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APRESENTACAO

Neste e-book trataremos da assisténcia de enfermagem a nivel ambulatorial
para clientes com doencas inflamatdrias intestinais e pds-operatoérios de afec¢des
anorretais, aquele que ocorre apds alta e continua até o restabelecimento do
paciente.

O trabalho da enfermagem é exercido através de processos de atividades
organizadas, seqiienciadas, avaliadas e objetivas. E um método cientifico dividido
em etapas planejado com finalidade de identificar problemas de enfermagem,

determinar as necessidades basicas afetadas e buscar as melhores solu¢oes para a

manutencao e/ou reabilitacdo da sadde do cliente.
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NURSING WORK PROCESS IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASES

RESUMO

Introducao: O processo de trabalho em enfermagem é desenvolvido por atividades
seqiienciadas e sistematizadas de maneira objetiva, com finalidade de identificar
problemas existentes e potenciais do paciente para realizar as intervenc¢des
cabiveis. A essa metodologia de trabalho denominamos sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Objetivo: conhecer melhor as doencas inflamatérias
intestinais e inseri-las no processo de trabalho desta categoria profissional;
Método: para tal fez-se um levantamento bibliografico em livros de referéncia da
enfermagem e artigos com contetidos relevantes para o estudo.
Resultado/Conclusdo: Assim foi possivel tragar o caminho para exercer o processo
de trabalho especifico para este grupo de interesse.

Palavras-chaves: Processo de trabalho; enfermagem; doencas inflamatoérias
intestinais.

RESUME

The nursing work process is developed by objectively sequenced and systematized
activities, in order to identify existing and potential problems of the patient in order
to carry out the appropriate interventions. This work methodology is called
systematization of nursing care. We sought to better understand inflammatory
bowel diseases and insert them in the work process of this professional category;
for this, a bibliographic survey was carried out in nursing reference books and
articles with relevant content for the study. Thus, it was possible to trace the path to
carry out the specific work process for this interest group.

Keywords: Work process; nursing; inflammatory bowel diseases.
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1. INTRODUGAO

Sanna (2007) lembra que o trabalho como processo é decorrente de uma
teoria Marxista, onde ocorre a transformacao da matéria pela mao do ser humano;
ele, o trabalho, surge pelas necessidades de sobrevivéncia do corpo biologico. Assim,
pode ser definido processo de trabalho como a transformacdo de um objeto
determinado em um produto por meio da intervencao do ser humano que emprega
instrumentos para fazé-lo.

O trabalho da enfermagem é exercido através de processos de atividades
organizadas, seqlienciadas, avaliadas e objetivas. Processo de trabalho em
enfermagem é um método cientifico planejado para identificar problemas de
enfermagem, determinar as necessidades basicas afetadas e prescrever ou
recomendar o cuidado a pessoa, a familia ou comunidade por meio da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem (NISHIO; FRANCO, 2011).

A SAE é uma metodologia cientifica a ser implementada na pratica do
trabalho, conferindo maior seguranca aos pacientes, melhora da qualidade
assistencial e maior autonomia dos profissionais de enfermagem. Ela constitui uma
ferramenta que auxilia na gestdo do cuidado, no sentido de organizar os recursos e
dispositivos para este processo/acao acontecer de forma planejada.

Doenca de Cronh e Colite ulcerativa sdo um conjunto de condigoes
inflamatorias intestinais distintas de causas desconhecidas que afetam o trato
gastrointestinal e compromete a vida diaria dos portadores destas doencas
(NATALI; CAMBUI, 2015). Elas sdo as principais doengas inflamatorias intestinais e
apresentam sintomas semelhantes como dores abdominais, diarreia, astenia,
desnutrigdo e febre.

Segundo Natali; Cambui (2015) as doencas inflamatoérias intestinais causam
alteragdes no sistema nervoso entérico aumentando a percepgdo sensorial e a
motilidade intestinal causando também incontinéncias e urgéncias fecais.

Quevedo; Sorlando; Gimenez (2019) fizeram um levantamento bibliografico
sobre doenca de Crohn para saber como a enfermagem pode contribuir na a
melhoria do paciente; perceberam que a atuacdo da categoria profissional esta na
promocao da qualidade de vida a partir de orientacdes para o autocuidado e

tratamento.
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Deseja-se conhecer melhor as doencas inflamatdrias intestinais e tragar o
caminho para inseri-las no processo de trabalho da enfermagem. Para isso fez-se um

levantamento bibliografico sobre os assuntos relevantes.

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para chegar ao resultado um levantamento
bibliografico do tipo exploratorio e descritivo, o qual segundo Apolinario (2006) é
aquele que busca descrever um fato sem interferir nele; proporcionando o aumento
do conhecimento tedrico sobre o tema para engrandecimento do trabalho
profissional. Como amostra utilizou-se livros de referéncia na enfermagem que
continham esta tematica e artigos extraidos do google académico em portugués
sobre doenca inflamatoéria intestinal e a assisténcia de enfermagem e processo de
trabalho de enfermagem. Farar-se-a uma analise qualitativa dos dados coletados; a
fim de discutir sobre o processo de trabalho da enfermagem ambulatorial voltado

para estes clientes.

3. ANALISE E DISCURSAO DOS DADOS

Os nutrientes ndo podem ser absorvidos de forma natural, passam por
processos quimicos e mecanicos para se tornarem soliveis e absorviveis pelo
sistema circulatorio. Kawamoto (2021), dividiu este sistema em trés setores:

e Parte superior - composta pela cavidade bucal, faringe e es6fago, onde
se realiza a ingestdo, salivacdo; trituracdo e transforma o alimento em um
bolo alimentar pastoso.

¢ Parte mediana - composta pelo estomago e pelo intestino delgado, onde
a estrutura quimica dos nutrientes é modificada e absorvida na corrente
sanguinea.

O intestino delgado é um tubo muscular revestido por mucosa, esta
relacionado com a absor¢ao de nutrientes e é constituido pelo duodeno, jejuno e ileo.
O duodeno € a porgao inicial, mais curta que se liga ao estdbmago pelo piloro, nele
desembocam o ducto colédoco trazendo a bile e o ducto pancreatico com o suco

pancreatico é a regido onde ocorre a maior parte da digestdo e da absorcao de
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nutrientes. No jejuno ocorre pouca digestdo e absor¢ao de alimentos. No {leo, em sua
mucosa existem numerosas placas de tecido linféide denominadas placas de Peyer,
que trabalham para diminuir o contetido bacteriano dos alimentos e na sua porc¢ao
final existe a valvula ileocecal que evita o refluxo do conteddo do ceco (parte do
intestino grosso).

e Parte inferior - composta pelo intestino grosso, reto e anus, os quais
reabsorvem agua e eliminam o bolo fecal ndo aproveitado. O intestino
grosso é a parte final do sistema digestdrio, nele encontra-se o ceco, o colo
(ascendente, transverso e descendente), o sigmoide, o reto e o anus. Nele
ndo ocorre digestdo, sua funcao é reabsorver dgua dos sucos digestivos,
restos de nutrientes, sintetizar a vitamina K e algumas do complexo B,
além de armazenar e eliminar as fezes.

