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RESUMO
Objetivo: Aplicar um instrumento de SAE, que contempla as
etapas do processo de enfermagem a um adolescente
hospitalizado com diagnóstico de anemia falciforme.
Metodologia: Trata-se de um estudo de caso, que utilizou um
instrumento previamente validado. O instrumento contempla
as cinco fases da SAE: Histórico de enfermagem,
diagnósticos de enfermagem, planejamento de enfermagem,
intervenção de enfermagem e evolução. Resultado: O
diagnóstico de maior comprometimento do estado geral foi a
dor, e o cuidado ao adolescente no alívio da dor contribuiu
para o alcance dos resultados. Conclusão: A utilização do
instrumento serve de guia para a SAE ao adolescente
hospitalizado, permitindo a documentação das ações de forma
clara e objetiva, facilitando a comunicação e continuação do
cuidado.

DESCRITORES
Assistência de Enfermagem. Adolescente. Processos de
Enfermagem.

SUMMARY
Objective: To apply an instrument of SAE, this comprises the
steps of the nursing process to a teenager hospitalized with
a diagnosis of sickle cell anemia. Method: This is a case
study, which used a previously validated instrument,
composed of five phases: Historical nursing, nursing
diagnoses, nursing planning, nursing intervention and
evolution of nursing. Results: The diagnosis of a more severe
general condition was pain, and care for the adolescent in
pain relief has contributed to the achievement of results. The
diagnosis of a more severe general condition was pain, and
care for the adolescent in pain relief has contributed to the
achievement of results. Conclusion: The use of the instrument
serves as a guide for the NCS to the hospitalized adolescent,
allowing documentation of the actions of a clear and objective,
facilitating communication and continuing care.
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A Sistematização da Assistência de Enfermagem
(SAE) vem sendo alvo de discussão devido às
exigências do Conselho Federal de Enfermagem

para que todas as instituições de saúde, pública ou
privada, façam a implantação desta em suas rotinas de
enfermagem (COFEN, 2010). No Brasil, em geral, esta
ainda não é uma prática comum na metodologia da
assistência de enfermagem nos serviços de saúde.
Destarte torna-se um desafio aplicar o Processo de
Enfermagem na rotina assistencial, pois mesmo consi-
derando que este pode ser um caminho para o cresci-
mento e aprimoramento da profissão ainda identifica-se
resistência ou mesmo rejeição a sua implantação. Tal
fato pode ser explicado pela falta de aplicação pelos
enfermeiros, mesmo os que receberam treinamento em
seu processo de formação acadêmica, mostrando a
desarticulação entre ensino e prática assistencial, bem
como o baixo impacto da academia para modificar os
serviços de saúde (GONÇALVES et al., 2007).

A aplicação de uma assistência sistematizada
requer a utilização de um modelo teórico que direcione
a prática assistencial, e que este seja apropriado para a
população atendida e congruente com a filosofia da
Instituição (GONÇALVES et al., 2007). Portanto, para
este estudo, foi escolhida a Teoria das Necessidades
Humanas Básicas (NHB) de Horta como referencial
teórico orientador da prática de enfermagem. A Teoria
das Necessidades Humanas Básicas de Horta tem como
foco o cuidado centrado no atendimento das necessi-
dades afetadas do indivíduo, família e comunidade, o
que proporciona um largo espectro de aplicabilidade,
tendo em vista que essas necessidades são comuns a
todos os seres humanos diferenciando apenas a mani-
festação e a forma de atendê-las, que variam de indivíduo
para indivíduo (FURTADO, NÓBREGA, FONTES, 2007).

O objetivo deste estudo foi aplicar um instru-
mento, que contempla as etapas do processo de enferma-
gem a um adolescente hospitalizado com diagnóstico
médico de anemia falciforme, visando a sistematização
da assistência de enfermagem.

Trata-se de um estudo de caso, que teve como
sujeito um adolescente com diagnóstico de anemia
falciforme, hospitalizado. A coleta de dados foi por meio
de um instrumento estruturado contemplando a
anamnese, o exame físico e outros dados registrados no
prontuário do adolescente. Seguiu-se o instrumento,
fundamentado na Teoria das NHB de Horta e a CIPE®

Versão 1.0, para denominar os diagnósticos, resultados
e intervenções de enfermagem, criado e validado para
ser aplicado por enfermeiros (MARQUES, NÓBREGA,
2007a).

