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1. INTRODUGAO

O presente estudo apresenta o caso de uma mulher acometida por um cancer
de colo uterino que levou a uma insuficiéncia renal, devido a infiltracdo das vias
urinarias, decorrente da expansao do tumor. Nesta vivéncia, acompanhada durante
estagio curricular, foi possivel aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) para a realizagdo e organizagéo do cuidado. O cancer do colo
do utero é considerado o terceiro mais comum em reproducdo feminina, superado
pelo cancer de mama e de pulm&o e o segundo tipo mais frequente de neoplasia
que acomete o sistema genital feminino (SMELTZER; BARE, 2005). A maior parte
das pessoas acometidas esta na faixa etaria entre 40 e 60 anos, relacionando-se ao
baixo nivel socioecondmico, onde o precario acesso aos servigos de saude contribui
para o agravo. O Papiloma Virus Humano (HPV) é um dos principais causadores de
cancer de colo, sua incidéncia € grande, em média 5 a 20% das mulheres
sexualmente ativas sdo infectadas (BRASIL, 2002).

Os fatores de risco estdo relacionados a multiplos parceiros sexuais, idade
precoce na primeira relacdo sexual, alta paridade, infeccédo persistente por um HPV
de elevado risco oncogénico, como HPV 16 ou 18, imunossupressdo, uso de
nicotina, fatores alimentares e historico familiar. Destaca-se que este tipo de cancer
dificilmente é sintomatico, quando existem, os sintomas podem passar sem serem
percebidos em forma de uma secregéo vaginal, (SMELTZER; BARE, 2005).

A insuficiéncia renal aguda trata-se de um quadro clinico que pode ser
reversivel, consiste em uma destruicdo inesperada e quase total da fungao renal por
um periodo de horas a dias devido a uma leséo dos rins. A insuficiéncia renal aguda
(IRA) quando diagnosticada deve ser tratada imediatamente, pois alguns problemas
podem afetar irreversivelmente a fung¢ao renal (SMELTZER; BARE, 2005).

Tendo em vista que os canceres do colo do utero e a insuficiéncia renal
aguda sao um problema de saude publica, a SAE é uma ferramenta essencial para o
enfermeiro na organizagao das intervencgdes e avaliagdo do cuidado, possibilitando a
qualificagdo das ag¢des de enfermagem ao paciente. Neste contexto, objetivou-se no
presente estudo aplicar e avaliar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem no
cuidado a paciente.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo estudo
de caso realizado por académicas durante o primeiro semestre de 2013, em estagio
curricular do 4° semestre do curso de Bacharelado em Enfermagem de uma
Universidade Federal, em uma unidade de internagdo clinico-cirurgica de um
hospital geral do sul do Brasil. Realizou-se o acompanhamento de uma paciente
mulher com 72 anos, solteira, aposentada, residente na zona urbana do municipio
do estudo, diagnosticada com adenocarcinoma do colo do utero e insuficiéncia renal
aguda. A coleta foi realizada durante a internagdo da paciente, com base em um
roteiro estruturado no Historico de Enfermagem. Esse visa implementar uma forma
de cuidado organizada e pautada. Antes da coleta entregou-se a paciente um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido que continha as informagdes referentes ao
estudo, bem como o numero de telefone dos pesquisadores, se fosse necessario
contato. Aplicou-se a SAE com seguintes etapas: Coleta de dados, exame fisico,
levantamento dos problemas (com base nas Necessidades Humanas Basicas -
NHB), diagndsticos de enfermagem e planejamento de enfermagem. As NHB foram
embasadas pelo modelo conceitual de Wanda de A. Horta e os diagnédsticos
levantados foram obtidos através do livro Diagndsticos de Enfermagem da NANDA
Internacional, 2012-2014.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Coleta de dados

N.S.M, 72 anos, sexo feminino, cor branca, aposentada, religido Umbanda,
solteira, mae de quatro filhos, residente em zona urbana. Em margo do ano de 2013
foi diagnosticada com adenocarcinoma do colo do utero, que obteve evolugédo para
metastase. A evolugédo da doenga ocasionou uma insuficiéncia renal aguda que esta
em tratamento. E portadora de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) desde os 30
anos de idade, faz uso de captopril e hidroclorotiazida para tratamento da HAS.
Paciente proveniente do Pronto Socorro, apresentando convulsdes, internou para
tratamento de insuficiéncia renal aguda e afecgdes geniturinarias. Paciente relatou
nao se sentir bem, desanimada com frio e sem apetite, porém estava se
alimentando, lucida, orientada, comunicativa, encontrava-se sobre o leito. Relatou
dor em membro superior esquerdo onde se encontra o acesso venoso periférico
salinizado. Na inspecao observou-se alopecia em couro cabeludo, utilizacdo de
protese dentaria. Edema com presenca de hematoma na regido jugular esquerda
convergindo para o térax. Presenga de acesso venoso central duplo lumen em
subclavia direita. Nos membros inferiores apresenta trombose e esclerose. Ausculta
cardiaca sem sopro, normocardica, ritmo em dois tempos e frequéncia de 72bpm.
Ausculta Pulmonar com murmurios vesiculares bilaterais, normofonética, sem ruidos
adventicios, eupneica. Apresentava tosse, frequéncia respiratoria de 16 mrp.
Ausculta abdominal com ruidos hidroaéreos presentes. Utiliza fralda geriatrica para
evitar ir ao banheiro. Na inspecao dos membros, pele apresentava-se desidratada e
descamativa, com edema ++/++++. Pressdo arterial 140/60 mm/hg, temperatura
axilar 37,1°C. Necessidades Humanas Basicas: Necessidades Psicobioldgicas:
Nutricdo: falta de apetite inapeténcia. Eliminacdo: uso de fraldas. Mobilidade:
dificuldade para deambular. Percepgéo: fadiga. Cutanea: cateter venoso central,
hematoma e edema. Necessidades Psicossociais: Aposentada, mora sozinha, mae
solteira. Necessidades Psicoespirituais: Umbandista.