O peristaltismo do intestino grosso é controlado pelo sistema nervoso, os

movimentos lentos tém a funcdo de amassar o conteudo fecal e mistura-lo com o
muco da mucosa fecal; ja os movimentos rapidos levam o conteddo fecal em direcao

ao reto.

Algumas doencgas alteram o estado nutricional do individuo provocando
nauseas, vomitos, ulceras na boca, distirbios metabdlicos, doengas inflamatdrias e
a ma absorcdo dos alimentos. Os nutrientes como foi adscrito sdo absorvidos no
sistema digestorio; assim como os residuos s6lidos sdo removidos do corpo também
por meio do trato gastrointestinal. Suas estruturas siao boca, eso6fago, estobmago,
intestino delgado e intestino grosso. Sofrem acdo de diversas variaveis, de acordo
com a resposta de cada organismo e influenciam o padrdo de nutri¢do e eliminacdo
intestinal, como praticas do cotidiano, estilo de vida e tipos de alimentos ingeridos.
Alteragdes nutricionais e de eliminacdo intestinal sdo observadas como problemas
que requerem a atuacao da enfermagem (VAUGHANS, 2012). Vejam-se alguns
destes focos de acdao da enfermagem:

e Constipac¢ao: quando ficam fezes no célon por longo periodo de tempo

permitindo que a 4gua seja absorvida em excesso do conteddo. Assim as

fezes ficam duras, secas e dificeis de serem eliminadas. Os padrdes de
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evacuacgdes variam para cada pessoa, podendo o individuo evacuar de 02
a 03 dias e outros diariamente.

Impactac¢ao: quando a constipacdo ndo é resolvida o organismo evolui
para a impactacao das fezes, que caracteriza por sensacdo de plenitude
retal acompanhada de tentativas frustradas de evacuar e vazamento
involuntario de fezes moles no reto.

Diarréia: a passagem de fezes moles ou liquidas que ocorre quando estas
passam rapidamente pelo sistema gastrointestinal; a 4gua e nutrientes
nao sao absorvidos corretamente; razdes para que ela ocorra sao uso
indevido de laxantes, intolerancias alimentares, estresses e doencas

inflamatorias intestinais;

No caso do enfermeiro observar no paciente uma diarreia persistente deve

ficar alerta para sinais de desidratacdao e tragar condutas de prevencdao e ou

reposicao de liquidos.

Incontinéncia fecal: é a eliminacdo involuntaria de fezes e muitas vezes
advém de problemas neurolégicos como o acidente vascular cerebral e a
paralisia cerebral. Uma pessoa que tem diarreia pode ter incontinéncia

fecal, se ndo conseguir controlar a urgéncia de evacuar.

A urgéncia fecal e possivel incontinéncia sao sintomas relacionados aos casos

de envolvimento do célon e reto devido a perda da elasticidade retal (MARANHAO;

VIEIRA; CAMPOS; 2015).

Flatuléncia: E o actimulo de gazes no sistema gastrointestinal que pode
causar distensdo abdominal, dor e célica.
Risco de integridade da pele prejudicada: ocorre devido ao excesso de

evacuacdes e/ou a incontinéncia fecal.

Para o sucesso do tratamento, com remissdao da doen¢a a educacdo

nutricional torna-se carro chefe do processo; na consulta de enfermagem deve ser

observada alguns desvios de conduta além dos ja citados:

Déficit na alimentacdo: o paciente ndo consegue ou nao tem condi¢des
de seguir a dieta orientada pelo especialista; ndo tem apetite para comer;
tem medo de comer, ndo tem condi¢des financeiras de comprar o

alimento adequado;
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¢ Intolerancia a atividades: o cliente nao faz atividades fisicas e atribui o
sedentarismo a patologias; ndo se sente capaz de executar as atividades
da vida diaria sem ajuda de outras pessoas, assim ndo tem como ir a feira
ou supermercado para escolher sua alimentagdo; depende de outros para
preparar sua comida.

e Conhecimento deficiente da doenca: se o cliente ndo conhece sobre a
doenca é incapaz de promover sua remissao e ter atitudes que evitem o
agravamento do problema.

e Distarbio da Imagem corporal: a imagem corporal é a definicdo que a
pessoa faz sobre seu corpo fisico; a partir da maneira como o ser humano
desenvolve percepcdes sobre si que podem ser positivas ou negativas;
como ele se sente e se enxerga em relagdo ao seu corpo.

e Interacao social prejudicada: devido a alguns sintomas das doencas
gastrointestinais como a diarréia e a incontinéncia fecal, flatuléncias e
outras complicacdes como as fistulas e hemorréidas, os pacientes podem

evitar aglomeracgdes e tendem ao isolamento social.

De maneira geral as doengas inflamatorias intestinais apresentam quadro de
diarreia associado ou ndo a sangue nas fezes, dor abdominal e perda de peso. Sao
idiopaticas; assim se acredita que a etiopatogenia esta relacionada a resposta imune
anormal a microbiota bacteriana da luz intestinal, causando alteracdo nas func¢oes
da mucosa intestinal (MARANHAO; VIEIRA; CAMPOS; 2015).

Os objetivos do tratamento clinico incluem manejo dos sintomas, reducao das
complicacbes, inducdo das remissdes, melhora da nutricio e prevencdo de

intervencoes cirurgicas (NETTINA, 2021).
3.3.1. DOENGCA DE CRONH

A doenga de Cronh pode atingir qualquer parte do trato gastrointestinal, da
boca ao anus. O ileo terminal e o colon sdo as areas mais acometidas. Inicialmente
ocorre no intestino a hipertrofia da mucosa e da submucosa, perda de pregas
transversais e surgimento de areas de ulceracdo hemorragicas que estao propensas
a tornar-se fistulas. Na fase cronica a mucosa intestinal geralmente apresenta-se

edemaciada com ulceras fissuradas interconectantes. A pesar disto vale ressaltar
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que pode existir areas saudaveis entre aquelas comprometidas (NATALI; CAMBUI,
2015).

