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INTRODUGCAO: O periodo da adolescéncia é permeado por mudangas fisicas,
psiquicas e sociais que resultam, muitas vezes, em conflitos e insegurancas
vivenciados pelos adolescentes. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), adolescente é o individuo que se encontra entre os dez e vinte anos de
idade. A gravidez nesta fase € um acontecimento preocupante, trazendo sérias
consequéncias para a vida do bindbmio mae-filho, e de seus familiares (BRASIL,
2006). Se somarmos a isso o significado da gravidez dos pontos de vista pessoal,
social e familiar, compreenderemos como a gestagao pode ser um evento dificil
na vida da adolescente (GODINHO et al, 2000). No entanto, esse conflito pode
ser minimizado, quando a m&e adolescente idealiza uma crianga saudavel.
Porém, quando nasce uma crianga com malformagao congénita, essa situagao
requer um maior enfrentamento da mée e de sua familia em torno da
sobrevivéncia e de uma vida saudavel, no entanto, estas maes convivem com
uma série de dificuldades no seu dia-a-dia, e as criangas que nasceram com
Mielomeningocele (MMC) requerem cuidados continuos até a vida adulta. A MMC
€ uma doenca complexa do tubo neural, em que ocorre uma falha na fusdo dos
elementos posteriores da coluna vertebral e displasia da medula espinhal, que
pode produzir disfungdo em muitos 6rgéos e estruturas, como o esqueleto, pele e
trato genitourinario, além do sistema nervoso periférico e central (TEIXEIRA et al,
2003). Nesse prisma, a atuagdo da enfermeira junto a equipe multiprofissional
possibilatara a mae, o entendimento da doenca, direcionara o tratamento e
estimulara a realizacdo do seguimento, considerando que esse acompanhamento
ambulatorial e domiciliar realizado pela mae de maneira adequada, evita as
sequelas e limitagdes sistémicas, muitas vezes, impostas pela doenga, como a
hidrocefalia, bexiga neurogénica, incontinéncia intestinal, paralisia e diminuicao da
sensibilidade dos membros inferiores (MMII). OBJETIVO: Por isso, objetivou — se
relatar a experiéncia vivénciada como enfermeira em um servigo de referéncia

pediatrica, através do acompanhamento de uma méae adolescente com um filho
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portador de MMC. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratério -
descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado no periodo de internamento do
binbmio méae-filho, durante quinze dias na unidade do bloco cirurgico de um
hospital publico de Fortaleza. O sujeito do estudo foi uma adolescente que teve
um bebé com MMC rota, de treze anos de idade, primipara, que néo realizou pré-
natal, proveniente da zona rural do Estado do Ceara. A crianga foi atendida na
emergéncia do Hospital de Referéncia em Pediatria em Fortaleza — CE e no 3° dia
de vida realizou a corregdo cirdrgica da lesdo medular. O acompanhamento
aconteceu durante o periodo de internamento da crianga no referido hospital,
através de orientagdes e explicacbes referentes a doencga, a importancia do
tratamento e seguimento ambulatorial junto a equipe multiprofissional, com o
intuito de minimizar e evitar as complicacdes futuras decorrentes da MMC. Apds
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo em estudo, foi aplicado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido garantido os preceitos éticos de
acordo com a Resolugdo 196/96 que regulamenta pesquisas com seres humanos.
RESULTADOS: Além da assisténcia de enfermagem no pos-operatorio imediato e
mediato, foram fornecidas orientacdes referentes aos cuidados basicos com o
neonato como higiene do bebé e de seus utensilios, imunizagéo, aleitamento
materno, posicionamento anti-refluxo. Entretanto, o direcionamento das
orientacdes se ampliaram no cuidado do bebé com MMC, explicou-se através de
conversas com vocabulario claro e simples no que consistia a doenga, que a
corregao cirurgica da lesdo n&o simbolizava a cura, e sim a primeira etapa do
tratamento, que a crianga precisaria ser acompanhada por diversos especialistas
com o intuito de evitar a numerosas implicagdes decorrentes da MMC. Enfatizou-
se que a mae deveria se apoderar desses conhecimentos e desenvolver o
autocuidado dessa crianga realizando os seguintes cuidados: monitorar o
perimetro cefalico, sinal de hidrocefalia, desenvolver habilidades em realizar
cateterismo vesical intermitente limpo devido a bexiga neurogénica, fornecer uma
alimentacao laxativa e balanceada para minimizar o desconforto da constipacao
cronica, estimular o crescimento e desenvolvimento precoce, a sensibilidade e o
reflexo dos MMII, reforcamos ainda sobre a importancia da aceitagdo da crianca
pela mae e a familia. Foi ressaltado que todo esse processo deve ser permeado

pelas metas tracadas por cada especialista da equipe multiprofissional, para que
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a evolugédo do caso seja acompanhada e o tratamento redirecionado de acordo
com a necessidade da crianga. A mae se encontrava silenciosa, as vezes,
assustada com aquela situagédo, teve o apoio de outras puérperas que se
encontravam internadas com filhos com o mesmo diagndstico. Ao final do
internamento, esta adolescente ja olhava para a enfermeira e até sorria,
conseguia amamentar e fazia a higiene do seu bebé. A mae foi encaminhada para
o programa de estimulagdo precoce do ambulatério no hospital, e sera
acompanhada por uma equipe multidisciplinar. CONCLUSAO: A experiéncia de
acompanhar a mae de uma crianga com MMC é sempre nova e repleta de
expectativas por tratar-se de uma doenca crbnica e limitante. Esse processo se
torna desafiador quando a mae € adolescente e precisa de ajuda e apoio para
cuidar de outra que possui uma malformagdo congénita. Essa oportunidade
favoreceu a enfermagem a compreender melhor a complexidade da assiténcia
que envolve a vida da crianga e de uma mae jovem no contexto da MMC, como
também contribuiu para que a adolescente conhecesse a importancia do
empoderamento do cuidado para essa crianca . BIBLIOGRAFIA: 1 BRASIL.
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