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case study
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RESUMO

Objetiva-se descrever os cuidados realizados pela equipe de enfermagem aos pacientes onco-hematologicos
hospitalizados na enfermaria de hematologia de um Hospital Universitariolocalizado na cidade de Niterdi/Rio de
Janeiro.Utilizou-se o método estudo de caso realizado de fevereiro a junho de 2013. Os dados foram coletados
através da entrevista semi-estruturada com 10 membros da equipe de enfermagem da unidade de hematologia do
Hospital Universitario da cidade de Niteroi/RJ,e submetidos a analise tematica. Foi encontrada a sequinte categoria:
O Cuidado da Equipe de Enfermagem ao Paciente Onco-hematoldgico,com seus sub-temas:Cuidados de Prevencao;
Cuidado Clinico; Cuidado Sensivel e Cuidado Educativo.Conclui-se que o conhecimento desta equipe adquirido com
praticaassistencial desenvolveu nestes profissionais um olhar atento, uma avaliagao rigorosa e uma assisténcia
especializada e capacitada. Isso porque os mesmos identificam a complexidade do quadro clinico e a necessidade
de uma intervencao direcionada.
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ABSTRACT

The aim of this study isto describe the care performed by the nursing team to the onco-hematological patients
hospitalized in the hematology ward of a University Hospital located in the city of Niteroi, Rio de Janeiro.The case
study method was used from February to June 2013. Data were collected through the semi-structured interview
with 10 members of the nursing team of the hematology unit of the University Hospital of the city of Niteroi/
RJ,and submitted to thematic analysis. The following category was found: Onco-hematological Patient Nursing
Care, with its sub-themes: Preventive Care; Clinical Care; Sensitive Care and Educational Care. It concludes that
the knowledge of this team acquired with assistance practice developed in these professionals a close look, a
rigorous evaluation and a specialized and qualified assistance. This is because they identify the complexity of the
clinical situation and the need for targeted intervention.
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INTRODUCAO

O cancer é uma doenca crbnica de relevancia publica,
especialmente as leucemias e linfomas, pois geralmente
sao de descoberta repentina e necessidade de internagao
imediata. Estatisticamente o Instituto Nacional de Cancer
(INCA),para o ano de 2016 estimou 5.210 casos novos de
Linfoma nao Hodgkin em homens e 5.030 em mulheres.
Ja o Linfoma de Hodgkin foi estimado 1.460 casos em
homens e 1.010 em mulheres. Com relacao a Leucemia,
estimou-se para o Brasil em 2016, 5.540 casos novos em
homens e 4.530 em mulheres®.

Diante de tais estimativas, observa-se a necessidade
de atencao dos profissionais de saude, principalmente
a enfermagem que permanece um tempo maior com 0s
pacientes,a esta clientela que cada vez mais, requer uma
equipe especializada e capacitada. Na doenga onco-
hematoldgica ocorre imunodepressao medular tanto pela
doenca, quanto pelo tratamento quimioterapico recebido
durante a hospitalizacao. O resultado damielodepressaoé a
ocorréncia da triade hematologica anemia, plaquetopenia e
neutropenia que suscetibiliza os pacientes respectivamente
a fadiga, sangramento e infeccao. Atrelado a isso, haos
efeitos adversos causados pelo uso da quimioterapia, tal
como alopecia, nausea, vOmito, inapeténcia, mucosite,
dentre outras??.

Por este motivo € um paciente complexo que apresenta
um quadro clinico que pode facilmente instabilizar-se,
complicar-se e agravar-se repentinamente. Portanto, possuem
uma demanda de cuidados que requer da enfermagem
conhecimento e planejamento das etapas da assisténcia as
quais sao fundamentais na manuten¢ao do quadro clinico
estavel e na prevencao de agravos e complicagdes?.

O processo de cuidar em Enfermagem requer dos
Enfermeiros tomadas de decisdes, de modo a alocar
recursos e definir estratégias, que determinem a pratica
assistencial, e o destino de organizacdes e de individuos*.

