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1 INTRODUCAO

Este portfolio engloba as vivéncias que nos marcaram durante a graduacao
de alguma forma, sendo a incorporag¢ao dos nossos sonhos.

Formar neste curso nos proporcionou diversos aprendizados, inovando os
conhecimentos para garantir o atendimento e um cuidar humanizado.

Eu, Amanda Cassia de Carvalho Mesquita, apresentarei minha vivéncia
realizada no setor Pediatrico do Hospital Vaz Monteiro, em Lavras-MG. O objetivo
deste portfélio foi de observar, planejar, executar e avaliar os procedimentos e
cuidados de enfermagem prestados a uma paciente portadora da Sindrome de
Stevens-Johnson, contribuindo significativamente no processo ensino aprendizado
adquiridos no decorrer do curso.

Eu, Claudia Aparecida Nascimento, descrevi minha vivéncia realizada na
Unida de Terapia Intensiva em Neonatologia (UTI NEONATAL) com o intuito de
demonstrar por meio deste portfélio, atuacdo do enfermeiro diante das puérperas,
com o objetivo de sensibilizar a importancia do aleitamento materno perante as
acOes, promocéo e cuidados humanizados.

Eu, Luiza Le&o Martins, relatarei minha vivéncia realizada na Unidade Basica
de Saude, com objetivo de avaliar e proporcionar a terapéutica, para uma
cicatrizacao eficaz mediante as diversidades adequadas de cada cobertura.

Eu, Tamara Cristina Carvalho de Souza, apresentarei minha vivéncia
realizada na Unidade Béasica de Saude Santo Antbnio, em Luminarias-MG. O
objetivo deste portfélio foi observar a assisténcia de enfermagem, conhecer as
medidas terapéuticas no cuidado da gestante com diagnéstico de diabetes

gestacional durante todas as consultas de pré-natal.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DESENVOLVIMENTO DE AMANDA CASSIA DE CARVALHO MESQUITA,
SINDROME DE STEVENS-JOHNSON

No oitavo periodo do curso de Enfermagem, realizei o estagio como parte das
exigéncias da disciplina de Saude da Crianca e do Adolescente, sob a supervisdo da
Professora Rosyan Andrade, no Hospital Vaz Monteiro que ocorreu nos dias
02/09/19 a 12/09/19 na cidade de Lavras-MG e entéo tive o prazer de assistir uma
menina docil de 9anos, que estava no isolamento do setor pediatrico, acompanhada
de sua mae, a partir de entédo, surgiu o interesse pelo tema.

A mesma apresentava a Sindrome de Stevens-Johnson desencadeada pelo
uso do medicamento Lamotrigina, até entdo essa sindrome era desconhecida por
mim e pelos meus colegas de estagio, esse caso nos despertou muito interesse e
curiosidade, pude vivenciar uma experiéncia incrivel, acompanhei a atuacdo da
enfermagem diante da sindrome, as intervencdes realizadas, sempre priorizando o
bem estar da crianca com cuidados prestados de forma humanizada e holistica.

A Sindrome de Stevens-Johnson, embora seja um fator patolégico raro,
apresenta complicacGes sérias que podem desencadear diversos problemas e até
mesmo o0 Obito. Porém quando diagnosticada precocemente, diminuem
drasticamente a evolucao, pelo simples fato da troca ou interrup¢cdo da medicacéo
causadora da patologia, porém até a confirmacao do diagnostico e identificacdo da
causa, as complicacfes permanecem vigentes.

A seguir sera apresentado a figura 1, paciente encontra-se com acesso

venoso periférico em membro superior direito e presenca de sonda nasoentérica.
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Figura 1 — Dispositivos utilizados no auxilio ao tratamento

p AN % d
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Os dispositivos descrito acima sdo essenciais para a contribuicdo no
tratamento, sdo eles: cateter venoso periférico e a sonda nasoentérica, a sonda foi
prescrita devido a disfagia, erupcdes e crostas presentes na mucosa oral e nos
labios.

No decorrer das disciplinas Semiotécnical e Il, aprendemos muitas técnicas
incluindo as de puncéo venosa e sondagem, onde foi de suma importancia todo o
aspecto tedrico e pratico abordados durante as aulas de Semiotécnica no laboratorio
de enfermagem. Na disciplina de Bases para o Cuidado de Enfermagem também foi
abordados aspectos que foram importantes ao longo da vivéncia, tais como o
cuidado humanizado, a linguagem ludica com a crianca hospitalizada. Atencéo
basica a saude da Crianca e adolescente e Saude da crianca e adolescente,
também foram disciplinas importantes nesta etapa, deixando claro como realizar a
abordagem da crianca e da familia durante todo o processo de internacao.

A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrdlise Epidérmica Toxica
(NET) se caracteriza por uma patologia de manifestacdes mucocutaneas, € uma
condicao rara e potencialmente fatal, ocorre a necrose dos queratindcitos, a maioria
dos casos sao relacionados com o uso de farmacos, porém também pode ser
desencadeado por outros fatores como infeccbes (OLIVEIRA, SANCHES,
SELORES, 2015).

‘O tratamento farmacoldgico mais adequado ainda carece de validagao
cientifica, no entanto, estudos recentes apontam para o0 crescente beneficio da

utilizacdo de Ciclosporina como primeira linha” (FREITAS, 2018).
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Estudos recentes forneceram dados de que farmacos modernos como a
Lamotrigina (anti-epiléptico) e a Nevirapina (antiretroviral) estavam fortemente
associados a predisposicdo a Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrolise
Epidérmica Téxica (NET) (COELHO, 2013).

Considera-se que a grande maioria dos casos de Necrdlise Epidérmica
Toxica (NET)(cerca de 80%) e de Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) (50-
80%) esta relacionada com farmacos, sendo os mais comuns o0s R3-
lactdmicos, os anticonvulsivantes arométicos (carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital), as sulfonamidas, os AINEs e o alopurinol, embora sejam cerca
de 100 os agentes identificados como potenciais causadores destas
patologias (OLIVEIRA, SANCHES, SELORES, 2015, p. 996).

A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é rara, tem inicio ap6s o0 uso de
alguns tipos de farmacos ou pdr o aparecimento de infec¢cdes, normalmente
apresenta etiopatogenia autoimune, tem inicio subito apresenta febre de 39-40° C,
dor, mal-estar, cefaleia, dor de garganta e na boca e erupc¢fes cutaneas, as bolhas
geralmente ndo ultrapassam um acometimento maior que 10% da superficie
corporea (EMERICK et al., 2014).

A seguir sera apresentado a figura 2, que nos mostra 0 acometimento

cutaneo dos membros inferiores

Figura 2 — Membros inferiores acometido por erupcdes cutaneas (maculas

purpdaricas).
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Essas erupcgoes cutaneas foram desencadeadas pela sindrome, tem aspectos
bolhosos de consisténcia fina que se rompem facilmente, as areas afetadas ficam
dolorosas e sensiveis (OLIVEIRA et al., 2016).

Podemos relacionar a figura 2 com a disciplina Saude da Crianca e do
Adolescente, onde aborda os cuidados que a equipe de salde presta a esse publico
e as técnicas diferenciadas que sdo as estratégias ludicas que sdo usadas com
intuito de entreter as criangas, por meio de brinquedos, desenhos, dentre outros,
durante a realizacdo de procedimentos. A disciplina de Fisiologia Humana aponta o
funcionamento do corpo humano e suas alteracbes diante de patologias, os
processos que ocorre na parte interior do corpo, como alteragées do processo de
homeostasia. E também pode-se relacionar com a disciplina Farmacologia onde
aprendemos as possiveis interacdes e reacbes medicamentosas e seus efeitos
adversos no organismo humano.

A Sindrome de Stevens-Johnson é caracterizada por rea¢cdes mucocutaneas
potencialmente fatais que resultam de hipersensibilidade a fatores precipitantes
variados, como infecc¢des por virus, fungos, bactérias (ARANTES et al., 2017).

Para classificar a etiologia da SSJ ou da NET, e para auxiliar no diagnostico
de deteccdo das mesmas, deve ser executada uma historia clinica completa do
paciente, ficar atento aos sinais e sintomas, atentar a data de inicio da ingestao do
farmaco e inicio da sintomatologia (KIM et al., 2012).

‘A maioria das reagdes de hipersensibilidade a medicamentos mostra
sintomas cutaneos, as manifestacbes cutaneas mais graves incluem erupcdes
cutaneas pustulosas e bolhosas” (HARR; FRENCH, 2010, p. 94).

A interrupcdo imediata do farmaco suspeito € a principal e correta medida a
se tomar. Com isso ocorre uma diminuicdo da mortalidade em cerca de 30% por
cada dia a menos de toma de farmaco, essa medida é crucial para se obter um
prognostico positivo (DUARTE et al., 2010).

A ocorréncia da SSJ é potencialmente rara, pode ocorrer em todas as idades,
em todas as racas e géneros com incidéncia de 0,4-1,2 casos por milhdo de
pessoas/ano, tendo a principal etiologia de origem medicamentosa, € de suma
importancia que apos suspeitar de qualquer medicamento em uso tem que ocorrer a
suspensao do mesmo (FREITAS, 2018).
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A seguir sera apresentado a figura 3, membro superior acometido pelas

erupcoes cutdneas em fase descamativa.

Figura 3 — Membro superior acometido pelas lesGes cutaneas

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Essas erupcdes evoluem em fases, sendo esta do membro superior estar no
processo descamativo, com distribuicdo difusa, segundo a paciente sdo areas
dolorosas e sensiveis. Nesta etapa,foi recomendado a realizacédo de curativo diario
nao oclusivo, utilizando somente soro fisiolégico 0,9%.

Podemos relacionar o item acima com a disciplina Microbiologia e Imunologia,
gue estuda os microrganismos e estruturas dos fungos, virus, bactérias e suas
reproducdes, como por exemplo o importante ato de lavar as maos para eliminar e
prevenir possiveis infeccdes e agravos desencadeados por esses agentes. A
disciplina de Anatomia também contribui e nos norteia quanto as divisdes do corpo
humano, e suas estruturas funcionais. Na disciplina de Patologia Geral,
apresentando as evolugfes patologicas e acometimentos no corpo humano, desde
sua etiologia até o tratamento.

Na Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) o descolamento epidérmico € inferior
a 10% da area de superficie corporal, enquanto que na Necroélise Epidérmica Toxica
(NET) o descolamento epidérmico atinge pelo menos 30% da area de superficie
corporal, provocando uma situacédo mais critica (CASTELAIN; HUMBERT, 2012).
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“Os quadros infecciosos sdo a causa mais frequente na idade pediatrica, onde
metade dos doentes apresentou um episddio recente de infeccdo do trato
respiratério superior” (ROCHA, RAFAEL, SOUSA, 2017, p. 4).

Os acometimentos por lesfes cutaneas nao ultrapassam de 10%, as lesdes
sdo definidas como maculas purpuricas, dolorosas com formato alvo plano, essas
lesdes normalmente ndo deixam cicatrizes, pode condicionar alteragdes graves das
mucosas ocular, genital e gastrointestinal, precisa ter cuidados como por exemplo a
realizacdo de curativos diarios (COELHO, 2013).

E comum que os anticonvulsivantes provoquem esse tipo de farmacodermia,
principalmente quando utilizados em conjunto de dois ou mais farmacos, € preciso
interromper a terapia medicamentosa imediatamente apdés a suspeita ou
confirmacédo do caso (JUNIOR et al., 2015).

O diagnéstico geralmente é realizado de forma clinica, baseado numa
anamnese detalhada, com enfoque no inicio da tomada do farmaco especifico ou
infeccdo prévia, e também a realizacdo do exame fisico. A confirmacdo do
diagnéstico é feita através da realizacdo de bidpsia cutanea que, aponta apoptose
dos queratinécitos e necrose de toda a epiderme (OLIVEIRA; SANCHES;
SELORES, 2011).

A seguir sera apresentado a figura 4, tronco acometido pelas erupcoes

cutaneas (maculas purpuricas).

Figura 4 — Acometimento do tronco da paciente

Fonte: Elaborado pelos autores 019)
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Na figura acima a paciente encontra-se em decubito dorsal, como pode-se
observar na figura, o tronco da paciente esta acometido pelas erup¢des cutaneas,
pessoas que desenvolve essa sindrome deve ser tratados no setor de queimados ou
no isolamento para evitar infec¢cdes secundarias, pois a barreira de protecéo da pele
encontra-se prejudicada.

Pode-se relacionar a figura 4 com as seguintes disciplinas: Fisiologia
Humana, Psicologia e Avaliagdo Clinica em Enfermagem, a primeira disciplina foi
abordado assuntos de muita relevancia tais como a parte funcional do corpo humano
e seus processos saude/doenca, a segunda disciplina ensinou questdes interativas e
efetivas do ser humano e comportamentos clinico, social e processos cognitivos, a
terceira disciplina foi muito importante para termos uma abordagem inicial com o
paciente, foi ensinado como se realizar uma anamnese detalhada, o exame fisico
completo, formas de interagcdo com o profissional e paciente.

O tratamento da sindrome de Stevens-Johnson consiste em tratamento de
suporte e sintomatico: devem ser realizados cuidados sistematicos com a pele e
membrana mucosa, semelhantes aos de um paciente queimado, e também
avaliacdo oftalmica diaria e acompanhamento a longo prazo. Além disso, deve-se
realizar a suspensdo ou substituicio do uso de medicamentos usados s&o
aparecimento de lesfes cutaneas (OLIVEIRA et al.,2016).

Existem varios fatores, tanto clinicos e laboratoriais que pioram o prognostico
nos pacientes com a Sindrome Stevens-Johnson, presenca de comorbidades
multiplas, idade > 40 anos, patologias malignas, sindrome metabdlica e/ou gota
(FIROZ et al., 2012).

Tem-se em conta que o tratamento da SSJ com uso de corticosteroides é
controverso, pois alguns autores considera-os arriscados pelo
desenvolvimento de imunossupressdo. O tratamento consiste no
encaminhamento a uma unidade de queimados ou unidade de cuidados
intensivos a fim de prevenir infec¢Bes secundarias, além da suspensao do
farmaco que pode ter desenvolvido essa reacdo de hipersensibilidade, e,
usualmente um suporte terapéutico, que € semelhante a dos pacientes com
gueimaduras extensas. O protocolo segue com reposicdo de fluidos e
eletrélitos, minimizacdo das queixas algicas e prevencdo das infeccdes
secundérias (ARRUDA, SAMPAIO, 2014, p.4).

A face, 0 pescoco e o térax sdo as partes do corpo mais afetadas, mas pode-

se estender por todo o corpo em forma de eritema, ulceragdo e necrose,
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acometendo as mucosas orais, oculares, vaginal e gastrintestinais (ROVIELLO et al.,
2019).

As sequelas mais frequentes séo as alteracdes na coloracdo da pigmentacéo
da pele, podendo ser (hipo ou hiperpigmentacdo), e também pode ocorrer o
ressecamento da pele, outras sequelas inclui: sequelas oculares, e vaginais, dentre
outras (BRINCA et al., 2011).

A figura 5, mostra o acometimento da mucosa oral e dos labios

Figura 5 — Acometimento na face

. > ‘
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Essas erupcdes podem deixar cicatrizes discretas, bem como sensibilidade
cuténea, alteracbes no pigmento, pele seca, mas tem que tomar certos cuidados
para contribuir no processo de cicatrizagdo, tais como realizar o curativo
periodicamente, conforme prescrito, nesse caso foi orientado a realizar o curativo
nao oclusivo, utilizando soro fisioldgico 0,9%.

Podemos relacionar a figura 5, com as disciplinas: Processo de Cuidar em
Enfermagem lll, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Etica e Bioética, na

primeira disciplina foi ensinado os cuidados que se deve ter com 0s pacientes e além
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disso as divisbes dos setores bem como a parte de isolamento, os EPI’s usados, a
importdncia de se paramentar corretamente dentro dos setores fechados, na
segunda disciplina foi abordado assuntos de muita relevancia, como a
implementacdo da SAE diante dos casos e também a parte do processo de
enfermagem, que nos nortea para prestarmos cuidados mais detalhados e de
qualidade; na terceira disciplina foi ensinado os principios da ética, que todos os
profissionais devem ter e coloca-los em pratica.

Ter um conhecimento aprofundado das manifestacGes clinicas é de suma
importancia, para intervir no cuidado ao paciente o quanto antes, para se obter um
prognostico positivo e nao ter possiveis complicacdes, o enfermeiro deve ter um
olhar critico para conduzir adequadamente os cuidados (OLIVEIRA et al., 2016).

