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RESUMO

Trata de um estudo sobre o cuidado/conforto de qualidade de enfermagem em terapia
transfusional. Os objetivos foram: descrever a expressividade dos clientes sobre medidas de
conforto e cuidado de enfermagem em terapia transfusional; identificar as pistas indicativas do
cuidado/conforto de qualidade de Enfermagem em terapia transfusional a partir da expressividade
dos clientes usuarios de um Servico de Hemoterapia da rede privada; analisar o cuidado/conforto
de qualidade de enfermagem em terapia transfusional na perspectiva do cliente hospitalizado.
Adotou-se referencial tedrico - metodologico fundamentado na Teoria de Cuidado/Conforto de
Figueiredo e na Teoria da Qualidade. Os sujeitos do estudo foram dezesseis clientes submetidos
ao procedimento de terapia transfusional. Os dados das entrevistas e da observacdo participante
foram tratados constituindo-se em duas categorias: 1) O ambiente em Hemoterapia: o lugar do
cuidado; e 2) A vida através do sangue: o sujeito do cuidado. Os resultados mostraram que a base
para a otimizacdo do cuidado/conforto de qualidade de enfermagem em terapia transfusional
emerge das seguintes pistas indicativas: a implementacéo efetiva dos programas de qualidade na
instituicdo; as qualidades pessoais (técnicas e humanas) das enfermeiras que interagem e
promovem o cuidado/conforto ao cliente submetido a terapia transfusional através de principios
ético-cientificos baseados na razdo e pulsdo e sobretudo, a oportunidade do cliente expressar a
sua satisfacdo, necessidades e expectativas em relacdo ao cuidado/conforto de qualidade.
Palavras-chaves: Enfermagem. Terapia Transfusional. Cuidado. Qualidade



ABSTRACT

RABELLO, Andrea Netto. A ENFERMAGEM EM TERAPIA TRANSFUSIONAL: sublinhando o
cuidado/conforto de qualidade a partir da expressividade do cliente. Dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem. Escola de Enfermagem Anna Nery. Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2005.

It is a study about the quality of the care/confort of nursing in transfusional therapy. The
objectives was: to describe the expressiveness of the customers about confort and care measures
of nursing in transfusional therapy; to identify the indicative tracks of quality of the care/confort
of Nursing in transfusional therapy from the expressiveness of the customers tha uses the Service
of Hemoterapy in the private net; to analyze the quality of the care/confort of nursing in
transfusional therapy under the perspective of the hospitalized customer. Was used the
theoretician-methodological refential based on the theory the care/confort of Figueiredo and the
theory of the Quality. The citizens of the study were sixteen customers submitted to the
procedure of transfusional therapy. The data of the interviews and the participant comment had
been treated consisting in two categories: 1) The environment in Hemoterapy: the place of the
care; 2) The life through the blood: the citizen of the care. The results had shown that the basis
for the optimizacion of the quality of the care/confort of nursing in transfusional therapy emerges
from the following indicative tracks: the effective implementation of the quality programs in the
institution; the personal qualities (techniques and human beings) of the nurses who interact and
promote the care/confort for the submitted customer to the transfusional therapy through ethical-
scientific principles based in the reason and pulsion and, over all, the chance of the customer to
express his/her satisfaction, necessities and expectations rellated to the quality of the care/confort.

Keywords: Nursing. Transfusional Therapy. Care. Quality.
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APRESENTACAO

Para que se possa entender melhor a motivacdo para a realizagdo deste estudo, mas
especificamente, o cuidado/conforto de qualidade de enfermagem em terapia transfusional, faz-
se necessario uma sintese das atividades que venho desenvolvendo desde a minha formagéo na
graduacéo.

Sou formada pela Escola de Enfermagem Anna Nery desde 1997, quando iniciei minha
vida profissional desenvolvendo atividades em um Servi¢o de Hemoterapia. Concomitantemente
trabalhei em uma Unidade de Terapia Intensiva durante trés anos em um hospital da rede privada.

Atualmente, a minha trajet6ria histérica profissional continua sendo desenvolvida em um
outro Servigo de Hemoterapia da rede privada que possui Unidades Transfusionais em diferentes
hospitais e clinicas da cidade do Rio de Janeiro.

E, é exatamente, por meio desses oito anos de experiéncias e vivéncias voltadas para a
pratica de enfermagem em hemoterapia, que é possivel observar varias situacdes que me causam
algumas inquietacdes relacionadas ao cuidado/conforto oferecido ao cliente submetido a terapia
transfusional. E nesse sentido que emergiu a motivacao inicial para realizacdo de um estudo
voltado para a possibilidade de melhorias da qualidade da pratica de enfermagem em terapia
transfusional.

