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Resumo:

Introducdo: O cancer de estébmago segundo a IARC é o quinto tumor maligno mais incidente no mundo e o
tratamento de primeira opcdo para esses casos € a gastrectomia. Objetivo: Relatar a experiéncia da aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e da execucdo dos métodos semioldgicos e semiotécnicos durante
aulas praticas da graduacao a partir de um caso de neoplasia gastrica. Metodologia: O presente trabalho trata-se de
um relato de experiéncia vivenciado durante a realizacdo de um estudo de caso nas aulas praticas da disciplina
Semiologia e Semiotécnica para Enfermagem de uma universidade publica federal com uma paciente adulta, no més
de novembro de 2014, em um setor oncolégico de um hospital no municipio de Teresina-Pl. Os dados foram coletados
do prontudrio e por meio da anamnese e exame fisico. A SAE foi realizada com base na taxonomia NANDA, NIC e
NOC. Resultados: Paciente C.M.S., 48 anos, sexo feminino, admitida no hospital para quimioterapia continua por cinco
dias em decorréncia de cancer de estbmago. Pela anamnese levantou-se informacdes sobre a histéria da doenca atual
e pode-se identificar sentimentos negativos em relacdao as mudancas sofridas em seu corpo devido a doenca, o que s6
foi possivel pela interacdo estabelecida com a paciente por meio da escuta e do olhar clinico. Ao exame fisico
encontraram-se alteracées como: IMC = 15,60 kg/m2, presenca de massa palpadvel em regido epigastrica indolor a
palpacao profunda e a descompressao brusca, timpanismo difuso a percussao e cicatriz cirirgica em mesogastrio. A
partir do levantamento desses dados e do raciocinio clinico, identificou-se os diagndsticos de enfermagem: nutricdo
desequilibrada menos do que as necessidades corporais relacionada a capacidade prejudicada de digerir alimentos,
evidenciada por peso corporal 20% abaixo do ideal; baixa autoestima relacionada a distlrbio na imagem corporal
evidenciada por verbalizacdes negativas; risco de infeccdo relacionado a desnutricdo. As principais intervencdes foram
planejamento da dieta e controle do peso; escutar ativamente e aconselhamento; protegao contra infeccdo e
supervisao. Conclusdo: Percebe-se a importancia de uma assisténcia direcionada as necessidades especificas do
paciente oncoldgico, sendo fundamental a reflexdo sobre as implicacées da doenca e do tratamento sobre a vida do
paciente, de modo a potencializar a eficiéncia e a individualidade das intervencdes de enfermagem.