Devido a doenca e ao tratamento recebido durante a
hospitalizagao, os pacientes onco-hematoldgicos ficam
suscetiveis a complicacoes e agravos que podem aumentar
seu tempo de internacao e gravidade do quadro clinico,
ocasionando dor cronica e por vezes esses pacientes
evoluemao o6bito.Um profissional que conhece os limites
impostos ao paciente em decorréncia de sua doenca e
tratamento, promove uma assisténcia de enfermagem
especifica as suas necessidades. A familia é um elo
importante entre paciente e enfermagem, uma vez que
aquela é um alento aos pacientes que se encontram
debilitados e fragilizados e um auxiliador da enfermagem
no conforto aos pacientes e também como promotores
da assisténcia, uma vez que a familia orientada sobre as
limitacoes do paciente torna-se comprometida no cuidado
e contribuem assim com a enfermagem no atendimento as
necessidades dos pacientes.

E ter uma enfermagem especifica, conhecedora destas
limitacdes e especificidade do paciente onco-hematologico
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torna o cuidado nao apenas especifico a esta clientela, mas
também de qualidade,humano e acolhedor.

A enfermagem se torna imprescindivel, no que se
refere a promocao da assisténcia, a fim de identificar as
necessidades dos pacientes e seus familiares, oferecendo-
lhes um atendimento humanizado e acolhedor®.

Diante disso, definiu-se como objetivo:descrever
0os cuidados realizados pela equipe de enfermagem
aos pacientes onco-hematoldégicos hospitalizados na
enfermaria de hematologia de um Hospital Universitario
localizado na cidade de Niteroi/R.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, a qual utilizou-se como método o estudo de
caso. Realizado na unidade de hematologia do Hospital
Universitariolocalizado na Cidade de Niteroi/Rio de Janeiro.
A producao de dados ocorreu apds a aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
referida instituicao através do n° do parecer 144.119, e
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes do estudo.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
membros da equipe de enfermagem - enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, de ambos os sexos, lotados
no setor de hematologia do Hospital Universitario, ha no
minimo 2 meses. E,como critérios de exclusao: aqueles que
nao tiveram interesse e disponibilidade para participar do
estudo; profissionais da equipe de enfermagem em férias
e/ou ausentes do setor no periodo de producao de dados.

Foram selecionados 10membros da equipe de
enfermagem, sendo 04 enfermeiros, 04 técnicos de
enfermagem e 02 auxiliares de enfermagem. A coleta de
dados foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2013
através daentrevista semi-estruturada com os membros da
equipe de enfermagem, com duracao média de 40 minutos.
A mesma foi elaborada contendo um item de identificacao
destes membros e questdes referentes aos cuidados que a
mesma identifica nos pacientes, qual e como eles fazem.

As entrevistas foram transcritas na integra e
identificadas pela letra inicial da categoria profissional (E)
para Enfermeiro, (TE) para Técnico de Enfermagem e (AE)
para Auxiliar de Enfermagem, seqguida do niumero arabico
referente a ordem da entrevista em: E1,AE2, TE3, TE4, TE5,
E6,TE7,AE8,E9 e E10.

Em sequida, foi realizada analise tematica das
entrevistas com o propoésito de encontrar os nucleos de
sentido que compdem a comunicacao, cuja frequéncia
dé significado para o objeto que esta sendo analisado®. E
assim agrupados os temas em categorias e discutidos com
base em autores que abordam essa tematica. Apos diversas
leituras dos dados foi elaborada a seguinte categoria: O
Cuidado da Equipe de Enfermagem ao Paciente Onco-
hematoldgico,com seus sub-temas: Cuidados de Prevencao;
Cuidado Clinico; Cuidado Sensivel e Cuidado Educativo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O Cuidado da Equipe de Enfermagem ao Paciente Onco-
hematoldgico reflete a verdadeira esséncia da enfermagem
que é o cuidado. Este implica no estabelecimento de
uma interagao entre quem cuida e é cuidado. Isto ocorre
porque ao cuidarmos, nao realizamos apenas uma agao
técnica, mas também sensivel que envolve o contato entre
humanos por meio do toque, do olhar, do ouvir, do olfato
e da fala’.

Entao,é uma acao na qual esta presente a sensibilidade,
a liberdade, a subjetividade, a intuicao e a comunicacao.
Portanto, o cuidado, seja técnico ou expressivo, da esfera
psicoldgica ou espiritual, se expressara no corpo do cliente
através de seus gestos, movimentos, acoes e reacoes’.

Cuidar é uma agao realizada pelo enfermeiro, na qual
este uma vez conhecendo as necessidades do paciente,
planejara e implementara a assisténcia.Portanto, minimizar
0S riscos ao paciente onco-hematologico, que encontra-
se na maioria das vezes imunodeprimido é primordial na
prevencao de complicacoes e agravos®.

