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RESUMO

Objetivos: De forma geral, objetivou-se realizar a consulta de pré-
-natal a paciente com transtornos mentais; e de forma especifica
realizar a evolucdo da paciente; elaborar um plano de cuidados
respaldado em North American Nursing Diagnosis Association, NIC-
Nursing Interventions Classification, e NOC- Nursing Outcomes Clas-
sification; e descrever as atividades realizadas.

Métodos: Trata-se de um relatdrio de estagio, realizado em uma
UBS (unidade basica de saude) do municipio de Caxias — MA. Para
realizacdo do trabalho foi necessario o periodo de 22 dias para co-
leta de dados da paciente, utilizando como fontes: consulta de en-
fermagem, prontudrios, exames realizados e prescrices médicas.
Resultados: Foram realizadas diversas atividades, tanto assisténcias
guanto administrativas, no qual as principais foram acolhimento
humanizado e orientaces quanto ao atendimento; consulta de en-
fermagem (salde mental); consulta de pré-natal; consulta de pueri-
cultura e puerpério; realizacdo de acGes educativas para promocao
da saude da mulher e do adolescente, entre outras.

Recebido em: 30/11/2020 Conclus3o: O estudo possibilitou expandir os conhecimentos acerca
Aprovado em: 10/12/2020 do pré-natal e demais atividades realizadas nas unidades basicas de
Conflito de Interesse: ndo saude, além de permitir montar planos de cuidados desenvolvidos

Suporte Financeira: ndo houve com foco nas gestantes que apresentam lesdes medulares e os pro-

blemas enfrentados por elas.

PALAVRAS-CHAVES: Satude Mental. Gravidez. Medula Ossea.
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ABSTRACT

Objectives: In general, it was aimed to realize the prenatal
consultation to the patient with mental disorders; and in a specific
way to realize the patient's evolution; elaborate a care plan
supported by the North American Nursing Diagnosis Association,
NIC - Nursing Interventions Classification, and NOC - Nursing
Outcomes Classification; and describe the activities performed. the
commissions as well as to point out new possibilities of action.
Methods: This is an internship report, realized in a UBS (basic
health unit) in the city of Caxias- MA. To accomplish the work it was
necessary the period of 22 days to collect data of the patient, using
as sources: nursing consultation, medical records, exams carried
through and prescriptions.

Results: Several activities were carried through, as much assistance
as administrative, in which the main ones were humanized
reception and orientation as to the attendance; nursing consultation
(mental health); prenatal consultation; childcare and puerperium
consultation; accomplishment of educative actions to promote the

Recebido em: 30/11/2020 woman and adolescent's health, among others.
Aprovado em: 10/12/2020 Conclusion: The study made possible to expand the knowledge
Conflito de Interesse: ndo about the prenatal and other activities carried through in the basic

Suporte Financeiro: ndo houve units of health, besides allowing to mount plans of care developed

with focus in the pregnant women that present spinal injuries and
the problems faced by them.

KEYWORD: Mental Health. Pregnancy. Bone Marrow.
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PRE-NATAL DE ALTO RISCO DECORRENTE DE LESAO MEDULAR:
uma andlise direcionada a satide mental

INTRODUCAO

A principio, a assisténcia pré-natal inclui um conjunto de ac¢des direcionadas a prevencdo de do-
encas e promocdo da saude da mulher, visando a realizacdo de partos seguros e recém-nascidos sau-
daveis sem impactos negativos na salde de ambos. Além disso, a classificacdo de risco na gestacao
faz parte da rotina do pré-natal, uma vez que, o histérico familiar, antecedentes gestacional/obstétrico
integram a consulta da gestante. Nesse sentido, as gestacdes de alto risco requerem monitoramento
rigoroso e, as vezes, encaminhamento para o CEAMI (centro especializado ambulatorial materno in-
fantil) (MENDES et al., 2020).