Quando se refere a morbidade, a maioria dos pacientes acometidos por
SSJ/NET desenvolve sequelas a longo prazo, a maior parte afeta as mucosas sendo
crucial a abordagem precoce destas lesdes afim de prevenir e reduzir o nivel de
morbilidade (COELHO, 2013).

O diagnéstico é clinico e a confirmacédo é feita por biopsia, evidenciando
apoptose dos queratinécitos e necrose da epiderme, que se encontra
destacada da derme. A suspensdo das possiveis drogas relacionadas,
seguida de controle da homeostase, analgesia e prevencéo de infeccbes, é
a base do tratamento. Esses doentes sdo frequentemente tratados como
grandes queimados, devido & perda da funcdo de barreira da pele. E
controverso o uso de corticosteroides e imunoglobulinas humanas para
reduzir a mortalidade e impedir a progressdo das lesbes (ROCHA et al.,
2014, p.24).

As mucosas da parte interna, como as dos tratos digestivo, respiratorio e
urinario também podem ser afetadas, evoluindo para diarreia, dores abdominais,
lesdo hepdtica, sindrome da angustia respiratéria do adulto, hipoxemia, insuficiéncia
renal aguda, anemia, hipovbélemia, miocardite e choque (SCHWARTZ;
MCDONOUGH,; LEE, 2013).

O uso de antibiéticos ndo é recomendado pela inducdo de resisténcias, deve
ser realizada a antibioticoterapia somente quando a suspeita de infec¢des de origem
bacteriana, ainda ndo se tem um tratamento adequado para essa patologia (HARR;
FRENCH, 2010).

A seguir sera apresentado a figura 6, tabela demonstrativa dos principais
farmacos associados ao risco de desenvolvimento da Sindrome de Stevens-Johnson
(SSJ).
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Figura 6 —Tabela/ Farmacos associados a risco de SSJ/NET de acordo com o
estudo EuroSCAR.

ALTO RISCO
CONFIRMADO RISCO MODERADO RISCO POTENCIAL SEM RISCO
Nevirapina Sertralina Pantoprazole Estatinas
Lamotrigina AINE derivados 4cido Corticosterdides Diuréticos/Hipoglicemiantes
Carbamazepina acético Pirazolonas sulfonamidicos
Fenitoina Macrolidos Acido acetilsalicilico B-bloqueantes
Fenobarbital Quinolonas Tramadol IECA
Cotrimoxazole e Cefalosporinas Nimesulida Inibidores dos canais
outros antibioticos Tetraciclinas Paracetamol de calcio
sulfonamidicos Aminopenicilinas Ibuprofeno Diuréticos tiazidicos
Sulfassalazina Furosemida
Alopurinol Insulina
AINE oxicam AINE derivados acido
propionico

IBP (excepto Pantoprazole)
IRS (excepto sertralina)

Fonte: (VIEIRA, 2016)

Essa demonstra os principais farmacos que podem desencadear a SSJ/NET
e também aponta seu nivel de risco desde alto risco até sem risco nenhum de se
desenvolver a sindrome.

Pode-se relacionar a figura 6, com as disciplinas: Farmacologia, Pratica em
Enfermagem e Patologia Geral, na disciplina de farmacologia foi estudado as
interacdes e reacfes medicamentosas que acomete o organismo vivo e drogas que
afetam seu funcionamento, ja na disciplina pratica de enfermagem foi abordado o
lado pratico e tedrico de medicacdes, desde a preparacdo e administracdo ate as
possiveis reacdes adversas, e na disciplina patologia geral foi estudado diversas
patologias, tanto aquelas causadas por infeccdes quanto as causadas por algum tipo
de reacdo adversa ocorrida por algum farmaco.

Por meio da analise pode-se notar que farmacos mais recentes como a
Lamotrigina (anti-epiléptico) e a Nevirapina (antiretroviral) esta na classe de alto
risco e apresenta risco fortemente associados a SSJ/NET, esse risco torna-se mais
significativo nos dois primeiros meses de utilizacdo dos farmacos (MOCKENHAUPT,
2011).
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‘A SSJ foi relatada em 1922 quando Stevens e Johnson descreveram dois
clientes com erupcbes cutdneas generalizadas, febre continua, mucosa oral

inflamada e conjuntivite purulenta grave” (EMERICK et al., 2014, p.899).

Existem mais de 100 medicamentos de varias classes associadas a
ocorréncia de SSJ e NET. Em um recente estudo de caso-controle
multicéntrico internacional que incluiu paises da Europa e Israel, 0 ensaio
EuroSCAR (EuropeanSevereCutaneous Adverse Reactions), o alopurinol foi
a causa mais comum de SSJ e NET, particularmente quando prescrito em
doses iguais ou superiores a 200 mg por dia (WONG, MALVESTITI,
HAFNER, 2016, p.10).

Podem ocorrer algumas sequelas cutaneas como xerose, sensibilidade
cutanea persistente, cicatrizes e alteragcbes da pigmentacdo, acontece
frequentemente e sdo na maioria das vezes discretas e também pode ocorrer
sequelas oftalmicas, podendo levar até a cegueira total ou parcial (BRINCA et al.,
2011).

As reacdes adversas ao medicamento esta entre as 10 maiores causas de
mortalidade, apesar do avanco tecnolégico no ramo da farmacologia, os feitos
nocivos ainda causam grande impacto na saude dos individuos, por isso €
importante frisar o uso consciente desses farmacos afim de evitar maiores danos a
saude (OLIVEIRA, 2016).

A seguir sera apresentado a figura 7, proposta de atividade ludica a ser

aplicada com intuito de entreter a paciente hospitalizada.

Figura 7 — Foi oferecido desenhos para colorir e uma comunicacéo extrovertida com

intuito de distrair e proporcionar alegria, amenizando sua angustia.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)



25

Como pode-se observar na figura apresentada, levamos desenhos para
alegrar o dia da paciente e amenizar sua angustia, pois a mesma ja estava internada
a alguns dias, infelizmente a paciente ndo podia sair do isolamento para ir até a
brinquedoteca pois o seu estado de salde ndo permitia, mas isso ndo a
impossibilitou de se divertir.

Pode-se relacionar a figura acima com as seguintes disciplinas: Projeto
Integrador |, Saude Coletiva | e Saude Ambiental e Ocupacional, na primeira
disciplina foi abordado temas de propostas ludicas, as diversas formas de interacdo
com o paciente nessa faixa etaria, o linguajar diferenciado que se deve ter tanto com
0 paciente quanto com os familiares, ja na disciplina saude coletiva |, foi ensinado a
atuacao da equipe multidisciplinar para esse publico alvo, ndo somente focando em
sua patologia e sim enxergando o paciente de forma integral, cuidando de seu bem-
estar, na disciplina saude ambiental e ocupacional foi abordados assuntos de
prevencdo de doencas que acometem os profissionais, qualidade de vida dos
trabalhadores, proposta para melhorar e obter um ambiente de servico propicio,
tendo assim profissionais qualificados prestando um bom trabalho aos pacientes e
todos em sua volta que se encontram fragilizados nesse momento.

A internacdo hospitalar de uma crianca pode desencadear estresse,
ansiedade, angustia, mau humor, dentre outros sentimentos ruins, pensando em
melhorar o estado de humor de criancas hospitalizadas, muitas intervencdes tém
empregado atividades ladicas, o brincar no hospital também tem mostrado pontos
positivos e melhora no prognostico (MUSSA, MALERBI, 2008).

“‘As pesquisas na area da Psicologia Pediatrica destacam que, durante o
processo de hospitalizagéo, a crianca apresenta alteragcdes no humor, regressdes no
comportamento, dificuldades nas habilidades sociais e transtornos do sono”
(AZEVEDO, 2013, p.3).

Da para notar visivelmente mudancas comportamentais ndo verbais
encontradas nas criancas que se submeteram a interacfes ludicas, essa tem a
finalidade de recurso terapéutico, a maioria das criancas ficam mais relaxadas,
abertas e sorridentes, o riso beneficia 0 ser humano em varios aspectos, melhora o
vinculo e a comunicacdo entre as pessoas, e além disso também auxilia de forma

positiva no tratamento terapéutico (PUGGINA, 2016).
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O brincar pode assumir, para as criancas hospitalizadas, as funcdes de:
distracdo dos procedimentos e rotina hospitalares; reducdo de sintomas de
ansiedade; aproximacéo do cotidiano domiciliar; alivio para o tédio; alivio do
sofrimento; melhora da qualidade da internacdo, para brincar, as criancas
referiram somar os recursos ludicos oferecidos pelo hospital aos seus
proprios brinquedos (SPOSITO et al., 2018, p.334).

A comprovacdo dos beneficios produzidos por atividades Iudicas
desenvolvidas com pacientes hospitalizados pode incentivar a propagacao dessa
pratica com diferentes tipos de pacientes, em diferentes situacfes de internacao
(MUSSA, MALERBI, 2008).

A seguir sera apresentado a figura 8, bandeja de materiais usados na

realizagcéo do curativo.

Figura 8 — Bandeja de materiais usados no curativo nédo oclusivo

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

A figura acima nos mostra a bandeja de materiais usados no curativo
conforme prescrito, os materiais sdo: soro fisiolégico 0,9%, gaze estéril, luva de
procedimento e kit de curativo, na prescricdo também constava curativo nao
oclusivo.

Pode-se relacionar a figura acima com as disciplinas de Semiotécnica I,
Metodologia da pesquisa Il e Pratica de Enfermagem, na disciplina de semiotécnica |
foi abordado a teoria e a pratica de curativos, desde a antissepsia até as indmeras
coberturas que se enquadra em cada tipo de lesdo, ja na disciplina metodologia de
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pesquisa Il foi ensinado a teméatica da realizacdo do portfdlio, seu processo, as
normas ABNT, o modo de pesquisa e evolugéo, na disciplina pratica de enfermagem
podemos colocar em pratica todo assunto relacionados a curativos com mais
segurancga e destreza.

O enfermeiro que é responséavel por realizar os curativos, cuja finalidade é
garantir a eficdcia do procedimento e evitar possiveis infec¢cdes, promove um
ambiente propicio para a cicatrizacao da pele, o enfermeiro também € responsavel
por monitorar e supervisionar a evolu¢do dos curativos realizados pelos técnicos de
enfermagem, para se certificar que estd havendo melhoras ou se precisa intervir
(VIEIRA et al., 2018).

O soro fisiolégico preenche todos os critérios estabelecidos, o soro
fisiolégico (0,9%) é a solucdo de eleicdo para a limpeza de feridas por ser
uma solucdo isotonica que ndo interfere com o processo normal de
cicatrizacdo, ndo causa lesdo nos tecidos, ndo provoca reacdes de
sensibilidade nem alergias e néo altera a flora bacteriana normal da pele, o
que poderia permitir a proliferacdo de organismos mais virulentos (SANTOS
et al., 2016, p.134).

‘A perda de integridade da epiderme condiciona a manutengdo da
homeostasia, a funcéo barreira da epiderme contra agentes patogénicos encontra-se
também comprometida, estando sujeitos a infec¢gdes bacterianas” (VIEIRA, 2016,
p.33).

Dentre as sequelas cutaneas, pode desenvolver a hipo e hiperpigmentacéo
gue sdo muito frequentes, outras incluem cicatrizacdo distréfica, onicolise e
onicodistrofia, crescimento anormal das unhas, afinamento difuso dos cabelos e
prurido essas sao mais incomuns (FREITAS, 2018).

A identificacdo do medicamento causador da sindrome e de suma importancia
para a definicdo do tratamento, sua suspensédo deve ser imediata para ndo piorar 0
guadro, e em seguida o tratamento topico das lesbes cutanea (EMERICK et al.,
2014).

A seguir serd apresentado a figura 9, tabela ilustrativa que demonstra o
SCORTEN que aponta os critérios de gravidade e mortalidade, tanto da Sindrome

de Stevens-Johnson (SSJ) quanto da Necrdlise Epidérmica Toéxica (NET)
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Figura 9 — SCORTEN: critérios de gravidade e respectiva mortalidade

Fatores de risco Taxa de mortalidade

Idade > 40 anos SCORTEN 0-1=3,2%

Neoplasia SCORTEN 2=12,1%

Frequéncia cardiaca > 120bpm SCORTEN 3=35.3%

Descolamento da epiderme > 10% SCORTEN 4=58.3%
Ureia > 28mg/dL SCORTEN 5 ou superior=90%

Glicose > 252mg/dL

Bicarbonato sérico < 20mg/dL

Fonte: (BASTUJI-GARIN et al., 2000)

Quanto mais fatores de risco estiverem presentes, maior serd a pontuacéo do
SCORTEN e maior sera a taxa de mortalidade advindo da SSJ e da NET.

Pode-se relacionar o item acima com as disciplinas: Bases para o Cuidado de
Enfermagem, Patologia Geral, Saude Coletiva Il, nas respectivas disciplinas foi
ensinado as principais patologias e os principais fatores de risco mais comuns que
ocasionam tais patologias como na SSJ e como intervir em cada caso.

Estudos apontam que o risco de morte de pacientes que apresentam a
Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrolise Epidérmica Téxica (NET) pode
ser precocemente descoberta atraves da aplicacdo do SCORTEN, com isso tem-se
um melhor prognostico e uma intervencdo imediata (LEVY; KARNIKOWSKI;
CAMPOS, 2018).

O desempenho do SCORTEN durante os primeiros 5 dias de internacdo é de
extrema importancia para se ter uma nocdo da gravidade do quadro do paciente,
recomenda-se fazer sua aplicacdo no 1° e 3° dia de internacdo, para avaliar de

forma mais detalhada o prognostico (RIBEIRO, 2018).

O SCORTEN é medido numa escala de 0 a 7 pontos tendo em conta 7
variaveis, sendo pontuada com 1 ponto as seguintes: idade >40 anos,
frequéncia cardiaca >120 bpm, presenca de malignidade concomitante,
area afectada>10% no primeiro dia, Ureia >28 mg/dl, glicémia>252 mg/dl e
niveis de bicarbonato sérico <20 mEg/L (FREITAS, 2018, p.40).

Os pacientes com grande parte da pele prejudicada devem ser tratados como
grandes queimados e tratados em Unidade de Queimados ou em Isolamentos, afim
de evitar infecgbes secundarias, jA que a barreira de protecdo da pele encontra-se
fragilizada (OLIVEIRA; SANCHES; SELORES, 2011).
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O prognostico e a gravidade da sindrome € transmitido pelo SCORTEN, que é
realizado no 1° e 3° dias de internamento, quanto mais elevado o score pior € 0
prognostico do paciente, esse modo de comparacdo € o mais utilizado nos dias
atuais (HARR; FRENCH, 2010).

A seguir serd apresentado a figura 10, demonstracdo das etapas da

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Figura 10 — Aplicacéo da SAE

Fases da SAE...

Fonte: Google Imagens

A SAE é uma importante ferramenta no contexto da enfermagem, sua
implementacédo deve acontecer em toda instituicdo de saude, privada ou publica, ela
auxilia e planeja todo o trabalho da equipe para que seja realizado de maneira
ordenada e satisfatéria, dessa forma o profissional age de maneira eficiente, ela se
divide em cinco fases: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementacéo e avaliacao.

Podemos relacionar a figura acima com as seguintes disciplinas:
Sistematizacido da Assisténcia de Enfermagem, Etica e Bioética e Geréncia, na
primeira disciplina foi abordado todo o tema da implementacdo da SAE e também os
processos de enfermagem e suas etapas, na segunda disciplina foi ensinado o
conjunto de normas éticas e a conduta adequada que os profissionais devem ter

diante da sociedade, na terceira disciplina foi ensinado o gerenciamento de
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enfermagem e as tomadas de decisbes, recursos humanos, organizagbes no
ambiente de trabalho afim de proporcionar uma assisténcia qualificada e concreta.

Quando é implantada e executada de forma ordenada, no servi¢co de saude, a
SAE se torna um servico indispensavel e de qualidade, favorece a diminuicdo do
tempo de internagcdo, um bom prognostico, a satisfacdo do paciente, um menor risco
de possiveis infec¢des e, consequentemente, a reducéo de custos (MANGUEIRA et
al., 2012).

