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DESCRICAO DO PRODUTO

Este material é parte da dissertacdo de RESENDE, F. Z. Aplicativo educacional
para apoiar o ensino do processo de enfermagem na assisténcia a mulher, a
crianca e a familia em amamenta¢do. Dissertacao [Mestrado] Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo, 2018.

Cada estudo de caso foi elaborado de acordo com a experiéncia da autora na
assisténcia a mulheres, criancas e familias em processo de amamentacao e
tiveram como propdsito o aprimoramento do raciocinio clinico dos
enfermeiros assistenciais e dos alunos de enfermagem que realizam praticas
e estagios curriculares e extracurriculares.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt

A utilizacdo de estudos de caso permite que os enfermeiros se identifiqguem
com situagdes clinicas de diferentes graus de complexidade, sendo uma
ferramenta de baixo custo utilizada para o aprimoramento do raciocinio
diagndstico (LUNNEY, 2004).

No presente estudo foram desenvolvidos 12 estudos de caso, adotando os
oito pressupostos/objetivos de Lunney (2004): 1) representar situacdo tipica
de pacientes que os enfermeiros diagnosticam e gerenciam em situacdes
clinicas cirurgicas; 2) ser escrito claramente; 3) refletir situa¢bes dos
pacientes em ocorréncias clinicas; 4) requerer a necessidade de capacidades
intelectuais analogas a que sdao usadas em ambientes clinicos naturais; 5)
conter, pelo menos, quatro evidéncias a fim de confirmar um diagndstico
altamente preciso; 6) conter, pelo menos, duas evidéncias para negar um
diagndstico alternativo que seria avaliado como baixo em uma escala de
precisdao; 7) estimular o enfermeiro a considerar o diagnostico em varios
niveis de precisdo, de alto a baixo e 8) permitir que os diagndsticos de
enfermagem sejam diagnosticados constantemente por enfermeiros que
seguem principios de raciocinio diagndstico.

Cada estudo de caso foi elaborado com alternativas de multipla escolha para
resolucao de qual o diagndstico de enfermagem principal apontado pelo
histérico e exame fisico descrito. Quando o usudrio escolhe alternativas
incorretas, tera acesso a informacdo de quais sao os sinais e sintomas que
dao suporte ao diagndstico correto, auxiliando no raciocinio clinico. E ao
selecionar o diagndstico correto, acessara o conceito do diagndstico
assinalado e quais sao as caracteristicas definidoras que negam os
diagnosticos incorretos.

A seguir estdo descritos os doze estudos de caso.

Giovanna, 26 anos, casada ha 3 anos. Evoluiu para parto normal.
Recém-nascido sexo feminino, peso de nascimento 3215g. No primeiro dia
de pds-parto no Alojamento Conjunto, Giovanna queixava-se de ardéncia ao




amamentar. Ao realizar a avaliacdo da amamentacdo, a Enfermeira observou:
mamas grandes, mamilos feridos, com escoriagdo e marcas vermelhas na
pele, diminuicdo da elasticidade da pele do mamilo, pequena quantidade de
colostro, posicdo materna e do RN adequadas e pega inadequada.

Pergunta: “Qual o principal diagndstico de enfermagem para esse caso?”
a) Ingurgitamento Mamario

b) Amamentacdo Exclusiva, prejudicada

c) Lactacao, diminuida

d) Fissura Mamilar

e) Infeccdo na mama/mamilos (candidiase/mastite)

Em caso de resposta errada: “Os indicadores clinicos sdao: mamilos feridos,
escoriacao e marcas vermelhas na pele e diminuicdo da elasticidade da pele
do mamilo”.

Em caso de resposta certa: “Parabéns! Resposta correta! Define-se por
Fissura Mamilar (CIPE®): Rachadura, ulceracdo alongada ou separacdo do
tecido que envolve a superficie corporal, acompanhada por uma diminui¢do
da elasticidade e da capacidade de distensao da pele, marcas vermelhas de
estiramento, por meio das quais se mostra o tecido da derme, no (s) mamilo
(s) da mulher”

Estudo de Caso 2

Mariana, 34 anos. Teve diabetes gestacional. Idade gestacional 36 semanas.
Parto cesarea. Mamas pequenas, flacidas, baixa producdo de colostro,
mamilos protusos, mamas pouco turgidas. O recém-nascido apresentou
grande perda de peso nas primeiras 48h e padrdes de eliminacdo
diminuidos. O bebé tem reflexo de succdo presente e pega correta, mas
chora ao ser colocado no peito.




Pergunta: “Qual o principal diagndstico de enfermagem para esse caso?”
a) Ingurgitamento Mamario

b) Amamentacdo Exclusiva, prejudicada

c) Lactacgao, diminuida

d) Fissura Mamilar

e) Infeccdo na mama/mamilos (candidiase/mastite)

Em caso de resposta errada: “Os indicadores clinicos sdo: baixa producdo de
colostro, mamas pouco turgidas e grande perda de peso”.