Os autores Silva et al. (2010) acrescentam que a gestacdo é um periodo de modificacdes fisiold-
gicas e hormonais que podem influenciar no seu bem estar fisico, psicoldgico e social, em vista disso,
pode ocorrer a ndo aceitagdo da gestagdo e consequentemente ocasionar alteragdes psicoldgicas,
podendo assim, ser um periodo em que verifica 0 aumento das sintomatologias de doencas preexis-
tentes, ou até mesmo, o desenvolvimento de transtornos psiquidtricos. Em vista disso, os transtornos
mentais mais comuns incluem sintomas depressivos ndo psicéticos, ansiedade e queixas somaticas
que afetam o desempenho das atividades didrias.

Apesar da lesdo medular ndo esta relacionada a nenhum tipo de alteragcdo hormonal ou ginecolo-
gica, e ndo haver evidéncias cientificas que comprovam a impossibilidade de gravidez. A mesma pode
causar ricos graves na gestacao, uma vez que, uma lesdo medular envolve sérias consequéncias fisicas,
sociais e psicoldgicas. As respectivas sequelas ndo so limitam e causam dependéncia como também
exige um longo processo de reabilitacdo. Entdo consequentemente, a gestante tende a desenvolver
transtornos psicoldgicos como ansiedade e depressao, visto que, as alteracdes fisioldgicas associadas
a gravidez poderdo ser agravadas em decorréncia da lesdo medular (MATIAS; SANTOS; CERQUEIRA,
2014).

Segundo Silva et al. (2019) os transtornos psicoldgicos tém manifestacdes variadas, comumente,
sdo caracterizados pela associagdo de pensamentos, emogdes e comportamento anormais, que po-
dem afetar as relacdes sociais, uma vez que, os sintomas afetam o individuo em suas fun¢des cogni-
tivas, fisicas, emocionais e comportamentais, com influéncia negativa em suas atividades cotidianas.
Entre os transtornos mentais, estdo a depressdo, ansiedade, transtorno afetivo bipolar, e outras psi-

coses.
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PRE-NATAL DE ALTO RISCO DECORRENTE DE LESAO MEDULAR:
uma analise direcionada a salde mental

Diante do exposto, apresenta-se a necessidade de avaliar a assisténcia de enfermagem no pré-natal
de paciente com lesdo medular com foco na saide mental, para tal objetivou-se de forma geral realizar
a consulta de pré-natal a paciente com transtornos mentais; e de forma especifica realizar a evolucdo da
paciente; elaborar um plano de cuidados respaldado em North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA, 2018), NIC- Nursing Interventions Classification (MCCLOSKEY; BULECHEK, 2008), e NOC- Nur-
sing Outcomes Classification (MOORHEAD, 2010); e descrever as atividades realizadas.

DESENVOLVIMENTO

I\/l ETO D O LO G | A Trata-se de um relatério de estdgio, realizado em uma UBS (unida-

de basica de saude) do municipio de Caxias — MA. Para realizacdo do
trabalho foi necessario o periodo de 22 dias para coleta de dados da
paciente, utilizando como fontes: consulta de enfermagem, prontua-
rios, exames realizados e prescricdes médicas.

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Caso Clinico- 05/10/2020 &s 09: 30hrs

Anamnese:

Paciente B. C. D, 36 anos de idade, sexo feminino, alfabetizada,
solteira, cor parda, multigesta, primeiro parto vaginal com histdrico
pessoal de ansiedade, depressao e lesdo medular. Histérico familiar
de gemelares e hipertensdo na familia. Comparece a UBS para iniciar
0 pré-natal com ultrassonografia obstétrica realizada em 01/10/2020,
comidade gestacional de 10 semanas e 4 dias, coma DUM 18/07/2020,
DPP (dum) 24/04/2021, DPP (eco) 29/04/2021. Queixa-se de azia, ce-
faleia e fraqueza.