“A equipe multiprofissional beneficia-se pela SAE, devido a aplicagdo do
processo de enfermagem que possibilita uma assisténcia de forma sistematizada,
pautada em principios cientificos e passiveis de comunicacdo, ocasionada pelo
didlogo multidisciplinar” (FERRARI et al., 2016, p.114).

A aplicacdo da SAE, proporciona um olhar holistico e detalhado, que permitira
um ensino mais efetivo e critico, aplicavel em servicos de saude. O ato de escutar
vai muito além do simples ouvir, pois tem que se apreender o sentido do que € dito
para que haja um efeito satisfatorio (SILVA, GARANHANI, PERES, 2015).

A falta de treinamento da equipe; falta de conhecimento sobre a realizagédo
do exame fisico; registro inadequado da assisténcia de enfermagem; conflito
de papéis; falta de credibilidade nas prescricdes de enfermagem; caréncia
de recursos humanos e falta de estabelecimento de prioridades
organizacionais dificultam a implantacdo da SAE, fatores como: trabalho em
equipe; encontros de reflexdo sobre o tema e conscientizacdo da
necessidade de mudancas no processo de trabalho contribuem para que
este instrumento metodoldgico seja implantado (SILVA, 2014, p.581).

O intuito da implantacdo da SAE nas instituicdes hospitalares é a de organizar
o cuidado a partir do método sistematico e elaborado, possibilitando ao enfermeiro a
definicdo do seu espaco de atuacdo, seu desempenho no ambiente de trabalho e a

pratica da assisténcia em enfermagem (OLIVEIRA et al., 2012).
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2.2 DESENVOLVIMENTO POR CLAUDIA APARECIDA DO NASCIMENTO,
ALEITAMENTO MATERNO DE PREMATURO E O IMPACTO DA
ASSISTENCIA HUMANIZADA DO ENFERMEIRO

A vivéncia foi realizada na UTI Neonatal, unidade de terapia intensiva de
neonatologia do Hospital Vaz Monteiro localizado na Rua Costa Pereira 225, Centro
de Lavras MG o atendimento prestado séo tratamento intensivos aos prematuros de
37 semanas até 0os mais extremos de 28 semanas que necessitam de cuidados de
alta complexidade a equipe é formada de médico plantonista pediatra, enfermeiro
assistencial, quatro técnicos de enfermagem, secretaria de posto, fisioterapeuta,
psicologo, assistente social, nutricionista, fonoaudi6loga e funcionaria dos servigcos
gerais, equipe multidisciplinar mostrando atuacdo do enfermeiro e sua importancia
no processo de incentivar a amamentacdo, promover o envolvimento e o
compromisso de sua equipe, das puérperas e dos prematuros.

O interesse pela amamentacdo foi tdo grande e os resultados atingidos
durante a vivéncia foi extraordinario, que resolvi dar continuidade ao assunto,
atualizando os dados com objetivo de mostrar a importancia da atuacdo do
enfermeiro frente ao aleitamento materno de forma humanizada.

Foi assinado o termo de autorizacédo pelo enfermeiro responsavel do setor, e
puérpera responsavel pelo RN (recém-nascido), para acompanhamento da atuacao
do enfermeiro em aleitamento, orientacdes, observacdes e fotografar imagens que
expdem os seguintes procedimentos para contribuir diante dos estudos com artigos
e citacBes a fim de aperfeicoar os conhecimentos.

No decorrer dos assuntos serdo mencionadas disciplinas correlacionadas
com o curso: Fisiologia humana, Microbiologia e Imunologia, Atencéo basica a saude
da crianca, Psicologia Geral e Social e Base para cuidados de enfermagem,
neonatologia, saude da mulher entre outras.

A seguir é apresentado a figura 11 situacdo em que, o enfermeiro faz a

primeira abordagem a puérpera.



32

Figura 11 — Abordagem do enfermeiro

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Entende-se que a abordagem do enfermeiro diante das puérperas € um
momento criterioso, em que o profissional devera estar preparado para incentivar a
pratica de amamentar, podendo deparar com puérperas influenciadas por estilo de
vida, condic¢@es, culturais, sociais, psiquicas que se correlaciona com a disciplina de
psicologia geral, e saude mental visto que alguns fatores psicoldgicos poderao
influenciar na amamentacéo dos prematuros (MORAIS et.al., 2020).

Pereira (2015, p.58) relata que “angustia e a tensdo geradas pela
inseguranca em relacdo ao bem-estar do prematuro, foram definidas como um dos
aspectos desfavoraveis ao estabelecimento da amamentagao”.

Segundo (SOARES et al.,2015) a escuta é fundamental para saude fisica e
mental nessa circunstancia, € importante que o profissional de enfermagem preste
acolhimento necessario a essa nutriz que tenha habilidade, conhecimento técnico e
atitude acolhedora.

Durante a abordagem o enfermeiro pode fazer uma avaliagcdo nas puérperas
diante da efichcia do aleitamento materno dos prematuros, na percepcdo de
sintomas depressivos, as chances de interrupcdo do aleitamento materno sao
grandes, pois a depressdo pode ser um fator de risco, conduzido pela teoria de
Wanda Horta norteada pela disciplina de cuidados basicos de enfermagem
baseados nas necessidades psicoldgicas.

O enfermeiro precisa reconhecer as necessidades das maes frente ao
cuidado ao recém-nascido prematuro e favorecer suas potencialidades. (ARAUJO et
al., 2018. p5).
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Cabe ao enfermeiro fazer uma abordagem qualificada para que os
prematuros sejam beneficiados ao aleitamento materno exclusivo, e para que isSso
torne possivel, a equipe de profissionais da UTI neonatal devera receber
treinamento e preparacdo, educacao em salde que favorece o aleitamento materno
incluindo os trés modos de promocéo: fazer- entender, fazer- sentir, e fazer- fazer,
esses modos de promocdo apontam para uma hierarquia ideoldgica das politicas
publica de amamentacao inserindo as puérperas por intervencdo da rotina das maes
a préatica de amamentar (ARAUJO et al.,2018).

Achados apontam em diversos trabalhos cientificos, que o incentivo
encorajamento e estimulo ao aleitamento materno exclusivo est4 associado a
reducdo do risco de mortalidade neonatal, apresentando resultados importantes,
estudamos na disciplina aten¢éo basica a saude de crianca o surgimento da Politica
Nacional de Aleitamento Materno, que tem estabelecido o direito a promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses e 0
aleitamento misto até os 2 anos de idade, resultando inimeros beneficios em todas
as etapas da vida, o Ministério da Saude afirma ser o alimento mais nutritivo e
adequado, visto na disciplina de atencdo basica a saude da mulher varios beneficios
ressaltado as puérperas (BELEMER et al.,2018).

Diante do exposto a figura 12, mostra um painel que fica na sala de ordenha
Sd0 perguntas questionamentos e respostas, exposta de forma a sugerir o

aleitamento materno.

Figura 12 — Painel de perguntas

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)
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Essa figura simula as perguntas que podem surgir, sdo muitas as confusdes
causadas na cabeca das puérperas, mas se tratando de maes de recém-nascido
prematuros sdo inimeras perguntas, inseguranca e medo por ndo saber o que fazer.

O enfermeiro devera ter muita cautela nas informacdes lembrando que se
trata de um prematuro, sdo diversas as orientacdes, amamentar pode nao ser uma
tarefa mais facil do mundo mais com incentivo, orientacbes e disciplina sera
possivel. E 0 momento exato em que o enfermeiro promove o aleitamento materno,
recursos utilizados no aconselhamento usar linguagem simples e acessivel a quem
esta ouvido dar oportunidade de falar (BRASIL, 2015).

A falta de conhecimento das puérperas as informacBes e a pratica
inadequada dos profissionais de saude trazem influéncia negativa na formacgéo das
habilidades e as atitudes psicolégicas direcionada do profissional de saude as
puérperas, conhecer e saber interpretar as culturas diferentes € um dos contextos
positivos, para que o aleitamento materno seja um método sociocultural e tenham
explicacdo dos fatos em saber fazer, durante 0 acompanhamento do enfermeiro ao
dar inicio ao aleitamento materno, pois diante do momento em que vivenciei passo o
passo da sistematizacdo do enfermeiro para os cuidados e conduta conforme
aprendemos, na disciplina de SAE ( Sistematizacdo de enfermagem).

“‘Os mitos e as crengas relacionados a lactacdo fazem parte do nosso
cotidiano ha muitos séculos” (MARQUES 2011, p.29).

O objetivo do painel é incentivar as puérperas ao conhecimento e 0s aspectos
para garantir uma amamentacdo com qualidade, visto que existem varias crencas,
mitos e questionamentos como o leite é fraco, a mama cai, o leite ndo sustenta falas
compartilhadas pela puérperas. Essas crencas podem influenciar na amamentacao
tornando barreira para ndo amamentar destaca-se 0 quanto € importante o
profissional de saude conhecer o cotidiano e contexto sociocultural que as puérperas
pertencem, davida, medo, expectativas, dentre outros como mitos e crencas que
influenciam de forma negativa na lactacdo, pois mudancas sao necessarias
principalmente aquelas, que atuam no contexto negativo.

Dessa forma os profissionais conduzird de forma eficaz na promocao,
protecdo, capacitacdo ao aleitamento materno diante das crencas para que se
tornem apoiadores e que permita que as mulheres possam superar 0s obstaculos e

vivenciar plenamente a amamentacdo aprendemos em todas as disciplina especifica
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qgue o enfermeiro devera sempre realizar educacdo em saude para promover saude
(PRATES;SCHMALFUSS;LIPINSK,2015).

Prosseguimos para a figura que atribui a atuacdo do enfermeiro por meio de
intervencdes, orientacbes sobre a fisiologia da mama, as possiveis manifestacdes
clinicas, de que forma sera realizada a ordenha e os aspectos relevantes para uma

ordenha satisfatoria.

Figura 13 — Fisiologia da mama atuagao do enfermeiro

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

O saber do enfermeiro no manejo clinico da amamentacdo, visando
conhecimentos sobre anatomia, fisiologia da mama e as técnicas adequada para
massagem, avaliar ingurgitamento, pois um dos primeiros sintomas nas alteracdes
da fisiologia da lactacdo s&do os tipos de mamilo. O enfermeiro devera avaliar
temperatura, dor, edema, hiperemia, aumento do volume das mamas, mamilos
achatados, invertido, protuso e semi-protuso a mama como um todo e orientar e
preparar a puérpera de forma que ela se sinta segura. Durante a disciplina de saude
da mulher aprendemos avaliar as alteracdes fisioldgica e patoldégica da mama e o

manejo clinico conforme aprendemos e atuamos na disciplina avaliacao clinica.
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O uso de compressa fria no ingurgitamento mamario tem a funcdo de
diminuir o edema, promovendo a diminui¢do da vascularizacdo e da dor de acordo
com (HEBERLE et al., 2018).

A eficicia para amamentar sera capaz de ser modificada por intervencdes da
enfermagem a partir dos conceitos de evidencias, no qual o profissional da saude
podera substituir fontes de informacdes negativas por incentivo e informacdes
qualificadas, para um conceito de confianca e eficacia a ponto de ter aleitamento
materno produtivo em longo prazo, podemos relacionar com a disciplina de SAE,
fisiologia e atencéo aos cuidados de enfermagem (JAVORSKI, 2017).

“Grande parte dos profissionais de saude possui um bom conhecimento
tedrico, e ndo consegue dar as essas mulheres suporte adequado” (PASSOS;
PINHO, 2016 p.2).

O enfermeiro orienta a puérpera, no decorrer da abordagem devera realizar
uma avaliacdo clinica e também psicologica, uma vez que durante a explicacdo o
enfermeiro estard realizando uma avaliagcdo criteriosa, como aprendemos na
disciplina de avaliacédo clinica é dever do enfermeiro avaliar como um todo assim
podera realizar avaliacdo de enfermagem para o aleitamento materno intervindo nos
fatores determinantes que podera influenciar no aleitamento materno do prematuro.
E crucial o papel do enfermeiro em fazer com que as puérperas identifiquem as
vantagens do aleitamento materno os beneficios relacionados a saude e o bem-
estar do prematuro por isso é fundamental o enfermeiro ter conhecimento cientifico
para efetuar um manejo clinico que possa incluir no desenvolvimento durante a
pratica do aleitamento materno do prematuro com eficacia (CARREIRO et al., 2018).

"Reafirma que o sucesso do aleitamento materno pode ser através de acdes
de educacao em saude” (PASSOS; PINHO, 2016, p.8).

O enfermeiro explica que apds o parto as mamas aumentam de volume
produzindo o colostro, o fluxo sanguineo aumenta as células secretoras segundo a
fisiologia humana aumenta de tamanho e da inicio ao armazenamento e liberacao
do leite, cientificamente h& trés 6rgaos importantes no processo a placenta, hipdéfise
e mama conforme estudamos na disciplina saude da mulher e fisiologia.

A placenta libera a producéo de estrogénio placentario que durante a gravidez
prepara a mama para que ocorra a lactagao, estimulando o crescimento do ducto e

alvéolos, com a saida da placenta apés o parto os niveis de estrogénios caem
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produzindo a hipdfise anterior a liberar prolactina, horménio que estimulara os
alvéolos mamarios a produzir leite.

O enfermeiro orienta a puérpera que esta ansiosa com a descida do leite, que
o periodo que inicia a producao do leite € chamado de apojadura pode ocorrer entre
48 a 72 horas apoés o parto e pode durar entre 3 a 4 dias, o cortisol também é citado
como importante, estimular a participagdo do pai no apoio a ordenha durante a
recuperacdo do prematuro € essencial para puérpera (BRASIL; 2015).

Segundo PRATES, 2015, p.5 “em relacdo a amamentacdo, o0 pai pode
influenciar positiva ou negativamente”.

Compete ao enfermeiro identificar durante a avaliaggo da mama
ingurgitamento podendo ser fisiologico ou patolégico quando a estase lactea é
discreta, sinais que podera ocorrer como a apojadura, ja o patologico quando a
distensao tecidual causa desconforto e pode ser acompanhado de febre, mal estar,
aumento da mama com presenca de dor, edema e hiperemia ocorrendo a dificuldade
de saida do leite, visto que a profilaxias para evitar o ingurgitamento, de acordo com
as disciplinas saude da mulher, cuidados em enfermagem sabemos que o
enfermeiro sera importante nos cuidados de enfermagem nas orientacdes prestada a
puérpera neste momento o aleitamento deve ser livre demanda, sabe-se que as
puérperas de recém-nascidos prematuro estardo impossibilitadas de amamentar por
inimeros motivos cabe ao enfermeiro encoraja de modo que sintam necessidade de
amamentar seus bebés prematuros realizando ordenha manual (SANTORO;
MATINEZ, 2007).

O ambiente em que a puérpera realiza a ordenha que € a retirada do leite
materno para ser ofertado aos recém-nascidos deve ser limpo tranquilo e acolhedor,
conforme a figura abaixo correlacionada com a disciplina de microbiologia estudo
dos microrganismos responsaveis pelas doencas infecciosas que corresponde as
bactérias, fungos entre outras que sao prejudiciais a saude sendo capaz de levar a

morte.



38

Figura 14 — Sala de ordenha ambiente confortavel e acolhedor
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Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

E atribuicdo o enfermeiro orientar as puérperas que o local de ordenha é um
ambiente em que devera ser limpo e organizado, pois ira contribuir para o bem-estar
do recém-nascido prematuro visto que ele é imaturo e sua defesa imunoldgica é
altamente susceptivel a infeccbes. E de grande importdncia a higiene das
superficies, das maos das puérperas, uso de touca e mascara durante a ordenha e a
conscientizacao para qualidade eficaz de ordenhar o leite materno.

A imaturidade do desenvolvimento imunoldgico € um dos fatores que podera
facilitar a entrada de microrganismos e desenvolver doencas do TGI trato gasto
intestinal nos prematuros e causar risco a saude, na disciplina de microbiologia o
crescimento € o aumento ordenado de todo componente de um organismo e a morte
€ a perda irreversivel da capacidade de reproducédo, por isso a importancia da
higiene e lavagem adequada das maos, a fim de evitar contaminacdo do leite
ordenhado e causar doencas do trato gasto intestinais causando prejuizo a saude
dos prematuros (JEZEWSKI et al., 2017).

"A higiene das maos é recomendada desde 1846, como pratica obrigatéria”
(OLIVEIRA, 2011 p.1).