Em caso de resposta certa: “Parabéns! Resposta correta! Define-se por
Lactacao, diminuida (CIPE®): Reduc¢do do processo de sintese adequada do
leite  humano pelas glandulas mamarias de mulher adulta, contendo
carboidratos, proteinas, gordura suspensa, vitaminas e minerais. Observavel
pelos parametros: a mulher percebe as mamas pouco turgidas ou
esvaziadas, os padrdes de eliminacdo da crianca estao diminuidos e o ganho
de peso da crianca esta inadequado para idade”.

Estudo de Caso 3

Luiza, 22 anos. Idade Gestacional de 36 semanas. Histérico de cirurgia de
protese siliconada quando tinha 18 anos e lipoaspiracdo, conforme relato da
paciente. Realizou 05 consultas pré-natal em rede particular. Encontra-se
preocupada, ansiosa e nervosa quanto ao seu corpo no pos-parto. Nao
possui interesse em amamentar, pois acredita que as mamas ficarao flacidas
e quer evitar que isso aconteca.

Pergunta: “Qual o principal diagndstico de enfermagem para esse caso?”
a) Imagem Corporal, perturbada

b) Desempenho de Papel Ineficaz




¢) Apoio Familiar na Amamentacado, prejudicado
d) Tomada de decisao pela Amamentacao, prejudicada
e) Risco de Amamentacdo Exclusiva, prejudicada

Em caso de resposta errada: “Os indicadores clinicos sao: desinteresse da
mde em amamentar por acreditar que as mamas ficardo flacidas, ansiedade
e nervosismo da mae em relacao ao proprio corpo”.

Em caso de resposta certa: “Parabéns! Resposta correta! Define-se por
Imagem Corporal, Perturbada (CIPE®): Imagem mental perturbada da
mulher sobre o préprio corpo, no todo ou em parte, ou da prépria aparéncia
fisica. Pode ser observavel pelos parametros: a mulher relata insatisfacao
corporal, constrangimento em amamentar em publico, expressa a ideia de
que amamentar deixa os peitos flacidos e caidos, e sente-se pouco atraente
durante o periodo de amamentacdo”.

Estudo de Caso 4

Priscila, 26 anos, primigesta. |Idade gestacional 37 semanas, made de
gemelares. Buscou ajuda no Banco de Leite do Hospital, queixando-se de
cansaco por despertar varias vezes a noite para amamentar os bebés. Reside
com a mde, e a mesma ndo a auxilia na amamentacao e nos cuidados com as
criancas. Relata que vive escutando em casa que ndo terd capacidade para
alimentar exclusivamente os dois bebés, por ser muito nova e ter mamas
ainda imaturas. A avo refere que os bebés precisam de mamadeira, pois o
leite materno ndo sustenta as criancas.

Pergunta: “Qual o principal diagndstico de enfermagem para esse caso?”
a) Imagem Corporal, perturbada
b) Desempenho de Papel Ineficaz

c) Apoio Familiar na Amamentacao, prejudicado




d) Tomada de decisdao pela Amamentacao, prejudicada
e) Risco de Amamentacdo Exclusiva, prejudicada

Em caso de resposta errada: “Os indicadores clinicos sao: avo da crianca que
reside com a mde nao auxilia em nada, fala sobre o uso de mamadeira e
desacredita na capacidade da filha conseguir amamentar exclusivamente
seus netos”.

Em caso de resposta certa: “Parabéns! Resposta correta! Define-se por Apoio
Familiar na amamentacdo, prejudicado (CIPE®): Presenca de rede de suporte
composta por membros familiares que influenciam negativamente na
amamentagao”.

Estudo de Caso 5

Gisele, 32 anos, primipara. Idade gestacional 39 semanas. Deu entrada na
maternidade em trabalho de parto, evoluindo para parto normal. Afirma que
estava em uso de anticoncepcional injetavel e por isso, descobriu a gestacao
apenas ha 3 semanas, assim, ndo fez consultas de pré-natal. Relata que sua
familia é pequena e nao teve contato com mades e bebés durante a sua vida.
Refere que tem muitas duvidas sobre a amamentacdo e como cuidar de um
bebé.

Pergunta: “Qual o principal diagnostico de enfermagem para esse caso?”
a) Tomada de decisdo pela Amamentacdo, prejudicada

b) Disturbio na imagem corporal

c) Falta de Privacidade para Amamentacdo

d) Disposicao para amamentacdao melhorada

e) Conhecimento deficiente




Em caso de resposta errada: “Os indicadores clinicos sao: a ndo realizacdo de
nenhuma consulta pré-natal, duvidas sobre amamentac¢ado e cuidados com a
crianca”.

