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RESUMO: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ um instrumento que organiza e qualifica
o cuidado de enfermagem, sendo regulamentada pela Resolugdo COFEN n° 736/2024. (COFEN, 2024) Em
pacientes oncologicos, especialmente com deficiéncias fisicas como o nanismo, a SAE contribui para o
planejamento de um cuidado individualizado e seguro. O nanismo, caracterizado por baixa estatura, impoe
desafios anatomicos, sociais e estruturais, exigindo adaptagdes nos ambientes hospitalares. Este estudo tem
como objetivo relatar a aplicagdo da SAE no cuidado a uma paciente com nanismo submetida a mastectomia,
durante a pratica de enfermagem na clinica oncologica de um hospital de referéncia. Trata-se de um relato de
experiéncia, de natureza descritiva, baseado em atividades praticas realizadas em maio de 2025, no Hospital
Regional do Baixo Amazonas (HRBA), por alunas do 5° semestre de enfermagem. Foram identificados os
seguintes diagnosticos: dor aguda, ansiedade excessiva, risco de infec¢cdo, imagem corporal conturbada e risco
de quedas. As intervengdes foram planejadas com base nas taxonomias NANDA, NIC e NOC, com foco na
recuperagdo e adaptacdo da paciente ao pds-operatorio. A experiéncia refor¢a a importincia da SAE na
assisténcia personalizada, especialmente para pacientes com limitagdes fisicas. Evidencia-se a necessidade de
adaptacdes nos servigos de satude e a escassez de estudos voltados a sistematizagao em pacientes com nanismo.

PALAVRAS-CHAVE: Clinica Oncoldgica; Nanismo; Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
EIXO TEMATICO: Sistemas de Saude e Politicas Ptblicas

INTRODUCAO: A Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) diz respeito ao Processo de
Enfermagem devendo ser realizado, de modo deliberado e sistemdtico, em todo contexto socioambiental, em
que ocorre o cuidado de Enfermagem e que deve estar fundamentado em suporte tedrico, atualmente esta
regulamentada pela RESOLUCAO COFEN N° 736, DE 2024. (COREN). Segundo Santos et al., (2013), trata-
se de um instrumento que qualifica a assisténcia e organiza a pratica com base técnica, ética e cientifica. Para
aplicacdo da SAE sao utilizados preceitos como o North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
Nursing Interventions Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC). Em pacientes
oncologicos submetidos a cirurgia, a SAE permite identificar riscos e planejar intervengdes adequadas,
especialmente no periodo pré e pds-operatdrio. Como previsto, a SAE tem como um dos objetivos entregar
um plano de cuidados personalizado atendendo a individualidade de cada paciente, podendo esse paciente
apresentar deficiéncias fisicas devido as limitagdes ortopédicas como o Nanismo. O nanismo ¢ uma condi¢ao
caracterizada por alteragdes no crescimento corporal, resultando em estatura significativamente inferior a
média esperada para individuos da mesma idade e sexo. Existem diversos tipos de nanismo, entre eles o
nanismo hipofisario ou pituitario, causado por disfungdes hormonais e metabdlicas. J4 a acondroplasia ¢ uma
sindrome de origem genética que compromete o desenvolvimento normal dos ossos longos, especialmente o
fémur e o umero, levando a desproporcdes corporais marcantes. (OMS, 2025). Com isso, surgem novos
desafios por causa das limitagdes do corpo e da forma como ele funciona, além de dificuldades causadas por
ambientes e locais de trabalho que ndo sdo adaptados. Pessoas com deficiéncia, especialmente com nanismo,
ainda vivem em uma sociedade com pouca acessibilidade, o que prejudica sua autonomia e independéncia.
(BRASIL,2021). Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de aplicagdo da SAE em
uma paciente oncoldgica com nanismo, internada em unidade hospitalar semi-intensiva.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia de um grupo de alunas do curso de graduagao em enfermagem do Estado
do Pard ao utilizar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE), no cuidado a uma paciente com
nanismo submetida & mastectomia, durante o campo de pratica de enfermagem na clinica oncoldgica de um
hospital de referéncia.


