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RESUMO

Objetivou-se com este trabalho descrever a experiéncia da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE) a um paciente laringectomizado em pds-operatério, fundamentada na Teoria das Necessidades Huma-
nas Basicas de Vanda Horta. Estudo de caso, descritivo e qualitativo, realizado em uma unidade de internacado de
um hospital de referéncia de Sobral-Ceara-Brasil. O sujeito foi um paciente em tratamento cirdrgico de CEC de la-
ringe, acompanhado no periodo de fevereiro a margo de 2017. A identificagdo das necessidades de oxigenacdo,
hidratagdo, nutricdo, integridade cutaneo-mucosa, integridade fisica, percepcao regulacdo fisioldgica, terapéutica,
seguranga, comunicagao e aceitagdo possibilitou obter, respectivamente, 9 diagndsticos de enfermagem: risco de
aspiracdo, degluticdo prejudicada, integridade tissular prejudicada, risco de integridade da pele prejudicada, dor
aguda, hipertermia, risco de infecgdo, comunicacdo verbal prejudicada e ansiedade. As intervenc¢des de enferma-
gem estiveram direcionadas para a recuperacdao pds-operatdria. A aplicacdo da SAE contribuiu positivamente na
saude do paciente.

Palavras-chave: Enfermagem Oncoldgica. Traqueostomia. Laringectomia. Cuidados Pds-Operatorios.

ABSTRACT

Applied in an application of nursing care systematization to a laryngectomized patient in the postoperative period,
based on Wanda Horta's Basic Human Needs Theory. Case study, carried out in an inpatient unit of a reference hos-
pital in Sobral-Ceard-Brazil. The subject was a patient undergoing surgical treatment of CEC of the larynx, followed
from february to march 2017. The identification of the needs of oxygenation, hydration, nutrition, cutaneous-
mucosal integrity, physical integrity, physiological requlation, therapeutic, safety, communication and acceptance
perception made it possible to obtain, respectively, nine nursing diagnoses: aspiration risk, impaired swallowing,
impaired tissue integrity, risk of impaired skin integrity, acute pain, hyperthermia, risk of infection, impaired verbal
communication and anxiety. Nursing interventions were directed toward postoperative recovery. The application of
nursing care systematization contributed positively to the health of the patient.
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INTRODUCAO

A doenga oncoldgica apresenta caracteristicas peculiares, quando comparada com outros proble-
mas de saude, por apresentar, geralmente, um curso terapéutico mais prolongado e, muitas vezes, ser
acompanhada de maior morbimortalidade. Os tumores laringeos sdo o segundo tipo mais frequente de
tumores da cabega e pescogo a nivel mundial, sendo o carcinoma espinocelular convencional laringeo
(CEC de laringe) é um dos mais comuns (GALE; POLJIAK; ZIDAR, 2017).

O CEC de laringe em estagio avangado apresentou nas uUltimas décadas, pouca mudanga quanto as
suas opcoes de tratamento, que continuam baseadas em cirurgias mutilantes como a laringectomia total
para a erradicagao do tumor. Esta cirurgica consiste na remocgao da laringe, da cartilagem tiredide, cordas
vocais, epiglote e anexos. Em seguida, a parte superior da faringe é suturada a base da lingua e a traquéia
é suturada a pele da base do pescoco, dando origem a um tragueostomo, para manter a funcdo respiraté-
ria (PACHECO et al., 2015).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), por meio da aplicacdo do processo de enfer-
magem, emerge como instrumento para orientar o cuidado ao paciente em tratamento cirurgico de CEC
de laringe, com foco na integralidade das dimensdes do cuidado. Sua operacionalizacdo permite uma ava-
liacdo integral do paciente, identificando necessidades e padrdes de resposta aos problemas de saude
para a determinacdo de solucdes apropriadas no atendimento dessas necessidades (CLARES; FREITAS;
PAULINO, 2013).

Para realizar a SAE de forma satisfatéria, os enfermeiros dispdem de diversas teorias de enferma-
gem, as quais podem ser selecionadas de acordo com as necessidades do contexto do paciente, numa
perspectiva integral. Neste estudo de caso foi empregado a Teoria das Necessidades Basicas de Wanda
Horta.