“A Doenca de Cronh apresenta 3 padrdes: doencga no ileo e ceco (40% dos
pacientes; doenca restrita ao intestino delgado (30% dos pacientes) e doenca
restrita ao célon (25% dos pacientes) ” (MARANHAO; VIEIRA; CAMPOS, 2015, pg.
11).

Outros achados da doenca de Cronh sdo as ulceras aftoides nos labios,
gengiva e mucosa bucal, surgimento de massa em quadrante inferior direito do
abddmen por espessamento das alcas intestinais, fistulas, endurecimento e rubor da
regido anal.

A manifestacdo clinica pode ser dividida em 3 apresentac¢des: inflamatoério;
fibroestenodtico (estreitamento) e perfuracao (formagdo de fistula). Nestas
apresentacdes clinicas pode ocorrer célica intermitente; diarréia cronica, febre por
complicagdes infecciosas como abscessos, urgéncia fecal e tenesmo além da perda

de peso (NETTINA,2021).
332 COLITE ULCERATIVA

E uma inflamagio inespecifica do colo e do reto com prevaléncia na regido
sigmébide, causando diarréia sanguinolenta com intensas célicas intestinais. O
comprometimento é continuo e pode causar desde erosdes na mucosa, até ulceras e
comprometimento da camada muscular; pode apresentar pdlipos e pseudopoélipos
inflamatérios em todas as formas da doenc¢a. Na microscopia observa-se muco,
edema de mucosa e congestao vascular com hemorragia focal (MARANHAO; VIEIRA;
CAMPOS; 2015).

Nettina (2021) definiu a colite ulcerativa como uma doenga cronica,
idiopatica e difusa da mucosa, menos freqiiente na submucosa do célon e do reto.
Desenvolve abscessos de criptas na mucosa intestinal podendo torna-se necrética e
levar a ulceracao.

Em suas manifesta¢des clinicas mais comuns sdo: a diarréia sanguinolenta;
tenesmo (esfor¢o doloroso), sensagao de urgéncia e frequéncia; aumento dos ruidos

intestinais, perda de peso, febre, c6licas, nduseas e vomitos
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3.4.1. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Netinna (2021) faz algumas consideragdes sobre a enfermagem atual; para
ela a enfermagem é uma arte e uma ciéncia que atualmente esta focada nos cuidados
baseados em evidéncias e nas praticas preventivas de saude. Seu cuidar estd no
paciente enfermo e seu objetivo é a promogao da saude.

A consulta de enfermagem compreende o processo de enfermagem com as
fases do historico, diagnéstico, prescricdo e evolucao de enfermagem (privativo do
enfermeiro); diferente das anotagdes de enfermagem, que é um registro ordenado
efetuado por toda a equipe com informacgdes da assisténcia prestada em 24 horas
(NISHIU; FRANCO, 2011).

“A consulta de enfermagem é a aplicagdo do processo de enfermagem na
pessoa aparentemente sadia ou em tratamento ambulatorial” (NISHIU; FRANCO,
2011, pg. 09). Nessa atividade a enfermeira assume responsabilidade pelas a¢des de
enfermagem determinadas de acordo com o levantamento dos problemas e
estabelece as intervengdes necessarias.

Para a realizacdo do trabalho da enfermagem faz-se necessario o
desenvolvimento da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE). Tal
processo é exigido pela legislacao que regulamenta a profissao.

A Resolu¢ao COFEN 358/2009 normatiza o processo de enfermagem,
definindo sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. (COFEN,2009).

O processo de enfermagem é uma estrutura sistematica e organizada para a
prestacao de cuidados com qualidade e eficiéncia. Possui cinco e fases identificadas
como levantamento de dados, diagndstico, planejamento, implementacdo e
avaliacdo; utilizados pelos enfermeiros para solucionar os problemas de satde do
paciente; para definir a contribuicao singular da enfermagem aos cuidados de saude
e esclarecer seus limites de atuacdo perante as outras categorias profissionais

(VAUGHANS, 2012).
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Para desenvolver o processo de enfermagem o profissional tem que atuar
com pensamento critico, que por sua vez é um pensar fundamentado, rigido e
dirigido a uma meta; isso é feito pelo enfermeiro a partir dos problemas levantados
na primeira fase do processo de enfermagem (histdrico) e durante a implementacao
da assisténcia. O enfermeiro deve analisar as informag¢des de maneira abrangente,
considerar varias opgdes e fazer modificagdes conforme necessario (VAUGHANS,
2012).

Com o objetivo de exercer o trabalho em enfermagem de forma positiva é
importante o reconhecimento do papel da enfermagem na institui¢cao, com foco na
qualidade da assisténcia, autonomia e envolvimento dos enfermeiros nas atividades
do setor em que é lotado, nimero de profissionais suficientes, conhecimento de cada
fase do processo, raciocinio critico e clinico, caracterizacdo do tipo de clientela e
auxilio da equipe multiprofissional para atender u usuario em todas as suas
necessidades (NISHIU; FRANCO, 2011).

Visando cuidado seguro e eficaz os lideres da enfermagem consideram
fundamental o embasamento tedrico do processo de trabalho a ser executado, nas
teorias da enfermagem, as quais direcionam o olhar do profissional para a pratica
assistencial. A partir das teorias a categoria profissional tem conseguido consolidar
a pratica com o desenvolvimento dos processos de ensino-aprendizagem e
promovendo autonomia na assisténcia. Cabe ao enfermeiro ou/e a instituicao
definir quais teorias serao melhor aplicadas a sua clientela (NISHIU; FRANCO,
2011).

As teorias da enfermagem permitem definir a profissdo como uma disciplina
cientifica propria, contendo elementos uniformes que sdo a assisténcia, o paciente,
0 meio ambiente e a saide (NETINNA, 2021).

Para este estudo falar-se-4 de duas teorias da enfermagem focadas no
autocuidado: a teoria de Wanda Horta e a teoria de Dorothea Orem.

Wanda Horta a partir de sua teoria desenvolveu o processo de enfermagem;
segundo ela a enfermagem é uma ciéncia que compreende o estudo das
necessidades humanas basicas de maneira preventiva, curativa e reabilitadora; o
cuidado da enfermagem visa tornar a pessoa independente da assisténcia o mais
rapidamente possivel no ensino do autocuidado, promovendo, mantendo e

recuperando a saude com a colaboracao de outros profissionais (NISHIU; FRANCO,

CAPITULO |

ATUAGAO DA ENFERMAGEM AMBULATORIALNAS AFECCOES INFESTINAIS E ANURRETAIS



2011). Para Wanda Horta a satde é um estado de equilibrio dindmico mantido pelas
necessidades humanas satisfeitas, com enfoque nas necessidades basicas:
biologicas, sociais e espirituais.