Apresenta lesdo medular da coluna cervical: espondilose cervical,
abaulamento posterior difuso do anel discal C4, C5, abaulamento pos-
terior difuso no nivel C5, C6, C1 com protrusdo discal. RM da coluna
lombar: sinais de manipulagdo cirdrgica no nivel L5- S1 e laminecto-
mia em L5 & esquerda: espondilodiscopatia degenerativa lombar. Pe-
guena hérnia discal extrusa posterior paracentral esquerda no nivel
L5 — S. Refere ter realizado cirurgia de hernia no dia 13/11/2019. Em
uso de amytril + carbamazepino, mantido pelo psiquiatra segundo in-
formacdo obtida. Encaminhada ao CEAMI (centro especializado am-
bulatorial materno infantil) por apresentar varios problemas de satde.
Aguardo exames 19 trimestre; testes rapidos HBsAg, HCV, Siflis e HIV.
Encaminhada a sala odontoldgica. Em uso de sulfato ferroso e acido
félico. Segue orientacdo geral. Aguardo retorno médico.
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PRE-NATAL DE ALTO RISCO DECORRENTE DE LESAO MEDULAR:
uma analise direcionada a saude mental

Exame Fisico (céfalo-caudal):

Paciente encontra-se IUcida, orientada em tempo e espaco, bom estado geral, nor-
motensa, eupneica, normoesfigmo, afebril, hidratada, mucosas normocoradas, perfusdo
capilar normal, saturacdo satisfatéria. Pele integra, normocorada, normotérmica, textura
de aspecto flacido, sem alteragdes, tugor firme, estrias presentes; cabelos ndo apresen-
tam seborréia ou pediculosidade; couro cabeludo integro sem anormalidades, lesdes ou
nddulos; unhas ndo apresentam infe¢des fungicas, lUnula presente, sem alteracGes. Cra-
nio normocefdlico, sem abaulamentos ou ondulagBes. Face assimétrica, normocorada,
auséncia de cloasma, pouca distribuicdo de pelos. Globo ocular sem alteracées (blefa-
roptose ou ptose palpebral, exoftalmia/protrusdo, microftalmia, hipertelorismo, nistag-
mo, entre outras), pupilas isocoricas, fotorreagentes, paciente refere miopia. Nariz com
higiene satisfatdria sem sujidades, ndo apresenta desvio de septo, olfato presente, sem
alteracGes (obstrucdo nasal, rinorreia, pertubacdes reflexas, epistaxe). Labios simétricos,
rosados, integros, lisos, Umidos, sorriso simétrico, ndo apresenta halitose, denticdo com-
pleta, dentes lisos, amarelados e brilhantes, lingua de textura lisa, uniforme, sem lesdes,
rosada, com veias entre o frénulo e as dobras, palato duro forma de clpula de coloracdo
esbranquicada, palato mole sem alteracdes, mobilidade do palato e da Uvula presentes,
orelhas sem alterac¢des visiveis (otalgia, otorréia, tinitus), pavilhdo auricular sem altera-
¢Bes (manchas, escamacgdes, hipervascularizacdo, nédulos, depressdes). Pescoco com
mobilidade satisfatdria, sem nddulos, linfonodos palpaveis indolor, glandula tiredide pal-
pavel, mobilidade ao deglutir 4 seco presente, carétida e jugular sem alteragdes. MMSS
sem alteracGes (edemas, hematomas, manchas eritematosas). Avaliado cruzamento da
linha hemiclavicular esquerda com o 52 espaco intercostal. Inspecdo estatica: auséncia
de lordose, cifose ou escoliose, sem alteracdes estruturais como pectus excavatum, ou
o térax em barril. Inspecdo dindmica: eupneico, expansibilidade simétrica, frémito tora-
cico vocal (FTV) sem alteracGes, na percussao, som claro pulmonar, abaixo do 62 espago
intercostal direito é encontrado um som macico correspondendo ao figado (percussdo
executada na porcdo anterior do térax). Na ausculta, murmurios vesiculares presentes.
Mamas aumentadas de volume em consequéncia da hipertrofia, auréola escura, ma-
milos protusos, auséncia de colostro. A.C: precérdio calmo, sem abaulamentos, retra-
¢Bes ou deformidades, ictus cordis palpavel 1-2 polpas digitais na linha hemiclavicular
esquerda no 52 EIC. Bulhas cardiacas (B1 e B2) ritmicas, normofonéticas em dois tempos,
sem sopros. AD: Abdomen globoso ou ovéide, cicatriz umbilical plana, hiperpigmentacao
da linha alva (linea nigra). No aparelho genital externo alteragdes como mucosa hiper-
pigimentada, tumufeita, cianosada, mais intensificado no vestibulo e nas proximidades
do meato urinario. Mensuragao: AU ausente; .G (eco): 10 semanas e 4 dias; I.G (dum):
11 semanas e 2 dias; movimentos fetais ausentes, bcf ausentes. MMII: sem alteracdes
(edemas, hematomas, manchas eritematosas, dilatacdo circunscrita de vasos sanguine-
0s). Sono e repouso insatisfatorio. SSVV- PA: 110x60mmhg; FC: 20 irpm; SO2 99%; Peso:
64,5kg; Altura: 1,56; IMC: 26,5.
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PRE-NATAL DE ALTO RISCO DECORRENTE DE LESAO MEDULAR:
uma analise direcionada a saude mental

