILHO; RAUPP; PICCININI, 2018).

Destaca-se que uma das principais causas do desmame precoce esta
relacionada a ansiedade apresentadas pelas lactantes, ap6s percepcéo anatbmica do
mamilo plano ou invertido (FRANCA; RAVAZZANI, 2021).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul, verificou que as maes com mamilo
plano ou invertido, apresentam dificuldades aparentes durante a amamentacéo, por
ndo receberem auxilio de como amamentar com a “mama diferente”. Tal ato
evidenciado por elevar o os niveis de cortisol e desencadear quadros de ansiedade,
0 gue gera desmame e potencializa a utilizacdo de férmulas complementares
(CASTRO et al., 2014).

Atencéo especial também deve ser dada durante os cuidados com a mama de
uma lactante. Uma mama que amamenta, apresenta caracteristicas de umidade, calor
e exposicdo a traumas, que podem gerar a proliferacdo de microrganismos como a
Candida spp, mais conhecida como candidiase mamaria, sendo mais comum em
mulheres com o sistema imunolégico comprometido (SILVA et al., 2024).

Além disso, quando h& estase do leite na mama, pode haver o surgimento da
mastite, em decorréncia do aumento da pressédo intraductal, achatando as células
alveolares e 0 espaco que existe entre elas, causando uma resposta inflamatoéria local.

Com isso, havera o ingurgitamento do leite, a inflacdo e o dano do tecido, favorecendo
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o surgimento de infecgles, associada ao Staphylococcus aureus e albus e pela
Escherichia coli e Streptococcus (SILVA et al., 2024).

As reacoes teciduais séo lesdes aparentes apos altera¢des no tecido, € iniciada
com escoriacdes na regido afetada, gerando dificuldades durante a amamentacéo.
Assim, a ndo drenagem do leite pode evoluir para um processo inflamatério local, mais
conhecido como mastite (BATISTA; SANTOS; MELLO, 2020).

A mastite normalmente é centralizada em uma mama e, em geral, esta presente
no seio que a mae apresenta mais dificuldades para o bebé fazer a pega. Os principais
sinais e sintomas de uma mama com mastite consistem em calor local na regiao
mamilar, vermelhiddo e dor, além da sensacdo do peito “empedrado” (BATISTA,;
SANTOS; MELLO, 2020).

Devido esses desconfortos, o tratamento da mastite deve ser o mais precoce
possivel. Este, consiste na ordenha do leite, esvaziando totalmente a mama para que
os ductos lactiferos liberem a infeccdo presente. As compressas quentes e frias
também podem ajudar na circulacdo e alivio da dor, e a administracdo de
medicamentos deve ser feita somente com prescricdo médica (QUEMEL et al., 2021).
O revezamento das mamas durante a amamentacéao também pode ser orientado, mas
€ preciso esvaziar completamente a mama antes de fazer com que o bebé pegue a
outra. Em casos mais graves de mastite o tratamento pode ser cirtrgico (COELHO;
LIMA; ARRUDA, 2018). A Imagem 20 demonstra as cicatrizes da mastite cronica que

uma paciente apresentou em sua primeira gestacao, ha cinco anos.
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Imagem 20 - Mastite crbnica

Fonte: Da autora, 2024.

A paciente, atualmente gravida de 12 semanas, gestante de alto risco devido
ao diabetes mellitus tipo 2, realiza suas consultas no CEAE, e se mostra esperangosa
para conseguir amamentar o segundo filho, visto que, de sua primogénita, a
introducao de férmulas lacteas aconteceu desde o primeiro dia de pés-parto. Podemos
relacionar a Imagem 20 com as disciplinas de Patologia Geral, pois nela aprendemos
sobre as doencas e suas causas, além de podermos compreender as células e areas
lesionados, com respectivas alteracdes na epiderme, derme e hipoderme, avaliando-
0S microscopicamente; Farmacologia, pois em casos graves de mastite, pode haver a
necessidade de farmacos para alivio da dor, além do uso de anti-inflamatoérios; e
Pratica em Enfermagem 2, em que discute-se o papel do enfermeiro no processo de
recuperacao do paciente, tratando o individuo em seu biopsicossocial e espiritual.

Atualmente, existem meios para alivio e diminuigdo de sintomas das fissuras
mamilares como, compressa quente ou fria, pomadas, conchas, chas, dentre outras
alternativas que sdo apresentadas para as nutrizes, onde, nenhum destes surtiu efeito
alongo prazo (PADUA; SILVA, 2024).

Ha evidéncias significativas para utilizacédo farmacolégica da pomada Lanolina,
na qual, seu uso foi aconselhado pelos Orgdos ndo governamentais, La Leche League
International e International Board of Laction Consultant Examiners, ambos
reconhecidos internacionalmente como Centros especializados em amamentacao
com certificagdo (CRISTINA et al., 2020).
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A pomada apresenta alta eficacia, por ndo possuir em sua composicao,
elementos quimicos e conservantes, onde 0 seu uso, ndo ird interferir na mamada,
ndo provocando problemas ao bebé, pois seus componentes séo feitos a base de
agua. Vale ressaltar que a utilizacdo da pomada ndo se tornou mais eficaz que a
utilizacé@o do préprio leite materno para cicatrizagédo de fissuras, em que as puérperas
podem utilizar o leite extraido e passa-lo em volta de seu mamilo. A Lanolina é
considerada entdo, um meio de suporte complementar durante o recurso terapéutico
(NASCIMENTO et al., 2020).