O enfermeiro orienta a maneira adequada de conservacdo do leite materno o
principal cuidado para evitar contaminacdes lavagem das maos, uso de mascara e

massagem com o0s dedos fazendo movimentos circulares no sentido da aureola,
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despreze o primeiro jato, abra o frasco estéril e coloque o leite ordenhado identifique
com horas e data da coleta, este leite congelado podera ser estocado por 15 dias a
partir da data da coleta se for mantido em temperatura maxima de -3°C e refrigerado
por um periodo de 12horas se guardado em temperatura de 5°C e 24horas em
refrigerador comum e para descongelar cologue o recipiente em banho-maria com
agua potavel aquecendo mais sem ferver a temperatura da agua devera esta em
torno de 40°C os critérios para conservacao do leite humano é estabelecido pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2015; FRIOCRUZ, 2008; RONA,; et al.,2008).
Prosseguimos para proxima figura momento em que a puérpera realizara
ordenha, seguida das orientacbes oferecida pelo enfermeiro periodo que colocara
em pratica todo conhecimento recebido sobre ordenha e que sera realizado de
forma que os resultados tornem positivos para eficacia do aleitamento fazendo com

gue o prematuro receba as propriedades imunoldgicas necessarias.

Figura 15 — Puérpera realizando ordenha

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Momento em que a puérpera sinta seguranca para realizar a ordenha, é
atribuicdo dos cuidados de enfermagem e do enfermeiro, aprendemos na disciplina
de atencdo basica em enfermagem prestar humanizacdo, educacdo em saude,
encorajar a mae, pois € um dos momentos que a inseguranca e o medo toma conta.

Essa prética se torna dificil em ambiente de UTI Neonatal, pois as puérperas estdo
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cercadas de preocupacgdes, cansaco e angustias podendo até interferir na producéo
e sucesso do aleitamento materno.

Logo apos a internagcdo do recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia
Intensiva UTI neonatal, o aconselhamento, educacdo em saude, autocuidado da
mae, a importancia e a responsabilidade da ordenha é da puérpera para que o
recém-nascido receba nutrientes necessarios, é explicado pelo enfermeiro, para
garantir a eficaz é preciso um didlogo com a puérpera como acfes educativas, troca
de experiéncias esclarecimento de duavidas e apoio de forma humanizada
sustentando a manutencdo da lactacdo visando beneficios durante o periodo em
gue o recém-nascido encontra-se impossibilitado de sugar o peito da mae, uma vez
gue o recém- nascido é separado da mae para tratamento intensivo (CHERUBIM et
al., 2018).

Diversos fatores podem cooperar com desmame precoce quando se trata de
uma puérpera que nao estabeleceu vinculo com o recém-nascido a falta de
incentivo, interesse e suporte adequado conforme aprendemos na disciplina de
neonatologia de acordo com ROCHA et al. (2018). Outro aspecto que merece
atencdo é a importancia do profissional de salude no incentivo ao aleitamento
materno a longo prazo. Cabe aos profissionais de salde terem percepcdo em
relacdo aos motivos que levam a mae de prematuro pararem de realizar a ordenha,
€ de extrema importancia a intervencdo do enfermeiro pois as puérperas nao estao
preparadas para distanciar-se dos filhos isso torna um aspecto negativo e pode
causar no desmame precoce.

Existem varias fontes em que pode influenciar no preparo do autocuidado
indevido como conselhos de avds, amigas legais, culturas, midias que contribuir em
procedimentos que favorecem ao prejuizo do aleitamento, € necessario que o0
enfermeiro preste cuidado integral, em prol da assisténcia humanizada a essa
puérpera com acdes e intervencdes através de vocabularios simples atendendo as
necessidades de cada puérpera (ACOSTA et al., 2012).

O enfermeiro podera promover o aleitamento materno a puérpera explicando
também as vantagens e beneficios como amamentar constituir lago afetivo, quanto
mais amamentar menos risco de cancer de mama e ovarios, quanto maior for o
tempo da amamentacdo, econémico, evita contamina¢cdes de mamadeiras, pois 0
uso da mamadeira tem maior risco de provocar doengas por contaminagdes e

atrapalhar o aleitamento materno e diminuo contato mae e filho amamentar garante
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mais contato contribuindo para o fortalecimento do vinculo mée e filho (BRASIL,
2015).

A figura abaixo nos mostra o leite materno que favorece 0 processo
imunolégico e seus componentes, nutriente e beneficios caléricos ao prematuro leite
materno a importancia do armazenado para administracéo por via SOG (Sondagem

Oro Géstrica).

Figura 16 — Leite materno armazenamento e beneficios

O leite materno € considerado o alimento saudavel para o recém-nascido
prematuro, pois é nele que se encontra o nutriente necessario. O enfermeiro devera
orientar a puérpera nos cuidados para armazenar o leite materno, de forma higiénica
em frasco esteéril.

Através do leite materno sdo transferido anticorpos também chamados de
imunoglobulinas designadas como IgG, IgA e IgM, todas sédo encontradas no leite
materno conteudo estudado na disciplina de imunologia o IgA e IgG é
especificamente a forma mais conhecida, contendo proteinas, gorduras, colesterol,
carboidratos, lactose, zinco, calcio, fosforo, vitaminas, K, e E fatores
antiestafilococico, leucocitos, e agua a promoc¢do do aleitamento materno é a
intervencdo mais adequada nédo sO nutre protege contra infec¢des, ocorre menos
morte, evita diarreia, infec¢des respiratorias, diminui os risco de alergias, melhora a
nutricdo, ajuda no desenvolvimento e promove vinculo entre mée e filho melhorando
a qualidade de vida (BRASIL, 2015).
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O leite materno de maes de neonato é diferente em sua composi¢ado por isso
da a preferéncia ao uso do leite da propria méde e néo utilizado em banco de leite,
pois o leite produzido de uma mae de prematuro € mais concentrado em proteina,
sadio, calcio, lipidios, calorias, eletrélitos e minerais varias proteinas que ajudam a
combater e prevenir infeccdes aos prematuros entdo é de grande importancia o uso
exclusivo da amamentagdo para os prematuros garantindo todas necessidades
nutricionais a todo tipo de prematuro (SILVA et al., 2014).

De acordo com BRASIL (2015) “acredita-se que a amamentacdo traga
beneficios psicoldgicos para crianga e para mae”.

Cabe ao enfermeiro orientar a importancia do aleitamento para o
desenvolvimento e prevencdo de doencas e as necessidades imunolégicas do
recém-nascido prematuro garantindo beneficios a mae e ao filho sem precisar
introduzir formulas, a concentracdo de gordura aumenta no decorrer da ordenha
assim o leite do final € chamado de leite posterior mais rico em gordura e calorias
dai a importancia de esvaziar bem as mamas (Brasil, 2015).

A figura abaixo mostra um prematuro de baixo peso, em tratamento intensivo
impossibilitado de suc¢do, momento esse em que a mae cria vinculo afetivo durante
contato de toque na pele quando ocorre o impedimento de succ¢éo, este prematuro
recebe o leito ordenhado pela puérpera administrado pela sonda enteral, contetdo
estudado em semiotécnica onde, aprendemos a técnica correta de sondagem
gastrica, demostrado na figura abaixo os cuidados intensivos da enfermagem diante

da administracao da dieta enteral.

Figura 17 — Prematuro recebendo leite materno pela sonda

Fonte: Elaborado peIOs autores (2018)
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O leite materno é a maneira mais natural e segura de alimentar um recém-
nascido prematuro possui uma combinac¢do Unica de proteinas além de beneficios
imunolégico, econbémico e de grande importancia na maturacdo gastrointestinal.
Quando nascem esperamos que eles desempenhem suas fun¢bes basicas como
respirar, deglutir e sugar, como é muito prematuro esta impossibilitado, pois se
encontra em desenvolvimento e recuperacdo até que suas funcdes sejam
estabelecidas para tais funcoes.

Mesmo com suas dificuldades recebera leite materno ordenhado pela
puérpera através de sonda enteral, dois fatores importantes que devem levar em
consideracdo a nutricdo enteral e a maturacdo do trato gastrointestinal. A
intolerancia ao alimento oferecido podera levar a consequéncias e suspensédo do
aleitamento materno a competéncia do esfincter esofagiano tem relagdo com a idade
gestacional do prematuro com maior risco de refluxo o esvaziamento gastrico do
prematuro € lento, podendo ser influenciado pela quantidade de leite oferecido pela
sonda (SILVA; ALMEIDA, 2015).

Com base a este argumento, a utilizacdo das sondas enterais, sao
procedimentos comuns, realizado dentro da UTI Neonatal a fim de estabelecer a
nutricdo enteral e administracdo de medicamentos, o posicionamento inadequado da
sonda pode acarretar complicacdes, quando a localizacdo esta perto da juncéo
pilorica e duodeno pode causar ma absorcédo, diarreia e ganho de peso inadequado
associado com a disciplina de processo de cuidados de enfermagem (ANDRE et al.,
2017).

A duracdo do aleitamento materno pode ser beneficiada ou restringida por
causa de fatores estressantes pelos quais essas puérperas passam pelo fato dos
recém-nascidos prematuros serem de tdo baixo peso, necessitando que essas maes
sejam orientadas nas primeiras ordenhas corrigindo falhas e elogiando, a duracao
do aleitamento ir4 depender das condi¢cdes de saude do prematuro (SILVA, 2014).

A prematuridade € o principal obstaculo, pois o prematuro utiliza de oxigénio
por pressdo positiva, o estabelecimento do aleitamento materno em recém-nascido
de baixo peso é apontado como dificuldade, tanto para puérpera quanto para o
prematuro, devido aos varios fatores estressantes pelo quais passam e pela barreira
de ndo poder amamentar. Diante disso 0 enfermeiro estimula o toque entre mae e

recém-nascido que sdo formas de estabelecer vinculo ja que a especificidade de
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ndo poder amamentar, € do prematuro respeitamos suas peculiaridades,
aguardando a recuperacao (SILVA; ALMEIDA, 2015).

A transicdo nutricional da dieta por gavagem para a via oral € um processo de
extrema importancia, a indicagéo da alimentagdo por via oral tem sido realizada a
partir de avaliacfes e critérios fundamentais como, idade gestacional corrigida, peso,
considerar a maturidade neuromuscular e reflexos orais imprescindiveis
(MEDEIROS et al., 2017).

A seguir a figura 18 nos mostra que o método canguru pode proporcionar
bons resultados na recuperagdo do prematuro, e o leite materno ordenhado pela
puérpera e oferecido pela sonda enquanto a puérpera realiza mae canguru.

Momento em que o prematuro fica em contato pele a pele lembrando que este
método sé sera realizado quando o prematuro estiver estabilizado para ganho de
peso e seus sinais vitais estaveis sem alteracdes que possa colocar sua vida em
risco (GONTIJO et al., 2012).

‘O método canguru é um modelo de assisténcia perinatal voltado para o
cuidado humanizado que relune estratégias de intervencdo biopsicossocial”
(BRASIL, 2013, p.19).

Figura 18 — Pratica mae canguru

=

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)
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Este método é chamado mae canguru destinado ao atendimento do recém-
nascido prematuro de baixo peso, o objetivo € estabelecer vinculo entre méae e filho,
aumentando a confianca entre a puérpera aos cuidados e estimulando a pratica de
amamentacao favorecendo a diminuicdo da permanéncia dentro da unidade de
terapia intensiva, nesta fase encontra-se ainda internado.

No Brasil a norma para método méae canguru foi aprovado em 5 de julho de
2000 pelo Ministério da Saude, pois nos primeiros meses de vida a amamentacao é
a maneira mais adequada e o aleitamento materno podera ser incentivado de varias
maneiras de acordo com a disciplina estudada em neonatologia método canguru e
alojamento conjunto.

O meétodo canguru é preconizado pela Portaria GM/MS n°® 1.683, de 12 de
julho de 2007 que: parte dos principios da atencdo humanizada. (BRASIL, 2013,
p.7).

Neste método mantém-se o prematuro em posi¢cao decubito prono pele a pele
contra o peito da mée favorecendo o aleitamento materno, ideal para funcdo da
succdo o prematuro demonstra interesse movendo a lingua a boca podendo
correlacionar com a disciplina de psicologia humana visto que essa pratica € um
gesto de humanizacédo, e neonatologia para manter o equilibrio térmico, um dos
critérios para o método canguru é o peso do recém - nascido ser < 2000 g, estar
estabilizado devido suas limitacdes (ALMEIDA et al., 2009).

Administracdo do leite materno da prépria mae proporciona beneficios que
estabelece a melhoria da imunidade, digestdo e absorcdo de nutrientes, pois 0
recém-nascido prematuro apresenta dificuldade respiratéria que impede a
amamentacao, nesta situacao o enfermeiro orienta a ordenha periodica para garantir
a lactacédo, quando a puérpera utiliza a pratica mae canguru, enfatiza o vinculo e
estimula um forte apego entre mée e filho, com beneficios em aumento da producéo
de leite materno (MEDEIROS et al.,2010).

Relato da mae “Meu bebé ganha mais peso quando faco mae canguru, vou
fazer todos os dias porque ja quero levar ela pra casa’.

De acordo com CONTIJO et al. (2012, p.1) “o método canguru deve ser
aplicado em trés etapas distintas, sendo ainda no pré- natal, dentro da unidade de

terapia intensiva e pos alta.
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SPEHAR e SEIDL (2013, p. 2) ressaltam que o método canguru € uma
proposta de assisténcia humanizada, com énfase no paradigma da ndo separacao
mée bebé.

Por intermédio da figura 19 assistimos a oferta do leite materno oferecido

através do copinho ao recém-nascido.

Figura 19 — Promocéo do leite materno oferecido pelo copinho

By |

Fonte: Elabrado Eelos autores (2018)

O recém-nascido prematuro pode permanecer muitos dias internados na
unidade de terapia intensiva para recuperacao e estabelecimento de sua saude até
mesmo das funcdes gastricas, pois existem situacfes clinicas e peculiares do
préprio prematuro que contribui para uma nutricdo inadequada, um dos maiores
problemas que podem limitar a oferta nutricional é restricdo de volumes, limitando a
ingestao caldrica o prematuro extremo podera apresentar perda de peso na primeira
oferta ao copinho com risco de retornarem a dieta por sonda, estudado na
assisténcia do recém-nascido a importancia de qualquer alteracdo sistémica ou
patolégica do RN.

Para MEDEIROS et al. (2017, p.2/10) “o copo é utilizado como alternativa
alimentar na transicdo ao peito para evitar o uso de mamadeiras devido fendbmeno
confusao de bicos”.

A imaturidade das funcbes digestiva e motora do trato gasto intestinal a
intolerancia deve levar em conta e principalmente as limitacbes do prematuro, o
enfermeiro precisa orientar as maes e realizar treinamento, orientagdes em relagédo

ao uso do copinho, é de grande importancia saber o manejo do copo, volume de



a7

leite administrado e posi¢do correta para receber o leite materno o sucesso da
técnica vai depender das informacgdes levando em consideracfes que a mae podera
utilizar a técnica (PEREIRA et al., 2015).

Sabe-se que a sucgdo é um comportamento reflexo, como o recém-nascido
prematuro fica muitos dias internados e grande parte privados de aleitamento
materno e do contato intimo com a puérpera, assim nao estdo preparados para
sugar o seio materno, devido a imaturidade dos reflexos ou por suas enfermidades
tornando os reflexos fracos e para que a alimentacédo e succao sejam eficientes e
segura o enfermeiro devera avaliar sua coordenacao entre a respiracao e degluticao
e interacdo funcional entre os labios, mandibula, lingua, palato e faringe. O
enfermeiro devera ter conhecimentos cientificos para uma avaliagdo adequada, pois
a técnica é simples, mas necessita de capacitacdo e considera o prematuro como
um todo, ndo somente a forma especifica de oferecer o leite no copo, conforme
estudamos em anatomia, a faringe tem a funcéo de receber o ar que chega das
cavidades nasais, portanto é importante e criterioso observar a respiracdo do
prematuro (PEREIRA et al., 2015).

Neste momento o enfermeiro enfatiza que a oferta adequada podera gerar
inimeros beneficios que o valor nutricional do leite materno é de acordo com as
necessidades do prematuro bem com o controle rigoroso de ofertar o leite, da melhor
maneira para garantir ganho de peso, desenvolvimento saudavel do prematuro, e
diminuir o tempo de hospitalizacdo, e consequentemente diminuir morbidade, vale
salientar que o enfermeiro tem o papel de grande importancia em todos os aspectos
(SILVA et al., 2014).