Em caso de resposta certa: “Parabéns! Resposta correta! Define-se por
Conhecimento deficiente (NANDA-I): auséncia de informag¢des cognitivas ou
de aquisicao de informacdes relativas a amamentacao”.

Estudo de Caso 6

Vitéria, 25 anos. Parto cesarea. ldade gestacional de 40 semanas. Mamas
grandes e densas, mamilos protusos. Com 2 semanas de pos-parto, foi ao
Banco de Leite relatando que o bebé estava com dificuldade para mamar. Ela
informou que deu chupeta e mamadeira pois o bebé estava chorando muito
a noite e esta perdendo peso.

Pergunta: “Qual o principal diagnostico de enfermagem para esse caso?”
a) Reflexo de Succdo, prejudicado

b) Risco de Amamentacdo Exclusiva, prejudicada

c) Amamentacao ineficaz

d) Amamentac¢do interrompida

e) Infeccdao na mama/mamilos

Em caso de resposta errada: “Os indicadores clinicos sao: dificuldade para
amamentar que levou a perda de peso da crianca, choro intenso e oferta de
bicos artificiais”.

Em caso de resposta certa: “Parabéns! Resposta correta! Define-se por
Amamentacdo ineficaz (NANDA-I): dificuldade para oferecer o leite das
mamas, 0 que pode comprometer o estado nutricional do lactente ou da
crianga”.




Estudo de Caso 7

Verdnica, 42 anos. ldade gestacional de 38 semanas. Mamas médias, cheias,
mamilos protusos, boa producdo de colostro. Nega histérico de cirurgias nas
mamas. Relata que as mulheres de sua familia contam que tem leite fraco,
nao produzem leite materno suficiente e por isso deram mamadeira para os
filhos. No entanto, conhece os beneficios da amamentacdo e gostaria de
amamentar, mas tem duvidas sobre o que fazer.

Pergunta: “Qual o principal diagndstico de enfermagem para esse caso?”
a) Apoio Familiar na Amamentacado, prejudicado

b) Conflito de decisao

¢) Sonoléncia em Recém-nascido

d) Desempenho de Papel de Mae, prejudicado

e) Padrao ineficaz de alimentag¢do do lactente

Em caso de resposta errada: “Os indicadores clinicos sdo: a mae conhece os
beneficios da amamentacdo, mas tem duvidas do que fazer devido as
experiéncias passadas da familia”.

Em caso de resposta certa: “Parabéns! Resposta correta! Define-se por
Conflito de decisao (NANDA-I): Incerteza sobre o curso de acdo a ser tomado
quando a escolha entre acdes conflitantes envolve risco, perda ou desafia
valores e crencas”.

Estudo de Caso 8

Maria D’Ajuda, 35 anos. ldade gestacional 39 semanas. Parto normal.
Encontra-se no 4 dia de puerpério, ainda internada devido seu bebé estar
necessitando de fototerapia. Mamas médias, pesadas, dolorosas a palpacdo




superficial, com acumulo de leite, presenca de hipertermia e edema nas
mamas. Relata que seu bebé ndo esta conseguindo esvaziar completamente
as mamas.

Pergunta: “Qual o principal diagndstico de enfermagem para esse caso?”
a) Ingurgitamento Mamario

b) Amamentacdo Exclusiva, prejudicada

c) Dor

d) Fissura Mamilar

e) Infeccao na mama/mamilos (candidiase/mastite)

Em caso de resposta errada: “Os indicadores clinicos sao: mamas pesadas e
dolorosas a palpac¢ao superficial, acimulo de leite, hipertermia e edema”.

Em caso de resposta certa: “Parabéns! Resposta correta! Define-se por
Ingurgitamento Mamario (CIPE®): Tumefacdo das mamas, com dor e
sensacdo de peso, acompanhada de acumulo excessivo de leite, apds o
processo parturitivo. Pode haver edema, congestao linfatica e/ou vascular, e
hipertermia em consequéncia ao esvaziamento inadequado das mamas”.

Estudo de Caso 9

Brenda, 21 anos, primigesta. Historico de depressado. Parto cesarea. ldade
Gestacional de 39 semanas. Usudria de maconha. Mamas grandes,
pendulares, mamilos protusos e integros, colostro presente. Relata estar se
sentindo presa na maternidade. Afirma que sente muita dor ao amamentar e
gue ndo deseja mais oferecer o peito para a crianga, relata que seu desejo é
apenas ir embora para sua casa, nao se importando com a situacao do bebé.
Encontra-se desacompanhada, ndo conta sobre o pai da crianca, e ndo tem
muito contato com seus familiares.