Ressalta-se que o LM possui caracteristicas estimulantes na restauracdo da
pele com fissuras. Desse modo, hidratar o mamilo e aréola com o proprio leite, e expor
as mamas ao sol, antes das 10 horas da manha e apés as 16 horas da tarde, durante
pelo menos, 20 minutos diariamente, faz com que a estrutura da pele seja fortalecida
e cicatrizada simultaneamente (EDERLI; KNOOP; SANTOS, 2021).

Uma alternativa para auxiliar na cicatrizagdo, envolve o laser de baixa
intensidade, que acelera a cicatrizacdo das lesbes e possui acdo anti-inflamatoria. O
uso do laser por enfermeiros esta respaldado pelo Parecer de Camara Técnica de N°
13/2018/CTLN/COFEN do Conselho Federal de Enfermagem. Contudo, o método
utilizado é apenas fornecido em redes privadas, o que dificulta o acesso a esse
cuidado (NOGUEIRA et al., 2021).

A terapia com o laser de baixa intensidade altera os niveis da prostaglandina,
gue atua na inibicdo da sensacao dolorosa, acelera a formacéo de granulomas através
do aumento do fluxo sanguineo, fator principal da cicatrizacdo, além de prevenir a
necrose tecidual do local lesionado. E um método totalmente indolor e ndo térmico,
gue apresenta beneficios para a paciente (SANTOS et al., 2021).

O laser de baixa intensidade é uma luz com radiacdo ndo ionizante, com a
propagacéao correspondente. O LBI (laser de baixa intensidade) possui uma poténcia
de no maximo 500 mW e sua onda possui variagcbes de 600 nm até 1000 nm,
possuindo uma luz vermelha perceptivel e luz invisivel que é préxima do infravermelho
(ARMELIN et al., 2019).
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Imagem 21 - Laserterapia de baixa intensidade
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Fonte: Revista Salude, 2019.

A Imagem 21 mostra a técnica de laserterapia como meio de acelerar o
processo de cicatrizagdo na mama, além de proporcionar conforto durante o
aleitamento. Podemos relacionar a Imagem 21 com a disciplina de Semiotécnica 1,
por abordado a importancia de técnicas atualizadas com a finalidade de propor
melhora em cicatrizacdo de feridas e lesdes; Processos de Cuidar em Enfermagem 2,
pois nela realizamos praticas para promover conforto ao paciente, sob o respaldo do
Cofen, segundo PAD/COFEN N° 0783/2018; e Saude da Mulher, que possui manejos
sobre técnicas para o cuidado de enfermagem e préticas integrativas para promoc¢ao
da saude da lactante.

O Enfermeiro que assiste a puérpera deve lecionar sobre o uso de acessorios
durante a fase de adaptacéao do bebé na continuidade do LM. Entretanto as chupetas
e mamadeiras acabam gerando a famosa “confus&o de bico” e influenciando para o
desmame precoce (DAMASCENO et al., 2022).

Ademais, em relacdo ao uso de acessorios, o enfermeiro deve orientar sobre o
uso de conchas para aumento da projecdo de mamilos antes da fase da
amamentacdo. Como armazenamento de leite, o uso deste recurso também deve ser
desestimulado, pois, ndo mudara a anatomia da mama, e o crescimento e projecao
da mama serd momentaneo. Além disso, o leite que estivera armazenado ndo podera
ser utilizado como alimento para o bebé&, devendo ser descartado (CRISTINA et al.,
2020).
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Soma-se a isso, que seu uso aumenta significativamente possiveis reacdes
alérgicas na area da mama, traumas mamilares através do aumento da sensibilidade
e infecgBes fungicas, devido a umidade recorrente durante seu uso. Para manter a
area seca e arejada, o uso da “rosquinha” feita pela fralda de pano, é considerado um
meio eficaz e barato, pois, evita atrito durante o uso do sutid quando ha lesbes
mamilares, sua troca deve ocorrer sempre que preciso e ou quando a lactante
perceber umidade no tecido (MELO et al., 2023).

Imagem 22 - Conchinha para armazenamento de leite

Fonte: Da autora, 2024.

A Imagem 22 demonstra a concha que a lactante utiliza, conveniente ao
aumento excessivo na producéo lactea. Pode-se relacionar a Imagem acima com as
disciplinas de Microbiologia e Imunologia, pois nelas é lecionado sobre crescimento e
desenvolvimento de fungos em locais tmidos; Etica e Bioética, pois nos mostra a
importancia em seguir a Etica em situacBes determinantes que visem o
aconselhamento de algo ja enraizado e ou frequentemente utilizado pelo paciente, a
fim de interromper tal pratica; e Sociologia e Antropologia, e que aprendemos a
entender que a maioria dos costumes dentro de uma sociedade sdo passados atraves
da comunicag&o que envolve pessoas, costumes, crengas e culturas.