A figura a seguir mostra o momento em que o prematuro esta totalmente
recuperado de suas funcdes criando vinculo afetivo ao contato direto no seio da

puérpera, momento Unico e esperado pela méae.
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Figura 20 — RN em sucgéo no seio materno

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Relato da mde RN A. I. M. M nascida em 28/07/2018 prematura extrema de
baixo peso, mae disse estar muito feliz ndo via a hora deste momento, “as vezes
pensava nao conseguir amamentar minha filha senti medo e inseguranca, mais sou
grata a equipe por ter me ajudado estou feliz”.

Ressalta MEDEIROS et al. (2017, p.2) “A via oral exclusiva é considerada
guando séo atendidos os critérios de ganho de peso, padrao motor oral adequado
com coordenacao correspondendo oferta do seio livre demanda”.

Esta figura exibe 0 momento em que a puérpera coloca 0 prematuro no sei
materno, no primeiro contato o prematuro apresenta dificuldades especifica devido a
prematuridade e o tempo que o impossibilitou de sugar, € fundamental que o
enfermeiro oriente e avalie a primeira oferta ao seio na UTI neonatal, é necessario
gue esta intervencdo de enfermagem seja feita diariamente para avaliar o
desenvolvimento do prematuro pois no inicio as puérpera se encontram com muita
expectativa, ansiedade e inseguranca e o apoio do enfermeiro € muito importante
para garantir o aleitamento exclusivo (SILVA; ALMEIDA, 2015).

Neste momento € atribuido ao enfermeiro a promocao, protecdo e apoio a
pratica do aleitamento materno com estratégia de abordagem em potencializar a
acdo de amamentar, pois é um processo fundamental para nutricdo do prematuro e
desenvolvimento saudavel, muitas puérperas tém dificuldades de colocar o
prematuro de forma correta no seio materno, a organizagdo mundial de saude
preconiza quatros ponto chave para posi¢do adequada: rosto do bebé de frente para
mama; corpo do bebé préximo ao da mae; bebé coma cabeca e tronco alinhados; e
bem apoiado, para uma boa pega é necessario aureola na boca do bebé; boca
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aberta; labio inferior virado para fora e queixo tocando a mama e atentar para sinais
inadequados como: ruidos da lingua, técnica inadequadas e dor na amamentacao
conhecimentos basico para amamentacdo, o enfermeiro devera dar espaco para
puérpera falar e expor suas dificuldades e duvidas isto provoca impacto positivo e
humanizado (BRASIL, 2015).

Ressalta BRASIL (2015, p.11) “apesar da maioria dos profissionais de saude
considerar-se favoravel o aleitamento materno, muitas mulheres se mostram
insatisfeitas com o tipo de apoio recebido”.

Recomenda-se pelo Ministério da Saude aleitamento materno até 2 anos ou
mais, exclusivo até 6 meses de idade sem necessidades de agua, cha e outros
alimentos, ap0s 6 meses a alimentacdo devera ser complementada com outros
alimentos saudaveis, amamentar € muito importante defendendo de infec¢des atua
no desenvolvimento cognitivo e emocional (SILVA et al., 2014).

O recém-nascido prematuro € capaz de alimentar no seio materno com
acompanhamento da equipe e auxilio, o profissional de saude devera estar
preparado para o manejo do aleitamento materno de forma a uma assisténcia
integral, humanizada na perspectiva do cuidado individualizado visando uma
adequada qualidade de vida e assegurando o aleitamento materno exclusivo
(SCHEEREN et al., 2012).
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2.3 DESENVOLVIMENTO POR LUIZA LEAO MARTINS, TRATAMENTO DE
FERIDAS CRONICAS E AS DIVERSAS COBERTURAS UTILIZADAS NO
AMBULATORIO MEDICO ESPECIALIZADO (AME)

2.3.1 Feridas crdnicas e as principais coberturas utilizadas pelo enfermeiro

A vivéncia foi realizada no Ambulatério Médico Especializado (AME),
conhecido como Unidade Béasica de Saude (UBS) Agostinho Pestana, localizado na
regido zona norte em Lavras. E uma instituicdo de salde que conta com diversas
especialidades multiprofissionais. No local é atendido o publico do Sistema Unico de
Saude (SUS), através de um protocolo de encaminhamento realizado pelo médico
responsavel pelo acompanhamento do paciente.

O principal motivo da escolha por esta vivéncia é porque me despertou
atencdo no que diz respeito a grande importancia que o tratamento de feridas
cronicas proporciona ao paciente. As medidas curativas quando realizadas de
maneira adequada possibilita uma terapéutica favoravel ao tempo de regeneracéo
do tecido, diminui¢cdo dos riscos de infec¢do, além de promover conforto e minimizar
a dor do paciente.

Primeiramente, sob a aprovacdo dos pacientes por meio de um documento
com assinatura, requisitou-se 0 uso de imagens que serdo abordadas adiante, neste
trabalho académico.

A pele é considerada o maior 6rgao do corpo humano e é constituida de trés
camadas, sado elas: epiderme, derme e hipoderme (tecido subcutaneo). Ela é
responsavel por proteger nosso corpo contra a entrada de microrganismo do meio
externo, radiacdo, desidratacdo, além de regular a temperatura corporal (KNECHT,
2019).

As lesbes ou feridas na pele constituem um grave problema de saude publica
no Brasil e acometem a populacdo de forma geral, independente de sexo, idade ou
raca. Além de promover sofrimento ao paciente, essas lesfes contribuem para o
aumento dos gastos financeiros tanto do sistema de salde quanto do individuo
afetado (CARVALHO, 2018; DE PAULA et al, 2019).

As feridas podem ser resultantes de diversos fatores, sdo eles: traumas,
procedimentos cirargicos, substancias toxicas, infeccfes, doencas autoimunes,

isquemias, pressao, insuficiéncia arterial ou venosa (CARVALHO, 2018). Doencas
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cronicas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e obesidade
também séo fatores que podem levar ao desenvolvimento de lesGes, assim como a
internacdo prolongada em ambiente hospitalar, como exemplo o caso de pacientes
internados em unidade de terapia intensiva (UTI) (LIRA, 2016).

O processo de cicatrizacdo envolve diversos processos bioquimicos e
fisioldgicos, no caso das feridas crbnicas, esse processo € mais lento e a resposta
do tratamento geralmente ndo € vista de maneira imediata. Dessa forma, o
profissional de enfermagem deve avaliar cada individuo de acordo com o contexto
da leséo, e aplicar técnicas que auxiliem no processo de cicatriza¢do (LIRA, 2016).

No tratamento das feridas, o profissional deve conhecer as diversas
coberturas disponiveis no mercado, sua composi¢cdo, seu mecanismo de acao,
guando ha indicagao, quais sdo as adverténcias, 0 modo de usar e seu intervalo de
troca. Varios fatores vao influenciar na escolha do produto, tais como, condigcéo
financeira do paciente e da instituicdo, o tipo de lesédo, e o tempo de tratamento. Sao
alguns dos produtos mais utilizados para o tratamento, alginato de calcio, hidrogel
(Dersani), carvao ativado, placa de hidrocoléide, adeviso de hidropolimero, filmes

semipermeaveis, cobertura ndo aderente estéril, entre outros (SANTOS, 2017).

Figura 21 — Compressa de Alginato de calcio.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A figura acima mostra duas marcas de Alginato de calcio, que tem como
objetivo auxiliar no desbridamento em que ha pequena ou grande presenca de
exsudagcao (ARANHA et al, 2019). Podemos correlacionar as imagens 1A e 1B com
as disciplinas de Semiotécnica Il em que é estudada a técnica adequada da abertura

destas embalagens estéreis para a realizagdo de curativos. Além disso, é possivel
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também associar com a disciplina de Semiotécnica | em que aplicamos estas
coberturas nos tratamentos de algumas feridas, como Ulceras venosas e pés
diabéticos e com a enfermagem na CME que aborda as embalagens utilizadas no
processo de esterilizagao.

Na figura 22 podemos ver trés marcas de pomada de hidrogel, apesar de
apresentarem marcas distintas, as mesmas possuem 0 mesmo composto. Esta
figura pode ser correlacionada com as disciplinas de Farmacologia, a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem (SAE) e Semiotécnica | e Il. A disciplina de
Farmacologia estuda as propriedades e composi¢cbes deste produto, indicacéo,
posologia e a acao esperada. A SAE identifica os diagndsticos de enfermagem e
traca os planos de cuidados. E por ultimo, a Semiotécnica | e Il é responsavel em

abordar a pratica aplicada aos curativos e coberturas para o tratamento de feridas.

Figura 22 — Pomadas de Hidrogel.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A pomada de hidrogel se apresenta em forma de gel incolor e é utilizada
principalmente em feridas de composicdo grande de agua. Ela além de hidratar a
lesdo, ajuda no desbridamento quimico e € caracterizada por ndo deixar particulas
na ferida. Além disso, ela é capaz de umidificar as terminacfes nervosas mais
expostas aliviando a dor do paciente removendo fibrinas e tecidos desvitalizados,
sendo recomendada em lesfes superficiais ou com baixa exsudacdo (ARANHA et al,
2019).

A Placa de hidrocoldide (Figura 23) possui aspecto gelatinoso, composto de

pectina e gelatina. Sdo encontradas na forma de placas ou espuma poliuretano e
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autoadesivas e também em forma de pasta. E utilizada no tratamento de feridas sem
capacidade de contaminacdo e na prevencao de lesbes por pressédo, sendo
contraindicada em casos de feridas com aumento excessivo de exsudato e lesbes
infectadas (ARANHA et al, 2019).

Figura 23 — Placa de hidrocoléide

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A figura 23, esta relacionada com a disciplina de Pratica | e Il, processo de
enfermagem | e Il, e farmacologia. Nas disciplinas de pratica I, e Il, € estudada a
técnica correta de assepsia e manipulacdo dessa cobertura. A disciplina de processo
de enfermagem | e Il estuda a fisiopatologia da doenca de base, sendo esse recurso
usado no tratamento das feridas crénicas. E a farmacologia estuda a composicdo da
placa de hidrocoléide e os beneficios para a cicatrizacao de uma ferida.

A cobertura de carvao ativado (Figura 24) possui acdo bactericida, ela tem a
funcdo de diminuir a exsudacdo e o odor do ferimento. E utilizada em lesdes
infectadas e precisa ser substituida frequentemente. Essa cobertura é composta de
carvao ativado impregnado com prata (0,15%) envolvido por uma pelicula de nylon.
O carvao é responsavel por atrair as bactérias enquanto a prata atua no combate
dessas bactérias, controlando assim o sitio infeccioso da lesdo (ARANHA et al,
2019).
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Figura 24 — Cobertura de carvao ativado e prata

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A figura 24 acima esta relacionada com a disciplina de Farmacologia que
estuda a composicdo e propriedades que a cobertura favorece ao manejo das
lesdes. Esta ligada também, a disciplina de Enfermagem em Centro Cirdrgico que
aborda os meétodos de assepsia do ferimento, para manuseio adequado da
cobertura a fim de evitar infeccbes ao paciente, e a Central de Material e
Esterilizacdo (CME) que ira vistoriar a qualidade das embalagens e validacdo da sua

utilizacao.

Figura 25 — Sulfadiazina de prata
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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A Sulfadiazina de prata 1% possui indicagdo no tratamento de feridas
infectadas e ricas em tecido necrotico, ela tem efeito antibacteriano devido sua
composicdo de sais de prata. A Sulfadiazina € um creme que pode ser utilizado em
gueimaduras, locais de enxerto, lesbes por pressdao e gangrena das extremidades
(ARANHA et al, 2019; SUDA, 2014).

A figura 25 estd correlacionada com as disciplinas de Semiotécnica | que
estuda a cobertura usada para a realizacdo de curativos, a bioquimica e

farmacologia para o estudo das propriedades quimicas.

Figura 26 — Paciente com presenca de Ulcera venosa nos membros inferiores e

pomada de Sulfadiazina de prata utilizada no tratamento
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

As imagens acima mostram um paciente que apresenta Ulcera venosa nos
membros inferiores. Segundo relato, o paciente que atualmente tem 38 anos sofreu
uma queda de uma laje quando tinha 26 anos, provocando a lesdo. Os curativos sao
realizados trés vezes por semana no AME. Correlaciono a imagem 26 com as
disciplinas de Patologia, que esta ligado ao processo inflamatorio, dor, calor, rubor e
edema; a Saude ocupacional em que o paciente e o profissional vivenciam
problemas no local de trabalho que levam a ocorréncia de problemas; e a

Semiotécnica | sob os cuidados de curativos e coberturas.
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As principais causas sao: doencgas cronicas descompensadas, como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e doencas vasculares, além de existir influéncia da
idade, quantidade de gestacdes, hereditariedade, traumas em membros inferiores e
periodo de tempo que se mantém em pé ou sentado. A Ulcera venosa atinge em
torno de 3% da populacdo brasileira, e em casos de pacientes portadores de
diabetes mellitus, esse dado aumenta para 10%. S&o consideradas feridas
dolorosas e de dificil cicatrizacdo, necessitando de habilidade teorica, e pratica do
enfermeiro, além de requerer capital para investir em pesquisas e tecnologias para o
tratamento (OSMARIN et al., 2018).

Figura 27 — Realizacdo do curativo em paciente com ulcera venosa.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A figura acima mostra 0 momento do curativo, paciente M.B. aposentada, ndo
possui doencas de base, possui ulcera venosa no membro inferior esquerdo. Neste
caso lavei toda a regido das pernas com agua limpa, tratada em temperatura morna,
e clorexidina degermante, em seguida a ferida foi seca com Gaze estéril. Na ferida
localizada proximo ao tornozelo esquerdo, utilizou Soro Fisiologico 0,9% em
temperatura morna, Clorexidina Degermante, Gaze estéril com a pinca. Ferida com
tecido de granulacgéo, leito da ferida com esfacelo. A limpeza foi com a técnica limpa.
Utilizado pomada Colagenase por desbridamento enzimatico (quimico).

A figura 27 esté relacionada com as disciplinas de Semiotécina | e Il, em que

correlaciona normas de biosseguranca e a forma de uso e descarte dos materiais,
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Semiotécnica | o curativo que é realizado de forma asséptica. E a disciplina de
Enfermagem em CME que realiza a forma correta de lavagem dos materiais
utilizados na manipulacdo desse curativo.

Segundo Da Silva Neri et al (2020) a ulcera venosa no Brasil, esta associada
a 14° do distanciamento temporario e 32° no definitivo do local de trabalho, e
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é uma patologia que requer um
tratamento sem interrupcdes e com grande periodo de tempo (DA SILVA NERI et al,
2020).

O tratamento deve adotar medidas a fim de melhorar o fluxo venoso através
do uso de meias de compressédo, faixa elastica, bota de Unna, disposicdo dos
membros inferiores em plano de apoio elevado, drenagem linfatica manual, e
exercicios fisicos, a fim de auxiliar no retorno venoso e diminuir as dores (SALOME;
FERREIRA, 2018).

A bota de Unna é uma das formas de terapia de compressdo muito utilizada
em servicos ambulatoriais. Trata-se se de uma bandagem compressiva inelastica
composta de Oxido de zinco, glicerina e gelatina. E necesséaria a troca semanal
desse tipo de bandagem e a mesma pode ser associada a gazes nao aderente,
espumas, hidrofibra com prata e prata nanocristalina. A aplicacdo da bota de Unna é
feita ap6s a higienizacdo da lesdo com soro fisiolégico. A bandagem deve ser
aplicada no sentido do tornozelo para o joelho, comprimindo o membro inferior. Apos
esse processo € colocada a atadura e fixada com fita crepe (DANSKI et al, 2016;
ROBAINA et al., 2016).

A figura 28A mostra uma paciente ja com a bota de Unna e a foto 28B a
embalagem do produto. As imagens estdo correlacionadas com as disciplinas
Semiotécnica | e Il, estagio supervisionado | em Programa de Saude da Familia
(PSF) ambas as disciplinas estudam o manejo adequado de aplicar a bota de Unna,
principalmente a importancia que ela traz para os clientes que possuem Ulceras

varicosas.



Figura 28 —Paciente com a bota de Unna e a embalagem do produto.
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E importante que o enfermeiro tenha conhecimento sobre o tipo de leséo e

das substancias utilizadas no processo de cicatrizacao. Além disso, é necessario dar

atencdo também as queixas do paciente afetado e ndo s6 ao cuidado da lesdo com

intuito de amenizar o sofrimento do mesmo (SOUSA et al, 2015).