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

(Evolugdo do segundo dia de coleta) Data da consulta: 07/12/2020 &s 10: 00hrs

Paciente B. C. D, 36 anos de idade, sexo feminino, alfabetizada, solteira, cor parda, multigesta, primeiro
parto vaginal com histérico pessoal de ansiedade, depressdo e lesdo medular. Historico familiar de geme-
lares e hipertensdo na familia. Comparece a UBS para consulta de pré-natal com a DUM 18/07/2020, DPP
(dum) 24/04/2021, DPP (eco): 29/04/2021. Queixando-se de azia, lombalgia e “dor na regido da cirurgia”.

Exame Fisico (céfalo-caudal):

Paciente encontra-se llcida, orientada em tempo e espacgo, bom estado geral, normotensa, eupneica,
normoesfigmo, afebril, hidratada, mucosas normocoradas, perfusao capilar normal, saturacdo satisfatério.
Pele integra, normocorada, normotérmica, textura de aspecto flacido, sem alteracdes, tugor firme, estrias
presentes; cabelos ndo apresentam seborréia ou pediculosidade; couro cabeludo integro sem anormalida-
des, lesdes ou nddulos; unhas ndo apresentam infecdes fungicas, linula presente, sem alteragdes. Cranio
normocefalico, sem abaulamentos ou ondulagdes. Face assimétrica, normocorada, auséncia de cloasma,
pouca distribuicdo de pelos na face. Globo ocular sem alteracGes (blefaroptose ou ptose palpebral, exof-
talmia/protrusdo, microftalmia, hipertelorismo, nistagmo, entre outras), pupilas isocdricas, fotorreagentes,
paciente refere miopia. Nariz com higiene satisfatdria sem sujidades, ndo apresenta desvio de septo, olfato
presente, sem alteracGes (obstrucdo nasal, rinorreia, pertubacdes reflexas, epistaxe). Boca com labios simé-
tricos, rosados, integros, lisos, Umidos, sorriso simétrico, ndo apresenta halitose, denticdo completa, dentes
lisos, amarelados e brilhantes, lingua de textura lisa, uniforme, sem lesGes, rosada, com veias entre o frénu-
lo e as dobras, palato duro forma de clpula de coloragdo esbranquicada, palato mole sem altera¢des, mo-
bilidade do palato e da Uvula presentes, orelhas sem alteragdes visiveis (otalgia, otorréia, tinitus), pavilhdo
auricular sem alteracdes (manchas, escamacoes, hipervascularizacdo, nédulos, depressdes). Pescoco com
mobilidade satisfatoria, sem nddulos, linfonodos palpaveis indolor, glandula tiredide palpavel, mobilidade
ao deglutir & seco presente, carodtida e jugular sem alteracdes. MMSS sem alterages (edemas, hematomas,
manchas eritematosas). Avaliado cruzamento da linha hemiclavicular esquerda com o 52 espaco intercos-
tal. Inspecdo estdtica: auséncia de lordose, cifose ou escoliose, sem altera¢des estruturais como pectus
excavatum ou o térax em barril. Inspecdo dinamica: eupneico, expansibilidade simétrica, frémito toracico
vocal (FTV) sem alteragBes, na percussdao som claro pulmonar, abaixo do 62 espaco intercostal direito é
encontrado um som macico correspondendo ao figado (percussdo executada na porgdo anterior do térax).
Na ausculta, murmurios vesiculares presentes. Mamas aumentadas de volume em consequéncia da hiper-
trofia, auréola escura, mamilos protusos, auséncia de colostro. A.C: precdrdio calmo, sem abaulamentos,
retracGes ou deformidades, ictus cordis palpavel 1-2 polpas digitais na linha hemiclavicular esquerda no 52
EIC. Bulhas cardiacas (B1 e B2) ritmicas, normofonéticas em dois tempos, sem sopros. AD: abddmen globo-
so ou ovoide, cicatriz umbilical plana, hiperpigmentacdo da linha alva (linea nigra). Aparelho genital externo
com alteracGes como mucosa hiperpigimentada, tumufeita, cianosada, mais intensificado no vestibulo e
nas proximidades do meato urinario. Mensuracdo: AU 14 cm; 1.G: 19 semanas e 2 dias pela eco; movimen-
tos fetais ausentes. Palpacao: embrido presente, com bcf 170bpm. Exploragdo do fundo uterino: pdlo pél-
vico, com a caracteristica de ser mais volumoso que a cabeca, de superficie irregular. Explora¢do do dorso
fetal: a regido dorsal do feto apresenta-se como superficie resistente e continua. Exploracdo da mobilidade:
polo alto e mével balanga de um lado para o outro. Exploragdo da escava: pélo cefalico ausente. MMl sem
alteracGes (edemas, hematomas, manchas eritematosas, dilatacdo circunscrita de vasos sanguineos). Sono
e repouso insatisfatdrio. SSVV- PA: 90x60mmhg; FC: 20 irpm; SO2 98%; Peso: 65 kg; Altura: 1,56 IMC: 26.71.