Cabe destacar ainda que, atualmente também desenvolvo atividades como Docente e
Coordenadora de Estagio Curricular Supervisionado do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estacio de Sa, localizada no municipio do Rio de Janeiro. Essa atividade
profissional contribui significadamente para estimular a minha percepcéao e avaliacdo sobre a area
da saude e da educacdo, especialmente no que tange a promocéao do cuidado de Enfermagem. A

experiéncia adquirida durante a atuacdo assistencial em hemoterapia é, atualmente, a
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oportunidade para melhorar cada vez mais a minha pratica docente, uma vez que é possivel
compartilhar com os alunos, em sala de aula ou em campo de estagio, as situacGes facilitadoras
ou problematizadoras vivenciadas no processo da pratica profissional e que terdo possivelmente
implicacdes na qualidade do cuidado/conforto oferecido ao cliente.

Durante todo este periodo tenho participado de debates, discussdes, propostas e acdes em
diferentes eventos cientificos e em reunides profissionais, buscando continuo aprofundamento no
que se refere aos conhecimentos relativos a terapia transfusional. Assim, a busca pelo
aprimoramento profissional levou-me a realizacdo deste estudo, com a finalidade de responder
indagacdes emergentes da minha pratica, mas, sobretudo, o desejo de melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem ao cliente submetido a terapia transfusional.

Em relacdo a apresentacdo da estrutura dessa dissertacdo, cabe ressaltar que, no capitulo |
sdo delineados, os problemas bem como sua génese, as questdes norteadoras, 0s objetivos, e as
contribuicbes de estudo. No capitulo Il, € apresentada uma fundamentacdo tedrica sobre
contextos e especificidades da pratica de enfermagem em hemoterapia e terapia transfusional. No
capitulo 111, apresentamos o referencial tedrico-metodoldgico da pesquisa. Assim, descrevemos
sobre o Referencial Teorico da Qualidade e a Teoria do Cuidado/Conforto de Figueiredo (1997)
que complem as bases tedricas desse estudo. Sdo apresentadas também, as estratégias
metodologicas adotadas para viabilizacdo do estudo. No capitulo 1V, apresentamos os resultados
da pesquisa, discutidos a luz dos referenciais tedricos propostos. No capitulo V, destacamos as
consideracOes finais que enfatizam pistas que podem ser utilizadas por profissionais como um
guia para oportunidades de melhorias continuas do cuidado/conforto de qualidade ao cliente

submetido a terapia transfusional.
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CAPITULO |
CONSIDERACOES INICIAIS

Problematica Emergente da Pratica da Terapia Transfusional

A motivacdo para realizar um estudo que trata do cuidado/conforto de qualidade em terapia
transfusional no contexto do ambiente hospitalar, procede do interesse em buscar evidéncias
cientificas para uma pratica de enfermagem tecnicamente eficaz e plenamente humanizada ao
cliente que utiliza o Servigco de Hemoterapia. Nesse sentido, cabe ressaltar que o Servigo de
Hemoterapia € o cenario onde se realizam 0s procedimentos necessarios previos a terapia
transfusional ou hemotransfusao (termo também utilizado no cotidiano da pratica hemoterapica).
Segundo Souza & Régo (1996, p.111).

A terapéutica transfusional consiste em administrar o sangue total, seus componentes ou

derivados (hemacias, plaquetas, granuldcitos e derivados plasmaticos), para restabelecer o

volume sanguineo circulante ou repor componentes especificos conforme as necessidades

de cada paciente.

E, é justamente, a partir da preocupacdo com o atendimento das necessidades e expectativas
de cada cliente que, consideramos importante uma investigacdo sobre as medidas de conforto e 0
cuidado de enfermagem prestado ao cliente submetido & terapia transfusional. Nesse aspecto,
consideramos em primeiro lugar que o cuidado/conforto promovido pela enfermagem é
imprescindivel para o atendimento das reais necessidades do cliente. Segundo, que o
cuidado/conforto de qualidade na enfermagem em terapia transfusional é desenvolvido através do
prisma das relacdes pessoais estabelecidas primordialmente entre o cliente e o profissional de
enfermagem. Terceiro, que o cuidado/conforto de qualidade & expresso por cada cliente que
vivencia a experiéncia de ser submetido ao procedimento da terapéutica transfusional.

Em virtude dessas considerac6es, qualidade nesse estudo é definida como a “totalidade de

caracteristicas de uma entidade que lhe confere a capacidade de satisfazer as necessidades
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explicitas e implicitas”. Neste sentido, o termo entidade designa atividade, processo, organizagédo
ou pessoa (ABNT Norma I1SO 8402, 1995, p.1).