Outro objeto capaz de auxiliar durante a amamentacéo, é a técnica do uso do
copinho. Por ser outro acessorio a ser considerado ndo maléfico para o bebé, ele

possui a capacidade de aumentar a contracdo do musculo masseter, sendo altamente
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conveniente ao RN. O movimento que o bebé faz no copinho, se assemelha aos
movimentos fisioldgicos de quando ele esta no peito da mae (SILVA et al., 2023)

Outros proventos relacionados ao uso do copinho é a habilidade da distensao
da linguinha, ponto principal durante a amamentacao, e o controle da respiracao e da
degluticdo. Entdo, para alimentar o bebé com o copinho € importante que ele esteja
na posicao de fowler ou semi-fowler e, em seguida, encostar o copinho em seu labio
inferior, de forma que o proprio terd estimulos de buscar o leite com a linguinha e
realizar a degluticdo (SILVA, 2018).

Chama a atencéo que o bico de silicone pode ser um método de escolha pelas
maes quando o RN apresenta dificuldades na suc¢ao, ou quando a anatomia do bico
do peito é comprometedora para a alimentacédo da crianga. O bico de silicone torna
mais facil os movimentos e o bebé faz menos forca para sugar o leite. Porém, ainda
assim, ndo é um método de escolha considerado natural e ndo tdo indicado quanto
ao método tradicional. Além disso, os reflexos involuntarios e naturais do bebé podem
ser comprometidos durante seu uso (SANTOS, 2021).

As evidéncias sugerem que grande parte dos bebés receberdo mamadeiras ou
chupetas em determinado momento de seu primeiro ano de vida. Os acessoérios
altamente conhecidos estdo presente em diversas representacdes culturais no mundo
todo e trazem consigo as possiveis alteracdes na vida dos bebés (BUCCINI; BENICIO;
VENANCIO, 2014).

A Imagem 23 demonstra uma chupeta utilizada pelo lactente. O modelo
representado ndo é considerado indicado, devido a ndo expansdo do palato
juntamente ao crescimento da boca do bebé, restringindo o crescimento e

promovendo o afundamento do pato.
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Fonte: Da autora, 2024.

Pode-se relacionar a Imagem 23 com as disciplinas de Sociologia e
Antropologia, pois ela nos ajuda a compreender que 0 uso deste tipo de acessoério, €
altamente discutido dentro de familias, que visam formas e conceitos estratégicos
para o feitio de acalento do bebé; Atencdo Basica a Saude da Crianca e do
Adolescente, pois nela aprendemos as principais alteracdes orais perante o uso de
chupeta e como esta influéncia na respiracdo, denticdo e mordida da crianca; e
Bioestatistica, que nos ensina verificar como ocorre, por exemplo, um aumento
exponencial do uso deste acessorio, no primeiro ano de vida dos bebés.

Diante de todo o exposto, entende-se que o ato de amamentar € algo natural,
mas também é considerado como um comportamento e como tal necessita de
instrucdes pela equipe multidisciplinar e deve ser compreendida e praticada pela méae
(VIEIRA et al., 2020).

A finalidade de conscientizar os pais e responsaveis adiante de tantas
orientagdes sobre uso de acessorios, pega, técnicas e supersticbes preveem diminuir
0 numero de desmame precoce, promover o AM exclusivo até, pelo menos, seis
meses de idade da crianca e garantir que ela seja amamentada livremente de
complicacdes (LUTTERBACH et al., 2023).

Com isso, enfermeiro € o profissional da saude que possui 0 maior vinculo e
contato com a mulher no seu ciclo gravidico e puerperal, possui autonomia no
processo de conscientizagdo, promocédo e desenvolvimento de praticas para melhora

da amamentacdo. Contudo, reafirmar e estimular as acbes conforme saberes
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baseados em evidéncias cientificas, deve ser o ponto principal durante a abordagem
da mée juntamente de seu bebé (ALMEIDA et al., 2006).

Por fim, conclui-se que a personificagdo do enfermeiro € valiosa e
indispensavel, nos diferentes niveis de atencdo a saude, com a finalidade de
conscientizar e minimizar danos. Dessa forma, torna-se incontestavel o investimento
em politicas publicas para realizacdo de educacao continuada para o enfermeiro, na
continuidade do cuidado integral do periodo do AM (ARAUJO et al., 2020).

2.4 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Lorrayne Brunelly

Aparecida Pereira Nunes

Sou Lorrayne Brunelly Aparecida Pereira Nunes, académica de enfermagem
do nono periodo. Desde cedo, senti uma vocagao para cuidar das pessoas, 0 que me
levou a ingressar na area da enfermagem. Ja atuo como técnica de enfermagem e
atualmente trabalho no Hospital Vaz Monteiro, nos setores da Maternidade e Uinidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTI).

Foi através das experiéncias adquiridas no ambiente de trabalho e durante os
estagios em Saude da Mulher e Saude da Crianca e do Adolescente que desenvolvi
um interesse particular pelo tema da assisténcia de enfermagem na gestacéo de alto
risco com foco em gestantes com diabetes mellitus (DM) e diabetes gestacional (DG).
Assim, as vivéncias realizadas com essa populacdo me proporcionaram uma Visao
mais profunda sobre a importancia de uma assisténcia especializada e fundamentada
para garantir a salde e bem-estar das gestantes em situacdes de risco.

Minha vivéncia pratica para realizar este Portfélio Académico ocorreu no Centro
Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) de Lavras, um local que se dedica ao
atendimento especializado de pacientes que necessitam de cuidados especificos e
continuos. No CEAE, séo oferecidos diversos servicos voltados para a saude de alta
complexidade, incluindo o acompanhamento de gestantes de alto risco.

