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RESUMO SUMMARY

Objetivo: Aplicar um instrumento de SAE, que contempla as
etapas do processo de enfermagem a um adolescente
hospitalizado com diagnostico 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: Histérico de enfermagem,
diagnosticos de enfermagem, planejamento de enfermagem,
intervencao de enfermagem e evolucdo. Resultado: O
diagnostico de maior comprometimento do estado geral foi a
dor, e o cuidado ao adolescente no alivio da dor contribuiu
para o alcance dos resultados. Conclusdo: A utilizacdo do
instrumento serve de guia para a SAE ao adolescente
hospitalizado, permitindo a documentacéo das acdes de forma
clara e objetiva, facilitando a comunicacao e continuagao do
cuidado.

DESCRITORES
Assisténcia de Enfermagem. Adolescente. Processos de
Enfermagem.

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.

DESCRIPTORS
Nursing Assistance. Teen. The Nursing Process.
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(SAE) vem sendo alvo de discussdo devido as

exigénciasdo Conselho Federal de Enfermagem
para que todas as instituicGes de salde, publica ou
privada, fagam aimplantag@o desta em suas rotinas de
enfermagem (COFEN, 2010). No Brasil, em geral, esta
ainda ndo é uma prética comum na metodologia da
assisténcia de enfermagem nos servicos de salde.
Destarte torna-se um desafio aplicar o Processo de
Enfermagem narotina assistencial, pois mesmo consi-
derando que este pode ser um caminho para o cresci-
mento e aprimoramento da profissdo aindaidentifica-se
resisténcia ou mesmo rejeicdo a sua implantacéo. Tal
fato pode ser explicado pela falta de aplicacgo pelos
enfermeiros, mesmo os que receberam treinamento em
seu processo de formagdo académica, mostrando a
desarticulacdo entre ensino e pratica assistencial, bem
como o baixo impacto da academia para modificar os
servigosde salide (GONCALVESet al., 2007).

A aplicagdo de uma assisténcia sistematizada
requer autilizagdo de um model o tedrico quedirecione
apraticaassistencial, e que este seja apropriado paraa
populacdo atendida e congruente com a filosofia da
Ingtituiciio (GONCALVESet al., 2007). Portanto, para
este estudo, foi escolhida a Teoria das Necessidades
Humanas Baésicas (NHB) de Horta como referencial
tedrico orientador da prética de enfermagem. A Teoria
das Necessidades Humanas Bési cas de Hortatem como
foco o cuidado centrado no atendimento das necessi-
dades afetadas do individuo, familia e comunidade, o
gue proporciona um largo espectro de aplicabilidade,
tendo em vista que essas necessidades sdo comuns a
todos os seres humanos diferenciando apenas a mani-
festacdo eaformade atendé-las, quevariam deindividuo
paraindividuo (FURTADO, NOBREGA, FONTES, 2007).

O objetivo deste estudo foi aplicar um instru-
mento, que contemplaas etapas do processo de enferma:
gem a um adolescente hospitalizado com diagndstico
meédico de anemiafalciforme, visando a sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem.

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

Q Sistematizacao daAssisténciade Enfermagem

Vers&o 1.0, paradenominar os diagndsticos, resultados
e intervencgBes de enfermagem, criado e validado para
ser aplicado por enfermeiros (MARQUES, NOBREGA,
20073).

O instrumento é denominado de Sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem da clinica pediatrica —
Histérico de Enfermagem —Adol escente 12-18 anos. E
composto por 19 itens contendo as 33 NHB e seus
respectivos indicadores, e possui 68 afirmativas de
diagnosticos e 80 de intervencdes de enfermagem
(MARQUES, NOBREGA, 2007b).

O adolescentefoi escolhido deformaaleatériae
incluido como sujeito apds sua aceitagdo em participar
do estudo e assinatura pela responsavel do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Obedeceu-se a
resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satde, bem
como a Resolugéo COFEN 311/2007. Este estudo faz
parte do projeto de sistematizacéo da assisténcia de
enfermagem nas unidades clinicas do Hospital
Universitério Lauro Wanderley/Universidade Federal da
ParaibaHULW/UFPB, o qual foi aprovado pelo Comité
de Eticae Pesquisadainstitui ¢Zo, protocolo n° 054/07.

