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INTRODUCAO: O presente estudo descreve a importancia da assisténcia de
enfermagem de forma humanizada nos cuidados com a dermatite associada a
incontinéncia (DAI), pela vivéncia das académicas de enfermagem. Onde a DAl é
definida como uma “area de eritema e edema da superficie da pele, por vezes
acompanhada de lesGes bolhosas com exsudato. Relaciona-se a uma variedade de
distarbios clinicos devido a exposicdo excessiva aos efluentes - urina, fezes,
perspiracdo, exsudato de feridas, entre outros”. (INOUE, et al, 2013). A prevencao
da DAI é importante tanto para o paciente quanto para a instituicdo hospitalar,
diminuindo o tempo de internacdo e os gastos hospitalares. Ao percebermos que as
pequenas medidas e conhecimentos adquiridos mantém relacdo direta a prevencao,
motivamo-nos em estudar a tematica DAI e suas medidas preventivas. Fundamenta-
se esse trabalho a partir da tedrica de enfermagem Hildegard Peplau, 1952, a qual
desenvolveu a teoria das Relagbes Interpessoais, tendo duas condi¢des
indispensaveis a saude do paciente: suas necessidades fisiologicas e as relagcbes
interpessoais. Relacionamento Interpessoal tem como foco o estabelecimento de
vinculo entre o paciente e o profissional. Através desta criagdo de confianca,
propicia ao profissional auxiliar o paciente a identificacdo dos problemas e a
encontrar possiveis solugbes. Tendo troca entre paciente e profissional, néo
havendo imposicdo das vontades deste profissional, devido a vulnerabilidade do
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individuo (ALMEIDA, et al, 2005). Com isto, ocorre 0 aumento da probabilidade de
melhora no quadro clinico deste cliente, abrangendo também as questfes sociais,
culturais e espirituais, respeitando a sua individualidade, desejos e opinides, onde o
paciente é definido como um individuo tendo necessidades sentidas e a
enfermagem um processo interpessoal e terapéutico. OBJETIVO: Este estudo tem
como objetivo relatar experiéncia vivenciada de discentes de enfermagem na
prestacdo de cuidados para intervir e prevenir a DAI. E de extrema importancia, a
intensificacdo dos cuidados da higiene intima do cliente e aprimoramento da equipe
de enfermagem no reconhecimento e prevengdo da DAI. METODOS: Trata-se de
um relato de experiéncia, durante a disciplina de estagio Supervisionado
Integralizador |, desenvolvido em um hospital privado, localizado no municipio de
Duque de Caxias, estado do Rio de Janeiro, no periodo de mar¢co a maio de 2017.
Realizado por académicas do 9° periodo do curso de Enfermagem, ficamos
localizadas nos seguintes setores: CTI Adulto, CTI Pediatrico e Emergéncia. Apés
uma reunido em grupo, optamos em comum acordo abordar sobre a tematica
prevencdo e tratamento da DAI, de forma humanizada e aplicando o0s
conhecimentos adquiridos em sala de aula no cenério pratico. Como meio de
embasamento tedrico realizamos previamente um levantamento bibliografico, com
os resultados obtidos, estudamos a tematica em questdo. ANALISE DE
RESULTADOS: Durante os primeiros dias de estagio observamos que 0s pacientes
submetidos a internacdo hospitalar, principalmente os acamados, dependem
parcialmente ou totalmente da equipe de enfermagem, para realizacdo da higiene
corpoOrea, colocando em destaque os usuarios de fraldas. Percebemos que para
uma correta prevencdo e tratamento da DAI, a higienizacdo deve ser adequada.
Durante as mudancas de fraldas, realizamos higiene com agua e sabédo e limpeza
correta, ap6s as eliminagbes vesico-intestinais, acrescido da utilizacdo dos
dispositivos de protecdo da pele, disponiveis nos setores. Portanto, a higienizacédo
correta pode ser considerada o meio mais simples, eficaz e de menor custo na
prevencao da DAI. A solicitacdo da implantacéo de acbes que visam a promoc¢ao da
seguranca do paciente, tais como: manutencdo do paciente seco; pele hidratada;
manter lencois sempre limpos e secos; higienizar a pele sempre que estiver em
contato com eliminacgdes fisiolégicas; orienta-se a utilizacdo / o uso da 4gua morna e
sabdo neutro, para reducdo da irritacdo e ressecamento da pele (MOTTA, 2014).
Observamos que a longa permanéncia do uso de fraldas acarretou na irritacdo da
pele, independe da presenca de eliminacdes fisioldgicas, apresentando hiperemia e
maceracao em regiao glutea e perianal em determinados pacientes. Salienta-se que
0 “uso de fraldas descartaveis intensifica a irritagdo da pele, oriundo do PH cutédneo
ser potencializado pela conversdo da ureia em amolnia. As fraldas também
provocam o aumento do risco de infec¢bes secundarias, pois ha permeabilidade da
barreira da epiderme quando associada a hidratacdo excessiva” (INOUE, et al,
2013). Portanto, identificamos a necessidade de uma revisdo de métodos e técnicas
que visam a melhora da intervencdo preventiva. Com a vivéncia pratica nessa
tematica, direcionamos as necessidades do cliente e da equipe de enfermagem,
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tendo uma visdo abrangente e holistica, acrescido da fundamentacao e organizacao
necessérias para o exercicio de uma pratica assistencial com mais qualidade e
eficicia para a equipe de enfermagem respeitando as etapas da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), tendo desta maneira, um cuidado
individualizado, diferenciado para cada necessidade observada do cliente.
Conclusao: A utilizacdo de dispositivos para incontinéncia urinaria e fecal, além de
produtos que propiciam a limpeza, protecédo e restauracdo da pele na prevencéao e
tratamento da DAI, melhora a qualidade do cuidado com a leséo.

DESCRITORES: Dermatite; Incontinéncia urinaria; Incontinéncia Fecal; Cuidados de
Enfermagem.
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