C- 02013 18A22/11
XXICONGRESSODEINICIAGAOCIENTIFICA NOPREDIOCAMPUSPORTO
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS RUAGOMESCARNEIRON®1

3.2 Diagnésticos e planejamento de enfermagem

Diante os varios problemas levantados, descrevem-se os diagndsticos que
mais apresentam prejuizos para a vida da paciente, junto a esses o planejamento de
enfermagem foi elaborado de acordo com as condi¢cdes e necessidades da paciente
e da familia.

Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais.
Relacionado a: Capacidade prejudicada de ingerir os alimentos. Evidenciado por:
Falta de interesse na comida. Planos: Questionar acerca da preferéncia alimentar;
fracionar a dieta; avaliar a possibilidade de oferecer dieta pastosa, para reduzir o
gasto energético na ingestao.

Eliminagao urinaria prejudicada. Relacionado a: Multiplas causas. Evidenciado
por: Retengao urinaria. Planos: Estimular a micgdo (Abrir a torneira para que o som
da agua a estimule); controlar a pressao arterial; observar sinais de infecgao.

Risco de infecg¢ao. Relacionado a: Procedimentos invasivos e defesas secundarias
inadequadas. Plano: observar sinais flogisticos; observar rotina de troca de cateteres
Venosos.

Integridade da pele prejudicada. Relacionado a: Fatores mecanicos (cateter
venoso central). Evidenciado por: Rompimento da superficie da pele. Planos: Avaliar
a validade do cateter; observar sinais flogisticos; realizar troca de curativo.
Deambulagao prejudicada. Relacionado a: Forgca muscular insuficiente.
Evidenciado por: Capacidade prejudicada de percorrer distancias necessarias.
Planos: Usar cadeiras de rodas para locomogao; solicitar auxilio da enfermagem
sempre que necessario; orientar presenca constante de acompanhante.

Conforto prejudicado. Relacionado a: Sintomas da doencga e efeitos secundarios
relacionados ao tratamento. Evidenciado por: uso de cateteres, tratamento com
radioterapia. Planos: Orientar a buscar de atividades de lazer durante a
hospitalizagdo, como leitura, assistir televisdo e ouvir radio.

Fadiga. Relacionado a: Estado da doenga. Evidenciado por: Relato de cansaco,
falta de energia e introspecg¢ao. Planos: Organizar os horarios padronizados na
administracdo de medicamentos (propiciando horarios de intervalo para descanso);
orientar a solicitar auxilio para atividades de locomogao e higiene.

Através da sistematizagdo conseguiu-se organizar um plano assistencial em que
houve a possibilidade de estar realizando um efetivo exame fisico, levantando
diagnosticos e planos de cuidados com o intuito de uma melhora na qualidade de
vida. Pode-se evidenciar que através da SAE ha grande beneficio e respostas
positivas para o paciente e para a equipe. Dessa forma, acredita-se que com 0 uso
da SAE é possivel incrementar o processo de cuidar e qualificar as agdes da
enfermagem nas instituigdes publicas e privadas de saude do pais. A experiéncia de
utilizar a SAE possibilitou estar evidenciando algumas dificuldades como: caréncia
de conhecimento, despreparo dos profissionais e desinteresse de membros da
equipe. Entretanto, a grande problematica é que a SAE néo foi institucionalizada em
todos os servigos de saude, fazendo com que o cuidado seja realizado de forma
tecnicista embasada exclusivamente no modelo biomédico. Acredita-se que s6 com
um meétodo assistencial implantado a enfermagem ira conseguir avaliar os
resultados da equipe assim reforcando a autonomia do enfermeiro e evoluindo o
padréo da assisténcia oferecida (TORRES; CHRISTOVAM; FULY et al., 2011).
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4. CONCLUSAO

Constata-se que através do presente estudo em que se aplicou a SAE, alguns
resultados positivos foram alcangados. Assim, fica evidente a importancia e
necessidade da institucionalizacdo de um método assistencial nos servigcos de
saude. Entende-se que a SAE é uma construgdo coletiva, complexa e continua
através do trabalho em conjunto entre os profissionais. Ela possibilita um
atendimento organizado e um cuidado humanizado ao individuo assistido. Sugere-se
o desenvolvimento de mais estudos envolvendo a implantacdo da SAE nos servigcos
de saude, a fim de se avaliar as facilidades e dificuldades encontradas pelos
profissionais que buscam colocar em pratica a sistematizacao, além do fornecimento
de informagdes acerca das melhores estratégias de utilizagdo desta ferramenta na
qualificagdo do cuidado de enfermagem.
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