O instrumento é denominado de Sistematização
da assistência de enfermagem da clínica pediátrica –
Histórico de Enfermagem – Adolescente 12-18 anos. É
composto por 19 itens contendo as 33 NHB e seus
respectivos indicadores, e possui 68 afirmativas de
diagnósticos e 80 de intervenções de enfermagem
(MARQUES, NÓBREGA, 2007b).

O adolescente foi escolhido de forma aleatória e
incluído como sujeito após sua aceitação em participar
do estudo e assinatura pela responsável do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Obedeceu-se a
resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, bem
como a Resolução COFEN 311/2007. Este estudo faz
parte do projeto de sistematização da assistência de
enfermagem nas unidades clínicas do Hospital
Universitário Lauro Wanderley/Universidade Federal da
Paraíba HULW/UFPB, o qual foi aprovado pelo Comitê
de Ética e Pesquisa da instituição, protocolo n° 054/07.

RELATO DE CASO

Adolescente do sexo masculino, 12 anos, natural
de Santa Inês-PB, estudante da 5° série do ensino
fundamental, católico, portador de anemia falciforme,
peso de 35,5 kg, altura 1,52 cm. A mãe relata que desde
o nascimento sempre achou o filho quieto. Há 5 anos
recebeu o diagnóstico de anemia falciforme. Internou
no dia 02/12/2009, apresentando debilidade geral há 2
dias, dores articulares em região lombar e membro
inferior direito. Tais dores tiveram o diagnóstico médico
de Crise Falcêmica.

No dia 06/12/09, às 9 horas, a anamnese e exame
físico da enfermagem identificaram o adolescente com
estado geral comprometido, em infusão de hidratação
venosa, estado nutricional emagrecido, aceitação
alimentar insuficiente por via oral. Deambula com
dificuldade devido à dor no membro inferior direito.
Capacidade para o autocuidado comprometida pela
dificuldade de movimentação. Verifica-se conjuntivas
ictéricas. Identifica-se comportamento não verbal de dor,
verbalização de dor intensa, escala visual analógica 8.
O mesmo desconhece o seu problema de saúde, sabe
apenas que a dor é um sintoma de sua doença.
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DISCUSSÃO

A doença crônica na adolescência determina ne-
cessidade de atenção singular em especial no processo de
hospitalização, pois o adolescente é separado do convívio
com seus familiares, amigos e da escola e há modifica-ção
em suas atividades de vida diária (ARAUJO et al., 2011).

A anemia falciforme é uma doença crônica
genética que pode ser diagnosticada ao nascimento,
por triagem neonatal. Caracteriza-se mais comumente
por frequentes episódios vaso-oclusivos que levam a
eventos dolorosos os quais, muitas vezes, resultam em
internações. A dor é uma manifestação comum, recorren-
te, aguda, e imprevisível, poderá ser a complicação mais
importante associada à doença com influência direta na
diminuição da atividade física, de seus relacionamentos
e da qualidade de vida do adolescente. Inúmeras variá-
veis podem interferir no nível de dor, tais como: estado
geral do adolescente, os mecanismos de enfrentamento,
ambiente familiar, apoio social e psicológico, adaptação,
antecedentes de dor, dor concomitante (depressão e
ansiedade), e suas consequências (psicossocial, funcio-
nal e incapacidade), estresse vivenciado pelos pais
junto ao adolescente, tipo de analgesia prescrita, entre
outros (BARAKAT et al., 2008). Esses fatores podem
levar o adolescente ao isolamento social repercutindo,
assim, no agravamento da doença.