A unidade conta com uma equipe multidisciplinar que proporciona assisténcia
em é&reas como enfermagem, nutricdo, psicologia, assisténcia social, medica,
farmacéutica entre outras. Portanto, o foco principal do meu trabalho foi o
acompanhamento de gestantes com DM e DG, garantindo um cuidado integral e
individualizado para minimizar os riscos e promover a saude tanto das méaes quanto

dos bebés.
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Imagem 24 - Unidade do CEAE de Lavras, MG

onte: Da autoa, 202.

A Imagem 24 apresenta a fachada do CEAE, local que abriu suas portas me
dando a oportunidade de aprimorar meus conhecimentos e coloca-los em pratica no
gue tange as funcdes assistenciais desempenhadas pelo enfermeiro na gestacao de
alto risco em gestantes com DM e DG. O local € uma unidade de referéncia na
prestacdo de cuidados especializados para a populacdo e se destaca pela sua
estrutura multidisciplinar e pelo compromisso em fornecer cuidado humanizado.

Um dos servicos mais importantes oferecidos pelo CEAE de Lavras é o
acompanhamento das gestantes de alto risco, como aquelas diagnosticadas com DM
e DG. O diabetes durante a gestacéo exige um cuidado atencioso, e no CEAE, essas
pacientes recebem um acompanhamento regular e detalhado. Esse monitoramento
inclui o controle rigoroso dos niveis de glicemia, a adequacéo da dieta, a orientagéo
sobre o suporte para o uso de insulina e outros medicamentos, quando é necessario.

Além do acompanhamento clinico,b o CEAE ndo apenas atende as
necessidades imediatas de saude das gestantes, mas também contribui para o bem-
estar a longo prazo das gestantes e de seus filhos, fortalecendo o vinculo entre o
sistema de saude e a comunidade.

A Imagem 24 se relaciona com as disciplinas de Saude da Mulher na Atencéo

Béasica, em que é ensinado o acompanhamento da gestante na atencdo primaria e as
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assisténcias especializadas a gestante. A imagem também estd relacionada a
disciplina de Saude Coletiva Il, que aborda prevencdo de doencas, com foco no
atendimento integral e equitativo a comunidade. E por fim, esta relacionada a
disciplina de Gerenciamento dos Servicos de Saude, que aborda a estrutura
organizacional dos servi¢os que ofertam saude e suas diretrizes. Dessa forma, devido
o0 CEAE fazer parte do SUS, ele integra a rede de assisténcia primaria e especializada
a saude da populagéo.

Nesse contexto, destaca-se que a gestacdo é um periodo marcante na vida das
mulheres, caracterizado por grandes mudancas fisicas e psicologicas, tornando-se
uma fase de extrema importancia quanto aos cuidados. Esse periodo deve ser
abordado pelas gestantes e profissionais de saide como parte de uma experiéncia de
vida saudavel, envolvendo mudancas dinamicas no olhar fisico, social e emocional
(SAMPAIO et al.,, 2018). No entanto, algumas gestantes apresentam condi¢Oes
especiais durante nessa fase, desenvolvendo complicacbes que podem ocorrer tanto
durante a gravidez quanto no momento do parto.

Essas complicacbes podem resultar em condi¢gdes clinicas e/ou obstétricas
desfavoraveis para a saude da gestante e/ou do feto, classificando-as como gestantes
de alto risco. Os fatores identificados como de risco, que podem influenciar
negativamente o progndstico, incluem caracteristicas individuais da gestante,
condicdes sociodemograficas desfavoraveis, histérico reprodutivo, bem como
condicBes clinicas e obstétricas, isoladas ou combinadas com outras complicacdes,
gue afetam a evolugéo da gravidez (SAMPAIO et al., 2018).

As gestacdes de alto risco envolvem situacbes mais complexas no cuidado
durante a gravidez, com maior probabilidade de complicacbes e resultados
desfavoraveis tanto para a mae quanto para o bebé. Condi¢cdes pré-existentes, como
obesidade, diabetes e hipertensdo, exigem acompanhamento cuidadoso para
minimizar os riscos a saude da mée e do feto ao longo da gestacdo (SONCINI, 2019).

Assim, no pré-natal, a avaliacdo continua do risco gestacional € essencial para
identificar condicbes que classificam a gestante como de risco desde a primeira
consulta, considerando o perfil epidemiolégico individual. Fatores como idade inferior
a 15 anos ou superior a 40 anos, obesidade com indice de massa corpérea (IMC)
acima de 40, baixo peso no inicio da gestacéo, transtornos alimentares, e uso abusivo

de substancias aumentam os riscos da paciente (BRASIL, 2022).
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Coaduna-se que a historia reprodutiva anterior, incluindo abortamento
espontaneo de repeticado, parto pré-termo, restricdo de crescimento fetal, e condi¢cdes
como pré-eclampsia precoce, também podem indicar o alto risco. Além disso,
condicbes clinicas prévias a gestacdo, como hipertensdo arterial cronica,
tireoidopatias, cardiopatias, doencas hematolégicas e DM, agravam 0S riscos
(BRASIL, 2022).