Figura 29 — Curativo com Sulfadiazina de prata.

A figura 9A mostra o paciente apresentando Ulceras venosas em seus

membros inferiores nas pernas direita e esquerda, edemaciadas, bordas mal

definidas, de coloracdo branca, grau lll, hiperemiadas, pele sensivel ao toque,

presenca de tecido de granulagdo, paciente relata sentir dor e sensibilidade ao

manipular suas feridas. A diminuicdo da circulagdo sanguinea faz com que né&o



59

ocorra fluxo venoso, e consequentemente a pele ao redor torna ciandética. A figura
9A jA com a aplicacdo da pomada topica Sulfadiazina de prata e a 9B o curativo
finalizado. Relaciono as imagens a seguir com as disciplinas de Processo de cuidar
[, I e Il em que sdo estudadas as doencas provenientes de Ulceras varicosas; a
Fisiologia em que a pele é o maior 6rgéo vital do nosSso corpo e primeiros socorros
gue visa o atendimento e o conhecimento através dos tipos de lesdes.

As imagens 29A e 29B sdo de um paciente do sexo masculino, 38 anos, que
possui Ulceras venosas nos membros inferiores (MMII), nas pernas direita e
esquerda. “Paciente E.S.M relata da existéncia dessas les6es ha mais de 7 anos,
devido ao seu trabalho de ajudante geral”, que acarretou aberturas destas feridas.
Foi utilizado no tratamento dessa Ulcera grau Il, a cobertura com pomada tépica
sulfadiazina de prata, oclusdo com gaze seca, e atadura de crepom, irrigada com
soro fisiolégico 0,9 % para promover hidratacdo dos leitos e bordas, além de
proporcionar bem-estar ao cliente.

A sulfadiazina de prata vem sendo o0 mais usado para tratamento de infeccbes
em queimaduras por ser capaz de combater uma vasta gama de bactérias gram
positivas e negativas, e conter possiveis infeccbes que possam a vir a se instalar
devido a perda da camada de protecao da pele. Porém, existem alguns contras no
uso dessa pomada, devido ao fato de precisar fazer trocas em intervalos de 12/12
horas, sendo inviavel em quadros de muita dor, além depender da disponibilidade de
uma equipe de profissionais para a realizacdo dos curativos (DIAS-DE-CASTRO et
al., 2017).

As imagens abaixo mostram o local onde séo realizados os curativos no AME.

Figura 30 — Sala de curativos.

Fonte: Elaborado pelos autores(2020).
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A imagem 30 retrata a estrutura fisica de uma sala de curativos do
Ambulatério Médico Especializado conhecido como UBS (Unidade Basica de Saude)
— Agostinho Pestana. A sala é composta por duas macas, armarios para
armazenamento de materiais, lavatério para as maos, dispensers de papel toalha,
bandejas com almotolias contendo &lcool 70%, clorexidina degermante 2%, sabdo
detergente, recipientes para descartes de objetos perfuro cortantes, lixo
contaminado de materiais descartados apds o uso do curativo.

No momento da realizagéo do curativo, utiliza-se de mesas para a disposi¢cao
dos materiais necessarios, e cadeiras para acomodar o enfermeiro em uma posicao
ergonémica no momento do procedimento. Tais imagens se correlacionam com as
disciplinas de saude ocupacional e gerenciamento de enfermagem, que s&o
responsaveis por estudar as condi¢cdes ergondmicas do trabalhador no servico de
saude, e o protocolo de descarte de residuos infectados, quimicos, radioativos,
reciclaveis e perfuro cortantes.

As imagens abaixo mostram o local onde sdo armazenados 0s prontuarios
dos pacientes atendidos no AME. As imagens se correlacionam com a disciplina de
Gerenciamento em enfermagem, que estuda a funcédo do enfermeiro na tomada de
decisbes frente a equipe nas UBS e as disciplinas de Saude coletiva | e Il que

estudam a rotina do enfermeiro nas Unidades primaria, secundaria e terciéria.

Figura 31 — Local de armazenamento dos prontuarios.
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Fonte: Elaborado pelos autores(2020).
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2.3.2 Cuidados de enfermagem aos pacientes portadores de pé diabético

O diabetes mellitus (DM) trata-se de um transtorno metabdlico onde ha
defeitos na secrecao e/ou acao da insulina, o que resulta no aumento da glicose no
sangue e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras (BRASIL,
2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), atualmente, ha mais de
13 milhdes de brasileiros vivendo com diabetes, esse niamero corresponde a 6,9%
da populacdo (BRASIL, 2019). Suas complicacbes sao categorizadas como
distarbios microvasculares e macrovasculares, que levam a retinopatia, nefropatia,
neuropatia, doenca coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica
(SBD, 2019).

Uma das principais complicacdes do diabetes € o pé diabético, lesdo que
pode ocorrer devido neuropatia periférica, doenca arterial periférica e infeccoes.
Essas lesbes sao cronicas, podendo evoluir para amputacdes nao traumaticas de
membros inferiores. O pé diabético é caracterizado por Ulceras, que quase sempre
se originam de lesGes cutaneas, com perda de tecido epitelial, podendo ser
superficiais ou profundas (HORTA, 2015).

O pé diabético é a causa mais comum por hospitalizacdes prolongadas, nos
Estados Unidos, 25% das internacfes com custos mais elevados, sdo em razao a
esse tipo de lesdo (SBD, 2019). No diabetes mellitus tipo 2 (DM2), as lesbes
ulcerativas causam insensibilidade no individuo em razdo as neuropatias periféricas
crbnicas que, quando associadas a traumas, podem levar a amputacdo do membro
(ALVIM, 2017).

Figura 32 — Lesédo em pé diabético.

|
_

Fonte: Elaborado peios autores(2020).
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As imagens acima mostram o pé de um paciente com diabétes onde foi
utilizada pomada de hidrogel. Elas se correlacionam com as disciplinas de Fisiologia,
Processos de Cuidar em Enfermagem |, Il e Ill, em que € estudada a patologia do
Diabetes, a fisiopatologia, intervencdes e aos Cuidados de enfermagem que devem
ser realizados pelo profissional enfermeiro.

O manuseio incorreto dos pés, dermatoses e a falta de conhecimento do
paciente durante o autocuidado sé&o causas comuns que podem levar a traumas e,
consequentemente, a amputacdo. A assisténcia em enfermagem prestada aos
portadores de diabetes desempenha um papel muito importante na melhora do
prognéstico desta patologia, minimizando o alto indice de amputacdes de membros
inferiores em pacientes com DM2 (ALVIM, 2017).

2.3.3 Tratamento com ozonioterapia em pacientes portadores de pé diabético

A ozonioterapia é considerada um tratamento alternativo no tratamento de
Ulcera e lebes e estd inclusa entre as modalidades de praticas integrativas e
complementares em saude, desde marco de 2018, pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) (CRISPIM et al., 2019; NEVES, ARAUJO, 2019).

A ozonioterapia € considerada um tratamento alternativo promissor no
tratamento de lesdes em portadores de diabetes, uma vez que possui efeitos
antimicrobianos e promotores da neoangiogénese; ela induz o aumento local no
namero meédio de fibroblastos; melhora o transporte de oxigénio através dos
eritrocitos; e estimula o sistema imunolégico (CRISPIM et al., 2019; NEVES,
ARAUJO, 2019).

O o0zb6nio € uma substancia gasosa, porém, pode ser utilizado em outras duas
formas como, solucdo aquosa (agua ozonizada) e solucdo oleosa (6leo de girassol)
(CRISPIM et al., 2019; NEVES, ARAUJO, 2019).

A agua ozonizada tem aplicacdo em Ulceras, feridas e varios outros tipos de
lesdes, ela pode ser utilizada em diferentes concentracées de acordo com tipo de
tecido da lesdo. A mesma possui efeito imediato no alivio da dor, na desinfeccao e
nos efeitos anti-inflamatérios em ledes agudas e crénicas. Seu tempo de meia vida é
de 10 horas em temperatura ambiente ou dias se refrigerada. Ja o 6leo ozonizado é
feito através do borbulhamento da mistura de ozénio e oxigénio em 6leo vegetal a

temperatura ambiente até que se torne uma mistura solida. E usado no tratamento



63

de queimaduras, feridas traumaticas, infec¢des locais (micoses), Ulceras de presséo,
e Ulceras arteriais e venosas em membros inferiores. Possui agdo cicatricial, uma
vez que ao entrar em contato com os tecidos, fornece a liberagéo de oz6nio, que tem
efeito preventivo. Sua meia vida € de 6 meses a 1 ano quando em temperatura
ambiente ou varios anos quando refrigerado (ANDRADE, 2019).

A imagem 33 retrata um paciente com pé diabético em tratamento com
ozonioterapia. Segundo relatos do paciente, 0 mesmo ja havia sido submetido a
duas cirurgias de angioplastia, e posteriormente, ocorreu o agravamento da diabetes
mellitus tipo 2 e o aparecimento do pé diabético. A terapéutica inicialmente
aconteceu no AME com a utilizacdo do 6leo de girassol, porém néo foi eficaz, e o
paciente ndo dava continuidade ao tratamento. No intuito de buscar novas
alternativas eficazes, o paciente procurou o Hospital do Estado IPSEMG em Belo
Horizonte — Minas Gerais, onde foi iniciado o tratamento com Ozonioterapia. Apos
verificar uma melhora significativa do seu quadro clinico, o paciente voltou a se tratar
em Lavras, no AME, com o 6leo ozonizado que ja estava sendo utilizada no
tratamento anterior.

Figura 33 — Pé diabético em tratamento com Ozonioterapia

Fonte: Elaborado pelos autores(2020).
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2.4 DESENVOLVIMENTO POR TAMARA CRISTINA CARVALHO DE SOUZA,
DIABETES GESTACIONAL DE ALTO RISCO COM ENFOQUE NAS MEDIDAS
TERAPEUTICAS

A vivéncia foi realizada na Unidade Béasica de Saude - Santo Antdnio, fundada
em junho de 2016, localizada na Rua Coronel Diniz, 264 — Centro, Luminarias, Minas
Gerais. A unidade apresenta uma equipe de saude integrada por dois médicos, duas
enfermeiras e quatro técnicos de enfermagem com capacidade para atender de 60 a
80 consultas por dia. A unidade de Saude da Familia € uma unidade publica
destinada a realizar atendimento continuo nas especialidades basicas, com uma
equipe multiprofissional habilitada para desenvolver as atividades de promocéo,
protecdo e recuperacao, caracteristicas do nivel primario de atencao.

A seguir é apresentada a figura |, a fachada da instituicdo, a estrutura é
composta por area de espera, sala de recepcdo, sala de vacina, sala de
procedimentos, sala de curativos, sala de nebulizacdo, consultorio, instalacao

sanitaria e almoxarifado.

Figura 34 — Fachada da Unidade Béasica de Saude

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

A busca ativa de gestantes é essencial e deve ser considerada como
estratégia para promoc¢do de saude, especialmente dentro da Estratégia de Saude

da Familia, no SUS. No dia 28/09/2018 foi colhido a amostra de sangue para realizar
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o rastreamento com o teste de toleradncia a glicose, TOTG com 75g de glicose,

diante da figura abaixo pode se diagnosticar diabetes gestacional.

Figura 35 — Exame positivo para diabetes gestacional
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Fonte: Elaborado pelos autores (2015)

O diabetes mellitus gestacional (DMG) geralmente é diagnosticado entre a 242
e 282 semanas de gestacédo, € importante a detec¢do precoce nas consultas de preé-
natal. A gestacdo se caracteriza um estado resisténcia a insulina. Essa condi¢ao,
aliada a intensa mudanca nos mecanismos de controle da glicemia, em funcdo do
consumo de glicose pelo embrido e feto, pode contribuir para ocorréncia de

alteracdes glicémicas favorecendo o desenvolvimento de DMG.
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A OMS definiu-se ainda que o diagnostico do DMG seja firmado quando a
glicemia de jejum for = 92mg/dL e < 125mg/dL. Pelo menos um dos valores
do TOTG com 75g, realizado entre 24 e 28 semanas de idade gestacional,
for =2 a 92mg/dL no jejum; = a 180mg/dL na primeira hora; = a 153mg/dL na
segunda hora. O TOTG 75g é preconizado para todas as gestantes que nao
apresentaram critérios para o diagnéstico de DMG ou DM no inicio da
gravidez (BRASIL, 2017, p.17).

Pode-se correlacionar com a disciplina Saude da Mulher |, onde foram
abordados os exames que devem ser realizados durante a gestacdo. Processo de
cuidar em Enfermagem II, que estuda a fungcdo dos horménios produzidos pelo
pancreas. Associo também a Enfermagem em Neonatologia que destina ao estudo
do nascimento até 28 dias de idade, quando passa ser nomeados lactentes.

Apoés o diagnoéstico de DMG (Diabetes Mellitus Gestacional), a gestante é
encaminhada para 0s servicos especializados de saude, o nutricionista, para
elaborar uma prescricdo dietética adequada e controlar o ganho de peso por
antropometria pregressa afim de atingir as recomendac¢des medicas e reduzir os
carboidratos metabolismo. Quando as gestantes ndo conseguem atingir o equilibrio
metabolico é encaminhada para o tratamento de insulinoterapia. Sé&o diversas
consequéncias do DMG para a mulher, sendo: cesariana, pré-eclampsia e
desenvolvimento do DMG tipo 2 ap0s o parto e para o feto tem risco de
prematuridade, macrossomia, hipoglicemia e até morte perinatal (GUERRA et al.,
2019).

Todas gestantes com doenca cronica sdo consideradas gestantes de alto
risco e, com isso, muitas podem encontrar dificuldades para o ajuste adequado em
relacdo aos aspectos emocionais dessa nova fase, como 0 medo em relagédo a vida
dela e da crianca, as mudancas no corpo, o bebé nascer com disturbio, ficando cada
vez mais depressiva (QUEIROZ; BERTOLIN; WERNECK, 2019).

O enfermeiro tem um papel fundamental nas praticas educativas em saude,
especialmente durante o diagnoéstico de diabetes gestacional, sendo uma funcéo
primordial na construcdo de conhecimento, saberes e orientacbes na alimentacéo,
cuidado com as mamas, vacinacdo, exercicios adequados para a gestacao,
alteracdes emocionais tipicas da gestacao e hidratacdo. A enfermeira atua com base
na promocdo da saude na assisténcia pré-natal, valorizando as necessidades de

cada gestante e adequando as orientagOes a realidade social dessas mulheres
(MOREIRA; CARVALHO; RIBEIRO, 2016).
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Enfim, o enfermeiro que atua na atencdo bdsica, possui uma missdo
acolhedora, buscando diariamente a confianga do paciente através da comunicacao
efetiva, conhecendo a histéria pregressa e socioeconémica de cada mulher, para
assim realizar um plano de cuidado individual (CARVALHO; SILVA, 2016).

A figura a seguir € um receituario com as orientacdes sobre o0s possiveis

alimentos de baixo valor calérico que a gestante poderéa optar.

Figura 36 — Receituério nutricional
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Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Neste tipo de dieta sdo aconselhados alimentos com baixo indice glicémico,
para diminuir a quantidade de acucar e carboidratos da alimentacdo. Dessa forma, a
gestante ndo poderd comer doces, frituras, refrigerante, sucos industrializados,
manteiga e chocolates, por exemplo.

Pode-se correlacionar a figura 3 com a disciplina de Atencédo Basica a Saude
da Mulher | e Saude da Mulher Il, que foram abordados os habitos alimentares
saudaveis e seu papel determinante no desenvolvimento fetal. Associo a disciplina

de Enfermagem em Neonatologia, pois, o estado nutricional inadequado esta
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relacionado ao maior numero de infec¢gBes, danos neurolégicos, mortalidade infantil

e materna, obesidade, diabetes, hipertensao, dentre outros.

A atencao ao pré-natal de qualidade é fundamental para a saide materna e
neonatal, pois tem como objetivo principal acolher a mulher desde o inicio
da gravidez, assegurando, no final da gestagdo, o nascimento de uma
crianca saudavel. O acompanhamento continuo do estado nutricional,
durante esse periodo, contribui para o ganho de peso ideal durante a
gestacdo, evitando o excesso e a retencdo de peso no pés-parto, que sao
determinantes importantes do excesso de peso para a mulher (BRASIL,
2013, p.6).

