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Introducao

O crescimento exponencial da violéncia no Brasil nas ultimas décadas vem ocupando cada
vez mais espago nos meios de comunicacdo e fazendo parte do cotidiano da populacio,
tornando-se tema de varias discussoes até mesmo no Congresso Nacional a respeito das armas de
fogo, do estatuto do desarmamento, da impunidade, do aumento das penas e da diminuicdo da

idade penall. O Brasil ocupa o segundo lugar em mortes por arma de fogo diante de 57
paises pesquisados pela UNESCO. De 1979 a 2003, 550 mil pessoas morreram no pais,
representando 100 vitimas por dia e boa parte delas sdo criancas. As lesdes por arma de fogo
constituem, entre as internacdes por causas externas, a maior taxa de mortalidade, com
aproximadamente 10 ébitos por 100 internacoes e com o custo 34% mais elevado em relacdo
aos outros tipos de agressdes’. Ressalta-se que os ferimentos por arma de fogo podem
resultar em vitimas com lesGes irreversiveis, inaptas ao trabalho ou que necessitem de
cuidados com a satide por meio de internacdo hospitalar, uso de medicagdes, reabilitacdo
fisica e mental, enfim, acarretam em aumento do uso do Sistema de Saude e da Previdéncia
Social, elevando os custos com a saide e prejudicando o desenvolvimento do pais®. O
enfermeiro assistencial deve aplicar o processo de enfermagem em todos os pacientes,
entretanto observa-se que em algumas situacdes, a sistematizacdo da assisténcia torna-se mais
necessaria, devido a gravidade da situacdo, como pode ser observado em pacientes vitimas de
agressdo por arma de fogo, pois acomete o individuo nos aspectos bioldgicos, psicolégicos,
sociais e espirituais4. Objetivo: Aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem junto
ao paciente vitima de agressdo por arma de fogo. Metodologia: Esta pesquisa trata-se de um
estudo de caso do tipo exploratério descritivo realizado na enfermaria de um hospital
secundario de referéncia de urgéncia, emergéncia, clinica e cirirgica, com funcionamento
24 horas, localizado na cidade de Fortaleza-CE. Como sujeito, teve-se um paciente vitima de
lesdo por arma de fogo (LAF), internado na Enfermaria, de sexo masculino, 16 anos, solteiro,
natural de Fortaleza- CE e estudante. A coleta de dados foi realizada durante o més de outubro
de 2011 na enfermaria do posto 2, através do exame fisico, entrevista com o paciente e
consultas ao prontuario. Depois de identificados os problemas de enfermagem, foram
elaborados os diagnosticos de enfermagem de acordo com a taxonomia e diagndsticos da
Nanda (2009-2011). A partir de cada diagnéstico de enfermagem, foi organizado um
plano de cuidados individual e direcionado a sujeito do estudo. O estudo atende aos
aspectos éticos, tais como estdo especificados na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saide (CNS), que envolvem pesquisas com seres humanos. Resultades: 1.HISTORICO DE
ENFERMAGEM: W.A.V.,, masculino, 16 anos, solteiro, natural de Fortaleza, estudante. Relata
que se envolveu em uma briga de “gangues”, pois lutava pelo territério de
comercializacdo de drogas ilicitas. Foi socorrido pelo hospital secundario, onde foi realizada
uma laparatomia exploratéria, drenagem toracica a direita e colostomia ascendente.O
diagnéstico pré-operatério é de lesdo téraco abdominal por arma de fogo. Foi admitido na
enfermaria do hospital referido no dia 01/10/2011 as 12h08min. Paciente encontrava-se
acordado, consciente, orientado, verbalizando suas necessidades humanas basicas,
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eupnéico, afebril, normotenso, normocérdico, presenca de AVP no MSD, dreno de térax a
direita com selo d’dgua funcionante, colostomia ascendente, cicatriz da laparotomia
exploratéria. Aceitou a dieta oral, com diurese por SVD de coloragdo clara, evacuacdo pelo
ostoma. 2.EXAME F{SICO: Normolineo, normocorado, consciente, orientado, cooperativo,
ansioso, deambulando, acuidade visual mantida, acuidade auditiva mantida, boca/mucosa
integra, higienizado corporal, pescoco sem alteracOes, extremidades bem perfundidas, presenca
de dreno de térax, eupnéico, ausculta pulmonar com presenca de murmurios vesiculares,
sistema cardiovascular com rede venosa visivel, abdome em tidbua e rigido, trato
gastrintestinal com presenca de ostoma, sensibilidade/forca diminuida, presenca de SVD com
débito urindrio de cor clara, evacuagdes pelo ostoma, fezes liquidas, MSD com presenga
de AVP e MMII com escoriagOes. Realizado curativo didrio de cicatrizagcdo de drenagem
toracica a direita. 3.EVOLUCAO DE ENFERMAGEM: W.A.V, sexo masculino, 9° DIH por
LAF. Paciente evolui estdvel, consciente, orientado, cooperativo, higienizado com ajuda,
deambulando, sono e repouso ndo preservados (devido ao desconforto no leito), aceita bem a
dieta oferecida, verbalizando as necessidades humanas bésicas (NHB), em 0, ambiente,

eupnéico, febril, normocardico, normotenso, diurese e evacuagdo presente. Curativo do
dreno de térax a direita serd renovado em 14/10/11. Segue sob os cuidados de enfermagem.
SSVV: PA: 120x80mmHg; P: 88bpm; FR: 27mrp; T: 37,5°C 4.DIAGNOSTICOS E
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM Mobilidade fisica prejudicada relacionada ao dreno de
térax e ao ostoma - Orientar que exercite os membros ndo afetados; - Encorajar o paciente a
sentar e deambular de acordo com a sua possibilidade. Controle ineficaz do regime terapéutico
relacionado a localizagdo do ostoma - Encorajar o paciente a assumir sua realidade de forma
positiva; - Esclarecer o paciente sobre os motivos da realizacdo da ostomia; - Orientar sobre
todos os procedimentos hospitalares relacionado a seu tratamento com intuito do paciente saber
o que esta sendo feito. Troca gasosa prejudicada relacionada com alteracdo do fornecimento
de oxigénio, causado pela lesdo por arma de fogo. - Avaliar a condi¢do respiratéria do paciente
(resposta do mesmo, GA, oximetria de pulso e SSVV); - Posicionar o paciente em semi -
Fowler para proporcionar conforto e a melhora das trocas gasosas. Conclusao: A partir do
exposto pode-se concluir que a SAE foi aplicada com sucesso no sentido de melhorar a
assisténcia prestada ao paciente vitima de agressio por arma de fogo. O enfermeiro
busca os possiveis diagnosticos de enfermagem do paciente, tracando os cuidados de
enfermagem a serem realizados, onde se planeja, prescreve e programa as condutas de
enfermagem, proporcionando uma assisténcia holistica e de qualidade, favorecendo assim o
nosso conhecimento técnico-cientifico para vida académica e profissional. A realizacdo desse
estudo de caso foi de grande importancia para ampliar nosso conhecimento em relagdo a
patologia, e assim proporcionar uma assisténcia de enfermagem ao paciente.
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Descritores: enfermagem, diagnéstico.
Eixo II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em satide.
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