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Consideragdes iniciais: O trabalho descrito, refere-se ao relato de experiéncia das
académicas de enfermagem, na assisténcia a cliente no poés-operatorio imediato de
Salpingectomia bilateral: Retirada de ambas as Trompas de Falépio, com diagnéstico clinico
de Hidrossalpinge. Baseada na Teoria Holistica de Myra Estrin Levine, 0 homem é um ser
complexo, dependente da relagdo com os outros; as dimensfes desta dependéncia, esta ligada
com 0s quatro principios de conservacdo a seguir: Conservacdo de energia, da integridade
estrutural, pessoal e social, presentes em todas as passagens de sua existéncia, para Levine a
enfermagem é uma disciplina, o atendimento é um processo no qual as intervencdes estdo
baseadas na avaliacdo, utilizacdo dos principios de conservacao, reconhecimento de mudancas
comportamentais e esta centrado em um método cientifico que promove cuidado holistico. No
quadro clinico referido anteriormente, enfatizamos os principios de conservacao de energia,
que refere-se a fonte de energia individual como resultado da eficiéncia dos sistemas que
regulam o metabolismo e resposta as causas da doenga, bem como os de integridade
estrutural, descrito como manutencdo ou recuperacdo da estrutura do corpo, ou seja, a
prevencao do colapso fisico e a promog¢éo da cura. A cirurgia € uma ruptura terapéutica da
integridade estrutural, mas em cada patologia ela é afetada de maneira particularizada.
Auxiliar a cicatrizacdo da ferida é um objetivo da enfermagem na reabilitacdo do cliente em
poOs- operatério imediato, mediato e tardio. A integridade cutaneo - mucosa é indispenséavel
para evitar a doenca. Todas as medidas de assepsia possuem esta finalidade, ressaltando 0s
cuidados para evitar deformidades (HORTA, 1979). A partir desta, foi aplicada a SAE
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem). O Processo de Enfermagem utiliza 0 método
cientifico na resolucéo de problemas de enfermagem de forma Idgica que abrange cinco fases
direcionadas para uma rapida identificacdo e solucao dos problemas encontrados. Essas etapas
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sdo definidas como investigacdo, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacgdo,
estdo inter-relacionadas, ocorrem ao mesmo tempo e, quando desenvolvidas adequadamente,
auxiliam o desenvolvimento do julgamento clinico na enfermagem (CHAVES, 2009). O Pds-
Operatério Imediato € considerado a partir do momento do término dos procedimentos
cirargicos — anestésicos, prosseguindo pelas primeiras 24hrs apos a cirurgia. Sendo de suma
importancia para a avaliacdo nessa fase a avaliacdo dos aspectos emocionais, sociais do
cliente e seus familiares dentro das condicdes clinicas, que por muitas vezes se deparam com
um ambiente novo inserido entre artefatos e complicagbes (MALAGUTTI, 2011). Com
objetivo de expor as sensagOes e expectativas vivenciadas, na aplicacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem a cliente em po6s-operatorio imediato de Salpingectomia bilateral,
demonstrando os resultados alcangados mediante as peculiaridades do individuo e quadro
clinico. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia durante a disciplina estagio
supervisionado I, desenvolvido em um hospital privado, localizado no bairro Tijuca, Rio de
Janeiro, no periodo de agosto a novembro de 2013. Analise dos resultados: De acordo com o
quadro clinico e cenario préatico, consideramos 0s principios de conservacdo da energia e
integridade estrutural, da tedrica Levine, ndo esquecendo da avaliacdo holistica do cliente,
onde foram encontrados segundo NANDA (BARROS, 2010). Trés diagnosticos prioritarios:
Risco de infeccdo relacionado a defesas primarias inadequadas (pele rompida, tecido
traumatizado), destruicdo de tecidos e procedimento invasivo; Risco de constipacdo
relacionado a fatores funcionais, atividade fisica insuficiente e mudanca recente de ambiente;
bem como Risco de motilidade gastrointestinal disfuncional relacionado a cirurgia abdominal.
Para cada diagnostico foram tracados planejamentos e intervengbes, respectivamente, tais
como: Tracar metas profilaticas contra infeccdo; Tracar metas para evitar o desenvolvimento
da constipacdo; Tracar metas preventivas no que tange a alteracbes na motilidade
gastrointestinal ; Realizado curativo cirdrgico com técnica estéril 1x ao dia (as 10h) ;
Orientado sobre deambulacdo e a importancia de se movimentar fora do leito, pelo menos 3x
ao dia (09-14-17) e orientado sobre a ingesta hidrica de no minimo 2000ml, incluindo ingesta
de alimentos ricos em fibras nas 24 h (nas 24h). Considerac6es finais: Contudo, observamos
que a utilizacdo das teorias de enfermagem determinam o foco, metas e resultados da
assisténcia, permitem ao enfermeiro organizar a aplicabilidade da SAE (Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem), descrever, explicar, prever a pratica e compreender o resultado
obtido, tornando-se indispensavel em sua escolha a consideracdo do cenario clinico,

propiciando a observacdo de suas relagcbes com a teoria, determinando as metas praticas ou
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resultados com o uso da mesma e, avaliacdo dos resultados obtidos, no caso, a teoria
selecionada, permitiu-nos uma visdo ampla da cliente em pds-operatorio imediato,
identificando os pontos principais, de manutencdo do estado de salde favoravel a
recuperacdo. J& a implementacdo do processo de enfermagem implica um corpo de
conhecimentos especificos e pensamento critico para a adequada tomada de decisdo além de
facilitar o gerenciamento do cuidado, devido as etapas a serem seguidas no mesmo,
garantindo melhor qualidade na assisténcia, registro correto, seguranca e credibilidade,
entretanto, vale salientar que este estudo nos possibilitou a visualizacdo de uma necessidade
posterior de continuidade no cuidar, que seria a avaliagdo das metas estabelecidas no
planejamento. Acreditamos que este trabalho poderd contribuir para futuras escritas de
académicos no campo pratico e sua utilizacdo na rotina de trabalho. Fomos capazes de
correlacionar contetidos tedricos abordados em sala de aula com a realidade assistencial,
aplicar adequadamente a SAE, seguindo passo a passo cada etapa do Processo de
Enfermagem e com isso perceber a importdncia da mesma dentro da assisténcia do
enfermeiro, embora sua adesdo ainda seja deficiente pelos profissionais e instituicGes, por
diversos fatores, envolvendo ética profissional, profissionalismo, comprometimento com a
vida alheia e respeito com o préximo. Compreendemos a grande responsabilidade que nos
sera imposta, como futuras Enfermeiras, pretendemos satisfazer as expectativas dos clientes,
gue encontram- se num periodo de vulnerabilidade e depositam em nds, profissionais de

saude, confianca e esperanga.
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