E recomendado o consumo de frutas, legumes e verduras e reducéo ou até
mesmo exclusdo de gorduras, aclcares e sal. Recomenda-se, ainda, trés por¢cdes
de frutas por dia. Sugere-se fracionar o plano alimentar em seis refei¢cdes, sendo trés
as principais. Ao preparar os alimentos crus deve-se lavar bem e dar preferéncia aos
grelhados, assados ou os cozidos. Os alimentos industrializados, muitas gestantes
optam pela sua facilidade de acesso, porém, devem ser orientadas pelos
profissionais de saude sobre os riscos devido as altas taxas de acucares e podem
causar graves problemas de satde (ARAUJO et al., 2018).

A nutricdo adequada € primordial para a saude, principalmente no periodo
gestacional, tanto para a saude da mae e do bebé. As gestantes devem consumir
alimentos em variedades e quantidades especificas, recomendadas no receituario
pelo nutricionista, para atingir as metas e as recomendac¢des para 0 ganho de peso
adequado (MELERE et al., 2013).

Muitas mulheres acreditam na sociocultural relacionadas a alimentacao
durante a gestagao, entre elas as de que “deve-se comer por dois” ou de que
“gravida nao pode passar vontade”. O enfermeiro deve estar preparado para saber
dialogar respeitosamente e auxiliar essas gestantes sobre esses tabus no pré-natal.
(LANGARO; SANTOS, 2014).

O plano alimentar durante a gestacdo é reconhecido como um aspecto
essencial para saude materna e fetal saudavel e sem intercorréncias. Sendo assim,
€ necessario a vigilancia em relacao as refeicdes nutricionais, respeitando os habitos
preferencias alimentares da gestante inclusas na lista ofertada pelo nutricionista
(PIRES et al., 2020).
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A figura 37 mostra o controle realizado durante quatro dias. A figura 38 ilustra
a afericdo da glicemia capilar para verificar o nivel de agucar no sangue, é realizado

antes e apos as refeicoes.

Figura 37 — Controle da glicemia capilar

CONTROLE DE GLICEMIAS — PACIENTES DIABETICOS

DATA ANTES DO CAFE | 2h APOS CAFE ANTES DO 2h APOS ANTES DO 2h APOS
ALMOCO ALMOCO JANTAR JANTAR
15/10/2018 80 mg/dl 136 mg/dl 70 mg/dl 94 mg/dl 88 mg/dl 79 mg/di
16/10/2018 88 mg/dl 137 mg/al 72 mg/dl 82 mg/dl 73 mg/dl 135 mg/dl
29/10/2018 78 mg/dl 76 mg/dl 75 mg/dl S0 mg/dl 99 mg/dl 86 mg/dl
30/10/2018 80 mg/dl 82 mg/dl 74 mg/dl 86 mg/dl 85 mg/dl 95 mg/dl

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Figura 38 — Afericao da Glicemia Capilar

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

O controle dos niveis de glicose no sangue € essencial para a saude materna
e fetal. A frequéncia do autocontrole glicémico, consiste em aferir a glicemia em seis
vezes ao dia, (antes e apos cada refeicdo). Caso a mudanca de habitos de vida n&o
resultar no controle da glicose, a gestante podera precisar de tratamento com
insulina.

Pode-se correlacionar com a disciplina de Avaliagdo Clinica de Enfermagem e
Pratica em Enfermagem |, onde é realizada a avaliagéo integral do paciente por meio

da anamnese e do exame fisico completo. Neonatologia em Enfermagem enfatiza a
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importancia do controle diario para a prevencédo hiperinsulinismo e dos cuidados de
enfermagem com o0s recém-nascidos de mdes diabéticas devido a hipoglicemia

neonatal.

ApOs 7 a 14 dias de dieta, realizar perfil glicémico ambulatorial, por meio de
glicemia de jejum, uma hora apés o café e uma hora ap6s o almoco, sendo
considerados anormais valores maiores ou iguais a 95mg/dL (jejum) e
140mg/dL (1 hora apos as refeicbes). Se a gestante apresentar um dos
valores alterado com a dieta adequada, esta indicada insulinoterapia
(BRASIL, 2012, p. 187).

A terapéutica farmacoldgica é iniciada quando ndo atinge os objetivos
glicémicos esperados num periodo de até duas semanas independentemente da
idade gestacional, sendo o terceiro trimestre, na avaliacdo do crescimento fetal
pode-se determinar o ajuste da terapéutica farmacologica, se necessario (ALMEIDA;
DORES; RUAS, 2017).

O diabetes gestacional de alto risco exige um controle rigoroso de valores
glicémico devido a hiperglicemia e hipoglicemia, os testes devem ser realizados
diariamente e durante todo o periodo, as gestantes devem ser informadas sobre a
importancia do controle glicémico a fim de evitar complicacdes tanto para a mae
guanto para a feto (ABI-ABIB et al., 2014).

O controle realizado adequadamente da glicemia capilar tem melhores
condicbes do feto apresentar peso normal ao nascer, crescimento cardiaco e
enchimento ventricular diastolico adequado, sendo as principais alteracdes
diastdlicas ocorrem com mais frequéncia nos filhos de mulheres com diabetes
gestacional com o controle inadequado (SIMOES et al., 2011).

Apdés o nascimento do feto, os valores de glicemia tendem a se normalizar,
porém, essas mulheres apresentam um risco elevado de apresentar patologias
cardiacas e 50% de probabilidade de desenvolver o diabetes tipo 2 em anos
subsequentes (SANTOS, 2018).

A figura abaixo apresenta um dos tipos de atividade fisica que foi atribuida
pelo profissional para ajudar no controle peso, hiperglicemia, problemas cardiacos,

dentre outros, que futuramente contribui a desenvolver o diabetes tipo 2.
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Figura 39 — Prética de Exercicio fisico

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Um conjunto de acdes deverdo ser realizados rigorosamente pela gestante
afim de controlar a hiperglicemia, com a auséncia da farmacoterapia, dentre elas a
atividade fisica, porém, essa pratica também pode ser contraindicada se a gestante
apresentar: doenca hipertensiva induzida pela gravidez sem controle adequado;
ruptura prematura de membranas; trabalho de parto prematuro; sangramento uterino
persistente; incompeténcia istmo cervical, dentre outros, por esse motivo, €
fundamental consultar o ginecologista obstetra antes de realizar qualquer atividade
fisica.

Pode-se correlacionar com a disciplina de Fisiologia Humana, que € uma area
da Biologia que estuda o funcionamento do corpo dos seres vivos, as funcdes de
cada estrutura, bem como a importancia delas para a sobrevivéncia. Avaliacao
clinica de enfermagem, que realiza a anamnese e 0 exame fisico dos pacientes e
orienta sobre riscos de diversas doencas de uma vida sedentéaria. Associo também a
disciplina de Saude Coletiva, pois 0 sedentarismo € um problema de saude publica e
esta relacionado a diversas doencas como: diabetes mellitus, hipertensao arterial,
obesidade, infarto agudo do miocardio, dentre outras patologias. O enfermeiro tem
um papel de suma importancia na promo¢do em saude, estimulando a pratica

regulares de atividades fisicas.



72

“‘Aproximadamente 60% das gestantes com diabetes gestacional podem se
manter euglicémicas, sem maiores riscos para a gravidez, somente com dieta e
atividade fisica” (BRASIL, 2017, p.187).

A falta de tempo, a dupla jornada ou da percepcdo de carga de atividade
fisica no trabalho ou com atividades domésticas € um indicativo limitante da
realizacdo de atividades fisicas de lazer por gestantes de baixa renda no Brasil
(CARVALHAES et al., 2013).

A atividade diaria contribui para a homeostase do corpo, capaz de induzir os
receptores de insulina a uma maior sensibilizagdo a insulina e proporciona o
aumento da utilizagdo da glicose, assim diminuindo o risco de diabetes mellitus
gestacional (NOGUEIRA; SANTOS, 2012).

Os exercicios fisicos devem ser realizados em posi¢cdes confortaveis. E
importante ressaltar que a partir do quinto més os exercicios em decubito dorsal nao
devem ser realizados devido a compressao do Utero exercida na veia cava inferior, o
gue leva a diminuicdo do débito e consequentemente dificuldade do retorno venoso
(SOARES et al., 2017).

A atividade fisica faz parte do tratamento do diabetes gestacional, faz se
necessario uma que essas mulheres sejam orientadas e encorajadas a realizar o
exercicio, para as pacientes completamente sedentarias € indicado que realizam
caminhadas ou atividades de baixo impacto, ja as pacientes que praticavam
atividades fisica regulares antes da gestacdo podem manter desde que nao peguem
peso grandiosos (PANDILHA et al., 2010).

A figura 40 a seguir ilustra a avaliacdo antropométrica da gestante no pré-
natal, para acompanhar e adequar o estado nutricional e o ganho de peso durante a

gestacao.
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Figura 40 — Controle de peso

iy
Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Nesta figura podemos observar o controle de peso e calcular o indice de
massa corporal (IMC). O controle do ganho de peso durante a gravidez ajuda a
manter os niveis de pressao controlados, evitando a pré-eclampsia.

A Figura pode ser correlacionada com a disciplina de Semiotécnica em
Enfermagem I, Pratica em Enfermagem | e Avaliacédo Clinica de Enfermagem, pois,
trata-se da mensuracdo do corpo humano ou de suas partes, para o0
acompanhamento do estado nutricional e também para a avalicdo dos riscos para

diversas patologias.

A identificacdo precoce de possiveis fatores de risco modificaveis
associados ao ganho de peso inadequado durante a gestacdo é
indispenséavel para permitir intervengfes oportunas e eficazes, que podem
reverter ou amenizar desfechos gestacionais desfavoraveis (SILVA et al.,
2019, p.2).

O ganho de peso durante a gestacéo € resultado das somas de nutrientes e o
aumento de tecidos maternos: Utero, placenta, liquido amnidtico, tecido adiposo,
producdo de leite, expansdo do liquido extracelular e volume sanguineo, além do
préprio feto. O ganho de peso durante o periodo gestacional pode ser influenciado
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tanto por fatores nutricionais como também por fatores culturais e comportamentais
(MAGALHAES et al., 2015).

A obesidade na gestacdo provoca inUmeras alteracbes maternas, fetais e
perinatais, podendo aumentar o risco de complicagbes maternas, tais como,
aumento do risco de diabetes mellitus tipo 2 pds-parto, sindromes hipertensivas,
infeccdo urinaria, parto induzido e cesarianas, hemorragia poés-parto, infeccdo
puerperal e doenca tromboembolica (FONSECA et al., 2014).

O acompanhamento semanal é fundamental para controlar a saude fetal e
materna, pois, tem sido associado & maiores ocorréncias de cesariana e ao aumento
das complicagcdes no parto: macrossomia fetal, desenvolvimento de sindromes
hipertensivas gestacional e malformacdo congénita fetal, que podem ser
minimizadas com o pré-natal (SANTOS, 2018).

O enfermeiro deve acolher a gestante construindo vinculos afetivos e
conquistando a confianca da paciente, para proporcionar um diagndstico precoce,
tratamento de qualidade e controle do excesso de peso, além do suporte psicoldgico
juntamente com toda a equipe, durante o periodo gestacional até o puerpério
(PIRES et al., 2018).

A figura 41 abaixo apresenta afericdo da presséao arterial, 0 monitoramento é
um importante indicativo de salde da mae e do bebé, as sindromes hipertensivas

sdo as complicacdes mais frequentes na gestacao.

Figura 41 — Afericdo da pressao arterial

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)
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Nesta figura podemos observar a afericdo da pressao arterial, a atencao a
pressdo é especialmente importante na gestacdo devido os riscos das sindromes
hipertensas durante a gestacdo, devendo ser aferida em todas consultas do pré-
natal.

Pode-se correlacionar com a disciplina de Avaliacéo Clinica em Enfermagem
e Pratica em Enfermagem |, onde realiza a anamnese e o exame fisico completo
para acompanhar e ou diagnosticar alguma alteracdo, através da: Inspecéo,
Palpacédo, Percussédo e Ausculta. Associo também a disciplina de Fisiologia Humana
gue estuda a circulacdo do sangue nos vasos sanguineos (veias, artérias e

capilares), e a pressdo exercida pelo sangue contra a parede das artérias.

As sindromes hipertensivas sdo as complicacfes mais frequentes na
gestacdo e constituem, no Brasil, a primeira causa de morte materna,
principalmente quando se instalam nas suas formas graves, como a
eclampsia e a sindrome hellp (KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018, p.
226).

A hipertensdo no periodo gestacional €& caracterizada pelos valores
pressoéricos maior ou igual a 140x90mmHg, e sao classificadas de acordo com a
historia patolégica atual e pregressa, sinais e sintomas. As classificagcdes sao
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, hipertensdo cronica, eclampsia e pre-
eclampsia sobreposta a hipertenséo crénica (KERBER; MELERE, 2017).

Em todas as consultas deverédo ser realizadas a afericdo da pressao arterial,
caso apresente alteracbes anormais, realizar o controle diario para deteccédo precoce
da hipertensdo arterial na gestacdo, o diagnostico € estabelecido com bases nos
niveis elevados e dos sintomas da pressao arterial em um curto periodo de tempo,
sendo acompanhada pelos profissionais de saude, para iniciar o tratamento quando
for indicado (MELO et al., 2015).

O corpo da gestante passa por diversas mudancas durante a gestacdao,
inclusive o sistema cardiovascular que sofre adaptacbes progressivas como a
reducdo da resisténcia vascular, aumento do volume sanguineo e outras alteracdes
metabolicas, o enfermeiro deve estar preparado para realizar educacdo em saude
em todos os niveis de saude (REBELO et al., 2014).

A hipertenséo na gestagdo estd associada a diversos fatores, principalmente
0 excesso de peso, o que reforca a necessidade de atencdo no cuidado materno

para ganho de peso excessivo durante a gestacdo, visando a prevencdo da
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elevacao de presséo arterial no final da gravidez e diabetes tipo 2 (CAMPOS et al.,
2019).

A figura 42 a seguir mostra a ausculta dos batimentos cardiacos fetais, tem
por objetivo constatar a cada consulta a presenca, o ritmo, a frequéncia e a
normalidade dos batimentos cardiacos fetais (BCF).

Figura 42 — Ausculta dos batimentos cardiacos fetais

| Fonte: Elaborado pelos autores(2018)

7

A ausculta dos batimentos cardiofetais € um tipo de exame realizado para
detectar a presenca de batimentos cardiacos do feto, ha dois tipos: Pinard ou com
Sonar-Doppler.

Pode-se correlacionar a figura com a disciplina de Atencao Basica a Saude da
Mulher | e Saude da Mulher Il e Neonatologia em Enfermagem, onde foram
abordados os exames realizados durante o pré-natal e como localizar os batimentos
cardiofetais.

“A realizagdo do exame clinico-obstétrico durante a consulta de pré-natal é
importante para o acompanhamento do desenvolvimento e da saude do concepto,
além de uma pratica recomendada pelo Ministério da Saude” (CASTRO, 2020, p.13).

O exame de ausculta dos batimentos fetais tem como principal objetivo avaliar

a presencga, o ritmo, a frequéncia e a normalidade dos batimentos fetais em todas
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consultas. Através do aparelho sonar-doppler é possivel verificar a partir de 12
semanas e pelo estetoscopio de Pinard a partir de 20 semanas, sendo o valor de
referéncia da frequéncia cardiaca fetal entre 120 e 160 batimentos por minuto
(BRASIL, 2012).

A utilizacdo dos instrumentos (Pinard e/ou sonar-doppler e fita métrica), séo
matérias necessarios na unidade de assisténcia a saude da gestante, para avalicdo
dos batimentos cardiofetais e a mensuracdo da altura uterina, pois, sao
fundamentais para examinar a vitalidade fetal, crescimento e os distirbios
nutricionais da mae que consequentemente interfere na saude fetal (LIMA et al.,
2014).

Todas as gestantes deverdo realizar ultrassom, esse exame revela
informagdes essenciais sobre desenvolvimento fetal e eventuais malformagdes do
feto. Uma informagcdo precoce, ainda durante a gestacdo permitira que a equipe
planeje uma assisténcia multiprofissional de qualidade e preparada durante o parto e
logo apdés o nascimento, caso 0 recém-nascido precise de intervencdo cirdrgica
imediata (BRASIL, 2014).