Desta forma, o cuidado da equipe de enfermagem
ao paciente onco-hematoldogico envolve os cuidados
de prevencao, o cuidado clinico, o cuidado sensivel
e 0 cuidado educativo. O cuidado de prevencao esta
relacionado a prevencao de infeccao e sangramento,a qual
estes pacientes estao sujeitos. O cuidado clinico remete
a avaliagao clinica que os profissionais de enfermagem
realizam no paciente onco-hematoldgico, seja fisica ou
bioldgica. No cuidado sensivel foram observados atributos
afetivos e emocionais na enfermagem que cuida,indo além,
portanto, da aplicacao de conhecimentos e técnicas. E por
fim, o cuidado educativo que presta orientagoes relativas
aneutropenia, alimentagao, autocuidado e ambiente
nao somente ao paciente, mas também a familia e aos
funcionarios da limpeza que sao também fundamentais na
recuperagao destes pacientes

Cuidados de Prevencao

Neste sub-temafoi atribuido um carater preventivo ao
cuidado, tal como, prevencao de infeccao e sangramento.
Com relacao a infeccao,foi mencionado o controle da
mucosa oral; da eliminagao intestinal; controle de acesso
venoso periférico e profundo a fim de prevenir flebite e
identificar precocemente a presenca de sinais flogisticos.

[...JObservar as puncdes, curativos. Todos os pacientes aqui
tem o material de cabeceira individual. O uso de aventais,
de mascara. Se o funcionario esta gripado é afastado da
enfermaria por causa da baixa imunidade. (AE2)

[...]Jestd observando se ndo tem sinais flogisticosna
puncdo [...] Se a gente esta com alguma gripe ou ndo
entrar na enfermaria ou entrar de mascara. Cuidado
de assepsia das mados. Lavar as mdos. Muito mais
higiene do que um outro paciente, por eles estarem
imunodeprimidos. Eles estdo com uma resisténcia
muito baixa [...]. (TE3)

[...]JA gente acaba usando mascara também quando a
gente vai manipular ele[...] fazer o transporte a gente
pde mascara, quando vai fazer o raio x ou alguma coisa
assim a gente costuma por mascara nele[...JQuando ele
esta neutropénico, a gente costuma usar mascara [...].
(TE7)

Pode ser observado ainda o uso da mascara como forma
de prevengao na transmissao de infeccao por meio de
goticulas, como foi mencionado por AE2, TE3 e TE7. Além
disso, AE2 e TE3 relataram o afastamento do profissional
quando 0s mesmos estao gripados.

Técnicas assépticas foi outro fator relevante na
prevencao de infeccao e na minimizacao do risco de
contaminacao. Dentre estas técnicas, estao a assepsia com
alcoola 70% do polifix e do injetor lateral na administragao
da medicacao, o uso do capote no contato com o paciente
e a desinfeccao do leito e da cadeira higiénica com alcool a
70% no uso entre um paciente e outro. Isso foi mencionado
nao somente por TE3 e TE7 como também por AE8 e E9.

[...] Tudo que a gente realiza aqui dentro sdo técnicas
assépticas, pra evitar contaminacdo, evitar infeccdo.
Entdo, pra arrumar um leito a gente tem técnicas
assépticas[...] Pra encostar numa cama, eu tenho
técnica. Pra encostar na cama, eu tenho que botar o
capotel...]. (AE8)

[..] se eu vou puncionar um acesso venoso, se é pra
uma hemocultura eu vou fazer uma assepsia da pele
com uma clorexidina[...]JUsar mascara, usar luva
estéril. Eu vou fazer uma puncdo simples eu tenho que
higienizar o garrote que é uma coisa que vocé ndo vé as
pessoas fazendo de uma forma geral. [...]. Nossa roupa
de cama é trocada diariamente e o colchdo é feito uma
desinfec¢ao com alcool a 70 [...].(E9)

Cuidado Clinico

Esse sub-temarefere-se a avaliacao clinica que os
membros da equipe de enfermagem fazem do paciente
onco-hematoldgico, seja fisica ou bioldgica.