O DM é uma sindrome metabdlica crénica que afeta a producéo de insulina no
organismo, caracterizada pela hiperglicemia persistente devido a deficiéncia na
producdo de insulina ou a resisténcia do corpo a esse hormdnio. Os dois tipos mais
comuns sao o diabetes tipo 1, uma condicdo autoimune que destréi as células
produzidas de insulina no pancreas, e o diabetes tipo 2, relacionado a resisténcia a
insulina e frequentemente associado ao estilo de vida, como obesidade e
sedentarismo (CASTANHOLA,; PICCININ, 2020).

Nesse contexto, o DG ocorre quando a producdo de insulina pela gestante é
insuficiente para compensar a resisténcia insulinica causada pelos horménios
diabetogénicos, como o lactogénio placentério, cortisol e prolactina, produzidos
durante o periodo gestacional. As mudancas nos niveis glicémicos durante a gestacao
também sdo significativas para essa condi¢cdo. O DG surge apdés 20 semanas de
gestacdo, quando os niveis de glicose no sangue excedem 92 mg/dL em jejum, 180
mg/dL uma hora ap0s a ingestao de glicose, ou 153 mg/dL apds duas horas, conforme
o teste tolerancia oral a glicose (TOTG) (GODINHO et al., 2023).

O DM em gestantes com histérico prévio da doenca ou apenas DG requer o
monitoramento rigoroso durante o pré-natal, com foco no controle adequado da
glicemia para prevenir complicagdes maternas e fetais. A principal diferengca entre
essas condi¢cdes € no momento do diagnostico e na causa. O DM € uma doenca
cronica, presente antes da gestacao e que exige tratamento continuo, enquanto o DG
surge apenas durante a gravidez e geralmente desaparece apds o parto (BRASIL,
2022).

Em face do exposto, mudancas no estilo de vida sdo fundamentais no controle
da diabetes sendo gestacional ou mellitus, com foco principal na terapia nutricional,
controle de peso e exercicios fisicos. As gestantes com essa condi¢cdo devem seguir
um plano alimentar personalizado, ajustado conforme a glicemia, apetite e ganho de

peso, além de considerar as preferéncias alimentares e rotina de atividades. Deve ter
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um acompanhamento nutricional rigoroso, mantendo o acompanhamento com o
obstetra (RASMUSSEN et al., 2020).

O controle dos parametros glicémicos ainda conta com o tratamento
farmacoldgico, quando os objetivos glicémicos nao sdo alcancados com mudancas no
estilo de vida. A terapia com insulina € considerada a primeira linha de tratamento,
pois ndo atravessa significativamente a placenta. Em alguns casos, pode-se usar a
Metformina, mas o tratamento é ajustado de acordo com as necessidades individuais
de cada paciente (GODINHO et al., 2023).

Assim, as Imagens 25 e 26 destacam a mensuracgéo e o controle da glicemia,
ilustrando a importancia de realizar testes glicémicos para garantir um controle preciso
dos niveis de glicose no sangue, e dessa forma, com base nos resultados, a dose da
medicacao pode ser ajustada, assim como podem ser feitas alteracdes na dieta.

, > 1

Fonte: Da autora, 2024.

A Imagem 25, mostra o teste de glicemia capilar por meio de uma puncéo digital
para a obtencdo de uma gota de sangue, que € aplicada em uma tira reagente
conectada a um glicosimetro. A gestante deve higienizar as maos, utilizar um
lancetador para a perfuracdo do dedo e, em seguida, aplicar uma amostra de sangue
na tira reagente. A frequéncia recomendada para a realizagcédo do teste pode variar,

mas geralmente inclui medidas antes e apés as refeicdes, totalizando entre 4 e 6
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vezes ao dia, conforme orientacdo médica. Esse monitoramento diério é fundamental

para garantir o controle adequado da glicemia durante a gestacéo.

Imagem 26 — Glicose Total em Jejum
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Resultado: 189 mg/dL

Observacio

Fonte: Da autora, 2024.

A Imagem 26 apresenta um resultado de exame laboratorial referente a
dosagem de glicose em jejum. O resultado indica um nivel de glicose de 189 mg/dL,
gue esta acima do valor de referéncia considerado normal para gestante, que € de até
91 mg/dl. Esse valor indica a necessidade de intervencgdes dietéticas e terapéuticas
para garantir a saude da gestante e do feto.

Nesse interim, estas imagens estao relacionadas a disciplina de Processos de
Enfermagem |, onde aprendemos sobre a interpretacéo de exames laboratoriais e de
imagem, bem como sobre a fisiopatologia do Diabetes. Também podem ser
relacionadas a disciplina de Praticas de Enfermagem II, onde realizamos a aferi¢cao
de glicemia na prética e atendemos pacientes portadores da patologia citada. Por fim,
também podem se relacionar com Saude da Mulher na Atencdo Béasica, em que
aprendemos como se faz o acolhimento da gestante quais parametros séo verificados
e quais exames sao solicitados.

Um documento importante que permite o registro dos resultados dos exames,
bem como a anotacao de todas as informacdes necessarias para 0 acompanhamento
seguro da gestante de alto risco ou de risco habitual, é a Caderneta da Gestante. A
caderneta foi criada como uma ferramenta essencial no acompanhamento pré-natal
dentro das politicas publicas do SUS, com destaque para a Rede Cegonha, focada no

cuidado integral da salde materno-infantil. Seu objetivo é registrar consultas, exames
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e orientacdes, fornecendo as gestantes informacfes sobre sua saude e a do bebé,
além de promover uma melhor comunicagao com os profissionais de saude (FILHO.;
SOUZA, 2021).

