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Introducéo: O corpo humano, na contemporaneidade € considerado como corpo
mecanizado, e assim, COmo uma maquina precisa de reparos, revisao e troca de pecas para
haver restabelecimento do equilibrio, a salude, quando apresentar falha no seu
funcionamento. Os hospitais sdo vistos como oficinas onde esses corpos sdao afinados,
ajustados e suas pecas sdo removidas e/ou substituidas. A tecnologia avancada na saude
tem proporcionado mudanca na expectativa e na qualidade de vida. Esta visdo contribui
para despersonalizacdo do profissional de salde e o cliente fazendo com que o
atendimento e o processo do cuidar se torne fragmentadol. Entre os agravos e cuidados,
0 portador de cancer tem oportunidade de sobrevida quando este é descoberto
precocemente. Entre estes estd o cancer de bexiga cuja incidéncia tem aumentado desde
os anos 80. Segundo o INCA, mais de 3.482 pessoas morreram no ano de 2013. O cancer
de bexiga pode ser de 3 tipos: carcinoma de células de transicéo, representa a maioria dos
casos; carcinoma de células escamosas; adenocarcinoma2. O sintoma mais comum é a
hematdria microscopica ou macroscopica, além de sintomas irritativos do trato urinario
inferior, como polacidria, urgéncia e disuria. Pode ocorrer em qualquer idade, sendo o
diagnostico mais frequente em pessoas com idade de 60 a 70 anos. O diagnostico se da
através da cistoscopia, conduta padrdo no diagndstico e acompanhamento do cancer de
bexiga; urografia excretora; tomografia computadorizada e o diagnostico definitivo de
cancer de bexiga é realizado por meio de resseccdo transuretral sob anestesia. O
tratamento inclui resseccdo transuretral, terapia intravesical e cistectomia radical3.
Pacientes cistectomizados sdo submetidos a urostomia, uma cirurgia para construcédo de
um novo trajeto, estoma, localizado no abdémen para saida de urina. Como a urina sai
continuamente, faz-se necessario o uso de um coletor que disponivel em diversos tipos
no mercado médico hospitalar para atender melhor as diferentes necessidades e tamanhos
de estomas confeccionado. A escolha do tipo de coletor adequado para cada um devera
ser feita preferencialmente por um estomaterapeuta, e dependera dos modelos disponiveis
no pélo que o serve4. Objetivos: Descrever a experiéncia dos académicos do 4° semestre
do curso de Enfermagem no emprego da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) a um paciente em pos-operatorio de cancer de bexiga que pela doenca teve seu
corpo modificado. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, realizado durante as atividades da pratica hospitalar de Enfermagem
Médico cirurgica, da Universidade Federal do Para, no periodo de junho de 2016. O local
do estudo foi no Hospital Ophir Loyola, referéncia para tratamento oncoldgico pelo SUS
e dispde de clinicas de alta complexidade e diversos servi¢cos ambulatoriais para atender
a clientela, Para a construcdo do estudo, relato de experiéncia foi selecionado um paciente
para a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Foram coletados
dados de fontes priméarias e secundarias, ou seja, 0 paciente e 0 prontuario
respectivamente. Os dados historicos colhidos foram analisados e entdo identificados 0s
diagndsticos de enfermagem. Posteriormente foram prescritas e implementadas as
intervencdes de enfermagem e averiguado os resultados esperados pela conduta de
Enfermagem. Utilizamos a taxonomia Il do North American Nursing Diagnoses
Associations — NANDA, NIC e NOC 4. Ao primeiro contato com o paciente, M.A.P, 48
anos, em pos-operatdrio tardio de cistectomia radical devido um cancer de bexiga. Foram
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coletadas as informacdes sobre o seu estado atual e pregresso. Clinicamente apresentava-
se consciente, orientada no tempo e no espaco, deambulando, eupneica, normocorada,
normotérmica, normocardica normotensa. Posteriormente pesquisamos o prontuario para