RELATO DE CASO

Adolescente do sexo masculino, 12 anos, natural
de Santa Inés-PB, estudante da 5° série do ensino
fundamental, catélico, portador de anemiafalciforme,
peso de 35,5 kg, altura1,52 cm. A méerelataque desde
0 nascimento sempre achou o filho quieto. Ha 5 anos
recebeu o diagndstico de anemia falciforme. Internou
no dia 02/12/2009, apresentando debilidade geral ha 2
dias, dores articulares em regido lombar e membro
inferior direito. Taisdorestiveram o diagndstico médico
deCrise Falcémica

No dia06/12/09, as9 horas, aanamnese e exame
fisico daenfermagem identificaram o adol escente com
estado geral comprometido, em infusdo de hidratacéo
venosa, estado nutricional emagrecido, aceitagdo
alimentar insuficiente por via oral. Deambula com
dificuldade devido a dor no membro inferior direito.
Capacidade para o autocuidado comprometida pela
dificuldade de movimentac&o. Verifica-se conjuntivas
ictéricas. ldentifica-se comportamento ndo verbal dedor,
verbalizagdo de dor intensa, escala visua analégica 8.
O mesmo desconhece o0 seu problema de salde, sabe
apenas que a dor € um sintoma de sua doenca.
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Quadro 1 - Plarsjamaniods assambock oo snfenmagem o um adosmenks hospializsdo oom disgrdabico de ansmis tlofome

Jodio PessnaPE, 2006

[T Lt TR [ B P Frp .

b g g b Exi i magem

Evv el ug bor

| Hocossidaco do M uireho

Fipgssror aostachn oimenian
Enbrradur 0 seafss s de Gk

Mutrigho prepaioadal Mulricio nosgusde Healmr anslgesa pniss gas il 240 - Adlolesnsmie scsdiandn
roleiphss pe nias s, oordormmes pouoo & eimanis; 3o, apanos
Premcricio madics licuidan

OTF08 ~ Aneiiou ro degejem &
lan=fm e lnueics, nosmegs
Boiow b @ aled i agia.

D&M EDD — Acaitando bam a
plimardpio ppenas no §Moon &
jamar, ras oulras Pk g

D i bulagho edegusds

o STl Com oEau Dl S
it gt ]
Promee @mbsanks segurn @0
Inzompsnr-as 8 msdba-ka quantda
(R T

acafinndn s Teoped o
Hucossidadns dn Alvicads Fiakes
" Tieamculogho prejodcacal Elanmor o9 0llAasdes 00 pooente e 150 — AdoRacens

i m Bulnids agirs pana ir a0

baanhaim

D712 00— Pirvldm & mssenio i el
bl o virmerERc A

D1 EM — Camintda ald o posio
i srismenam ., puanodn sy
BT dor

Hutussltads du Kogulagks murolgos

Rizon pam infesr b’ BNla sdnuier nibecia

Frormereee | Fam]
o lal P dhien i @ i o6 s
on micTTERIgA N

Lavar i AleE & o
conlilo o o cieiia,

AlErdnT Darn minss o Isbis 5 Galn
da o verems. ey sinnda

ran i Elncks cs enen de scasmn

L e c

O m 11 AN 200 — mankdm g sne
CoEe prasanvade, Sim Seitdn
Fegmicas am kecal de inssrgie da
Ty & Wi R e

Hecaasidnds do Porcep-cia dos mdom
B aitidod. Qifatta, '|'-Il|.hH hl.ld-l]'n'l. Tl
O i Lt v, Dal

Dior am mambon infsrior girein ! Ausfncks o dor
& maembin inheror divelio

Hacraeidade de Fducsgia paran
Savde\tprendiy pgeenTar apdinicas Likasoaie
# Farlicipacia

Oalic e menhscmenin e 8 desncs & o
riiet] il e P Showvie b

Conhagmenio sobre § dosnm & o8 Cudadoe no
T ic B

Avalioros sngs & mopmas ds dor
& pdminkirar sralghsion, oomonme

preecTicho

SO E @ Mgl e @ ohcaoia & ol
wfwion da meScamanio

BTN r

Promsens conibdloa meddas gua
-5-|l.u:lavrl na d-rnlnul;h oin dor,

e ool
A.umlr'll' L] '-Ibl::th- ta

e meniD oo hdraiagio sonoka

Enchiro prisnds nae e infiae

Fi b et B0 Cu bl ST prd
s o il v

Dbs-srvar pomg o piolasmmnis
ramizn ne ridecies de
i d 0o o oFelnh- B0

e e .

Fresta esclarcimanios aceroa da
Ll T P i L O
o

Enmisducer wth amisanls da
confianga & mapain paroseimo b
O e

Enlsiizar a impordfinciods

pan ipogio no culdpdo par &
pramnciia B ecupsrncic dn mm
Al

DG 15D - A dor de makor
Inianessids 1ol B de Gomedo oo a
BEc by visn sraliges [EVa)
0y e s D Cpideda,
ECATIENWERS [TCETLE B SLITHINO nn
winkoeoidn i e Infis b ds
P e el 30 menuios o dor
resciuziu pars 5, Segundn o

ko curie B oo pald medue s
cEm o Enlamania, quanco chsgard
BOnlia Pl o D & N0
musmhm infaror dirsikbn, Fofe ne
SEie no mepmnten infenor diresoo. &
g pierm m a mordmesnkscho oa
gl

