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1. INTRODUCAO

A Enfermagem, enquanto profissédo se da com a perspectiva do cuidado, tendo
por primeira tedrica Florence Nightingale, que se destaca por “delinear o que
considerava a meta de enfermagem e o dominio da pratica” (MCEWEN, 2009 apud
CHAVES E SOLAI, 2013 p.16). Florence, no entanto, teve suas proposicoes relegadas
até o inicio de 1952. Foi somente a partir das publicacdes de Hildegard Peplau, no
inicio da década de 70, sobre a teoria das relagdes interpessoais (CHAVES; SOLAI,
p.16), que se inaugurou a “Era das Teorias da Enfermagem”. Nesse contexto, surge
a teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB), proposta por Wanda Horta em
1979, no seu livro Processo de Enfermagem, Horta (1979), em que discorre sobre a
cientificacdo da enfermagem e a necessidade de uma teoria objetiva, tentando assim
‘explicar a natureza da enfermagem, definir seu campo de acdo especifico, sua
metodologia cientifica” (HORTA, 1979, p.5-6)

Dessa maneira, a teoria € um “aparelho conceitual” que direciona a “praxis”
cientifica do fazer (HORTA, 1979 p.5), ela expbe a ideia de que, a ciéncia da
enfermagem néo se refere ao objeto, mas a um conjunto de “entes” que rodeiam e se
relacionam com o0s pacientes e doencas gque estes possam ter, apontando para uma
busca pela satisfacao de certas necessidades basicas a partir de um entendimento do
individuo e seu “ser” (humano, dinamico e participativo no ecossistema), dos reais
objetos da enfermagem (processo, a assisténcia e os cuidados de enfermagem), e
das “entes” particulares a cada individuo. Assim, esta teoria caracteriza-se por projetar
0 enfermeiro como personagem ativo em agdes de promocao, protecao e recuperacao
da saude, reconhecendo cada pessoa em sua unicidade, autenticidade,
individualidade e plenamente capaz de participar do seu autocuidado. Nota-se que,
estes ideais tém uma concepcdo mais holistica dos individuos, pois direciona os
cuidados ao “humano”, e ndo ao “patoldgico”, considerando a interagdo destes, com
o contexto familiar e social do paciente.

Dessa forma, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) surge
como uma metodologia utilizada para organizar a assisténcia prestada, e objetiva sua
qualificacédo, promovendo a seguranca dos usuarios dos servi¢os de saude (CHAVES
et al, 2016). Este método € baseado na articulacdo de saberes prévios sobre fisiologia,
patologia e farmacologia, raciocinio clinico e planejamento de a¢des de enfrentamento
e satisfacdo das necessidades béasicas afetadas do paciente (ALVEZ et. al, 2007).

Nesse estudo, a SAE é desenvolvida para o cuidado ao paciente com
Hemorroidas, as quais sdo uma parte anatdmica do corpo humano, localizados no fim
da ultima porcao do intestino grosso, o reto, e no inicio do canal anal. Sendo uma arte
ricamente vascularizada, desempenha um papel importante na contencgéao retal, sobre
o assunto Fernandes e Camacho (2009) explicam que as hemorroidas “estdo
presentes a nascencga e representam uma caracteristica anatdbmica normal do canal
anal”’, elencando em sua exposi¢ao, trés caracteristicas principais “mantém a
continéncia anal’ [...], “protege o mecanismo esfincteriano durante a evacuagéo ao
formar uma almofada esponjosa” e “forma um revestimento compressivel, permitindo
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o encerramento completo do anus” (FERNANDES; CAMACHO, p.36, 2009 apud
STEIN, 2003). A doenga hemorroidaria propriamente dita, ocorre com “a presenga de
alteragdes patoldgicas responsaveis pela hemorragia, prolapso ou trombose” do
tecido hemorroidario (FERNANDES; CAMACHO p.36, 2009 apud WALD, 2003).

Este trabalho foi apresentado na Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas como componente de avaliacdo do semestre de Unidade do
Cuidado IV — Adulto e Familia A. Teve por objetivo a pratica da implementacédo da
Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem a uma pessoa hospitalizada.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com abordagem quanti-qualitativo, realizado no
periodo de maio a julho de 2018, em uma unidade de clinica cirargica de um hospital
escola na regido sul do pais, por um grupo de académicos do componente curricular
Unidade de Cuidado de Enfermagem IV da Faculdade de Enfermagem — UFPel. A
coleta de dados do estudo foi realizado por dois académicos da FEn - UFPel e ocorreu
em duas fases: em um primeiro momento - a coleta de dados com o paciente,
familiares e consulta do prontuario fisico; e, posteriormente - a analise e discusséo de
dados, comparando os resultados e informacao com referencial teorico.

Um estudo de caso, segundo Yin (2006, p.32), € uma investigacdo empirica “de
um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente
quando os limites entre o fendbmeno e o contexto nao estao claramente definidos”.

A coleta de dados comecou com a escolha de um paciente da unidade
hospitalar em questdo, mediante seu aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Utilizou-se como instrumentos de coleta um questionario
estruturado e a construcao do histérico de enfermagem, implementado por meio de
técnicas propedéuticas de anamnese e exame fisico. Ainda, foi realizada elaboracao
do genograma e do ecomapa autorreferido do mesmo. Esta pesquisa respeitou 0s
preceitos da Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do
Ministério da Saude, sobre Pesquisa com Seres humanos (BRASIL, 2012) e o Cdodigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem regulamenado pelo COREN (2017) no seu
Capitulo IIl, no que diz a respeito a Deveres nos artigos 57, 58 e as Proibi¢cdes nos
artigos 95, 97 e 98.