A teoria do autocuidado de Dorothea Orem visa a satisfacdo das necessidades
da pessoa em seu proprio beneficio, para a manutencao da vida e bem-estar. O
processo de enfermagem pautado nesta teoria possibilita que a assisténcia prestada
desperte na pessoa, familia e comunidade a tomar iniciativa e responsabilidade na
busca de melhorias e manutencao da qualidade de vida. Esta teoria relacionou a
educacdo em saude com o autocuidado. A equipe de enfermagem ao executar a
assisténcia deve mostrar meios para o cliente torna-se independente e capaz de
manter sua qualidade de vida diaria (NISHIU; FRANCO, 2011).

A situacdo que valida a existéncia de uma assisténcia de enfermagem é a
identificacdo no cliente da auséncia de capacidade de manter continuamente a
qualidade e a quantidade do autocuidado; necessitando de técnicas terapéuticas
para a sustentacdo da saude (NISHIU; FRANCO, 2011).

A atuacdo do enfermeiro esta principalmente voltada para a promog¢ao da
saude que vai além das medidas de prevencao para ajudar as pessoas a administrar
sua saude, viver mais e se sentir melhor; a promo¢do da saude tornou-se uma
prioridade. A enfermagem tem desempenhado fun¢des fundamentais de prevencao
como na assisténcia pré-natal, programas de imunizacdo e cuidados de saude
publica; seja no hospital, na clinica ou no domicilio, a promog¢ao da saude se da

principalmente por meio da orientagdo ao paciente (NETINNA,2021).
34.2. ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

1. Coleta de dados: Ato de colher informagdes sobre o paciente,
organizando e determinando seu significado. A execucdo eficaz depende do
conhecimento sobre a patologia do cliente (VAUGHANS,2012).

Nas doengas inflamatérias intestinais deve-se observar padrdes de fadiga;
excesso de trabalho, problemas familiares que possam exacerbar os sintomas;
habitos alimentares; frequéncia e consisténcia das fezes, com sinal ou ndo de sangue
nas fezes; ouvir os ruidos hiperativos do abdémen e acompanhar o peso do paciente
(NETINNA,2021).

2. No diagnéstico: E o julgamento clinico sobre as respostas do cliente,

permite uma linguagem comum a profissao (VAUGHANS,2012).Pode-se citar alguns
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diagndsticos: dor croénica relacionada ao processo patolégico; nutricdo
desequilibrada associada a diarreia, nduseas e vomitos; volume de liquido deficiente
relacionado a diarreia e perda de liquido e eletrélitos; risco de infec¢do devido ao
agravamento da patologia e os procedimentos cirdrgicos; enfrentamento ineficaz
associado a fadiga, sentimento de desamparo e falta de apoio (NETINNA,2021).

3. Planejamento: nesta etapa os diagnosticos sdo priorizados, os objetivos e
critérios de resultados sdo estabelecidos, as intervenc¢des sdo arquitetadas e um
plano de cuidados tragado (VAUGHANS,2012).

4.Implementacao (Intervenc¢des): Sao acdes programadas pelo enfermeiro
com a finalidade de melhorar, manter ou acabar com um problema que foi
identificado na coleta de dados. Segue algumas implementacdes referentes a
doencas inflamatorias intestinais listadas por Netinna (2021):

e Promocdo do conforto com as orientagdes nas tomadas de medicagdes

prescritas,

e Orientar cuidados com a pele ao redor dos anus para evitar ruptura.

e Alcance da melhora nutricional com orienta¢des sobre alimentacgao.

e Reducdo de infecgdes e complicacdes com o uso correto das medicagdes

prescritas e limpeza rigida apds as evacuacoes;

e Fornecer suporte psicologico para diminuir o medo, a ansiedade e o

desanimo quando identificados;

e Incentivar o autocuidado no monitoramento dos sintomas e retorno

anual ao especialista;

e Atualizar calendario vacinal

5. Avaliacao: o enfermeiro agenda o dia de retorno e nesta oportunidade faz
a interacao com o cliente para saber os resultados alcan¢ados. E quais condutas

devem ser acrescidas, melhoradas e/ou retiradas (VAUGHANS,2012).

4. CONCLUSAO

Com a crescente mudanca em dire¢do ao cuidado preventivo e centrado no
paciente, os enfermeiros estdo cada vez mais trabalhando em areas ambulatoriais
com atuagdes preventivas e de educacao em saude; além disto os clientes estdo
melhor informados e atuantes em relagdo a proépria sadde. O processo de

enfermagem é uma estruturada organiza¢do de saude para a prestacao de cuidados

CAPITULO |

ATUAGAO DA ENFERMAGEM AMBULATORIALNAS AFECCOES INFESTINAIS E ANURRETAIS



de enfermagem com efetividade e segurancga para o paciente; embora cada uma das
cinco fases sirva a um proposito do processo, a interacdo entre elas permite um
plano de cuidados dindmico em constante avaliacio e aberto as mudancas
necessaria de acordo com as respostas observadas no cliente (VAUGHANS,2012).

Para Nishiu; Franco (2011) as vantagens da SAE sao claramente observadas
na pratica, destacando a maior integra¢do do enfermeiro com o usuario e a familia,
a individualizagdo do cuidado; orientagdo para o autocuidado e direcionamento de
acdes de enfermagem com seguranca e conhecimento. A empresa o uso da SAE
fornece subsidios para auditoria e ao enfermeiro proporciona desenvolvimento e
reconhecimento profissional além de assegurar seu papel de coordenador da
assisténcia.

A estrutura e organizacdo do processo de trabalho estdo alicercado em
teorias da enfermagem as quais ddo embasamento tedrico para o desenvolvimento
da assisténcia.

O foco do processo de trabalho da enfermagem nas doencas inflamatdrias
intestinais esta nos problemas encontrados na nutri¢do, nas eliminagdes intestinais,
nos aspectos psicolégicos que essa doenca pode afetar e no controle
medicamentoso. De acordo com os sinais e sintomas encontrados durante a consulta
de enfermagem traga-se o plano de cuidados.