Pergunta: “Qual o principal diagndstico de enfermagem para esse caso?”




a) Imagem Corporal, perturbada

b) Desempenho de Papel Ineficaz

¢) Apoio Familiar na Amamentacado, prejudicado

d) Tomada de decisao pela Amamentacao, prejudicada
e) Risco de Amamentacdo Exclusiva, prejudicada

Em caso de resposta errada: “Os indicadores clinicos sao: insatisfacdao com o
papel, negacdo em ofertar o peito a crianca e abuso de substancias”.

Em caso de resposta certa: “Parabéns! Resposta correta! Define-se por
Desempenho de papel ineficaz (NANDA-I): Padrdo de comportamento e auto
expressdao que nao combina com o contexto, as normas e expectativas do
ambiente”.

Estudo de Caso 10

Lorena, 24 anos, multipara. Idade gestacional de 37 semanas, portadora de
diabetes gestacional, insulinodependente. Evoluiu para parto cesareo ha dois
dias. Encontra-se chorosa, ansiosa e triste. Mamas grandes e cheias, mamilos
protusos, auséncia de fissuras, moderada quantidade de colostro a
expressdo. RN sexo masculino, 48h de vida. Peso ao nascimento 3800g,
muito sonolento, porém reativo, teve perda de peso de 8%. Possui
dificuldade para abocanhar a aréola, vedamento labial parcial,
incoordenacdo de ritmo entre succdo, degluticdo e respiracao, degluticao
pouco audivel.

Pergunta: “Qual o principal diagndstico de enfermagem para esse caso?”
a) Producao insuficiente de leite materno
b) Disposi¢cdao para amamenta¢ao melhorada

¢) Fissura mamilar
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d) Reflexo de Succao, prejudicado
e) Amamentacdo interrompida

Em caso de resposta errada: “Os indicadores clinicos sdo: vedamento labial
parcial, incoordenacao de ritmo entre suc¢ao, degluticao e respiragao pouco
audivel”.

Em caso de resposta certa: “Parabéns! Resposta correta! Define-se por
Reflexo de succdo, prejudicado (CIPE®):Ligacao afetiva prejudicada entre
recém-nascido e a mae, enquanto suga o peito materno e é nutrido. Pode-se
observar na crianca os parametros: diminuicdo ou auséncia do reflexo de
busca e succdo, vedamento labial parcial ou ausente, posicionamento
inadequado de lingua e mandibulas, incoordenacdo de ritmo entre succao,
degluticao e respiragao, degluticao pouco ou nao audivel, menor que 5a 10
minutos por mama, e soltura da apreensdo areolar antes da satisfacao. Pode
estar relacionado a alteracBes do aparelho estomatognatico da crianca”.

Estudo de Caso 11

Rayane, 27 anos, primipara. ldade gestacional 36 semanas. Parto cesarea.
Buscou o servico do Banco de Leite do Hospital, relatando muita dor nas
mamas, febre e calafrios. Ao exame fisico, presenca de eritema, hipertermia
e edema. Afirma que o bebé ndo mamava direito no peito, entdo comecou a
oferecer formula lactea na mamadeira.

Pergunta: “Qual o principal diagndstico de enfermagem para esse caso?”
a) Ingurgitamento Mamario

b) Dor

c) Lactacao, diminuida

d) Fissura Mamilar

e) Infeccao na mama/mamilos (candidiase/mastite)
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Em caso de resposta errada: “Os indicadores clinicos sdo: dor intensa nas
mamas, febre, calafrios, eritema, hipertermia e edema”.

Em caso de resposta certa: “Parabéns! Resposta correta! Define-se por
Infeccdo na mama (candidiase/mastite) (CIPE®): Processo Patoldgico: Invasao
do corpo por microrganismos patogénicos que se reproduzem e se
multiplicam, originando doencas por lesdo celular local, secrecdo de toxina
Ou reacao antigeno-anticorpo na regiao das mamas”.

Estudo de Caso 12

Miriam, 15 anos, primipara. Idade gestacional 39 semanas. Parto Normal.
Durante a avaliagdo da enfermeira, relatou que é timida e sente dificuldade
de encontrar um local em que se sinta confortavel para amamentar, pois tem
a sensacao que todos a estdo observando por ser adolescente.

Pergunta: “Qual o principal diagnostico de enfermagem para esse caso?”
a) Falta de Privacidade para Amamentacao

b) Desempenho de Papel Ineficaz

¢) Apoio Familiar na Amamentacado, prejudicado

d) Tomada de decisao pela Amamentacdo, prejudicada

e) Risco de Amamentacdo Exclusiva, prejudicada

Em caso de resposta errada: “Os indicadores clinicos sao: dificuldade da mae
em encontrar um local para que consiga amamentar de forma que se sinta
confortavel”.

Em caso de resposta certa: “Parabéns! Resposta correta! Define-se por Falta
de Privacidade para Amamentacao (CIPE®): Auséncia de espago/ambiente
adequado e confortavel para a mulher no momento da amamentacao”.
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