Condutas: em uso de amytril 25mg + sertralina 50mg + zolpidem10mg; prescrito materno (suplemento
vitaminico mineral); encaminhada para sala de vacinacdo para avaliacdo da mesma; encaminhada a sala
odontoldgica; conduta orientacdo geral; agendado retorno.
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PRE-NATAL DE ALTO RISCO DECORRENTE DE LESAO MEDULAR:
uma analise direcionada a saude mental

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Quadro 1. Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem identificados no caso clinico de acordo com a taxonomia da
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association). Caxias-MA. 2020.

. CARACTERISTICAS FATORES
DIAGNOSTICOS  DOMINIO CLASSE TN BERAG LA EE
Comportamentais: Inquieta-

¢do, Insbnia, Preocupagbes
em razdo de mudanga em
eventos da vida, Produtividade
diminuida.

Afetivas: agonia, apreenséo,
arrependimento, atos bruscos
desamparo, medo.

Fisiolégicas: aumento da ten-
sdo aumento da transpiragao
estremecimentos, tens3o facial Conflito de valores;

Classe 2 ramores.

Conflito sobre as metas
Dominio 9  Respostas de  gjmn4tica: Alteracso no padrao  da vida;
enfrentamen-  eqpiratério, Anorexia Aumento

Ansiedade EnfrentaAme_n- to. da frequéncia cardiaca, Au- Contagio |r.1terpessoa_l;
to/tolerancia o mento da frequéncia respirato- Estressores; Necessi-
ao estresse. Codigodo q 'SP dades nao atendidas;

diagnéstico ria, Aumento da pressao arte-
00146. rial, Boca seca. Transmissdo interpes-

o ~ soal.
Parassimpaticas: Alteracdo no

padrao de sono, diminui¢gao da
pressao arterial, urgéncia uri-
naria.

Cognitivas: Alteracdo na con-
centragao, bloqueio de pensa-
mentos, campo de percepgao
diminuido, capacidade diminui-
da para aprender, capacidade
diminuida para solucionar pro-
blemas.