Para ratificar esse entendimento ressaltamos que a “qualidade implica que os usuarios de
servicos recebam pontualmente, eficientemente e seguramente (qualidade técnica) ajuda em
condi¢des materiais e éticas adequadas (qualidade percebida)” (BVS descritores em Ciéncias da
Saulde, acessado em: 2005, jun.10).

Esta forma de pensar, a importancia da expressividade do cliente, como elemento indicador
de cuidado/conforto de qualidade, foi sendo construida através das experiéncias profissionais
nesta especialidade. Neste aspecto, vale destacar uma experiéncia vivenciada no decorrer da
pratica de terapia transfusional no ambiente hospitalar.

Ao entrar no quarto de um cliente acompanhada de outra enfermeira, foi possivel observar
gue 0 mesmo estava iniciando sua refeicdo. Esta enfermeira, também membro da equipe de
hemoterapia, informou ao cliente que seria necessario interromper a alimentacdo ja que
necessitava efetuar a coleta de sangue para uma reserva cirlrgica de hemocomponentes.
Imediatamente foi realizado o procedimento técnico pela profissional.

Ao sairmos do quarto foi ressaltado o fato da possibilidade de adiamento do procedimento,
considerando principalmente a necessidade de ouvir o cliente para melhor didlogo e
entendimento do momento vivenciado pelo mesmo. Acrescentei ainda que a cirurgia desse cliente
seria realizada apenas no dia seguinte, o que nao traria implicacGes para o cliente justificando a
importancia do relacionamento entre enfermeiro e cliente para identificar necessidades e desejos
mais imediatos. A resposta obtida foi no sentido de que ela ja estava ali para realizar o
procedimento e ndo voltaria mais tarde, pois o plantdo estava muito agitado.

A partir desta situacdo e de outras, vivenciadas na assisténcia de Enfermagem em terapia

transfusional, foi possivel observar que no cotidiano da pratica profissional, ainda nos deparamos
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com profissionais de enfermagem que agem valorizando primordialmente tarefas técnicas e
burocraticas, executando prescricdes médicas e seguindo normas de forma inflexivel. Em virtude
disso, emerge uma significativa inquietacdo e preocupacdo com o atendimento das reais
necessidades de cada cliente e consequentemente com o cuidado/conforto de qualidade de
enfermagem em terapia transfusional. E esse incomodo apresenta-se principalmente quando
identificamos situacGes nas quais a realizacdo de procedimentos hemoterapicos se desenvolve
sem comunicagdo, sem percep¢do do meio ambiente e sem a intencdo e acdo de criar um clima
confortador.

Além disso, em se tratando do Servico de Hemoterapia, existem determinados
profissionais que assumem a posicdo de valorizacdo da dimensao técnica. Para esses, o cuidado
de enfermagem ¢ “pegar veia™ e administrar sangue e hemocomponentes conforme prescricio
médica. Por esta vertente, concordamos com Régo & Porto (2001, p.231) quando referem que:

Na Enfermagem cuida-se de seres humanos. Mas, existem muitos profissionais que tém

limitagbes para cuidar e conviver plenamente com outros seres humanos. Muitos

profissionais de enfermagem ndo conseguem desenvolver suas qualidades humanas.

Muitas vezes, por uma questdo de cientificidade, de dogmatismo ou valorizacdo excessiva

dos valores materiais e/ou por uma questdo institucional, de normas e regras

estabelecidas, eles relevam as qualidades humanas colocando-as em segundo plano.

Fazem isso, talvez por acreditarem que o aperfeicoamento dessas qualidades ndo tem valor

para a realidade social na qual convivem. Assim, existem profissionais que valorizam as
qualidades técnicas somente.

Surge entdo a preocupacdo com a qualidade do cuidado de enfermagem em terapia
transfusional, principalmente quando observamos a tendéncia para a valorizacdo da dimenséo
técnica do cuidado de enfermagem em detrimento da dimensédo subjetiva que também envolve o

processo de cuidar de pessoas hospitalizadas submetidas a tratamento transfusional.

! Termo utilizado no cotidiano da pratica de enfermagem em terapia transfusional.
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Nesta vertente, também é oportuno destacar uma outra situacdo vivenciada durante o
cotidiano do cuidar do cliente do Servi¢o de Hemoterapia. Ao entrarmos no quarto para realizar o
procedimento de transfusd@o de um concentrado de hemécias, deparamos com um cliente tenso,
contido, calado. Constatamos que, antes mesmo de iniciar o procedimento era preciso ouvi-lo
sobretudo para identificar como diminuir a sua ansiedade.