O objetivo dos cuidados de enfermagem para este publico-alvo é a
manutenc¢do da saude, prevencao de complicagbes e orientacdes para a qualidade de

vida.
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RESUMO

Introducgdo: O trabalho da enfermagem é exercido através de processos de
atividades organizadas, seqiienciadas, avaliadas e objetivas. Processo de trabalho
em enfermagem é um método cientifico planejado para identificar problemas de
enfermagem, determinar as necessidades basicas afetadas e prescrever ou
recomendar o cuidado a pessoa, a familia ou comunidade por meio da
sistematizacdo da assisténcia ao paciente Integrou-se aqui os cuidados de
enfermagem ambulatorial nos abscessos anorretais, fistula anal; hemorroidas e
cistos pilonidais. Objetivo: Discorrer sobre os cuidados de enfermagem no pds-
operatério ambulatorial das afec¢des anorretais. Método: Para chegar ao objetivo
proposto optamos por uma revisao bibliografica de literatura onde se pesquisou em
livros de referéncia da enfermagem cirurgica que continham esta tematica e em
livros que tratavam do processo de enfermagem, com foco na atuagao ambulatorial.
Fez-se uma andlise qualitativa dos dados coletados; a fim de explicar o processo de
trabalho da enfermagem ambulatorial voltado para estes clientes. Resultado:
Observou-se que o foco da aten¢do no cuidado esta no manejo da constipagao; na
reducdo da ansiedade no resultado cirurgico; no manejo dor podera ainda existir;
atentar para o risco de retencdo urinaria; para o medo de um tratamento ineficaz e
por fim o maior campo de atuacdo da enfermagem ambulatorial: a cicatrizacao
dessas feridas pds-operatérias que sdo principalmente por segunda intengdo,
demoram em fechar e que devido a localizagdo geralmente sdo feridas sujas com
risco para infec¢do; assim necessitam da atuacao da enfermagem ambulatorial de
forma mais intensiva. Conclusao: Com esse estudo foi possivel tracar o caminho
para exercer o processo de trabalho de enfermagem especifico para este grupo de
interesse. E percebemos que a educagdo em saude € primordial para o sucesso do
tratamento pos-operatorio.

Palavras-Chave: Afeccdes Anorretais; Ambulatério; Enfermagem; Assisténcia Pos-
operatoria.

RESUME

Introduction: Nursing work is carried out through processes of organized,
sequenced, evaluated and objective activities. Nursing work process is a scientific
method designed to identify nursing problems, determine the basic needs affected
and prescribe or recommend care to the person, family or community through the
systematization of patient care. ambulatory in anorectal abscesses, anal fistula;
hemorrhoids and pilonidal cysts. Objective: To discuss nursing care in the
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outpatient postoperative period of anorectal disorders. Method: To reach the
proposed objective, we opted for a literature review where we searched in reference
books on surgical nursing that contained this theme and in books that dealt with the
nursing process, focusing on outpatient care. A qualitative analysis of the collected
data was carried out; in order to explain the work process of outpatient nursing
aimed at these clients. Result: It was observed that the focus of attention in care is
on the management of constipation; in the reduction of anxiety in the surgical result;
in pain management it may still exist; pay attention to the risk of urinary retention;
for the fear of an ineffective treatment and, finally, the greatest field of action of
outpatient nursing: the healing of these postoperative wounds, which are mainly by
second intention, can take time to close and which, due to their location, are usually
dirty wounds with risk for infection. ; thus, they need the performance of outpatient
nursing in a more intensive way. Conclusion: With this study it was possible to trace
the path to exercise the specific nursing work process for this interest group. And
we realized that health education is essential for the success of postoperative
treatment.

Keywords: Anorectal Disorders; Outpatient Clinic; Nursing; Postoperative Care.

1. INTRODUCAO

Enfermagem perioperatoria é o termo utilizado para descrever os cuidados
de enfermagem durante as fases cirurgicas: pré-operatorio, intraoperatorio e pos-
operatorio; se tratando de cuidados ambulatoriais a equipe de enfermagem vai
acolher este paciente na fase pré-operatdria e pds-operatoria. Contudo a nossa
pesquisa tem como foco a fase pos-operatoéria tardia, ou seja, ap6s a alta hospitalar.
Tendo como questionamento norteador desta pesquisa: como a enfermagem
ambulatorial atua na assisténcia poOs-operatéria de pacientes com afecgdes
anorretais; buscou-se entdo discorrer sobre os cuidados de enfermagem no pos-
operatorio ambulatorial das afec¢des anorretais.

O trabalho da enfermagem é exercido através de processos de atividades
organizadas, seqlienciadas, avaliadas e objetivas. Processo de trabalho em
enfermagem é um método cientifico planejado para identificar problemas de
enfermagem, determinar as necessidades basicas afetadas e prescrever ou
recomendar o cuidado a pessoa, a familia ou comunidade por meio da
sistematizacdo da assisténcia (CUMING, 2021). Cabe ao enfermeiro em seu processo
de trabalho investigar os problemas de satide que precisam de sua atuagao.

Brunner; Suddarths (2013) dizem que pacientes com dor e sangramento anal

constantemente procuram cuidados médicos; contudo outras queixas como a
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protrusdo de varizes anais, coceira anal e a dificuldade ou emergéncia em evacuar
levam também o paciente a buscar ajuda.

Os clientes com doencas anorretais geralmente nao ficam hospitalizados,
passam no maximo 24 horas no hospital apds cirurgia; a enfermeira deve instruir o
cliente a manter a regido anal mais limpa possivel, livre de pelos, lavando com dgua
morna e sabao neutro; ndo usar papel higiénico e secar com compressas, além dos
cuidados com a alimentacao, hidratacao, defecacao, mic¢ao e alivio da dor (PELLICO,
2021).

A assisténcia eficiente é aquela que garante a melhoria da condicdo de satde
sem desperdicio de recursos pessoais e materiais. A atencao prestada com foco no
paciente permite um cuidar respeitoso e responsivo as necessidades individuais
(TANNURE; PINHEIRO; 2019).

Brunner; Suddarths (2013) lembram que todo contato do enfermeiro com o
usuario do servigo de salide estando a pessoa doente ou ndo é uma oportunidade de
ensino de sadde e o profissional tem a responsabilidade de informar e motivar o
outro a aprender.

Na consulta de enfermagem o profissional fara a educa¢do em satde. E nesse
encontro que o vinculo pode ser estabelecido na perspectiva de solugdes conjuntas.
A capacidade de escutar o usuario deve ser considerada elemento fundamental para
o estabelecimento de lacos de confianca e de vinculo (VASCONCELOS, GRILLO;
SOARES, 2009).

Aqui detalharemos a assisténcia de enfermagem ambulatorial na abordagem
ao paciente com as seguintes afeccdes anorretais: abscessos anorretais, fistula anal;

hemorroéidas e cistos pilonidais.

