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1 INTRODUCAO

Constitui importante problema de Saude Publica, devido sua alta prevaléncia,
sobretudo nas civilizacdes ocidentais (TIMARAN; AKIN, 2002). Embora a maioria
dos enfermos permaneca assintomatica ao longo da vida, as complicacfes, quando
ocorrem, podem representar uma ameaca a vida. Estima-se que 30% da populacéo
acima dos 60 anos, e 60% da populacdo acima dos 80 anos, possa ser acometida
pela enfermidade (GORDON 1997). A incidéncia da doenca aumenta de 5% ao redor
da quinta década para mais de 50% a partir da oitava década de vida (PARKS
1975). Esse acometimento apresenta importancia clinica na medida em que pode
evoluir com sérias complicacdes, como dor abdominal cronica, inflamacoées,
perfuracdo ou ma absorcao, além de hemorragia e pseudo-obstrucédo. Na maioria
dos casos, o tratamento conservador pode ser realizado com sucesso. No entanto,
na presenca de complicacfes, o tratamento € cirargico por meio da ressec¢ao da
porcao intestinal acometida (DELANGE 2000).

O presente trabalho visa relatar a experiéncia de cuidado e acompanhamento
de uma paciente que realizou resseccao da porcdo sigmoide do intestino grosso,
exigindo o uso temporario de bolsa de colostomia, e posterior realizacdo da cirurgia
de Hartmann. Assim, este trabalho focaliza o cuidado de enfermagem frente as
complicagbes da doenga diverticular, utilizando para isso a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE é um método para sistematizar a
assisténcia de enfermagem e deve ter como premissa um processo individualizado,
holistico, planejado, continuo, documentado e avaliado. Esse método deve facilitar a
prestacdo da assisténcia ao cliente como um ser Unico, com sentimentos e
necessidades Unicas, permitindo uma participacdo ativa e tendo como objetivo
principal & visdo global do ser humano (PICCOLI; GALVAO, 2001).
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2 Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio do tipo estudo de caso, obtido por meio de
uma detalhada coleta de dados, envolvendo multiplas fontes de informacdes.
(HARTLEY, 1994). O estudo de caso foi desenvolvido durante o més de Abril de
2010, em uma Unidade de Clinica Cirurgica de um hospital localizado na Regidao Sul
do Brasil. A cliente alvo do estudo foi uma senhora que havia sofrido com a doenca
diverticular e o consequiente rompimento da por¢cdo sigméide do intestino grosso, de
forma que a fez necessitar fazer uso de bolsa de colostomia temporaria. A paciente
foi hospitalizada para realizar o procedimento cirdrgico de reconstrucao de transito
intestinal, quando a mesma foi aboradada, explicando os objetivos do estudo e
apresentando-lhe o termo de consentimento livre e esclarecido, que se norteia pela
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Utilizou-se na metodologia de
coleta de dados os passos da SAE que séo: anamnese e exame fisico, diagndsticos
de enfermagem, plano de intervencbes e implementacdo de cuidados e avaliacao
dos cuidados realizados.

3 Resultado e Discusséao

Dentro das informacdes coletadas, foi possivel perceber que o sedentarismo
relatado pela paciente estd associado a ma alimentacdo, agravando a motilidade
gastrointestinal, e o posterior rompimento do colon sigmoéide. Dentre os diagndsticos
e cuidados realizados destacamos:

Tabela 1.0

Diagnésticos de enfermagem Cuidados de enfermagem

Dor relacionada a incisdo cirargica | Observar acomodacdes no leito,

abdominal buscando posicbes de conforto,
avaliar presenca e intensidade da dor
e se necessario administrar
medicacdo conforme prescricao.

Mobilidade fisica prejudicada | Estimular deambulacdo com auxilio

atrofia de membros
inferiores, elevar 0s membros
inferiores para favorecer retorno
venoso e evitar trombose venosa
profunda de membros inferiores,
realizar mudanca de decubito a cada
duas horas.

relacionada a tontura para evitar

Risco para infeccdo relacionada &
ferida operatéria

Realizar curativo com soro fisiol6gico
0,9% e 6leo dermato-protetor. Avaliar
processo de cicatrizacdo e possiveis
sinais de infec¢ao.