identificar o registro do histérico do paciente e suas condi¢des de chegada, motivo da
internacdo, tratamento realizado e evolucdo do quadro até a cirurgia. Resultados: Apds
avaliacdo dos problemas identificados e aplicacdo da SAE, foram identificados de forma
individualizada os diagnosticos de enfermagem como: Integridade tissular prejudicada
relacionada ao estoma; Risco de infeccdo relacionada as defesas primarias secundario a
confeccdo da urostomia; Baixa autoestima situacional: caracteristicas por estar
demasiadamente conformada, dependente das opinides dos outros, apatica e ao relatar
sentimento de vergonha nova situacdo do seu corpo modificado; Desesperanca:
caracterizado pela falta de iniciativa, indicacdes verbais como por exemplo: contetdo
desesperangado, “ndo consigo”; ao mesmo tempo que falava suspirava; passividade e
verbalizacdo diminuida; Sentimento de impoténcia relacionado a dependéncia de outros
em seu auto cuidado, depressao pela deterioracdo fisica de seu corpo, relato de vergonha5;
Posteriormente foi tracado o plano de cuidados e implementadas as respectivas
intervencdes de enfermagem: Cuidado com a urostomia; Cuidados com a pele,
supervisionar a pele e orientar com relacdo a limpeza, higiene do estoma;
Aconselhamento; Controle do humor, suporte emocional, Assisténcia na
automodificac@o, promocéo da capacidade de resiliéncia, promogéo de esperanca através
do dialogo e a escuta ativamente do outro, o paciente; Melhora da autopercepcéo, troca
de informacdes sobre cuidados de salde, educacdo para a saude para melhora do
enfrentamento ao agravo; Orientacdo quanto a préatica de exercicios. Com a utilizagédo dos
processos de enfermagem e a implementacao das intervencdes de enfermagem espera-se
atingir os seguintes resultados: Autocuidado de ostomia; Controle de risco de infeccao;
Adaptacdo psicossocial: mudanca de vida; Auto estima; Auto controle da depresséo;
Equilibrio do humor; Energia psicomotora; Esperanga; Autonomia pessoal; Crencas de
salde; Aceitacdo do estado de saude. Conclusdo/Consideragdes Finais: Durante as
praticas hospitalares observamos a importancia do enfermeiro no ambiente hospitalar e
sua relacdo com a equipe multiprofissional; sua relevancia na comunicacdo entre o
paciente e a equipe de saude, pois o enfermeiro esta muito préximo do paciente e atento
aos seus cuidados nas vinte e quatro horas. E para o bom desempenho do seu papel é
imprescindivel que o profissional de enfermagem use a SAE na pratica assistencial, pois
é um instrumento privativo deste profissional. Através da experiéncia com o paciente em
relato, constatou-se o valor da relacdo e vinculo de confianga com profissional de salde,
pois a paciente encontrava-se em processo de alta hospitalar, porém devido a sua nova
condicdo de saude e a urostomia demonstrava-se bastante triste, envergonhada e pouco
comunicativa, entretanto apos o acolhimento notou-se o vinculo criado pela qualidade do
atendimento prestado possibilitando maior receptividade da paciente para com 0s
enfermeiros, ao buscar ao ouvi-la, em saber sobre seu estilo de vida, seu modo de viver e
a nova adaptacdo de seu corpo modificado5. Portanto conclui-se que é essencial no
atendimento de enfermagem a visao holistica do enfermeiro buscando escutar ativamente
o cliente, observar as suas individualidades e atentar as suas necessidades e sentimentos
aléem de aplicar os processos de enfermagem, oferecendo ao paciente atendimento
diferenciado, desmecanizado e humanizado, pois atento a visdo antropolégica do corpo
como a principal ferramenta de trabalho no processo de salde doenca humana, neste
chama atengcdo o rosto que se expressa por diferentes modos ao interagir com a
biodiversidade, sinalizando aten¢&o, cuidado a saude do outro, solicitude, e porque ndo
dizer caridade a quem necessita, 0 outro, a pessoa humana.
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