A criacdo da Rede Cegonha, em 2011, representou um marco importante nos
esforcos do Ministério da Saude para aprimorar a atengdo ao parto e nascimento no
Brasil. Trata-se de uma rede tematica do SUS, que tem como objetivo oferecer
cuidados humanizados e integrados as gestantes, desde o pré-natal até o pos-parto,
garantindo também o acompanhamento adequado para as criangas até os 24 meses
de vida, buscando fortalecer a assisténcia materna e infantil, com foco na reducgéo da
mortalidade materna e neonatal, bem como na promoc¢do de um parto seguro e
respeitos (FILHO; SOUZA, 2021).

Nesse sentido, o acompanhamento pré-natal tem como objetivo garantir o
desenvolvimento saudavel da gestacdo, proteger a saude materna e garantir o
nascimento de um bebé em boas condi¢bes. Para isso, o Ministério da Saude
estabelece diretrizes que abrangem desde a avaliacéo pré-concepcional, focando na
saude da mulher antes da gravidez, até os cuidados pGs-parto, preconizando a
recuperacdo plena da mae e o bem-estar do recém-nascido (RODRIGUES et al.,
2020).

Como supramencionado, esses acompanhamentos incluem a realizacdo de
exames laboratoriais e de imagem, vacinacao, observacdo do ganho de peso e
orientacdes nutricionais, além de assisténcia continua de condi¢cdes como hipertenséo
e diabetes gestacional. O rastreamento complementar também prevé a organizagao
e oferta de servigcos de saude especificos para gestantes e puérperas, garantindo um
cuidado integral e multidisciplinar durante todo o periodo gestacional (RODRIGUES
et al., 2020).

Assim, a caderneta da gestante, que faz parte de toda a atengdo maternO-
infantil, deve ser utilizada pela gestante em todas as consultas, permitindo que
gualquer profissional de salude, independentemente de onde a gestante seja atendida,
tenha acesso ao histérico completo da gravidez. Isso facilita a continuidade do
cuidado, especialmente em casos de gestacdes de alto risco, complicado por
diabetes, onde o monitoramento constante € crucial para evitar maiores
complexidades (BRASIL, 2022).

A caderneta atua como um instrumento de monitoramento continuo, no qual

sdo registrados dados relevantes, como o histérico médico da gestante, exames
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realizados, informacdes de consultas pré-natais (tais como peso, pressdo arterial e
altura uterina), vacinacao e orientacdes sobre o desenvolvimento fetal. Ademais, o
documento inclui informacdes sobre habitos saudaveis, cuidados durante a gestacao
e os direitos da gestante (RODRIGUES et al., 2020).

Dessa forma a Imagem 27, monstra a caderneta da gestante, a qual € utilizada
para registrar informacdes importantes sobre a salde da gestante e do bebé ao longo
da gravidez, sendo um guia tanto para os profissionais de satude quanto para a propria

gestante.

Imagem 27 — Caderneta da Gestante

MINISTERIO DA SAUDE

da Gestante

* /ﬂo\“."*
X

5% adigdo
Brasific ~ DF
2020

Fonte: Da autora, 2024.

Na pratica do enfermeiro, a caderneta é utilizada em cada consulta pré-natal
para registrar informacdes relevantes, como peso, pressdo arterial, altura uterina,
batimentos cardiacos fetais (BCF) e resultados de exames laboratoriais. Esses

by

registros continuos permitem a equipe de enfermagem identificar precocemente
alteracbes nos parametros de saude materna e fetal, possibilitando intervencdes
imediatas e adequadas, como 0 ajuste de orientacdes sobre dieta, uso de insulina e

cuidados relacionados ao diabetes.
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Além disso, a Caderneta da Gestante € vista como um instrumento educativo,
orientando as gestantes quanto a relevancia do autocuidado e oferecendo orientacdes
claras sobre nutri¢do, atividade fisica e controle glicémico (RODRIGUES et al., 2020).
No CEAE, a utilizacdo continua da Caderneta da Gestante assegura um
acompanhamento sistematico e integral, favorecendo uma assisténcia de qualidade e
contribuindo para a reducao dos riscos associados a gravidez de alto risco.

A Imagem 27 esta relacionado com a disciplina de Saude Coletiva I, pois nela
aprendemos sobre as politicas publicas de saude e as redes de atencdo a saude;
Saude da Mulher, quando é aprendido sobre o acolhimento da mulher gestante,
exame fisico e anamnese da mesma; e Neonatologia, em que aprendemos sobre
monitoramento fetal e parametros de normalidade e anormalidade que levam a
guestionar a saude fetal e neonatal.

Diante disso, a assisténcia de enfermagem em gestacfes de alto risco é
essencial para garantir o bem-estar materno e fetal, uma vez que envolve cuidados
especializados e monitoramento continuo. Esse acompanhamento visa identificar
precocemente complicacdes e oferecer intervencdes adequadas, minimizando os
riscos & saude (SALOMAO, 2024). O enfermeiro, como integrante fundamental da
equipe multiprofissional, atua na promoc¢édo do autocuidado, orientacdo e suporte
emocional as gestantes. Assim, a atuacdo qualificada da enfermagem contribui
diretamente para a redugéao da morbimortalidade materna e perinatal (ERRICO, 2018).