2. METODOLOGIA

Para chegar ao objetivo proposto optamos por uma revisao bibliografica de
literatura onde se pesquisou em livros de referéncia da enfermagem cirargica que
continham esta tematica e em livros que tratavam do processo de enfermagem, com
foco na atuacao ambulatorial. Fez-se uma analise qualitativa dos dados coletados; a
fim de explicar o processo de trabalho da enfermagem ambulatorial voltado para

estes clientes.
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3. ANALISE E DISCURSAO DOS DADOS

A enfermagem perioperatoria compde uma ampla variedade de fun¢des da
enfermeira associadas a experiéncia cirirgica do paciente (BRUNNER;
SUDDARTHS,2013).

Cuming (2021) define como enfermagem perioperatdria os cuidados de
enfermagem prestados aos pacientes antes, durante e apds procedimentos
cirurgicos ou invasivo utilizando a estrutura do processo de enfermagem; a partir
da coletando dados, organizando informag¢des, priorizando problemas,
estabelecendo diagnosticos de enfermagem, identificando metas, planejando e
implementando cuidados e avaliando resultados de forma continua. Além disso o
enfermeiro perioperatdrio colabora com outros profissionais de saude, faz
encaminhamentos de enfermagem apropriados, além de delegar e supervisionar os
cuidados tracados ao paciente.

Netinna (2021) descreve as trés fases da enfermagem perioperatoria:

e Fase pré-operatdria - momento em que é tomada a decisdo de se fazer

a intervencao cirurgica; reine-se o necessario para que o procedimento
seja realizado.

e Fase intraoperatoria - momento em que o paciente entra na sala de

cirurgia até ser admitido na sala de recuperagdo anestésica.

e Fase pos-operatdria - da sala de recuperacdo pds anestésicos até o

seguimento ambulatorial ap6s a alta hospitalar.

Na assisténcia de enfermagem pds-operatoria as atividades sdo voltadas para
a recuperacdo do paciente e ao ensino do cuidado visando uma recuperagdo e
reabilitacao bem-sucedida apoés alta hospitalar (BRUNNER; SUDDARTHS, 2013).

A visdo de uma enfermagem como um processo permite a atuacao a partir de
um sistema que se desenvolve através de pensamento critico para tomada de
decisodes. Esse processo traca o fogo no qual os enfermeiros perioperatério devem
empregar suas habilidades e conhecimentos clinicos, para prestacdo de cuidados
com autonomia e seguranga (CUMING, 2021).

O processo de enfermagem estabelece fases para a realizacao do cuidado de

forma organizada, porém para evitar que seja reduzido a um meio metodolégico de
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agrupar informacdes desvinculadas a subjetividade do sujeito, torna-se necessario
ser fundamentado por uma teoria da area. E com o uso do raciocinio critico voltado
para as habilidades do profissional é possivel analisar, desenvolver acdes e obter
resultados apropriados (TANNURE; PINHEIRO; 2019).

O processo de enfermagem promove a coeréncia entre o conhecimento
teodrico e o raciocinio clinico critico. Dentro do processo de enfermagem deve conter
algumas habilidades (CUMING, 2021):

e Prestacdo de cuidados de enfermagem;

e Prestacdo de cuidados culturais e sociais de acordo com a idade do

paciente;

¢ Manutencao de um ambiente seguro;

¢ Orientacdo do paciente e seus familiares;

e Assegurar a continuidade do cuidado por meio do planejamento de

cuidados

Desta forma o processo de enfermagem pode ser definido como um método
cientifico planejado para identificar problemas de enfermagem, determinar as
necessidades basicas afetadas e prescrever o cuidado por meio da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) (NISHIO; FRANCO, 2011).

A SAE é um sistema tedrico de resolucdo dos problemas e tomada de decisao;
permitindo uma assisténcia organizada, individualizada, tendo cada paciente como
Unico e que requer atencdo constante durante seu processo de tratamento (COFEN,
2009).

O plano de cuidados deve ser desenvolvido com o cliente e sua familia, o
estabelecimento de metas € um importante elemento para engajar o paciente e sua
familia no cuidado domiciliar e no acompanhamento ambulatorial; para tal deve-se
observar o desempenho e grau de independéncia do paciente e o comprometimento

da familia ou cuidador na manutencgao do tratamento (KAWAMOTO, 2021).

Timby(2001) diz que considera-se ferida cirurgicas aquelas decorrentes de
uma incisdo tissular com laser ou com instrumento cortante conhecido como bisturi.
O cuidado com as feridas cirurgicas envolve o uso de algumas tecnologias

como curativos, drenos, suturas, grampos, ataduras dentre outros (TIMBY; 2001).
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As afeccbes anorretais sdo classificadas como feridas sujas ou infectadas,
onde se incluem feridas antigas, traumaticas, com tecido desvitalizado retido e as
que envolvem uma infecgao clinica existente; por isso em sua maioria ndo ha sutura
de tecidos e a cicatrizagdo dar-se por 22 intencao (BAK,2021).

Quanto a sua etiologia as feridas podem ser cirtrgicas, que sao causadas por
incisdo ou excisdo; traumadticas, que sao causadas por destrui¢do do tecido de forma
mecanica, térmica ou quimica e crénica, que é causada por uma condicdo
fisiopatologica, como hipertensao sistémica ou diabetes. Para este artigo discorreu-
se sobre o tipo de cicatrizacao das feridas cirurgicas.

Bak (2021) exemplifica os tipos de cicatrizagdo de feridas:

e Primeira Intenc¢do: a cicatrizacdo por primeira intencdo s6 é possivel
quando a ferida foi criada de maneira asséptica, com minimo de
destruicao tecidual. Essas feridas sao fechadas por suturas, grampos, fita
adesiva ou adesivo cirdrgico. Quando essa ferida é criada em uma
situacdo estéril a cicatrizacdo é rapida.

Timby(2001) lembra que a cicatrizacdo por primeira inten¢cdo também é
chamada de inteng¢do primaria e ocorre quando as extremidades da ferida estdo bem
préximas uma da outra.

¢ Segunda Intencdo: quando a ferida cirargica é feita com perda de tecido
consideravel e sem possibilidade de aproximacdo de bordas. Esse tipo de
ferida geralmente ndo é fechada no centro cirurgico e a cicatrizagdo
ocorre de dentro da ferida para a superficie externa. Nas feridas
infectadas permite uma adequada limpeza e o curativo vai se adequando
a fase de cicatrizacao da ferida.

A cicatrizagdo por segunda intencdo é vista em feridas cronicas, feridas sujas

e feridas traumaticas. As afec¢des anorretais fazem parte desta categoria.