Ao participante do estudo, aqui denominado senhor Fritz, foi garantido o
anonimato e o direito de desistir em qualgquer momento da realizacéo desta pesquisa,
todas estas informacdes estavam presentes no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assinado pelo participante.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os possiveis participantes, os académicos optaram por realizar o Estudo
de Caso com o caso clinico Senhor Fritz, que desenvolveu doenca hemorroidaria. O
TCLE foi exposto ao paciente e todas as etapas da coleta de dados foram previamente
explicadas; mediante o entendimento, aceite e assinatura do TCLE, comegou-se 0
estudo.

O Sr. Fritz mostrou-se receptivo, aceitando o convite para participacdo no
estudo de caso, foi comunicativo, respondendo a todas as questdes propostas. Estava
acompanhado por seu filho que permaneceu com ele durante todo periodo de
internacdo. O Sr. Fritz € um homem de 49 anos, que pesa 58kg e tem 1,75m de altura
e circunferéncia abdominal de 75,6cm; no exame fisico verificaram-se todos o0s
segmentos do corpo no sentido céfalo-caudal, no momento da realizagcdo do exame
fisico, os sinais vitais do Sr. Fritz verificados eram: presséo arterial: 120x80 mmHg;
frequéncia cardiaca de pulso: 55bpm; frequéncia respiratéria: 22rpm; temperatura
axilar: 35,7°c; saturacéo de oxigénio: 96% e dor 6.

Ele relatou ter estudado até o 5° ano da educagéo fundamental, ser agricultor
- seguindo o caminho do pai - evangélico, casado ha 27 anos com a Sra. Frida, com



4% SEMANA IV CONGRESSO DE
i!‘ INYEGRADS U CEG =\inooe GRADUACAO

guem tem um filho, de 27 anos, e duas filhas, uma de 25 e outra de 12. Ele relatou
ndo ter nenhuma doenca crbnica ou neoplasica, e ndo soube descrever a causa da
morte dos pais. E tabagista,ainda que em vista de abandonar. Relatou que a doenca
hemorroidaria € apenas seu segundo problema de saude - o primeiro foi uma hernia
inguinal a 5 ou 6 anos. Relatou como foi que conseguiu 0 encaminhamento para
cirurgia, isto, entre alegria e indignacéo, a praticidade de conseguir 0 mesmo sem sair
de sua cidade e pelo tempo de espera até conseguir realizar o procedimento, pois
houve quase 1 ano de espera até sua realizagéo.

O Sr. Fritz internou no dia 17 de maio, para realizar uma hemorroidectomia nao
especificada, que foi adiada, ora porque outras cirurgias atrasaram, ora por nao
haverem condi¢fes estruturais (vaga na UTI, estoque de hemoderivados, insumos ou
até mesmo anestesistas), sendo realizada apenas no dia 24 de maio, quando, no pés-
operatorio, evoluiu com sangramento em ferida operatoria, necessitando de duas
unidade de hemoderivados (A+). Por questfes de logisticas - disponibilidade de leito
em UTI e hemoderivados disponiveis - s6 houve intervencdo cirargica, mediante
interposicdo do enfermeiro de plantdo da unidade de clinica cirargica, que o levou
para o bloco cirtrgico ainda que sem garantia de que o procedimento seria realizado.
O procedimento aconteceu as 13h40min do dia 25 de maio, com lavagem de canal
anal, revisdo de hemostasia com eletrocauterizacdo e mdultiplas suturas. Apds esta
intercorréncia, a Sra. Frida, temendo pela vida de seu esposo, veio para Pelotas
juntamente com um amigo da familia. O Sr. Fritz retornou a enfermaria ainda no dia
as 17h, apds 2h na sala de recuperacdo pés-anestésica (SRPA); Iucido, orientado e
comunicativo, ainda se recuperando do susto. Por medo, foi necessario realizar
sondagem vesical de alivio, como forma de evitar um eventual quadro de globo
vesical. O Sr. Fritz recebeu alta hospitalar no dia 28 de maio, apés 11 dias de
internagdo, por apresentar condicdes de acompanhamento ambulatorial, sendo
orientado a néo realizar esforco fisico por 30 dias e a manter higiene de perineo anal.

O diagndstico de enfermagem € “um julgamento clinico sobre uma resposta
humana a condicbes de saude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal
resposta, de um individuo” (NANDA, 2015-17). Dentre os diversos diagndsticos
possiveis, destacamos trés, (1) NutricAo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais relacionado a ingestédo alimentar insuficiente evidenciado por
ingestdo de alimentos menor que a porcdo diaria recomendada; (2) Eliminacao
urinéria prejudicada relacionada a obstrucao anatémica evidenciada por disuria, e (3)
Mobilidade no leito prejudicada relacionada a dor evidenciada por capacidade
prejudicada de reposicionar-se na cama.

4. CONCLUSOES

O primeiro contato com o paciente é muito importante quando se fala em estudo
de caso, pois como diz o ditado popular “a primeira impressao é a que fica”. E nesse
contexto, a espontaneidade e o bom humor que nosso paciente demonstrava apesar
de todo sofrimento que vinha enfrentando foi o que nos chamou mais atencéo, seguido
é claro, do tamanho do prolapso e também da intensidade da dor que ele sentia.

Ao fim deste trabalho, percebemos a importancia de sua realizacédo, tanto pela
pratica da busca, do processo de enfermagem e do olhar critico sobre a patologia, o
paciente e sua familia, e sobre a unidade, como pelo exercicio do olhar critico que
deve ser almejado pelo enfermeiro. Compreendendo, assim, que a exaustdo em fazé-
lo, implicitamente e de forma real, nos permitiu aprender e crescer como enfermeiros.
Assim, a teoria sobre a metodologia de construcéo deste trabalho se concretiza, pois
viabiliza uma sintese concreta de conhecimento.
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