Diante do exposto, este estudo tem como pergunta norteadora: Quais as experiéncias exitosas
vivenciadas numa Unidade de Internacdo Cirurgica, durante o internato em enfermagem?

Desta forma, o tema proposto objetiva descrever a experiéncia da aplicacdo da SAE a um paciente
laringectomizado em periodo pds-operatdrio, utilizando a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de

Vanda Horta como referencial tedrico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em uma unidade de in-
ternacdo de um hospital de referéncia de Sobral-Ceara-Brasil. Participou deste estudo um paciente em
tratamento cirdrgico de CEC de laringe, acompanhado no periodo de fevereiro e marco de 2017, durante
as atividades de um internato académico de enfermagem.

A coleta de informacgdes ocorreu por meio do levantamento do histdrico de enfermagem, com o
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paciente e seu acompanhante na beira do leito, com realizacdo de anamnese, exame fisico geral, e tam-
bém evolucbes diarias do paciente, o qual foi acompanhado por um periodo de 22 dias. Apds analise e
avaliagdo das informagdes, foram evidenciadas as necessidades humanas basicas afetadas do paciente. As
informacgdes foram registradas em diario de campo, e analisadas com base no cruzamento das necessida-
des humanas basicas classificadas na teoria de Horta (CLARES; FREITAS; PAULINO, 2013) com as necessi-
dades bdsicas afetadas do paciente.

Seguiu-se as etapas do processo de enfermagem, a saber: 1) histérico de enfermagem, 2) diagnds-
tico de enfermagem, 3) planejamento de enfermagem, 4) implementacdo da assisténcia e 5) avaliacdo de
enfermagem (COFEN, 2009).

Os diagnosticos de enfermagem foram fundamentados na a Taxonomia Il da NANDA internacional
(North American Nursing Diagnoses Association Internacional) (NANDA, 2012). A partir dos diagndsticos
determinados, procedeu-se o planejamento e a implementacdo das intervencoes de acordo com a Classi-
ficagcdo das Intervenc¢des de Enfermagem (Nursing Intervention Classification — NIC) (DOCHTERMAN; BU-
LECHEK, 2008) a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification — NOC)
(MOORHEAD; MAAS; JOHNSON, 2008).

O paciente aceitou participar do estudo, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, orientado sobre a realizacdo dele e sobre a confidencialidade das informacgdes, conforme o preco-
nizado pela Resolugdo 196/2012 do Conselho Nacional de Saude, que se refere aos aspectos éticos para
pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012). Por se tratar de um relato de experiéncia, a pes-

quisa ndo necessitou passar pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADOS

Historico de enfermagem

J. M. B., 57 anos, sexo masculino, branco, casado, trés filhos, motorista de caminhao, nivel médio
de escolaridade, natural de Cariré (CE) e religido catdlica. Iniciou o quadro clinico de rouquidao e crises de
garganta durante o periodo de setembro de 2016. Suportou o problema por cerca de 2 meses, em segui-
da procurou atendimento médico, sendo realizado tomografia e endoscopia com bidpsia, no qual foi diag-
nosticado CEC de laringe (CID:C80). Realizou tratamento com radioterapia, mas sem sucesso. Em seguida
é submetido a laringectomia total.

Ao exame constatou-se que o paciente estava orientado, apresentando comunicagdo por gestos e
escrita, respondendo a perguntas; pele e mucosas hipocoradas, térax simétrico, ombros doloridos, ferida
cirargica limpa e seca; sono e repouso preservado; ingestdao hidrica e alimentar por sonda nasogdstrica,
apetite normal, com boa aceitacdo alimentar, higiene corporal preservada, com a frequéncia de um ba-

nho/dia e limpeza oral adequada. Apresentava-se afebril, eupneico, ausculta pulmonar alterada com ron-
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cos discretos em apices, presenga de tosse produtiva pela traqueostomia, ausculta cardiaca regular, pulso
fino, normosfigmico, normotenso, abdémen globoso, ndo dolorido a palpacdo, eliminagdo vesical e intes-
tinal presente. Membros superiores com diminuicdo de forca muscular, atividade e coordenacdo motora
com alteragdes, pele integra e mantem acesso venoso periférico em membro superior esquerdo com boa
infusdo e sem sinais flogisticos. Membros inferiores com diminuicdo de forca muscular, pele integra e de-

ambulacdo prejudicada.