Nesse tipo de cicatrizacdo as bordas estao bastante separadas e o tecido para
granular precisa vir de dentro para fora e das extremidades em direcdo ao centro;
tendo como resultado uma cicatriz maior e mais profunda. E um processo lento que
pode se prolongar por drenagem, infeccao ou residuos na ferida, por isso necessita
de bastante cuidado (TIMBY, 2001).

e Terceira Inten¢do: Quando ocorre um retardo no fechamento primario

é retardado. Os motivos para retardar o fechamento da ferida sao
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diversas como remoc¢do de um Orgdo inflamado ou contaminagdo

significativa da ferida.

3.3.1. ABSCESSOS ANORRETAIS

Consiste em uma infec¢ao no espago para retal, pode acontecer dentro ou ao
redor do reto. Quando é superficial causa edema, vermelhiddo e sensibilidade.
Quando profundo causa dor em baixo ventre e febre. O cuidado paliativo para
manejo da dor e do processo de inflamag¢do é banho de assento e analgésicos. O
tratamento cirdrgico é cortar e drenar o abscesso, quando ele esta exteriorizado.
Sendo profundo existe a possibilidade da fistula. Deve-se remover o trajeto da fistula

e 0 abscesso cortado e drenado (BRUNNER; SUDDARTHS, 2013).
332 FISTULA ANAL

Abertura ao lado dos anus com um trajeto fino, tubular e fibroso. Pode se
desenvolver a partir de uma infec¢ao ou um trauma; pus ou fezes podem vazar desta
abertura. Recomenda-se tratamento cirdrgico porque a cicatrizacdo natural é rara
((BRUNNER; SUDDARTHS, 2013).

E uma comunicacio fibrosa tubular mintscula que se estende de um orificio
localizado ao lado do anus até o canal anal. Geralmente sdo formadas por uma
infecgdo, ou por traumatismos, fissuras ou enterite regional. Podem vazar o orificio
pus e fezes. A depender do trajeto as fistulas podem causar infec¢bes sistémicas
(PELLICO, 2021).

O tratamento cirurgico sempre é recomendado porque poucas fistulas
cicatrizam espontaneamente. Fistulectomia é o nome do procedimento cirdrgico
onde a fistula é dissecada ou aberta por uma incisdo do orificio retal até sua

extremidade proximal. A ferida fecha por segunda intencao (PELLICO, 2021).
3.3.3. HEMORROIDAS

Sdo regides com veias dilatadas do canal anal; didaticamente estdo divididas
em dois tipos: internas, as quais se desenvolvem acima do esfincter anal e as
externas, que aparecem fora do esfincter anal. Seus sintomas prevalentes sao
coceira e dor. Os sangramentos vermelhos vivos apos a defecacdo é uma

caracteristica marcante desta afeccdo anal. Os sintomas das hemorroidas com a
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higiene do local, alimentacdo laxante para evitar forca excessiva na evacuagdo. O
tratamento cirurgico das hemorroéidas internas é o procedimento de ligadura com
elastico; No caso de veias trombosadas com comprometimento avancado
necessitam de um procedimento mais extenso a hemorroidectomia. (BRUNNER;
SUDDARTHS 2013).

Hemorroidas sdo veias dilatadas no canal anal, é muito comum a partir dos
50 anos de idade. A laceracdo da mucosa durante a defecacao provoca deslizamento
das estruturas da parede do canal anal, inclusive dos tecidos e vasos sanguineos.
Existem hemorroéidas externas que se formam fora do esfincter anal e hemorroéidas
internas que se formam acima do esfincter interno, no canal anal. Causam pruridos

e dor, sangramento vermelho vivo durante a defecagao (PELLICO, 2021).
3.3.4. CISTOS PILONIDAIS

E encontrado na prega Inter glitea, teorias dizem que estes cistos sdo
resultados da penetracao de cabelo no epitélio e no tecido subcutaneo; mas também
pode ocorrer por uma dobra do tecido epitelial por debaixo da pele que se comunica
com a superficie por um ou mais seios abertos, cabelo é geralmente visto saindo
destas aberturas. A principio a infec¢do pode ser tratada com antibioticoterapia,
porém apo6s formado o abscesso ocorre a indicagao cirturgica. O abscesso é retirado
e drenado com anestésico local; A intervencdo cirtrgica é para retirar o cisto e o
trajeto secundario. A cicatrizacdo da ferida é por granulacdo (22 inteng¢do); curativos
com gazes sdo colocados na ferida para manter as bordas separadas, enquanto
ocorre o processo de cicatrizacdo (BRUNNER; SUDDARTHS, 2013).

Sugerem que essas lesdes sdao resultadas de traumatismos locais que
permitem a penetragdo de pelos no epitélio e nos tecidos subcutaneos. Os cistos
pilonidais também podem ser congénitos, formando-se em razao da invaginacdo dos
tecidos epiteliais sobre a pele, que podem se comunicar com a superficie cutanea
por um ou varios orificios fistulares pequenos. A transpiragdo e o atrito irritam
facilmente esta area podendo causar inflamacdo, infeccdo e abscesso, este ultimo
deve ser tratado cirurgicamente com incisao e drenagem sob anestesia local. Para
excisar o cisto e seus trajetos secundarios fazem necessario um procedimento
cirdargico maior. A ferida deve cicatrizar por segunda intencao com o estimulo a
formacdo de tecido de granulacdo. As bordas devem ficar cobertas e afastadas por

gazes estéreis (PELLICO, 2021).
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Saude (2007) define como educacdo em saude como um processo
sistematico, continuo e permanente que objetiva a formacdo e o desenvolvimento
da consciéncia critica do cidadao, estimulando a busca de solug¢ées coletivas para os
problemas vivenciados e a sua “participacdo real” no exercicio do controle social.

A educacdo em saude requer um pensar critico e reflexivo para desvelar a
realidade e propor acdes que levem o individuo a se entender como sujeito do fazer
e capaz de opinar nas decisdes sobre sua saude, da sua familia e de sua coletividade
(VASCONCELOS, GRILLO; SOARES, 2009).

O ensino do paciente é essencial para a recuperagao nas doencas anorretais
(BRUNNER; SUDDARTHS, 2013):

e Manter a area perineal mais limpa possivel, lavando com agua morna e

secando com delicadeza, se necessario cotonetes;

e Evitar limpar a drea com papel higiénico;

e Instruir como fazer o banho de assento e este deve ser feito apds cada
eliminacdo pelo menos nas duas primeiras semanas;

e Enfatizar a importancia de seguir a dieta orientada pela equipe e sobre a
importancia de uma alimentagdo laxante para a recuperacao da afecgao.

