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RESUMO: A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é um instrumento que organiza e qualifica 

o cuidado de enfermagem, sendo regulamentada pela Resolução COFEN nº 736/2024. (COFEN, 2024) Em 

pacientes oncológicos, especialmente com deficiências físicas como o nanismo, a SAE contribui para o 

planejamento de um cuidado individualizado e seguro. O nanismo, caracterizado por baixa estatura, impõe 

desafios anatômicos, sociais e estruturais, exigindo adaptações nos ambientes hospitalares. Este estudo tem 

como objetivo relatar a aplicação da SAE no cuidado a uma paciente com nanismo submetida à mastectomia, 

durante a prática de enfermagem na clínica oncológica de um hospital de referência. Trata-se de um relato de 

experiência, de natureza descritiva, baseado em atividades práticas realizadas em maio de 2025, no Hospital 

Regional do Baixo Amazonas (HRBA), por alunas do 5º semestre de enfermagem. Foram identificados os 

seguintes diagnósticos: dor aguda, ansiedade excessiva, risco de infecção, imagem corporal conturbada e risco 

de quedas. As intervenções foram planejadas com base nas taxonomias NANDA, NIC e NOC, com foco na 

recuperação e adaptação da paciente ao pós-operatório. A experiência reforça a importância da SAE na 

assistência personalizada, especialmente para pacientes com limitações físicas. Evidencia-se a necessidade de 

adaptações nos serviços de saúde e a escassez de estudos voltados à sistematização em pacientes com nanismo. 
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EIXO TEMÁTICO: Sistemas de Saúde e Políticas Públicas 

 

INTRODUÇÃO: A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) diz respeito ao Processo de 

Enfermagem devendo ser realizado, de modo deliberado e sistemático, em todo contexto socioambiental, em 

que ocorre o cuidado de Enfermagem e que deve estar fundamentado em suporte teórico, atualmente está 

regulamentada pela RESOLUÇÃO COFEN Nº 736, DE 2024. (COREN). Segundo Santos et al., (2013), trata-

se de um instrumento que qualifica a assistência e organiza a prática com base técnica, ética e científica. Para 

aplicação da SAE são utilizados preceitos como o North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), 

Nursing Interventions Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC). Em pacientes 

oncológicos submetidos à cirurgia, a SAE permite identificar riscos e planejar intervenções adequadas, 

especialmente no período pré e pós-operatório. 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 deficiências físicas devido às limitações ortopédicas como o Nanismo. O nanismo é uma condição 

caracterizada por alterações no crescimento corporal, resultando em estatura significativamente inferior à 

média esperada para indivíduos da mesma idade e sexo. Existem diversos tipos de nanismo, entre eles o 

nanismo hipofisário ou pituitário, causado por disfunções hormonais e metabólicas. Já a acondroplasia é uma 

síndrome de origem genética que compromete o desenvolvimento normal dos ossos longos, especialmente o 

fêmur e o úmero, levando a desproporções corporais marcantes. (OMS, 2025). Com isso, surgem novos 

desafios por causa das limitações do corpo e da forma como ele funciona, além de dificuldades causadas por 

ambientes e locais de trabalho que não são adaptados. Pessoas com deficiência, especialmente com nanismo, 

ainda vivem em uma sociedade com pouca acessibilidade, o que prejudica sua autonomia e independência. 

(BRASIL,2021). Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar a experiência de aplicação da SAE em 

uma paciente oncológica com nanismo, internada em unidade hospitalar semi-intensiva. 

  

OBJETIVO: Relatar a experiência de um grupo de alunas do curso de graduação em enfermagem do Estado 

do Pará ao utilizar a sistematização da assistência de enfermagem (SAE), no cuidado a uma paciente com 

nanismo submetida à mastectomia, durante o campo de prática de enfermagem na clínica oncológica de um 

hospital de referência. 
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MÉTODOS: Este é um estudo do tipo relato de experiência, com abordagem descritiva, realizado por 

acadêmicas do curso de Enfermagem de uma universidade pública localizada no interior da Amazônia, no 

mês de maio de 2025. A experiência ocorreu durante as aulas práticas de estágio no Hospital Regional do 

Baixo Amazonas (HRBA), no setor de clínica oncológica.  