O enfermeiro E6 referiu realizar avaliacao fisica do
paciente, por meio da identificacao de suas queixas, tal
como a dor, bem como avaliacao da integridade cutaneo-
mucosa a fim de intervir prontamente proporcionando
assim conforto, seja na minimizacao da dor, como na
prevencao de lesao cutanea por meio da mudanca de
decubito e hidratacao com éleo.

[...]JEleestd com dor. Eu vou diminuir essa dor. Ele esta
com pressao, ai ndo se mexe. Entdo, eu vou ter que troca-
lo de posicdo pra poder ele ndo fazer escara. [...] Entdo,
vou ter que passar um 6leo, vou ter quel...] protegé-lo. Ele
estad com candidiase. Entdo, vou ter que dar orientacdo. A
gente vai ter que modificar a dietal...]. (E6)

Ja os membros da equipe TE5, TE7 e E10 relataram
realizar avaliacao bioldgica. Portanto, sao pacientes que
apresentam uma plaquetopenia e anemia, que necessitam
de um cuidado maior.lsso porque a diminuicao de plaquetas
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pode ocasionar sangramento e assim ocorrer hematémese
e melena. Por isso, é feita a avaliacao das eliminagdes na
procura por sangue oculto por meio do teste de catalase.

[...JAvaliacdo das eliminacdes [...] quando for evacuar,
principalmente os que estdo com a plaquetas baixas,
[...] porque ele ndo consegue distinguir a cor[...]. E ai a
gente leva a dgua oxigenada e faz o teste de catalase
[...]Jos pacientes com a plaqueta baixa eles costumam as
vezes sangrar, [...] fazer hematémese e[...] (pensativa)
melenal...]. (TE7)

Foi referido ainda por E10 que a quantidade no
numero de plaquetas, pode impossibilitar a mobilizacao
do paciente no leito. E que é importante a avaliacao do
exame laboratorial a fim de identificar a situacao clinica
que indique alteracoes hematoldgicas, juntamente com a
sintomatologia apresentada pelo paciente.

[...]O paciente tem uma quantidade de plaqueta tal que
vocé ndo pode, por exemplo, movimentar ele no leitol...]
Procure os exames, veja se ele pode se movimentarl...]
ver a condicdo clinica dele diariamente, ndo sé uma vez
por dia, mas algumas vezes durante o dia e durante a
noite também, porque hoje ele estd numa determinada
situacdo, amanha ele esta em outral...].(E10)

Quando interrogados sobre que cuidados realizavam,
os enfermeiros relataram cuidados de pequena e média
complexidade e os relacionados a procedimentos
invasivos, como: puncao venosa periférica, cateterismo
gastrico, enteral e vesical; analgesia e avaliacao da
terapéutica implementada; tratamento de dermatite;
exame fisico, em especial a ausculta cardiaca e pulmonar
e exame do abdome; evolucao de enfermagem; instalacao
de macronebulizagao; geréncia do cuidado e aqueles
especificos a area oncoldgica, tal como, administragao de
quimioterapia e morfina subcutanea.

Em cuidados paliativos com pacientes oncologicos,
a via subcutanea tem importanciadevido as dificuldades
encontradas paraaadministragao de medicamentos porvias
preferenciais (como a oral e endovenosa), em decorréncia
da intolerancia gastrintestinal ou da fragilidade do sistema
venoso destes pacientes’.

Um dos cuidados especificos que vale ser ressaltado é
a coleta de sangue, a qual foi relatada pelo enfermeiro E10
que a mesma nao se deve utilizar o sistema a vacuo, ja
que ha o risco de colabamento do vaso e poderia, portanto,
nao haver refluxo sanguineo, necessitando de uma nova
puncao venosa. Sendo assim, a utilizacao de agulha e
seringa, a forma ideal para pun¢ao na coleta de sangue
para exame.