Diagndsticos de enfermagem e Interveng¢6es de Enfermagem

Nessa fase do processo foram identificadas as necessidades humanas bdsicas afetadas, determina-
do os diagndsticos de enfermagem. Com base nestas informacdes realizou-se o plano de cuidados de en-
fermagem, por meio da determinagdo dos resultados esperados e das interven¢des de enfermagem
(tabela 1).

Tabela 1. Apresentacdo dos diagndsticos de enfermagem, classificagcdo dos resultados esperados e in-

tervencoes de enfermagem, segundo as necessidades humanas bdsicas afetadas. Sobral, CE. 2017.

Necessidades Humanas
Basicas Afetadas

Diagndstico de
Enfermagem

Resultados Esperados

IntervengGes de Enfermagem

Psico-bioldgicas:
ranga.

Segu-

1) 00004 Risco de
infeccao.

1615 Autocuidado de
Ostomia

6540 Controle de Infecgdo
0480 Cuidados com Ostomia B

Psico-bioldgicas: Oxige-
nagao

2) 00039 Risco de
aspiragao.

0410 Estado Respira-
torio: Permeabilidade
das Vias Aéreas.

3160 Aspiracdo de Vias Aéreas

3140 Controle de Vias Aéreas Artificiais
3200 Precaugdes contra Aspiragao
3350 Monitoragdo Respiratdria

Psico-bioldgicas: Inte- | 3) 00047 Risco de | 1101 Integridade Tis- | 3590 Supervisdo da Pele

gridade cutaneo- | integridade  da | sular: Pele e Mucosas

mucosa pele prejudicada.

Psico-bioldgicas: Inte- | 4) 00044 Integri- | 1102 Cicatrizacdo de 3440 Cuidados com Local de Incisdo
gridade cutaneo- | dade tissular pre- | Ferida: Primeira Inten- | 3584 Cuidados com a Pele: Tratamentos
mucosa judicada. ¢ao Topicos

Psico-bioldgicas: Regu- | 5) 00007 Hiper- | 0802 Sinais Vitais 3740 Tratamento da Febre

lacdo fisioldgica termia.

Psico-bioldgicas: Inte- [ 6) 00132 Dor | 1605 Controle da Dor | 1400 Controle da Dor

gridade Fisica e Percep- | aguda.

¢ado

Psico-bioldgicas: Hidra-
tacdo e Nutricao

7) 00103 Degluti-
¢do prejudicada.

1010 Estado de Deglu-
ticao

1080 Sondagem Gastrintestinal
1056 Alimentacdo por Sonda Enteral
1874 Cuidados com Sonda Gastrintestinal

Psicossociais: Comuni-

cagao

8) 00051 Comuni-
cacao verbal pre-
judicada.

0903 Comunicacgao:
Expressao

4975 Melhora da Comunicacdo: déficit da
fala

Psicossociais:
Aceitacao.

9) 00145 Ansie-
dade.

1402 Autocontrole da
Ansiedade

5820 Reducgao da Ansiedade

Fonte: Propria autoria.
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Evolucao de enfermagem

O diagnéstico de enfermagem Risco de Aspiragao refere-se ao risco de entrada de secrec¢des gas-
trintestinais, secrecdes orofaringeas, sélidos ou fluidos nas vias traqueobrénquicas. Apds 5 dias de pds-
operatdrio, observou-se saida de secrecdo amarelada pela tragueostomia, semelhante a dieta alimentar
administrada via SNG. Este problema foi diagnosticado como uma fistula traqueoesofagica (FTE). Em vir-
tude de sua presenca, o paciente sofria com constante saida de conteldo gastrico pela traqueostomia,
que causava tosse produtiva e elevado risco de aspiragdao. Contudo, o paciente evolui sem ocorréncia de
aspiracdo, ap6s a troca da canula de tragueostomia convencional por uma canula especial de traqueosto-
mia, que possui um balonete para se fixar a traqueia obstruindo a fistula.