Principais problemas a serem assistidos pela enfermeira ambulatorial:

e Aliviar a constipacao - por ndo atender a necessidade de defecar devido
ao medo da dor alguns pacientes desenvolvem constipacdo. (BRUNNER;
SUDDARTHS, 2013).

Orientar a ingesta hidrica com pelo menos 2 litros de 4gua por dia e alimentos
ricos em fibra para facilitar a formacao do bolo fecal e a saida deste pelo reto; tendo
cuidado com pacientes renais e cardiacos, os quais a ingesta hidrica devem ser
orientados pelo médico especialista. O cliente deve reservar um tempo para a
defecacao e atender a vontade de defecar tao logo seja possivel; além de fazer
exercicios de relaxamento nos musculos abdominais e perineais antes da defecacao
(PELLICO, 2021).

e Atenuar a ansiedade - relacionada ao medo da cirurgia e ao

constrangimentopos cirargicos (BRUNNER; SUDDARTHS,2013).
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Pacientes submetidos a cirurgias retais ficam incomodados, em razao do
desconforto, da dor e do constrangimento. A enfermeira deve identificar as
necessidades do paciente e fazer um plano de cuidados de acordo com os problemas
encontrados no objetivo de trazer segurancga e conforto. (PELLICO, 2021).

e Manejo da dor - relacionada a sensibilidade da area anorretal e a

espasmos do esfincter anal. (BRUNNER; SUDDARTHS,2013)

Durante as primeiras 24 horas ap6s uma cirurgia retal pode ocorrer
espasmos dolorosos do esfincter e dos musculos perineais. Deve-se orientar o
paciente a ficar em posi¢do confortavel com almofadas pneumaticas sobre as
nadegas quando ele for sentar; além da aplicacdo de gelo e pomadas analgésicas.
Banhos de assento devem ser realizados para aliviar a irritabilidade e a dor, pois
atua relaxando os espasmos musculares. Curativos imidos podem ser usados no
poOs-operatoério imediato e colocar o paciente em posicdo supina em intervalos
predeterminados ajuda a reduzir o edema dos tecidos (PELLICO, 2021).

e Facilitar a mic¢ao - relacionada ao espasmo reflexo do pés-operatério e
ao medo de sentir dor ao esforco de urinar(BRUNNER;
SUDDARTHS,2013).

Urinar pode ser um problema pds-operatdrio em conseqiiéncia do espasmo
reflexo do esfincter existente no trato de saida da bexiga e da defesa muscular
provocada pela apreensdo e pelo medo. A enfermeira deve orientar métodos de
estimular a mic¢do voluntaria (ingestdo de liquido, barulho da 4gua correndo, 4gua
morna no meato urindrio). O débito urinario deve ser monitorado no pés-operatério
retal (PELLICO, 2021).

e Monitorar e tratar as complicacdes- A enfermeira deve avaliar o cliente
para detectar sinais sistémicos de sangramento excessivo (taquicardia,
hipotensao, agitacao e sede) (PELLICO,2021).

e Orientar o cuidado domiciliar com as feridas cirdrgicas- o cuidado
com a ferida no domicilio requer a colaborag¢do do paciente, da familia ou
do cuidador; o enfermeiro deve orientar aos interessados quanto aos
cuidados com a ferida e por fim o cliente deve responder a 03 perguntas
de forma satisfatéria: Qual o meu principal problema, o que eu preciso
fazer e por que é importante que eu faca isso. Tem como objetivo

estimular o cliente a se integrar no cuidado (BAK, 2021).
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Pacientes com feridas abertas sejam cirtrgicas ou por traumas devem ser
monitorados para detec¢ao precoce de sinais de infeccdo como aumento da dor no
local, elevacdes de temperatura e drenagem com odor fétido e/ou purulento
(VAUGHANS, 2012).

Cabe ao enfermeiro ambulatorial orientar e se necessario acompanhar a
evolucdo da cicatrizagdo da ferida cirurgica; desenvolvendo junto com o cliente um
plano de cuidados para o curativo diario.

Netinna (2021) lista a importancia da adesao do paciente, familia ou cuidador
na realiza¢do do curativo adequado em tempo e condi¢des ideais:

1. Proteger a ferida contra danos mecanicos;

2. Conter ou imobilizar a ferida;

3. Absorver a drenagem de exsudato;

4. Evitar a contaminacdo por fluidos corporais como fezes e urina;

5. Promover a hemostasia como é feito nos curativos compressivos;

6. Desbridar a ferida quando é necessario;

7. Inibir ou matar microorganismos com o uso correto dos curativos;

8. Proporcionar um ambiente fisiol6gico para a cicatrizagao da ferida;

9. Permitir um conforto fisico e mental para o paciente.

Netinna (2021) lembra da necessidade de uma boa alimentagao (rica em
calorias e proteinas e pobre em alimentos nitrogenados para ndo comprometer o
processo de cicatrizacao da ferida.

O objetivo das a¢des de enfermagem é tornar a pessoa independente dessa
assisténcia o mais rapido possivel pelo ensino do autocuidado, promovendo e

mantendo a recuperacdo da saude (NISHIO; FRANCO, 2011).

4. CONCLUSAO

Levantaram-se os potenciais problemas que os pacientes submetidos a
cirurgias para tratamento de afec¢des anorretais podem desenvolver e que serao o
foco da atencdo no cuidado: manejo da constipacdo; reducdo da ansiedade no
resultado cirurgico; manejo dor se ainda existir; atentar para o risco de retencao
urindria; para o medo de um tratamento ineficaz e a cicatrizacao dessas feridas pés-
operatorias as quais sao principalmente por segunda intencdo, podem demorar em

fechar; devido as caracteristicas e a localizacao. Sao feridas sujas com risco para
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infeccdo e sangramento; elas necessitam do olhar da enfermagem ambulatorial de
forma mais intensiva.

Toda a assisténcia de enfermagem deve ser pautada no conhecimento técnico
e cientifico através da sistematizacdo do cuidado e desenvolvida de forma tnica e
individual de acordo com as informagdes passadas pelo paciente e pelos familiares
respeitando o contexto social em que o cliente esta inserido.

Percebeu-se que a educagdo em saude é uma ferramenta importante na
assisténcia de enfermagem ambulatorial; sendo responsavel pela fidelizacao do
cliente na continuidade do tratamento até a cura ou controle do problema; pois
essas afeccdes podem ser recorrentes se o paciente ndo assimilar mudancas na sua
rotina diaria.

Com esse estudo foi possivel tracar o caminho para exercer o processo de

trabalho de enfermagem especifico para este grupo de interesse.
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