mailto:laisa.kgd.andrade@aluno.uepa.br

METODOS: Este ¢ um estudo do tipo relato de experiéncia, com abordagem descritiva, realizado por
académicas do curso de Enfermagem de uma universidade publica localizada no interior da Amazonia, no
més de maio de 2025. A experiéncia ocorreu durante as aulas praticas de estagio no Hospital Regional do
Baixo Amazonas (HRBA), no setor de clinica oncoldgica.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Esse relato surge a partir de atividades praticas feitas em campo de
estagio no Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), pela matéria de Enfermagem Clinica e Cirtrgica.
O grupo de alunas de enfermagem do 5° semestre da universidade estadual do Para puderam visualizar e
presenciar as dificuldades e desafios ao cuidado vividos em uma clinica oncologica. Em especial uma paciente
identificada como P1, encontrava- se em periodo de jejum pré-operatorio em primeiro contato com o grupo e
preceptora, foram realizados procedimentos basicos de avaliagdo como anamnese com escuta qualificada,
afericdo da pressao arterial, temperatura, saturagdo, ausculta pulmonar e cardiaca. O acompanhante relatou
que a paciente descobriu o cancer de mama devido um atrito que teve com a mesa de sua casa enquanto
realizava atividades domésticas, com o passar do tempo, observou que sua mama esquerda estava ficando com
aspecto deformado e decidiu procurar por ajuda médica. Ao proceder com os exames, conseguiu ser
diagnosticada no estagio II do cancer. Que pode ser entendido como a fase de promog¢ao, no qual os agentes
oncopromotores atuam na célula ja alterada segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2023). Diante ao
diagnostico médico, a paciente foi encaminhada para realizacdo da Adenomastectomia e indicacao do
tratamento com quimioterapia quando necessario. Essa Cirurgia consiste na retirada da glandula mamaria com
a minima ressec¢ao de pele com preservagao ou nao do complexo aréolo-mamilar, com preservacao do
envelope cutaneo mamario. (VIEGAS, 2011). Ao dia seguinte, o grupo retornou com a paciente que estava
em pos-operatorio imediato, sem nenhum tipo de intercorréncia, novamente foi realizada sua anamnese,
apresentando uma saturagdo abaixo do normal. A paciente teve seu primeiro banho ap6s a cirurgia, com ajuda
das académicas para locomover-se do leito, apresentou dificuldade pelo efeito da anestesia e pelo acesso
delimitado como a altura do leito, com auxilio da acompanhante obteve sucesso para realizar sua higiene.
Uma aluna ficou encarregada de proceder o primeiro curativo no local da cirurgia na paciente, com o0s
comandos e explicagdes da docente responsavel, nesse momento também foi possivel realizar educacdo em
saude tanto com a paciente ¢ como a acompanhante, ensinando como deveria ser feito o procedimento do
curativo em domicilio, para que ndo houvesse duvidas e impedir complica¢des futuras. Além dos cuidados
técnicos prestados, foi possivel a criagdo de um vinculo com a paciente e a acompanhante por meio de uma
escuta ativa e qualificada. Desde o primeiro contato, ela demonstrou estar solicita, e no segundo momento,
apOs a assisténcia no banho e a realizagao do curativo, expressou alegria por receber atencdo individualizada,
sentindo-se valorizada pela escuta e presenga das académicas. Evidenciando a necessidade da humanizacao
no cuidado, a individualidade do planejamento para cada paciente, diante das especificidades de pacientes
com limitagdes fisicas como o nanismo. Apds a abordagem com a paciente, a preceptora responsavel pelo
grupo de alunas, reservou um momento para serem refletidos os aspectos percebidos durante a pratica, levando
as estudantes a relacionarem a teoria e pratica, evidenciando quais seriam a necessidades da paciente,
assim como os aspectos fisicos (jejum prolongado, sinais vitais, aspecto da mama), emocionais (ansiedade,
expressao facial) e sociais (a presen¢a do acompanhante e o contexto de descoberta da doenca).Atualmente, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ compreendida como uma ferramenta de gestdo e organizagao
do trabalho, sustentada por bases tedricas e cientificas, que possibilita a implementacgdo efetiva do Processo
de Enfermagem na préatica profissional (SOUZA et al., 2023).0 uso de modelos teéricos adequados ao perfil
do paciente auxilia o enfermeiro a definir prioridades e direcionar os cuidados de forma eficaz. (SILVA;
MOREIRA, 2011, p. 176). Com a jun¢do da teoria e da pratica, a implementagdo do modelo teorico da SAE
e o planejamento do cuidado, as académicas conseguiram alinhar alguns diagnosticos para paciente, além de
elencar quais seriam as intervencdes necessdrias e almejando resultados positivos, todos baseados em
taxonomias.