O diagnéstico de enfermagem Risco de Infecgao refere-se ao risco de ser invadido por organismos
patogénicos. O paciente apresentava risco de infeccdo em sua ferida operatdria hipersecretiva e na tra-
queostomia, o qual se agravou com o surgimento da FTE. Todavia, a FTE foi controlada e a limpeza cons-
tante da ferida operatdria obteve éxito na cicatrizagao em primeira intengao.

O diagndstico de enfermagem Risco de Integridade da Pele Prejudicada refere-se ao risco de epi-
derme e/ou derme alteradas. A hipersecrec¢do da ferida operatdria e de contetido gastrico pela traqueos-
tomia ameacava a integridade da pela adjacente. No entanto, esse risco foi eliminado apds a cicatrizagao
da ferida operatodria, contencdo da FTE bem como uso de técnicas assépticas em todos os procedimentos
de assisténcia.

O diagnéstico de enfermagem Integridade Tissular Prejudicada refere-se ao dano a membranas
mucosas, cornea, pele ou tecidos subcutaneos. Como foi dito, a laringectomia total retira grande parte da
anatomia do pescoc¢o o que requer muito cuidado da equipe de enfermagem, considerando a possibilida-
de de infeccdo e perda de sutura tendo em vista a perda da integridade tissular. Observou-se que ao lon-
go da administracdo correta dos medicamentos prescritos, dos curativos e dos cuidados gerais, ocorria
paulatinamente a reconstituicdo e remodelamento da integridade tissular.

O diagnéstico de enfermagem Hipertermia refere-se a temperatura corporal elevada acima dos
parametros normais. Foram registrados apenas dois episddios de febre (37,9°C e 38.0°C) sendo estes tra-
tados com a administracao da medicacdo prescrita e pelo arejamento da enfermaria.

O diagndstico de enfermagem Dor Aguda refere-se a experiéncia sensorial e emocional desagrada-
vel que surge de lesdo tissular, de inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com término ante-
cipado ou previsivel e duracdao de menos de seis meses. Durantes os primeiros dias de pds-operatério o
paciente queixava-se de cefaleia, dor nos ombros e na regido cervical. Com a correta administracdo dos
medicamentos prescritos, os curativos e os cuidados gerais observou-se a reducao das queixas de dores.
Nos ultimos dias de internacdo, o paciente nao referia mais dor.

O diagndstico de enfermagem Deglutigao Prejudicada refere-se ao funcionamento anormal do me-
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canismo de degluticao associado a déficit na estrutura ou fungao oral, faringea ou esofagica. Por causa da
laringectomia total o processo de degluticdo foi alterado e precisa passar por um determinado tempo de
readaptacdo as novas condicdes anatomicas e fisioldgicas. Sendo assim, durante todo o periodo pds-
operatério, o paciente alimentou-se por meio de SNG, a qual a mantera até o restabelecimento de sua
capacidade de degluticao.

O diagndstico de enfermagem Comunicagao Verbal Prejudicada refere-se a habilidade diminuida,
retardada ou ausente para receber, processar, transmitir e/ou usar um sistema de simbolos. Em virtude
da remocdo das cordas vocais, o paciente perdeu definitivamente a fonacao laringea. Entretanto, foi en-
corajado que o paciente desenvolve-se a comunicagao por gestos, bem como utilizar a comunicagao escri-
ta. Ao longo do convivio com o paciente, observou-se sua capacidade aumentada de resiliéncia no enfren-
tamento da perda de sua comunicag¢ao verbal.

O diagnéstico de enfermagem Ansiedade refere-se ao vago e incomodo sentimento de desconfor-
to ou temor, acompanhado por sentimento de apreensdo causada pela antecipacdo de perigo. E um sinal
de alerta que chama a atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar
com a ameaca. Ao longo do tratamento observou-se melhora em relagao a aceitacdo de sua nova condi-

¢do de vida.

DISCUSSAO

A enfermagem, integrante fundamental da equipe multiprofissional hospitalar, tem papel impor-
tante no cuidado aos pacientes submetidos ao tratamento de CEC de laringe, o qual exigem cuidados de
enfermagem especializados durante o diagndstico, tratamento e reabilitacao, para que os resultados se-
jam eficazes e que se evitem complicacdes pos-cirurgicas (OLIVEIRA et al., 2017).