Os relatos apresentados mostram que o diagnós-
tico de enfermagem com maior comprometimento do
estado geral foi a dor, e a assistência contribuiu para o
alcance dos resultados. Assim, enfatiza-se a importância
da utilização dos instrumentos para o cuidado de enfer-
magem sistematizado, minimizando os problemas do
adolescente que determinaram recuperação com conse-
quente alta hospitalar. Neste estudo de caso a aplicação
do processo de enfermagem ganhou destaque por possi-
bilitar um cuidado singular e com qualidade utilizando
uma assistência sistematizada, identificando dados
relevantes, julgando situações para tomada de decisões
juntamente com o adolescente de forma a subsidiar o
gerenciamento do cuidado compartilhado especialmente

por se tratar de uma situação crônica em que é importante
o envolvimento do adolescente em seu processo saúde-
doença a fim de promover seu autocuidado e ter melhor
qualidade de vida. A aplicação do processo de Enfer-
magem possibilitou discriminar as prioridades em um
mínimo de tempo, buscando o máximo de eficiência.

É importante ressaltar que as enfermeiras não
devem se limitar a realizar o Processo de Enfermagem
apenas com as informações que constam no instrumento,
mas devem utilizar a sua capacidade de raciocínio crítico
para identificar diagnósticos que ainda não estão pre-
sentes, bem como agir para melhorar as respostas huma-
nas não apenas por meio das intervenções descritas no
instrumento, mas a implementação e o registro de outras
são, muitas vezes, necessárias para atingir bons resultados.

Sugere-se que o instrumento Sistematização da
assistência de enfermagem da clínica pediátrica – Plane-
jamento da assistência de enfermagem – Adolescente
12-18 anos seja informatizado para que possam ser
acrescentados novos dados que não façam parte do
formulário, seguindo-se com a impressão e inclusão no
prontuário do paciente. Assim o instrumento passa a
apresentar um caráter individualizado, de acordo com
as necessidades de cada adolescente.

COMENTÁRIOS

A utilização do instrumento na prática clínica
serve de guia para a sistematização da assistência de
enfermagem ao adolescente hospitalizado, possibili-
tando que as ações sejam documentadas de forma clara
e objetiva, facilitando a comunicação e a continuação
do cuidado.

Percebe-se uma maior aproximação do profis-
sional ao adolescente e seu acompanhante promovendo
um estreitamento nesta relação que passa a ser pautada
pela escuta atentiva e pelo diálogo, fatos positivos para
a produção de um cuidado singular, conhecendo a
individualidade e as características específicas de cada
ser adolescente que carece de cuidados de enfermagem.

REFERÊNCIAS

1. ARAUJO YB, COLLET N, GOMES IP, NOBREGA RD. En-
frentamento do Adolescente em Condição Crônica: importância
da rede social. Rev Bras Enferm. 64(2): 281-86, 2011.

2. BARAKAT LP, PATTERSON CA, DANIEL LC, DAMPIER C.
Quality of life among adolescents with sickle cell disease:
mediation of pain by internalizing symptoms and parenting
stress. Health Qual Life Outcomes. 6(60): 1-9, 2008.

3. COFEN, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) Resolução
COFEN 272/2004. Dispõe sobre a Sistematização da Assistência
de Enfermagem - SAE - nas Instituições de Saúde Brasileiras.
Disponível em: http://www.portalcofen.gov.br/sitenovo/node/
4309 Acesso em 13 de Fevereiro de 2011.

4. FURTADO LG, NÓBREGA MML, FONTES WD. Assistência de
enfermagem a paciente com anemia falciforme utilizando a
teoria NHB e a CIPE® versão 1.0. Rev RENE. 8(3):94-100, 2007.

5. GONÇALVES LRR, NERY IS, NOGUEIRA LT, BONFIM EG. O
desafio de implantar a sistematização da assistência de
enfermagem sob a ótica de discentes. Rev. Esc Anna Nery.
11(3): 459-65, 2007.

6. MARQUES DKA, NÓBREGA MML. Construction and valuation
of a systematization instrument within nursing assistance to
teenagers in hospitals. Online Braz J Nurs. 8(2), 2009a.
Disponível em: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/
article/view/2254, Acesso em 23 de Fevereiro de 2011.

7. MARQUES DKA, NÓBREGA MML. Instrumento de siste-
matização da assistência de enfermagem para adolescentes
hospitalizados. Rev. Min Enferm. 13(3): 372-380, 2009b.

CORRESPONDÊNCIA

Isabelle P. Gomes
End: Av. Mato Grosso, 183, 1o. andar, Bairro dos Estados.
58030-080   João Pessoa - Paraíba - Brasil

Email
enfisabelle@yahoo.com.br