Faz parte da consulta de enfermagem fornecer informacfes a gestante sobre
os agendamentos de consultas, visitas domiciliares e rodas de conversas
educativos. Cada gestante devera receber o Cartdo da Gestante, com todas
informacdes preenchidas. Também é atribuicdo do enfermeiro verificar o calendario
de vacina; solicitacdo de exames de rotina e a incentiva-la na participacdo de
atividades educativas (OLIVEIRA et al., 2015).

Diante da figura 43 abaixo € possivel identificar um dos procedimentos de
enfermagem ao recém-nascido. Antes da alta hospitalar € importante orientar a
familia sobre a amamentacéo exclusiva até 6 meses, sinais de pega correta, banho
e limpeza do coto, teste do pezinho, vacinacdo e a perda ponderal. Esse
procedimento é realizado no momento da admissdo do recém-nascido, que servira

de base para o controle da curva ponderal.
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Figura 43 — Realizacdo de medida antropométrica

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Pode-se correlacionar a figura com a disciplina de Semiotécnica em
Enfermagem | e Avaliagdo Clinica em enfermagem, pois, as medidas
antropometricas tais como peso, altura, circunferéncia de cintura e circunferéncia de
guadril sdo utilizadas para o diagnostico do estado nutricional (desnutricdo, excesso
de peso e obesidade) e avaliacdo dos riscos para algumas doencas (diabetes
mellitus, doencas do coracdo e hipertensdo) em criancas. Associo também a
disciplina de Saude de Mulher Il, que aborda sobre os procedimentos realizados e
orientacdes de enfermagem a puérpera antes da alta hospitalar.

“Diversos fatores associam-se as varia¢cdes no peso ao nascer, destacando-
se 0 consumo alimentar materno” (COELHO, 2015, p. 2).

Logo apos o clampeamento do corddo umbilical, o recém-nascido que nao
necessitar de cuidados especializados, podera ter o contato pele a pele com a mae,
pois, a temperatura corporea € utilizado como fonte de calor e reduz o risco de
hipotermia, o bebé devera ser posicionado de forma que néo prejudique nas trocas
gasosas. O profissional de saude deve orientar a mde a amamentar a crianca na
primeira hora de vida evitando risco de hipoglicemia neonatal (BRASIL, 2014).

As principais consequéncias do diabetes gestacional, durante a gestacao para
o feto € a macrossomia (peso maior ou igual 4.000g) e mas formacfes congénitas.
Apds 0 nascimento hipoglicemia transitoria, hipocalcemia e hipomagnesemia e
hiperbilirrubinemia. Na infancia essas criangas tém mais chances de desenvolver o
diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e obesidade infantil (BARRETO, 2017).

O enfermeiro deve orientar a familia sobre o primeiro banho do RN, sendo
indicado pela OMS em até 24 horas apés 0 nascimento, 0 vérnix caseoso nao deve

ser removido ou friccionado na pele do RN, pois, apresenta beneficios promovendo
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a funcdo antimicrobiana, a diminuicdo da descamacéao, a redugéo do eritema toxico,
hidratacdo da pele e termorregulacao, dentre outros (LIMA et al., 2020).

O aleitamento materno exclusivo é recomendado até seis meses de vida,
apos esse periodo ainda apresenta beneficios, porém, deve-se introduzir outras
refeicbes. O aleitamento materno reduz os riscos de diversas patologias, como
diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, anemia e alergias. Além de ser
rico em anticorpos, protege contra infeccées. Logo apds o parto a amamentacdo
devera ser iniciada e de livre demanda, isso contribui para a producao de leite
(MENEZES; COELHO; LOBO, 2019).

A figura 44 a seguir mostra o0 puérpera no retorno ao endocrinologista,
geralmente o diabetes desaparece espontaneamente apds o nascimento do bebé,
porém, essas maes apresentam elevado risco de desenvolver diabetes tipo 2 ao
longo da vida, caso ndo controlem seu peso, dieta e ndo pratiquem atividades fisicas

de forma regular.

Figura 44 — Retorno da puérpera ao médico endocrinologista

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

O periodo pés-parto de mulheres portadoras de diabetes gestacional é um
importante momento para se estimular a amamentagao, orientar o planejamento de
futuras gestacdes e fazer prevencdo primaria do diabetes mellitus tipo 2 mediante
medidas que visem o controle da obesidade através de exercicio fisico, alimentagéo
saudavel e busca de servicos especializados como endocrinologista para avaliar
possiveis complicacdes do diabetes gestacional.
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Pode-se correlacionar com a disciplina de Avaliagdo Clinica de Enfermagem e
Pratica em Enfermagem I, onde é realizada a avaliac&o clinica do paciente por meio
da anamnese e do exame fisico. Processo de cuidar em Enfermagem | que estuda
os hormonios produzidos na glandula tireoide e suas alteracdes nas funcgdes vitais.

“A avaliacdo e a prescricdo no primeiro dia apdés o parto incluem atencéo
redobrada a involucao uterina, aos cuidados especiais com as feridas cirdrgicas e
com as mamas” (PEREIRA, 2014, p.2).

O enfermeiro precisa se certificar se as informacdes estdo sendo transmitidas
de forma simples e clara, visando contribuir para o tratamento das mulheres com
DMG e facilitar um melhor convivio e além de oferecer suporte e apoio emocional, é
essencial orientar as gestantes diabéticas sobre o plano alimentar, o controle
glicémico, os sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia, a utilizacdo da
insulina de forma correta, a importancia da monitorizacdo frequente do feto, a
realizacéo de exercicios fisicos, entre outros cuidados (SCHMALFUSS et al., 2014).

Os horménios durante a gravidez sofrem alteragbes em sua concentracao,
modificando o corpo da mulher para promover o crescimento adequado do feto, o
gue pode trazer mudancas no comportamento da mulher, inclusive o
desencadeamento de sintomatologia depressiva, podendo apresentar sintomas
como ansiedade, baixa concentracdo, irritabilidade, mudanca no apetite, insénia,
hipersbnia e perda de energia devendo ser avaliada através de exames pelo
enddcrino apos o nascimento (VIEIRA; PARIZOTTO, 2013).

No puerpério, se houver crises de hiperglicemia devera ser controlada com
insulina, a partir da sexta semana ap0s o parto, a puérpera deve ser reavaliada com
nova glicemia de jejum e classificada de acordo com os valores glicémicos atuais
(BARRETO, 2017).

A determinacédo de diabetes mellitus, € definido fora do periodo de gestacéo,
se a glicemia em jejum for = 126 mg/dL ou 2 horas apds sobrecarga de 75 g de
glicose = 200 mg/dL. Se a glicemia de jejum for de 100 a 125, diagnostica-se a
glicemia de jejum alterada. Caso o jejum seja abaixo de 126 mg/dL mas a glicemia
na 22 hora apos a sobrecarga com 75 g tenha valores de 140 a 199, é diagnosticado

com intolerancia a glicose (BRASIL, 2017).
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3 AUTO AVALIACAO

A vivéncia proporcionou muitos conhecimentos, sendo proveitoso para meu
crescimento académico.

Durante este processo, varios desafios foram encontrados, porém com muito
aprendizado e sabedoria, mantive firme em busca do sucesso.

Fez-me admirar ainda mais a enfermagem, e destacar a magnitude do “ser
enfermeiro”.

Ao longo desta etapa tiveram pontos negativos, na primeira abordagem da
paciente e familiar, eles mostraram-se fechados, fornecendo poucas informacoes,
transparecendo nao querer ser atendidos por estagiarios. Mas aos poucos fui
vencendo, demonstrando meu conhecimento técnico e cientifico, adotando uma
abordagem Iudica e humanizada, conquistando entdo a crianca e a familia,
transformando este fato em um dos pontos mais positivos da minha vivéncia.

Afirmo que a enfermagem € a Ciéncia do Cuidar.

AMANDA CASSIA DE CARVALHO MESQUITA

A vivéncia na elaboracdo deste portfélio, fez com que ampliasse os olhares
para a pratica de uma assisténcia humanizada do enfermeiro.

A vulnerabilidade e fragilidade psicolégica de uma mée que acaba de ter um
recém-nascido prematuro, uma atencdo integral e holistica, necessitando neste
momento ser centrada na mae, que necessita nitidamente de uma rede de apoio.

Acompanhar essas intervencées me despertou um olhar diferenciado para a
importancia da amamentacdo em um momento tdo essencial e com indameras
limitacdes.

Os desafios encontrados neste momento de aprendizado contribuiram para a
construcdo de uma visdo diferenciada na enfermagem. A dinamica das acles
envolvendo a profissdo na garantia de uma qualidade para o sucesso do vinculo e
recuperacdo mae e filho.

Minha visao negativa foi a percepcao de ainda existir profissionais, com pouca
habilidade neste processo, favorecendo o insucesso das etapas importantes em um

momento tao fragil da vida que é a prematuridade.
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Muito se fala sobre o aleitamento materno, sua importancia, apoio e sucesso,
mas h& a necessidade de ampliar os olhares para um publico fragil que foge do
processo natural e esperado do “amamentar”.

A positividade neste meu percurso foi poder atuar de perto no processo de
orientacbes de uma puérpera quanto 4 todas as etapas da amamentacao desde o
primeiro momento demonstrando que o leite da mae de prematuro é especial para
ele, gratificante esta contribuicdo que fez com que chegasse ao momento da alta
sem receber uma alimentacao de formula artificial.

Essa experiéncia com aleitamento materno exclusivo na prematuridade me

fez aprimorar os conhecimentos cientificos sobre amamentagéo.

CLAUDIA APARECIDA DO NASCIMENTO

Este portfolio foi uma vivéncia realizada durante a disciplina de Estagio
Supervisionado |, sendo permitido observar a rotina de trabalho da enfermeira no
Ambulatério Médico Especializado (AME), onde a enfermagem desemprenha papel
fundamental na avaliacdo e terapéutica das feridas. Sendo assim, me despertou
interesse, conhecimentos e experiéncias na area de tratamento de feridas cronicas.

A equipe de enfermagem estava a todo momento dispostos para me
proporcionar ajuda, e me senti acolhida ndo somente pelos profissionais, como
também, pelos pacientes.

Um dos pontos positivos do estagio, foi devido a oportunidade de realizar os
curativos, onde foi possivel colocar a teoria aprendida em sala de aula na pratica do
dia a dia, utilizando diversas coberturas no tratamento das feridas crénicas.

Houve inimeros desafios encontrados no periodo que foi realizado o estagio
no Ambulatério Médico Especializado (AME), porém, foram de suma importancia
para o meu aprendizado, e ganho de experiéncia nessa area maravilhosa que eu
figuei extremamente encantada. Através da autorizacdo da enfermeira responsavel,
foi possivel fazer a coleta de dados, relatos de pacientes e imagens do local, e

concretizar essa vivéncia que agregou de forma positiva na minha graduacéo.

LUIZA LEAO MARTINS
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Essa vivéncia me proporcionou Vvarias experiéncias, conhecimentos e
desafios, foi uma oportunidade para acompanhar o inicio da gestagcdo nos minimos
detalhes até o nascimento do bebé.

Mantive uma postura profissional perante o caso, adquiri novos
conhecimentos para fornecer informac6es adequadas, me identifiguei com a area de
obstetricia e percebi a importancia da atuacdo da enfermagem, garantindo a
educacdo em saude e prevencado de complicacdes.

Pelo fato de a paciente possuir um alto vinculo a mim, vivemos momentos
felizes que serdo inesqueciveis. Obtive uma visdo critica, sobre os riscos e
complicagcbes do diabetes gestacional, foi de suma importancia para o0 meu
crescimento académico a realizacdo deste portfolio, sendo todas as informacdes
autorizadas pela gestante e seguindo todos os preceitos éticos.

No inicio da construcdo deste portfolio, ndo conseguia imaginar sua
amplitude, porém, aos poucos fui percebendo a necessidade da busca do
conhecimento, da inter-relacéo clinica, da monitorizacdo constante e dos riscos e
beneficios das intervencdes pertinentes as condutas de enfermagem.

Finalizando este portfolio, dois anos apds seu inicio, achei interessante
compartilhar o relato da paciente, fiz a seguinte pergunta:

___Qual foi a importancia/contribuicéo do profissional de enfermagem durante
o pré-natal?

...Foi essencial a assisténcia de enfermagem na minha gestacdo, em relacao
aos agendamentos de consulta com endocrinologista, orientacbes sobre os
beneficios e os maléficos de néo realizar a dieta corretamente para mim e para o
bebé, foi o que me fez ter forca, seguir exatamente como estava no receituario, pois,
sempre tinha um docinho depois do almoco.

Outra coisa que contribuiu muito foi depois que me ensinou a verificar a
glicemia capilar, adquiri o aparelho e comecei a fazer em casa para ndo precisar ir
trés vezes ao dia, pois, tinha que me deslocar até na unidade e muitas vezes o sol
estava muito quente. Era muitas mudancas e informacfes e as vezes me perdia e
voltava no ESF para tirar minhas duvidas com a enfermeira. S6 tenho a agradecer

pelo suporte que a equipe me ofereceu...

TAMARA CRISTINA CARVALHO DE SOUZA



84

4 CONCLUSAO

Por intermédio de nossas vivéncias conseguimos correlacionar a teoria
estudada durante o curso, perante a execucdo das atividades praticas em
enfermagem, desenvolvendo a nossa vida profissional nas diversas areas em que
escolhemos e iremos atuar.

Né&o foi facil chegar até aqui, incertezas, desafios, obstaculos e medo, mas a
vontade de vencer é maior. Compartilhamos nossas experiéncias, conhecimentos
cientificos que aprendemos durante a graduacédo, tivemos momentos em que foi
construido lacos de amizade, companheirismo e afeto em que iremos levar para a
vida.

Concluimos que foi de grande importancia e aprendizado realizar as
vivéncias, para elaboracdo deste portfélio, correlacionamos a teoria com as
atividades praticas desenvolvidas no decorrer das etapas, reunimos conhecimentos
cientificos referentes as atividades de cada integrante das vivéncias, atingindo os

objetivos propostos, profissionais e académicos.
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ANEXOS

ANEXO A — Autorizacdo para coleta de dados, uso de imagens e observagédo de

procedimentos.

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS, USO DE FIGURA E OBSERVACAO
DE PROCEDIMENTOS

Por meio deste instrumento particular, dou plena autorizacdo e consentimento
ao Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), atravées do aluno
RG

para realizar observacfes de procedimentos a serem efetuados por funcionarios do

Hospital juntamente com

a coleta de dados necessarios.

Declaro que tenho conhecimento do principal objetivo do aluno que é
observar as técnicas de tratamento para elaboracdo do Portfélio do Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) do UNILAVRAS e que estou de pleno acordo.

Comprometo-me a fornecer informacdes solicitadas a fim de permitir o bom
andamento da observacao.

Autorizo também a utilizacdo de imagens e informacfes sobre o tratamento
realizado, através de fotos, videos ou qualquer outro meio, desde que estas tenham
finalidades de ensino ou pesquisa e sejam respeitados os codigos de ética.

Declaro que conheco e aceito a observacao do aluno.

A presente autorizacao é feita com carater gratuito, sem qualquer 6nus para o
UNILAVRAS.

Lavras, de de 20 .

Assinatura do responsavel
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ANEXO B — Autorizacao da paciente para observacdo de procedimentos.

AUTORIZACAO PARA OBSERVACAO DE PROCEDIMENTOS

Paciente:

Data de Nascimento:__ /_ / RG: CPF:
Rua: Bairro:
Cidade: Tel.:

Nome do Responsavel:
RG Responsavel: CPF:

Por este instrumento particular, dou plena autorizacdo e consentimento ao

Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), atraves do
aluno :
RG para realizar observacfes dos procedimentos necessarios ao

tratamento de minha pessoa, acima qualificada, de acordo com os conhecimentos
enquadrados nestas especialidades.

Declaro que tenho conhecimento do principal objetivo do aluno que é
observar as técnicas de tratamento para elaboracdo do Portfélio do Trabalho de
Concluséo de Curso — TCC do UNILAVRAS e que estou plenamente de acordo.

Comprometo-me a fornecer informacdes solicitadas a fim de permitir o bom
andamento da observacao.

Autorizo também a utilizacdo de imagens e informacfes sobre o tratamento
realizado, através de fotos, videos ou qualquer outro meio, desde que estas tenham
finalidades de ensino ou pesquisa, e sejam respeitados os codigos de ética.

Declaro que conheco e aceito a observacéao do aluno.

A presente autorizacao é feita em carater gratuito, sem qualquer 6nus para o
UNILAVRAS.

Lavras, de de 20 )