Durante a pratica de enfermagem, o emprego da SAE emerge como uma forma de prestar cuidado
com qualidade ao paciente em pds-operatério de laringectomia total. Assim, a operacionalizacdo do pro-
cesso de enfermagem compreendeu em um plano sistematizado, que organizou as etapas constitutivas
do processo de enfermagem sob o referencial teérico de Wanda Horta (HORTA, 1979).

O uso desta teoria permitiu compreender o paciente em sua busca diaria em prol da satisfacdo da
complexidade de suas necessidades indispensaveis para a manutencdo da saude. Possibilitou, desse mo-
do, obter e identificar informac¢des importantes para a pratica de enfermagem, adaptando-a de maneira
eficaz as condutas terapéuticas.

Diante das necessidades levantadas, que vinham trazendo prejuizos a saude do paciente, identifi-
cou-se os diagndsticos de enfermagem. Observou-se que estes diagndsticos, estao relacionados, princi-
palmente, as alteracGes orgéanicas causadas pela laringectomia e traqueostomia realizada, que compro-
metem desde aspectos fisioldgicos, como o uso permanente da traqueostomia, até o interesse de intera-

¢do social, por causa da perda definitiva da voz laringea. Os diagndsticos de enfermagem sao necessarios
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para que o enfermeiro possa realizar um julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da
comunidade aos processos vitais ou aos problemas de saude e, além disso, propéem a base para as inter-
vencles de enfermagem, para atingir resultados esperados (PACHECO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017).

Os diagndsticos encontrados foram semelhantes aos identificados por Oliveira et al. (2017) ao es-
tudarem a assisténcia de enfermagem ao laringectomizado. Segundo estes autores, o diagndstico de en-
fermagem é o guia para uma assisténcia de enfermagem efetiva, devendo ser utilizado para direcionar as
acOes de enfermagem, quer seja durante a internagao hospitalar como durante o seguimento ambulatori-
al.

Frente a esses diagndsticos, foi elaborado o plano de cuidados cujas atividades foram direcionadas
a resolubilidade dos problemas identificados, e avaliar seus resultados com vistas, promover uma melho-
ra clinica e prevenir complica¢des cirurgicaslz. Procurou-se, também, desenvolver um plano de cuidados
gue estivesse de acordo com a realidade do paciente e do setor de internacdo hospitalar. Na fase de im-
plementacdo das intervencdes de enfermagem foram priorizadas as atividades de controle da dor, con-
trole da ansiedade, controle de infeccdo, controle da temperatura, permeabilidade da traqueostomia,
cicatrizacdo da ferida operatéria, cuidados de nutricao, hidratacdao e promocao do autocuidado, tendo em
vista o fortalecimento da autonomia e independéncia do paciente, como preconiza a Teoria de Wanda
Horta (HORTA, 1979).

O paciente ao receber alta hospitalar foi orientado quanto a importancia dos retornos ambulatori-
ais, sobre o autocuidado para a continuidade do tratamento, enfatizando a necessidade de atencao per-
manente com a traqueostomia e a realizacdo de mudancas no seu estilo de vida, oferecendo outras for-
mas de lazer que ndo sejam fatores de risco para a ocorréncia de complicacGes de saude. O mesmo ex-

pressou atender as solicitagdes e ter mais atencao consigo mesmo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo nos permitiu ao académico de enfermagem compreender a complexidade do pds-
operatdrio em estudo, relacionando suas alteracdes fisioldgicas com as necessidades indispensaveis para
a salde do ser humano. Possibilitou coletar e identificar informacdes relevantes para a assisténcia de en-
fermagem, numa abordagem holistica, adaptando-se de maneira eficaz as condutas terapéuticas, onde o
paciente foi observado em sua totalidade e ndo como partes a serem cuidadas.

Evidenciou que a assisténcia de enfermagem ao laringectomizado deve ser voltada ndo sé para a
guestdo bioldgica, mas também para o psicossocial, tendo em vista ser é um sujeito que necessita retorna
ao convivio familiar, porém com alteragdes permanentes no estilo de vida, o que também altera a rotina
do contexto familiar.

Esta experiéncia possibilitou o exercicio das competéncias de Enfermagem que sdo requisitos basi-

cos para a insercdo satisfatéria do académico no mercado de trabalho, através do aperfeicoamento teori-
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co-cientifico e assisténcia humanizada.
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