Autocuidado prejudicado para banho
vestir-se e alimentar-se.

Estimular auto cuidado para banhar-
se sozinha, vestir-se e se alimentar.

Baixa ingesta hidrica

Incentivar a ingesta de liquido para
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\ | evitar a desidratac&o. |

A dor relacionada acima é pos-operatoria, devido a incisdo cirdrgica
abdominal, para reconstrucdo do transito intestinal. O autocuidado tornou-se
deficiente, devido a sutura da regido abdominal e a dor causada pela mesma,
fazendo-se assim necessario o auxilio para o banho, vestir-se e alimentar-se, bem
como para locomover-se do leito para o banheiro. Inicialmente realizava-se curativo
pela manh&, com avaliacdo do enfermeiro em relacdo ao processo de cicatrizagéo,
utilizando soro fisioldgico 0,9% e 6leo dermato-protetor, ocluindo a lesdo com gaze
para evitar a contaminacdo da ferida operatéria. Apds alguns dias a leséo ja se
apresentou com pontos cicatrizados e os cuidados orientados foram utilizar sabao
neutro para limpar a ferida operatdria em agua corrente, apos secar o local. Além
disso, mencionou-se a necessidade do aumento da ingesta hidrica devido ao risco
de desidratacédo, visto que a paciente nao costumava ingerir um volume suficiente de
agua.

Frente aos diagndosticos levantados, enquanto académicas, buscamos realizar
todos os cuidados de enfermagem prescritos, de forma que obtemos sucesso em
relacdo & evolucdo do quadro da paciente, com a cicatrizacdo da ferida operatoria,
melhora do autocuidado e progresso na mobilidade fisica, uma vez que nos ultimos
dias de hospitalizagdo a mesma ja caminhava pelos corredores do hospital. Salienta-
se que a SAE norteou os processos de cuidar e se mostrou um beneficio para a
gqualidade da assisténcia prestada.

4 Consideracdes Finais

A ocorréncia da doenca diverticular, € uma experiéncia marcada por
transformacdes de habitos e com sérias consequéncias que se ndo tratadas podem
levar ao Obito. Muitas das transformacdes ocorrem a nivel emocional, pela nova
percepcdo de si proprio, como decorréncia do tratamento. Vivenciamos junto a
paciente seus temores e perspectivas, podendo assim auxilia-la e tranquiliza-la em
relagdo aos mesmos, direcionando a volta do convivio social, reeducando seus
hébitos alimentares e buscando melhor qualidade de vida, ndo s6 a ela, mas a
familia em conjunto.

Enquanto académicas e futuras profissionais de enfermagem, podemos dizer
que o desenvolver desse estudo nos acrescentou muito em termos de
conhecimento, tanto teorico quanto pratico, direcionando a pratica das acbes
impostas pela SAE, visto que o processo de enfermagem € a dinamica das acbes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano (HORTA,
1979). Além disso, a sua aplicacdo proporciona: a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem ao paciente/cliente/usuério e a valorizacao da profissao
como ciéncia do cuidado (PINTO, 2007). Ao pdr em pratica a SAE, passamos a ver
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0 paciente como um ser humano complexo com necessidades fisiolégicas,
psicolégicas, sociais e espirituais a serem tratadas, e que ndo pode ser definido
apenas como uma patologia. Respeitando 0s preceitos éticos, buscamos prestar um
cuidado integral a paciente, incluindo os familiares/ acompanhantes, buscando um
vinculo/ uma interacdo entre equipe/cliente e familia. Através da investigacéo,
diagnésticos de enfermagem, planejamento e implementacdo dos cuidados
avaliamos que as respostas apresentadas pela paciente foram satisfatorias, o que
comprova a eficacia do processo de enfermagem.
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