[..] a puncdo de acesso venoso é prioritariamente
uma atribuicdo do enfermeiro. Cateterismo gastrico,
cateterismo entérico, cateterismo vesical. Coleta de
sangue[...]JExame fisico[...]Jausculta cardiaca, ausculta
pulmonar. O exame do abdome. Observacdo de
integridade da pelel[...] Entdo, o enfermeiro aqui tanto
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faz os cuidados basicos de higienizacdo, administragao
de medicacdo, como todos esses procedimentos
invasivos e exame fisico e evolug¢do... e nés utilizamos
assim: a morfina subcutanea, utilizamos a macrol...] o
paciente nosso ndo é um paciente que a gente possa
usar o sistema vacuo [...] porque ele ndo tem volume
de sangue suficiente. Se vocé pega, punciona e coloca
um frasco pra puxar a vacuo, ele colaba e vocé ndo
consegue puncionar.Vocé colhe com uma seringa e
depois vai distribuindo.(E10)

A quimioterapia mesmo quando infundidas
corretamente dentro do vaso sanguineo, pode acarretar
lesbes no local da pungao e/ou trajeto venoso, pois
sao solugdes irritantes e/ou vesicantes que possuem
hiperosmolaridade,em relagao ao meio sanguineo, e causa
toxicidade direta a parede endotelial. Dentre os danos
ocasionados no vaso sanguineo devido a tais caracteristicas
estao, principalmente: fragilidade vascular, flebite, eritema,
dor e enrijecimento dos vasos. Aliada a esses fatores, as
varias pungoes venosas que sao necessarias ao longo do
tratamento contribuem para a esclerose da rede venosa e
aumento do risco de extravasamento?,

O Cuidado de Prevencao e o Cuidado Clinico remetem
a dimensao pratica do cuidado de enfermagem - o saber
fazer, a qual o cuidado possui em sua estrutura um
conhecimento formal especifico e um conhecimento que
advém da diversidade das situacdes emergentes da pratica.
Na relacao de cuidar aumentam-se as oportunidades de
criar e recriar outros conhecimentos, que nem sempre sao
considerados’.

Pode ser observado que os membros da equipe de
enfermagem do setor de hematologia possuem um
saber fazer diferenciado, ou seja, proprio. Isso porque é
uma equipe que possui conhecimento especifico na area
hematolégica obtida através da assisténcia, a qual so
advém com a pratica profissional desempenhada no setor
de hematologia.

Cuidado Sensivel

Este € um sub-temaque remete ao olhar atento e escuta
ativa por parte da equipe de enfermagem em relacao aos
pacientes. Além disso, o cuidado sensivel envolve também
atributos relacionados a quem cuida, como: atengao,
carinho, afeto, paciéncia, sensibilidade, experiéncia, relagao
de ajuda,conversa e conhecimento.Por isso,observou-se do
seu estado emocional e psicoldgico,inclusive considerando
sua expressao facial.

O paciente onco-hematolégico € uma pessoa que
apresenta aparéncia de preocupado e triste, e 0s membros
de enfermagem, podem através de uma conversa esclarecer
possiveis duvidas e minimizar assim a ansiedade. Além
disso, podem solicitar o apoio da equipe de psicologos.

[...] Aobservacdo do estado emocional e psicolégico do
paciente[...] Observando se houver alguma alteracdo,
solicitar apoio a equipe de psicélogos ou nés mesmos
como profissionais, conversarmos, esclarecer, tirar
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duvidasl...]Diminuindo a ansiedadel[...].(E1)

[...]Jdesde a aparéncia até a fisionomia do paciente
que a gente observa que ele esta triste. E muitas das
vezes a gente ndo observa sé a dor. A gente observa a
sensibilidade dele... Ele estd preocupado, ele esta triste.
Ele ndo sabe o qué que ele tem. Ou as vezes sabe e ndo
entende. Esta com saudade da familia. Esta se sentindo
o ultimo das criaturas. (TE3)

E um paciente que apresenta dor e que esta pode ser
intensificada pela parte psicolégica afetada. Portanto,
o enfermeiro E6 mencionou a utilizagao de algumas
atividades ludicas a fim de distrai-los e diverti-los
causando prazer em sua execucao e reduzindo, portanto,
a dor. Dentre estas, foram identificadas: a orientagao, a
conversa e 0 jogo ou alguma outra coisa que o paciente
goste de fazer para que se sinta melhor.

[...]O paciente com leucemia é um paciente que muitas
vezes apresenta dor [...] Ele precisa de atencaol...] a
parte psicolégica dele afetada vai aumentar também
o sintoma, se a dor era em grau 5 vai passar a grau
7. Entdo, eu tenhoque orientar, conversar, oferecer
melhores condi¢Bes[...]Jquando ele tem o que fazer, ele
pensa menos na dor[...] Entdo, a gente pde um jogo,
uma conversa, alguma coisa que ele vai distrair[...Jisso
ajuda ele ndo pensar na dor e até passar pela dor mais
facil. [...].(E6)

Em estudo!* com criangas hospitalizadas, o autor
aponta que a atividade ludica pode constituir-se em um
recurso facilitador para a intervencao de enfermagem.
Elas tornam a hospitalizacao menos traumatizante. Tais
atividades somente serao empregadas de forma assidua
pelo enfermeiro, quando este compreender que elas
fazem parte do cuidado holistico de enfermagem, com a
finalidade de aliviar o sofrimento psicologico.