Nas atividades desempenhadas pelo enfermeiro em uma equipe
multidisciplinar, destaca-se a consulta de enfermagem, que tange no contexto do pré-
natal a identificacdo de problemas reais e potenciais da gestante, permitindo o
planejamento adequado das ag¢bGes de cuidado necessérias, promocao do
autocuidado e saude emocional, bem como encaminhamentos necessarios, fazendo
um aponte entre equipe multidisciplinar, redes assistenciais e saude (ERRICO, 2018).

Assim, o atendimento da equipe de enfermagem nas consultas de pré-natal de
alto risco para gestantes com DG destaca-se pela educacao perinatal, com énfase no
controle adequado da alimentacédo saudavel, no alcance das metas glicémicas e na
utilizac@o de inovacdes tecnologicas para promover uma maior proximidade entre 0s

pacientes e os profissionais de satde (SALOMAQ, 2024).
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Imagem 28 — Consultério para a realizacdo da consulta de enfermagem as
gestantes com diagndstico de DG

Fonte: Da autora, 2024.

A Imagem 28 mostra uma sala de atendimento, onde a enfermeira realiza os
atendimentos as gestantes de alto risco, garantindo um periodo gestacional mais
seguro com minimizacdo dos riscos de complicacbes. Nesse contexto, essa
profissional atua realizando consultas periddicas, monitorando exames laboratoriais e
parametros de saude geral, esclarecendo duvidas, fornecendo apoio emocional e
assegura 0 seguimento adequado de tratamentos e recomendacdes da equipe
multidisciplinar. Além disso, neste local, durante a consulta de enfermagem no pré-

natal, é realizado o exame fisico da gestante, fundamental para o seu

acompanhamento, bem como para identificar alteragdes no desenvolvimento do feto.
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Imagem 29 - Exame fisico obstétrico

Fonte: Da autora, 2024.

Na Imagem 29, é possivel observar a realizagdo do exame fisico obstétrico,
mais especificamente a ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF). Esse
procedimento é feito com o uso de um sonar doppler, que permite ouvir € monitorar
0s batimentos intrauterinos do bebé. Esse exame faz parte do acompanhamento pré-
natal, essencial para avaliar o bem-estar fetal, sendo os valores de uma frequéncia
cardiaca normal, variaveis entre 120 e 160 batimentos por minuto (BRASIL, 2022).

As Imagens 28 e 29 estao relacionadas as disciplinas de Avaliacdo Clinica em
Enfermagem, que tem o foco esta no desenvolvimento de habilidades para fazer uma
anamnese e exame fisico holistico; Saude da Mulher, pois nela aprendemos a fazer
anamnese e exame fisico direcionado a gestante, bem como os parametros de salde
fisiolégicos e patolégicos; e Semiotécnica |, quando aprendemos técnicas de afericdo
de sinais vitais, que é imprescindivel em qualquer atendimento em saude.

Diante de todo esse contexto, a assisténcia de enfermagem na gestacao de
alto risco, com foco no DG, exige que o enfermeiro esteja plenamente capacitado para
lidar com as especificidades dessa condicdo. O gerenciamento adequado da unidade
de saude, assim como a compreensédo do perfil de cada gestante, é essencial para

garantir um atendimento humanizado, eficaz e resolutivo.
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O enfermeiro, além de supervisionar a realizacdo de exames e o controle
glicémico diario, deve orientar sobre 0 manejo adequado da dieta, atividades fisicas e
a utilizacdo de medicamentos quando necessario (ERRICO, 2018).

Portanto, é fundamental que a unidade de atendimento esteja equipada com
recursos tecnolégicos e materiais apropriados, permitindo um monitoramento
continuo da saude materna e fetal. Soma-se a isso, a importancia do constante
aprimoramento dos profissionais de enfermagem, uma vez que o diabetes no periodo
gestacional, quando mal gerido, acarreta complicacdes para a mae e o bebé. Por fim,
0 preparo da equipe e a adaptagdo das praticas de cuidado ao perfil de cada paciente
promovem uma melhor qualidade de vida as gestantes e reduz os riscos associados

ao diabetes na gestacao.
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3 AUTOAVALIACAO

3.1 Autoavaliacéo da aluna Daniela Antunes Delfino

Ao finalizar este portfélio, percebo a importancia que esta vivéncia teve em
minha jornada académica e 0s impactos que ela gerou em minha vida pessoal e
profissional.

Ao entrar no curso de Enfermagem, muitas vezes me sentia insegura diante
dos desafios académicos de linguagem, escrita e dos conhecimentos necessarios
para ser uma boa profissional, porém, durante estes anos, percebi o quanto sou capaz
e 0 quanto cresci em cada area do conhecimento técnico e cientifico. Portanto, hoje
entendo a importancia do enfermeiro na sociedade.

Sendo assim, com 0os conhecimentos adquiridos durante os anos da graduacao
e com a realizacdo da vivéncia para a elaboracéo deste trabalho, coloquei em prética
tudo o que apendi e vivenciei a realidade diaria das pacientes e do enfermeiro,

refletindo sobre a atuacao desse profissional e sobre a enfermeira que desejo ser.