Quadro 1- Necessidades Humanas Basicas de cunho psicobiologicas e psicossociais encontradas, intervengao
de enfermagem e resultados esperados.

NANDA- CLASSIFICACAO DOS | NIC- CLASSIFICACAO DAS NOC- CLASSIFICACAO
DIAGNOSTICOS DE INTERVENCOES DE DOS RESULTADOS DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM ENFERMAGEM




Imagem corporal conturbada
(00497): Imagem mental negativa do
individuo em relag@o ao seu aspecto
fisico. Devido a retirada da mama.

Melhora da Imagem Corporal
(5220): Melhorar as percepgoes €
as atitudes conscientes e
inconscientes do paciente em
relacdo a seu corpo.

-Imagem Corporal (1200):
Percepcao da propria
aparéncia e fungdes do
corpo.

-Autoestima (1205):
Julgamento pessoal do
proprio valor.

Risco de infeccao (00004):
Suscetibilidade a  invasdo e
multiplicagdo de organismos
patogénicos. Dispositivo invasivo
(dreno, sonda ou cateter). Ferida
cirargica. Imunossupressao

(tratamento oncologico)

Proteciao contra Infeccio (6550):
Prevencao e detecgdo precoce de
infec¢do em paciente de risco.

-Cicatrizacao de Feridas:
Primeira Intencido (1102):
Extensao da regeneracio
de células e de tecidos apos
fechamento intencional
-Gravidade da Infeccao
(0703): Gravidade dos sinais
e sintomas da infeccao

Ansiedade excessiva (00400):
Preocupagdo desproporcional e
persistente com situagdes e eventos
percebidos como ameagadores.

Reducio da Ansiedade (5820):
Redugdo da apreensao, do receio,
do pressentimento ou do
desconforto relacionados a uma
fonte nao

identificada de perigo antecipado.

-Nivel de Ansiedade (1211):

Gravidade da apreensao,
tensdo ou  desassossego
manifestados

em decorréncia de uma fonte
ndo identificavel

-Enfrentamento (1302):
Acles pessoais para o0
controle de estressores que
sobrecarregam

os recursos de um individuo

Risco de quedas no adulto (00303):
Suscetibilidade de um individuo > 18
anos de idade de passar por um evento
que resulta em  deslocamento
inadvertido para o chdo, o piso ou
outra area de superficie inferior. Pos-
operatorio  recente. =~ Mobilidade
prejudicada.

Prevencio contra quedas (6490):
Instituicdo de precaugdes especiais
para paciente com risco de lesdao
em decorréncia de quedas.

-Comportamento de
Prevencio de Quedas
(1909): Agdes pessoais ou do
cuidador da familia para
minimizar fatores

de riscos capazes de
precipitar quedas no
ambiente pessoal.
-Comportamento de
Seguranca Pessoal (1911):
Acdes pessoais para
prevenir lesdo fisica
acidental a si mesmo.

Dor aguda (00132): Experiéncia
sensorial e emocional desagradavel,
associada ou semelhante a associada
a um dano tecidual real ou potencial,
com duragdo inferior a 3 meses.
Mastectomia. Processo cirurgico

Controle da Dor (1400): Alivio da
dor ou sua reducao a um nivel de
conforto aceito pelo paciente.

-Satisfacio do Cliente
(3016): Controle da Dor:
Extensao da percepgao
positiva dos cuidados de
enfermagem

para aliviar a dor

-Estado de Conforto Fisico
(2010): Relaxamento fisico
relacionado as sensacdes




corporais € mecanismos
homeostaticos

Fonte: os autores, 2025

CONCLUSAO: Por meio do estudo evidenciou-se o papel vital da SAE na assisténcia de enfermagem,
especialmente no setor oncoldgico, onde ha necessidade da assisténcia em todos os estagios da doenga. Durante
o periodo da experiéncia, destacou-se que a vivéncia pratica aliada ao embasamento tedrico possibilita o
desenvolvimento de competéncias técnicas que geram uma boa resolutividade, oferecendo ao paciente maior
seguranca e conforto, principalmente por meio da sistematizagdo. Assim sendo, a SAE ¢ fundamental para a
garantia do cuidado integralizado e de qualidade, principalmente em casos de pacientes com limitagdes no acesso
aos servigos de saude, como ¢ o caso de portadores de nanismo. Nota-se, também, uma grande escassez de estudos
direcionados para a aplicagdo da sistematizacdo em casos de pacientes com nanismo no contexto hospitalar,
ressaltando a relevancia do presente trabalho.
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