Uma peculiaridade na clinica de hematologia € o acesso
da familia do paciente onco-hematoldgico. Os enfermeiros
do setor, E6 e E10, relataram facilitar a permanéncia da
familia junto ao mesmo, seja durante o tratamento como
no momento da morte. A presenca de um familiar durante
a hospitalizacdo do paciente com cancer proporciona
seguranca ao doente, favorecendo sua recuperagao.
Além disso, é importante que, a enfermagem, estabeleca
padroes proprios de visitacao levando em consideracao
as necessidades do doente e de sua familia, e nao so as

normas estabelecidas pela entidade hospitalar?.

[...Jcriando um ambiente que a familia possa estar com
essa pessoa. Na hora da morte, naquelas Ultimas horas,
a gente deixa ficar, as pessoas se revezarem ao lado do
pacientel...].(E10)

Observou-se também que o enfermeiro E10 relatou
que o conhecimento e a conversa sao necessarios a fim
de que o paciente compreenda o tratamento que esta
sendo implementado. Este enfermeiro relatou ainda que
deve haver sensibilidade ao cuidar,mas sempre sem deixar

de lado o profissionalismo. Além disso, a tranquilidade e
atividades como orar e cantar sao atributos que minimizam
o sofrimento.

[..] Tenho que conversar com ele pra que entenda a
necessidade daquilol...] cuidado mais sensivel que veja
ele como ser humano, que sinta um pouco a dor dele,
mas sempre sem deixar de ter em mente a sua fungao
como enfermeirol...] vai coletar esse sangue com mais
tranquilidade, procura uma agulha que seja uma agulha
gue ndo machuque tanto.[...] Vocé se paramenta, senta,
segura na mdo, conversa. E fala: Entdo, vocé ta tenso!
Vamos fazer uma orac¢do?[...] Vamos cantar! E colhe o
sangue praquiloque é uma coisa que é necessario nao
crie um sofrimento maior do que ja é[...]. (E10)

Para o paciente,a doenca é um “‘caminho desconhecido’,
e o dialogo colabora para enfrentar e conviver com as
diferentes etapas que apresentam-se com a evolugao da
doenca. E através da enfermeira, é possivel “desenvolver
um relacionamento”. Como tal esta relacao deve ir além do
conhecimento técnico da enfermeira, capaz de fornecer as
informacodes/orientagdes necessarias ao controle do cancer
e englobar também atributos presentes em uma relacao de
amizade, como o abraco, 0 afago, o brincar, o sorrir juntos e
a conversa descontraida®s.

Ainda nesta perspectiva de cuidado numa relacao de
ajuda, identifica-se na fala de TE5 e AE8, que o cuidado que
realizam permeia a doagao, o prazer, 0 amor, a paciéncia, a
atencao e o carinho.

[...] A gente tenta se doar da melhor maneira possivel.
E faz com prazer, com amor, paciéncial...] normalmente
eu comunico o paciente, eu falo com ele o que a gente
vai fazer. Peco a cooperacdo dele e a gente faz. (TE5)

[..Jmuito cuidado, muita ateng¢do, muito carinho sé
issol...].(AE8)

O vinculo com os profissionais da saude é de grande
relevancia no enfrentamento das adversidades impostas
por esta patologia®. Por outro lado, TE4, mencionou que
atributos como a experiéncia,a qualificacao e a autonomia
facilitam o seu cuidado.

[..]JA gente acaba tendo que usar a experiéncia [...]
ter tido ao longo destes anos|...Jqualificacdo pra isso.
Treinado(...)Eu tenho autonomia[...] Entdo, isso me
facilita muito o meu trabalho[...]. (TE4)

Desta forma, o cuidado para enfermeiras veteranas esta
associado a maturidade e a experiéncia profissional como
fatores que atuam na construcao de uma concepcao de
cuidado maisampla,na qualvalorizam maisaindividualidade
e a integralidade do paciente e familia e todas as suas
necessidades, ou seja, além da bioldgica, a que englobe a
dimensao afetiva que envolve seus desejos, expectativas e
sentimentos, diante do processo de hospitalizacao®.