Ansiedade, depressao,
desconforto fisico, es-
tressores, média de
atividade fisica diaria

Alteragédo na concentracéo, al-
Classe 1 teracdo no afeto, alteracdo no
humor, alteragéo no padrao de

Dominio 4 Sonos/:;epou- sono, aumento de acidentes, Inferior a recomenda-
Insénia Atividade/re- : dificuldade para iniciar o sono, 9@ Para idade e sexo,
pOUSO. Cédigo do  dificuldade para manter o sono, medo.
diagndstico engrgia insuficient_e, estado (~1e Obs. Condicdes asso-
00095. saude comprometido, redugéo

ciadas a Agentes far-
macéuticos e Alteracao
hormonal.

na qualidade de vida.




Isolamento
Social

Manutencao

ineficaz da
saude

Queda

Sindrome da
dor crénica

Sobrepeso

Sofrimento es-

piritual

Fonte: Adaptado de Nanda (2018).
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Dominio 12

Conforto.

Dominio 1

Promocao da
saude.

Dominio 11

Seguranga/
protecéo

Dominio 12

Conforto

Dominio 2

Nutricao

Dominio 10

Principios da
vida

Classe 3

Conforto
social

Cadigo do
diagnéstico
00053.

Classe 2

Controle da
saude

Cddigo do
diagnéstico
00099.

Classe 2
Lesao fisica

Cadigo do
diagndstico
00155.

Classe 1

Conforto
fisico

Cddigo do
diagnéstico
00255.

Classe 1

Ingestéo
Cddigo do
diagnéstico

00233.

Classe 3

Coeréncia
entre valores/
crengas/atos

Cddigo do

diagnéstico
00066.

PRE-NATAL DE ALTO RISCO DECORRENTE DE LESAO MEDULAR:
uma analise direcionada a salde mental

Afeto superficial, auséncia de
proposito, auséncia de sistema
de apoio, doencga, histéria de
rejeicdo, preocupacdo com 0s
proprios pensamentos, retrai-
mento.

Apoio social insuficiente, inca-
pacidade de assumir a respon-
sabilidade de atender a prati-
cas basicas de saude, padrao
de auséncia de comportamen-
to de busca de saude.

Condigbes associadas a agen-
te farmacéutico, alteracdo na
fungdo cognitiva, hipotensao
ortostatica.

Ansiedade, disturbio no padrao
de sono, insbnia, isolamento
social, sobrecarga de estresse.

ADULTO: indice de massa cor-
poral (IMC) > 25 kg/m 2

Ansiedade, fadiga, insénia
medo, questionamento do sen-
tido da vida, questionamento
do sentido do sofrimento.

Conexao pessoais: aceitagdo
inadequada, coragem insufi-
ciente, estratégias de enfrenta-
mento ineficazes, falta percebi-
da de sentido na vida.

Recursos pessoais in-
suficientes.

Condigbes associadas,
alteragcdo na aparén-
cia fisica, alteragdo no
bem-estar, alteragdo no
estado mental.

Estratégias de enfren-

tamento ineficazes,
recursos insuficientes,
sofrimento  espiritual,

tomada de decisdes
prejudicada.

Fatores de risco: Au-
séncia de sono, des-
maio ao estender o
pescogo, desmaio ao
virar o pescogo.

A serem desenvolvidos.

Conhecimento  insufi-
ciente sobre os fatores
modificaveis, disturbio
do sono, pouco gasto
de energia,

Ansiedade, baixa au-
toestima, depressao,
dor, estressores.
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Quadro 2. Classificagdo dos resultados esperados de enfermagem de acordo com NOC (Nursing Outco-
mes Classification). Caxias-MA. 2020.

DIAGNOSTICOS

Ansiedade

Insonia

Manutencgao ine-
ficaz da saude

Queda

Sindrome de

dor cronica

Sobrepeso
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RESULTADOS SUGERIDOS

Autocontrole da ansiedade, con-
centracao, enfrentamento do nivel
de ansiedade e de nivel de hipera-
tividade.

Bem-estar Pessoal; Concentragao;
Equilibrio do Humor, e estado de
Saude Pessoal; Nivel de Fadiga;
Qualidade de Vida e Repouso.

Autocuidado: Alimentagao, realiza-
¢ao de Atividades da Vida Diaria
(AVD), Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVD), Higiene, Auto-
nomia Pessoal; Comportamento
de Aceitagao: Dieta Prescrita; Me-
dicagao Prescrita.