 

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA: Esse relato surge a partir de atividades práticas feitas em campo de 

estágio no Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), pela matéria de Enfermagem Clínica e Cirúrgica. 

O grupo de alunas de enfermagem do 5° semestre da universidade estadual do Pará puderam visualizar e 

presenciar as dificuldades e desafios ao cuidado vividos em uma clínica oncológica. Em especial uma paciente 

identificada como P1, encontrava- se em período de jejum pré-operatório em primeiro contato com o grupo e 

preceptora, foram realizados procedimentos básicos de avaliação como anamnese com escuta qualificada, 

aferição da pressão arterial, temperatura, saturação, ausculta pulmonar e cardíaca. O acompanhante relatou 

que a paciente descobriu o câncer 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 estágio II do câncer. Que pode ser entendido como a fase de promoção, no qual os agentes 

oncopromotores atuam na célula já alterada segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2023). Diante ao 

diagnóstico médico, a paciente foi encaminhada para realização da Adenomastectomia e indicação do 

tratamento com quimioterapia quando necessário. Essa Cirurgia consiste na retirada da glândula mamária com 

a mínima ressecção de pele com preservação ou não do complexo aréolo-mamilar, com preservação do 

envelope cutâneo mamário. (VIEGAS, 2011). Ao dia seguinte, o grupo retornou com a paciente que estava 

em pós-operatório imediato, sem nenhum tipo de intercorrência, novamente foi realizada sua anamnese, 

apresentando uma saturação abaixo do normal. A paciente teve seu primeiro banho após a cirurgia, com ajuda 

das acadêmicas para locomover-se do leito, apresentou dificuldade pelo efeito da anestesia e pelo acesso 

delimitado como a altura do leito, com auxílio da acompanhante obteve sucesso para realizar sua higiene. 

Uma aluna ficou encarregada de proceder o primeiro curativo no local da cirurgia na paciente, com os 

comandos e explicações da docente responsável, nesse momento também foi possível realizar educação em 

saúde tanto com a paciente e como a acompanhante, ensinando como deveria ser feito o procedimento do 

curativo em domicílio, para que não houvesse dúvidas e impedir complicações futuras. Além dos cuidados 

técnicos prestados, foi possível a criação de um vínculo 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, 

após a assistência no banho e a realização do curativo, expressou alegria por receber atenção individualizada, 

sentindo-se valorizada pela escuta e presença das acadêmicas. Evidenciando a necessidade da humanização 

no cuidado, a individualidade do planejamento para cada paciente, diante das especificidades de pacientes 

com limitações físicas como o nanismo. Após a abordagem com a paciente, a preceptora  responsável pelo 

grupo de alunas, reservou um momento para serem refletidos os aspectos percebidos durante a prática, levando 

as estudantes a relacionarem a  teoria e prática, evidenciando quais seriam a necessidades da paciente, 

assim  como os aspectos físicos (jejum prolongado, sinais vitais, aspecto da mama), emocionais (ansiedade, 

expressão facial) e sociais (a presença do acompanhante e o contexto de descoberta da doença).Atualmente, a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem é compreendida como uma ferramenta de gestão e organização 

do trabalho, sustentada por bases teóricas e científicas, que possibilita a implementação efetiva do Processo 

de Enfermagem na prática profissional (SOUZA et al., 2023).O uso de modelos teóricos 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 junção da teoria e da prática, a implementação do modelo teórico da SAE 

e o planejamento do cuidado, as acadêmicas conseguiram alinhar alguns diagnósticos para paciente, além de 

elencar quais seriam as intervenções necessárias e almejando resultados positivos, todos baseados em 

taxonomias. 

 

Quadro 1- Necessidades Humanas Básicas de cunho psicobiológicas e psicossociais encontradas, intervenção 

de enfermagem e resultados esperados. 

NANDA- CLASSIFICAÇÃO DOS 

DIAGNÓSTICOS DE 

ENFERMAGEM 

NIC- CLASSIFICAÇÃO DAS 

INTERVENÇÕES DE 

ENFERMAGEM  

NOC- CLASSIFICAÇÃO 

DOS RESULTADOS DE 

ENFERMAGEM   



Imagem corporal conturbada 

(00497): Imagem mental negativa do 

indivíduo em relação ao seu aspecto 

físico. Devido a retirada da mama. 