Cuidado Educativo
Neste sub-tema,identificou-se o cuidado como carater
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educativo que presta orientacao ao paciente e a familia.
O enfermeiro E6 relatou que a orientacao ao paciente
e a familia deve estar relacionada aos cuidados em
situacao de neutropenia, devido ao risco de infeccao e
consequentemente o agravamento do quadro clinico e
maior tempo de hospitalizagao.

[...] Se o paciente ndo ajudar, se ele ndo entender a
importancia disso pro tratamento, pra salde dele. Ndo vai
funcionar[...] Entdo, ai a orienta¢do é muito importante.
Trazer o paciente pra fazer parte do tratamentol...] a
gente tem que orientar a familia também. Porque?]...] se
ndo vai ter uma infec¢do. Vai piorar o quadro dele, vai
ficar mais tempo internado [...].(E6)

Quando a familia é orientada para o cuidado, ela pode
contribuir com a recuperagao da saude e com a prevengao
dos possiveis agravos relacionados a doenca oncoldgica ou
ao tratamento. Desta forma, ao promover saude, a familia
passa a ser co-responsavel pela vida e pelo bem-estar do
paciente®”.

Portanto, é responsabilidade da enfermagem e uma
atitude de humanizagao, disponibilizar informagoes que
viabilizem a participacao do paciente, familia e cuidador,
além de proporcionar ao paciente, um cuidado que seja
individualizado no decorrer do tratamento?.

Na fala do auxiliar de enfermagem a orientacao
fornecida ao paciente esta relacionada ao autocuidado:

[...]J0rienta como realizar higiene, fazer a escovacao, da
boca, dos cabelos, da barba dependendo dos exames se
tiver plaquetopénico ja ndo da pra fazer a barbal...]. (AE8)

Identificou-se nas falas das enfermeiras E9 e E10 que a
orientacao se estende aos funcionarios da limpeza, ja que
sao importantes também na recuperagao do paciente,uma
vez que o ambiente limpo e arrumado, como foi relatado
por E10, é um ambiente mais terapéutico.

[..]JO funcionario da limpeza a gente sempre faz
uma orienta¢do independente do que ele trds de
informacaol...]. (E9)

[...]agente trabalha com o pessoal dalimpeza mostrando
pra eles como eles sdo importantes nesse processo
todo da enfermarial...] o ambiente limpo, um ambiente
arrumado é um ambiente mais terapéuticol...]. (E10)

O Cuidado Educativo remete a dimensao do
conhecimento - saber-saber, a qual a busca por
atualizacao de conhecimento passa a ser considerada
uma necessidade do exercicio profissional considerando, a
qualidade do trabalho desenvolvido. Assim, a atualizagao
de conhecimentos é uma condicao fundamental para o
desenvolvimento e reconhecimento profissional, pois
fundamenta nossa pratica e contribui para a evolucao
cientifica da profissao.

CONCLUSAO

Observou-se que o0s cuidados de Prevencao,
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Clinico, Sensivel e Educativo sao cuidados realizados
rotineiramente pelas equipes de enfermagem de qualquer
unidade hospitalar. Entretanto, na equipe da unidade de
hematologia ha um olhar diferenciado ao paciente onco-
hematoldgico hospitalizado.

O conhecimento desta equipe adquirido com pratica
assistencial desenvolveu nestes profissionais um olhar
atento, uma avaliagao rigorosa e uma assisténcia
especializada e capacitada. Isso porque 0s mesmos
identificam a complexidade do quadro clinico e a
necessidade de uma intervencao direcionada. Ou seja, €
um cuidado de prevencgao a situagoes de risco e agravos,
um cuidado clinico de avaliacao fisica e bioldgica, um
cuidado sensivel atrelado a atributos humanos e um
cuidado educativo que demonstre a este paciente e seus
familiares que eles fazem parte dessa relacao de cuidado
e que sao fundamentais no tratamento e recuperagao da
pessoa adoecida.

Tal estudo limita-se a realidade local do Hospital
Universitario, a qual necessita ampliagao para outras
instituicoes especializada em oncologia a fim de corroborar
com os achados encontrados.
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