O 1R — A dew i eer
imansidade 1ol EVS= 6 meinhooo
CEr B e Ot gl 30 e
pars Tvlk=3 b cor s Incalizecds
o jooiag [0 Em uso de analpsicn
L =1

CEMED0 - A nlknadods da Gof &
rigeilis By ab @ s 310 fran. di
inieresedes EVATE Lsando

it G @ Oi S

S 174 — Srpbsscwndin nfino anka
waplasir suE coanga. Relala
Bpanas o oo oo sidnm e de
doanga

DR TERME = Conesgus nxplor ous
B ol g b N0 SGUR, WM T
da mrewrri e, ondu as ol b

v ihas redondas foam em
Ficuf i b ko,

R bras ci Saude 15(4):461-464, 2011



VALENCA et al.

DISCUSSAO

A doenca cronica na adolescéncia determina ne-
cessidade de atencdo singular em especial no processo de
hospitaizacao, pois 0 adolescente € separado do convivio
com seusfamiliares, amigosedaescolaehamodifica-céo
emsuasatividadesdevidadiaia(ARAUJO et al., 2011).

A anemia falciforme é uma doenca crénica
genética que pode ser diagnosticada ao nascimento,
por triagem neonatal. Caracteriza-se mais comumente
por frequentes episodios vaso-oclusivos que levam a
eventos dolorosos os quais, muitas vezes, resultam em
internagdes. A dor € umamanifestagdo comum, recorren-
te, aguda, eimprevisivel, podera ser acomplicagdo mais
importante associadaadoencacom influénciadiretana
diminuicado daatividadefisica, de seusrelacionamentos
edaqualidade de vidado adolescente. Inimerasvarié-
veispodem interferir no nivel de dor, tais como: estado
geral do adol escente, os mecani smos de enfrentamento,
ambientefamiliar, apoio socia e psicol 6gico, adaptacdo,
antecedentes de dor, dor concomitante (depresséo e
ansiedade), e suas consequéncias (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 doenca.

Osrelatos apresentados mostram que o diagnds-
tico de enfermagem com maior comprometimento do
estado geral foi ador, e aassisténcia contribuiu parao
alcancedosresultados. Assim, enfatiza-seaimportancia
dautilizagdo dosinstrumentos parao cuidado de enfer-
magem sistematizado, minimizando os problemas do
adol escente que determinaram recuperacdo com conse-
guente altahospitalar. Neste estudo de caso aaplicacéo
do processo de enfermagem ganhou destaque por possi-
bilitar um cuidado singular e com qualidade utilizando
uma assisténcia sistematizada, identificando dados
relevantes, julgando situagdes paratomada de decisdes
juntamente com o adolescente de forma a subsidiar o
gerenciamento do cuidado compartilhado especial mente
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por setratar de umasituacdo crénicaem que éimportante
o envolvimento do adolescente em seu processo sallde-
doencaafim de promover seu autocuidado eter melhor
qualidade de vida. A aplicac&o do processo de Enfer-
magem possibilitou discriminar as prioridades em um
minimo de tempo, buscando o maximo deeficiéncia

E importante ressaltar que as enfermeiras néo
devem selimitar arealizar o Processo de Enfermagem
apenas com asinformagfes que constam no instrumento,
masdevem utilizar asuacapacidade deraciocinio critico
para identificar diagnosticos que ainda néo estdo pre-
sentes, bem como agir paramelhorar as respostas huma-
nas ndo apenas por meio das intervengdes descritas no
instrumento, masaimplementacéo e o registro de outras
S30, muitasvezes, necessarias paraatingir bonsresultados.

Sugere-se que o instrumento Sistematizac&o da
assisténciade enfermagem daclinicapediétrica— Plane-
jamento da assisténcia de enfermagem — Adolescente
12-18 anos seja informatizado para que possam ser
acrescentados novos dados que ndo fagcam parte do
formulario, seguindo-se com aimpressao einclusdo no
prontuario do paciente. Assim o instrumento passa a
apresentar um carater individualizado, de acordo com
as necessidades de cada adolescente.

COMENTARIOS

A utilizagdo do instrumento na prética clinica
serve de guia para a sistematizag&o da assisténcia de
enfermagem ao adolescente hospitalizado, possibili-
tando que as a¢Bes sejam documentadas de formaclara
e objetiva, facilitando a comunicagéo e a continuacéo
do cuidado.

Percebe-se uma maior aproximac&o do profis-
sional ao adol escente e seu acompanhante promovendo
um estreitamento nestarelacdo que passaa ser pautada
pelaescutaatentivae pelo didlogo, fatos positivos para
a producdo de um cuidado singular, conhecendo a
individualidade e as caracteristicas especificas de cada
ser adolescente que carece de cuidados de enfermagem.
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