Melhora da Imagem Corporal 

(5220): Melhorar as percepções e 

as atitudes conscientes e 

inconscientes do paciente em 

relação a seu corpo.  

-Imagem Corporal (1200): 

Percepção da própria 

aparência e funções do 

corpo. 

-Autoestima (1205): 

Julgamento pessoal do 

próprio valor.  

Risco de infecção (00004): 

Suscetibilidade à invasão e 

multiplicação de organismos 

patogênicos. Dispositivo invasivo 

(dreno, sonda ou cateter). Ferida 

cirúrgica. Imunossupressão 

(tratamento oncológico) 

  

Proteção contra Infecção (6550): 

Prevenção e detecção precoce de 

infecção em paciente de risco. 

 

  

-Cicatrização de Feridas: 

Primeira Intenção (1102): 

Extensão da regeneração 

de células e de tecidos após 

fechamento intencional 

-Gravidade da Infecção 

(0703): Gravidade dos sinais 

e sintomas da infecção  

Ansiedade excessiva (00400): 

Preocupação desproporcional e 

persistente com situações e eventos 

percebidos como ameaçadores. 

Redução da Ansiedade (5820): 

Redução da apreensão, do receio, 

do pressentimento ou do 

desconforto relacionados a uma 

fonte não 

identificada de perigo antecipado.  

-Nível de Ansiedade (1211): 

Gravidade da apreensão, 

tensão ou desassossego 

manifestados 

em decorrência de uma fonte 

não identificável 

-Enfrentamento (1302): 

Ações pessoais para o 

controle de estressores que 

sobrecarregam 

os recursos de um indivíduo  

Risco de quedas no adulto (00303): 

Suscetibilidade de um indivíduo > 18 

anos de idade de passar por um evento 

que resulta em deslocamento 

inadvertido para o chão, o piso ou 

outra área de superfície inferior. Pós-

operatório recente. Mobilidade 

prejudicada. 

Prevenção contra quedas (6490): 

Instituição de precauções especiais 

para paciente com risco de lesão 

em decorrência de quedas.  

-Comportamento de 

Prevenção de Quedas 

(1909):Ações pessoais ou do 

cuidador da família para 

minimizar fatores 

de riscos capazes de 

precipitar quedas no 

ambiente pessoal. 

-Comportamento de 

Segurança Pessoal (1911): 

Ações pessoais para 

prevenir lesão física 

acidental a si mesmo. 

 

  

Dor aguda (00132): Experiência 

sensorial e emocional desagradável, 

associada ou semelhante à associada 

a um dano tecidual real ou potencial, 

com duração inferior a 3 meses. 

Mastectomia. Processo cirúrgico 

Controle da Dor (1400): Alívio da 

dor ou sua redução a um nível de 

conforto aceito pelo paciente.  

-Satisfação do Cliente 

(3016): Controle da Dor: 

Extensão da percepção 

positiva dos cuidados de 

enfermagem 

para aliviar a dor 

-Estado de Conforto Físico 

(2010): Relaxamento físico 

relacionado às sensações 



corporais e mecanismos 

homeostáticos  

Fonte: os autores, 2025 

 

CONCLUSÃO: Por meio do estudo evidenciou-se o papel vital da SAE na assistência de enfermagem, 

especialmente no setor oncológico, onde há necessidade da assistência em todos os estágios da doença. Durante 

o período da experiência, destacou-se que a vivência prática aliada ao embasamento teórico possibilita o 

desenvolvimento de competências técnicas que geram uma boa resolutividade, oferecendo ao paciente maior 

segurança e conforto, principalmente por meio da sistematização. Assim sendo, a SAE é fundamental para a 

garantia do cuidado integralizado e de qualidade, principalmente em casos de pacientes com limitações no acesso 

aos serviços de saúde, como é o caso de portadores de nanismo. Nota-se, também, uma grande escassez de estudos 

direcionados para a aplicação da sistematização em casos de pacientes com nanismo no contexto hospitalar, 

ressaltando a relevância do presente trabalho.  
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