3.2 Autoavaliacao da aluna Késia Igidio Rodrigues

Ao concluir este portfélio, foi possivel notar o quanto a vivéncia fez com que eu
ampliasse meus conhecimentos e ao praticar a assisténcia do enfermeiro na APS
durante o pré-natal, identificando suas peculiaridades.

Neste periodo, adquiri uma experiéncia unica para minha formacéao e aprendi
com cada momento em que estive com as gestantes, o que vou levar comigo para
minha atuacdo como enfermeira.

Dessa maneira, a experiéncia foi muito importante para minha formacao
profissional e pessoal, possibilitando aprimorar minhas habilidades praticas e agregar

conhecimentos que serdo fundamentais para minha jornada na profisséo.
3.3 Autoavaliacao da aluna Lays Maryeva Ferreira
Durante a realizacéo deste portfélio, pude perceber a importancia da atuacéo

do enfermeiro na area da amamentagcédo e agucar meus conhecimentos perante um

bebé com dificuldades durante a mamada. O olhar clinico, sistematico e
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individualizado para essa tematica, me fez compreender que a assisténcia oferecida
para cada familia € essencial para sanar as duvidas, 0s medos e 0s anseios presentes
no momento da consulta do enfermeiro.

Com a realizacado dessa vivéncia, tive o privilégio de colocar em pratica todo o
conhecimento tedrico-pratico adquirido em salas de aulas, demonstrar a importancia
da participacdo da enfermagem nesta area, com énfase na pratica baseada em
evidéncias, e identificar a importancia dessa assisténcia para a promoc¢ao da saude e
melhora do cuidado prestada a gestante, puérpera e lactante.

Espero, assim, apds a conclusao do curso de Enfermagem, poder contribuir de
forma significativa para a saude de quem me entrega a vida, prestando meus servicos

com qualidade e éxito, independentemente das situacdes que irei enfrentar.

3.4 Autoavaliacao da aluna Lorrayne Brunelly Aparecida Pereira Nunes

A elaboracdo deste portfolio académico, centrado na assisténcia de
enfermagem em gestacdes de alto risco, com énfase em gestantes portadoras de DM
e DG, me proporcionou grande amadurecimento, académico, profissional e pessoal.

A coleta de dados realizada no CEAE possibilitou o contato direto com essa
populacdo, muitas vezes identificada em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica
e sem o0 devido suporte familiar, ampliando minha compreensdo sobre as
necessidades especificas desse publico e destacando a importancia de uma
assisténcia de enfermagem eficiente e humanizada.

Além disso, ficou evidente que muitas dessas gestantes desconheciam os
riscos relacionados ao diabetes gestacional, o que reforca a relevancia da educacao
em saude realizada pelo enfermeiro durante o pré-natal. Essa experiéncia reafirma
minha certeza sobre o papel fundamental desse profissional na promocéo do cuidado
integral, que abrange o monitoramento glicémico, orientacdes sobre autocuidado e
suporte emocional.

Por fim, essa vivéncia consolidou minha compreensao acerca da complexidade
do cuidado em gestacgfes de alto risco, evidenciando a importancia de uma atuacao
multidisciplinar para garantir a satude tanto da mae quanto do bebé. Pude aplicar os
conhecimentos tedricos, explorar novas abordagens e, sobretudo, compreender a
magnitude do papel da enfermagem na transformacdo e aprimoramento da

assisténcia prestada a essas gestantes.
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Assim, encerro esta jornada com um profundo sentimento de gratiddo pelo
aprendizado adquirido, ciente de que sera essencial para minha pratica como, em

breve, enfermeira.
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4 CONCLUSAO

Este portfélio evidenciou a importancia da assisténcia dos enfermeiros a mulher
em seu ciclo vital, como foco na consulta de enfermagem a essa populacédo, no
atendimento as gestantes durante o pré-natal de risco habitual e de alto risco, bem
como no puerpério e nos cuidados com o RN, destacando a importancia desse
profissional nas diferentes fases vividas pelas mulheres.

Diante do exposto, € de suma importancia que o enfermeiro e sua equipe,
realizem as ac¢des de promocao e prevencao da saude de mulheres, gestantes ou ndo
gestantes, bem como para seu filho, respaldados pelas recomendacdes dos Orgaos
competentes.

Todas as nossas vivéncias permitirdo que cada uma de ndés sejamos
enfermeiras mais comprometidas com o cuidado centrado na integralidade da mulher

a partir da compreenséao dos aspectos inerentes envolvidos nessa assisténcia.
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TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

(NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL),

(PROFISSAO). portador(a) da carteira de identidade n®

o

expedida pelo (ORGAO EXPEDIDOR). inscrito(a) no CPF sob o n

g - '.qa%lorizo. voluntariamente, de forma expressa, o uso ¢ a reprodugio
de imagem, por meio de fotografias, desde que preservada a minha identidade pessoal,
sem qualquer onus, em veiculo de comunicagiio interno, para fins exclusivamente
didaticos, em apresentagdo ao portfolio académico de Vivéncia de enfermagem em um
Hospital, para o aprimoramento do conhecimento cientifico, do(a) aluno(a)

. regularmente matriculado no Curso de Bacharelado

em Enfermagem do Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS.
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