Ambiente Domiciliar Seguro; Auto-
cuidado: Uso do Banheiro; Com-
portamento de Compensacéao da
Visao; Comportamento de Preven-
¢ao de Quedas; Conhecimento:
Prevencgao de Quedas; Controle
de Riscos; Deslocamento Seguro;
Deteccao de Riscos; Nivel de Agi-
tagéo; Nivel de Confusao Aguda;
Nivel de Dor; Nivel de Fadiga;

Controle da Dor.

Autocuidado: Alimentagéo;

Autocuidado: realizagcao de ativi-
dades da Vida Diaria (AVD);

Estado da Degluticao;

Estado Nutricional: Ingestédo de
Alimentos e Liquidos.

RESULTADOS ADICIONAIS ASSOCIADOS
Aceitacdo do estado de Saude;

Ajuste Psicossocial relacionado a mudanga de
estilo de Vida;

Controle de Sintomas;

Desenvolvimento de habilidades de Interagao
Social.

Nivel de Ansiedade; Nivel de Depressao; Nivel
de Desconforto; Nivel de Dor; Nivel de Estresse;
Nivel de Medo e Resposta a Medicagao.

Autodiregdo dos Cuidados Bem-estar Pessoal;
Comportamento de Adesao: Dieta Saudavel;
Comportamento de Busca da Saude.

Resposta a Medicagéo.

Autocontrole da Depresséao; Bem-estar Pessoal;

Conhecimento: Controle da Dor, Sintomas, Nivel
de Estresse, Nivel de Fadiga.

Qualidade de Vida; Vontade de Viver;
Repouso Satisfagao do Cliente: Controle da Dor.

Autocontrole da Ansiedade; Controle da Dor, Ni-
vel de Agitacao;

Resisténcia;
Satisfagao do Cliente: Assisténcia Funcional.

Satisfagdo do Cliente: Cuidados Fisicos.
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ritual
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Ajuste Psicossocial relacionado
a mudanga de estilo de Vida; Au-
toestima; Autonomia Pessoal;

Bem-estar Pessoal: Controle do Ajuste Psicossocial: Mudanca de Vida; Autocon-
nivel de estresse. ansiedade e tencao ao Suicidio; Autonomia Pessoal Bem-es-

depressao; Qualidade de vidae  tar Pessoal; Controle da Dor;
Resiliéncia pessoal; Estratégias

de enfrentamento e habilidades de

interagao social.

Fonte: Adaptado de Moorhead et al. (2010).

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Quadro 03. Classificacdo das intervencées de enfermagem de acordo com NIC (Nursing Interventions
Classification). Caxias-MA. 2020.

Ansiedade

Insdnia

Isolamento social

Manutengao ineficaz da saude

Queda

Sindrome de dor cronica

Sobrepeso

Sofrimento espiritual
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Apoio Emocional; Ensino: medicamentos prescritos; Ensino: processo da doenca; Iden-
tificagdo de Risco; Melhora da educagdo em saude; Modificagdo do Comportamento;
Monitoragdo de Sinais Vitais; Reconciliagdo de Medicamentos; Monitoracdo de politi-
cas de saude; Prevencdo do uso de drogas; Prevencdo do suicidio; primeiros socorros;
Promocdo da integridade familiar; Promogdo de esperanca; Aromaterapia; Administra-
¢do de Medicamentos.

Fototerapia: regulagdo do humor/sono; Melhora do enfrentamento; Administragdo de
medicamentos.

Apoio emocional; Melhora do enfrentamento; Promocao da integridade fami-
liar; Promocao de esperanca

Melhora da educacdo em saude; Modificagdo do comportamento; Monitoracdo de si-
nais vitais; Assisténcia no autocuidado: atividades essenciais da vida diaria; Consulta.

Monitoracdo de sinais vitais; Prevencdo de quedas, Controle do ambiente: seguranca;
identificacdo de Risco; Monitoragdo dos sinais vitais; orientacdo antecipada.

Consulta; Administracdo de analgésicos; Administracdo de medicamentos; Apoio a to-
mada de decisdo; Controle do ambiente/conforto; Gerenciamento de caso; Controle
da dor; Controle de energia; Controle de infec¢do; Estabelecimento de metas mutuas;
Assisténcia em Exames; Massagem; Musicoterapia; Relaxamento muscular progressi-
vo; Supervisdo; Apoio Espiritual; Apoio ao Médico; Terapia de Relaxamento; Toque Te-
rapéutico; Troca de InformacgGes sobre Cuidados de Saude.

Apoio emocional; Aconselhamento nutricional; Educacdo em saude; Encaminhamento;
ensino: dieta prescrita; Ensino: individuo; Ensino: medicamentos prescritos; Estabeleci-
mento de limites; Promocdo do exercicio

Apoio emocional; Promocdo de esperanca; Apoio emocional; Melhora do enfrenta-
mento; Promocéo integridade familiar; Apoio espiritual; Apoio familiar; Prevencdo do
suicidio.

Fonte: Adaptado de Mccloskey e Bulechek (2008).
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

As atividades realizadas ao longo do estagio foram das mais variadas, além de combinar conheci-
mento tedrico e pratico, foi possivel desenvolver habilidades para realizar uma assisténcia de enferma-
gem humanizada, acolhedora e eficaz, desenvolvendo relacionamento interpessoal com os pacientes,
familiares e equipe de saude, mesmo sendo dificil efetuar assisténcia aos pacientes mais fragilizados
psicologicamente, fisiologicamente e financeiramente.

Além disso, foi um grande aprendizado observar a superacdo de obstaculos, onde uma equipe
unida com o foco no paciente consegue superar qualquer percalco, reorganizando escalas, cobrindo
atividades de colegas e buscando apoio uns nos outros.

Em todas as areas da UBS foram realizadas diversas atividades, tanto assisténcias quanto adminis-
trativas, no qual as principais foram acolhimento humanizado e orienta¢cdes quanto ao atendimento;
orientacdes aos pacientes e acompanhantes; triagem de pacientes com verificagcdo de PA, peso, altura,
glicemia e classificacdo de risco; admissdo de pacientes, realizacdo de anamnese, exame fisico e evolu-
cdo desde o recém-nascido ao idoso; consulta de enfermagem (salde mental); consulta de pré- natal,

e solicitagdo de exames do 19 trimestre de gestacdo; consulta de puericultura e puerpério; realizacdo
de acdes educativas para promocado da salde da mulher e do adolescente; visita domiciliar para con-
sulta de pré-natal de alto risco, entre outras.
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu observar as consultas de pré-natal realizadas em uma UBS e a realizacdo da
prestacdo da assisténcia de enfermagem no pré-natal de paciente com lesdo medular, dando énfase a
salde mental das clientes atendidas. Com base no perfil da gestante, foram elaborados diagndsticos
de enfermagem e montados planos de cuidado, foi possivel ainda, acompanhar as demais atividades
realizadas na rotina de uma UBS.

Diante das atividades realizadas, foi possivel conhecer mais sobre a dindmica de funcionamento
da UBS e todos os tipos de atendimentos realizados, foi possivel acompanhar todas as etapas do pré-
-natal e evidenciar as peculiaridades no atendimento de gestantes com lesdo medular.

Como limitacdes do estudo tem-se o fato de que seria necessario um maior tempo de estagio para
melhor compreender todas as atribuicdes dos profissionais que atuam na atengdo primaria, dessa for-
ma, seria possivel colocar em pratica todos os conhecimentos obtidos pelos estudantes no decorrer
da graduacao.

Por fim, o estudo possibilitou expandir os conhecimentos acerca do pré-natal e demais atividades
realizadas nas unidades basicas de salde, além de permitir montar planos de cuidados desenvolvidos
com foco nas gestantes que apresentam lesdes medulares e os problemas enfrentados por elas. Mais
estudos sobre a saude mental de gestantes com lesdes medulares devem ser realizados a fim de com-
provar a importancia de cuidados multidisciplinares as mesmas e os benéficos de intervencdes que
priorizem a salde e bem estar da mae e bebé.
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