O cuidado voltado para perceber necessidades e expressividades se fez prioridade na
medida em que ao indagarmos se sentia dor, ele apresentou uma reacdo de choro compulsivo,
referindo ao mesmo tempo, que ia morrer. Identificamos que esta rea¢do aconteceu logo apos ter
sido informado pelo médico que a terapia aplicada para um cancer intestinal ndo havia surtido
efeito.

O que se destaca nesta situacdo € que, o paciente s6 conseguiu restabelecer o equilibrio
emocional, apds termos compartilhado com ele um momento de oracdo. Foi possivel entdo,
realizar o procedimento hemoterapico com mais seguranca e tranquilidade apds a valorizacéo da
dimensdo humana do cuidado de enfermagem.

Desse modo, a situacdo problematizadora que se apresenta, tendo em vista o
cuidado/conforto de qualidade em terapia transfusional, é pensado da seguinte forma: quando
cuidamos de pessoas, elas certamente esperam muito mais do que a realizacdo de um
procedimento técnico, a administracdo de um concentrado de hemacias, por exemplo. Essas
pessoas esperam dos profissionais que cuidam, competéncia técnica, mas também as qualidades
humanas para que possam melhor perceber os seus desejos, medos, emocdes e sentimentos mais
intrinsecos por exemplo em relagcdo ao sangue e consequientemente em relacdo a vida. Certamente
questdes como o processo de transfusdo desse sangue e seus riscos, fazem parte de seu

pensamento no momento da terapia transfusional.
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Mas, no atual contexto ainda é comum observar no processo dos cuidados de
responsabilidade dos profissionais de enfermagem da area de hemoterapia, uma demanda
significativa de requisitos de qualidade de atendimento voltados majoritariamente para atividades
técnicas do cuidado. Assim, concordamos com 0 que esta descrito no Programa Nacional de
Humanizag&o de Assisténcia Hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.3) que ressalta:

A eficiéncia técnico-cientifica e a racionalidade administrativa nos servigos de saude,

quando desacompanhadas de principios e valores como a solidariedade, o respeito e a

ética na relacdo entre profissionais e usuarios, ndo sdo suficientes para a conquista da
qualidade no atendimento a salde.

Sabemos que a questdo da qualidade de atendimento no ambiente hospitalar esta de forma
explicita, descrita nos diferenciados Programas e Manuais elaborados pelo Ministério da Saude,
implantados atualmente em muitas instituicGes de salde brasileira. Destacamos por exemplo o
“Manual de Acreditagdo das Organizagdes Prestadoras de Servigos de Hemoterapia” (M.S;
ANVISA; ONA, 2003) no qual destaca a importancia do desenvolvimento de processos
institucionais destinados a avaliar e garantir a qualidade do atendimento e cuidados aos clientes
do Servico de Hemoterapia.

Entretanto, o que acontece € que, de um modo geral, as dimensdes técnicas da qualidade
do atendimento, vem sobrepondo as singularidades das necessidades de cada cliente. Esta
realidade reafirma a importancia de estarmos refletindo sobre medidas de conforto e cuidado de
enfermagem como elementos imprescindiveis para a conquista de uma melhor qualidade de
atendimento ao cliente submetido a terapia transfusional.

Para ratificar essa preocupacdo com o atendimento de cada cliente submetido a terapia
transfusional, especialmente em relacdo a medidas de conforto e cuidados de enfermagem que
estamos promovendo no ambiente hospitalar, destacamos Mezomo (2001, p.233) quando ressalta

que:
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De fato, os administradores e profissionais de satde devem entender que os hospitais e
servicos s6 tém uma razdo de ser: o paciente e 0 atendimento de suas necessidades de
forma cada dia mais efetiva”. [...] Parece-nos que muitos profissionais se transformam

e se comportam como se fossem simples burocratas e operadores de equipamentos e

absolutamente distantes do sentimento, da lagrima, da emocéo, da dor e da duvida que

traumatiza a alma e a mente dos que ja tém seus corpos golpeados. [...] E preciso dar
dignidade ao sistema de atencéo a salude, tornando-o mais responsavel e responsivo as
necessidades de seus ‘clientes’, especialmente os pacientes e seus familiares.

E necessario estar atento para a avaliacio dos cuidados prestados pela enfermagem ao
cliente hospitalizado. O ato de a enfermeira instalar a transfuséo de sangue e hemocomponentes
no cliente, representa uma intervencdo muito importante para ele. Trata-se de ministrar um
elemento vital, de origem humana, mas que, possui uma representacdo imaginaria para cada
cliente. Nesse sentido, emergem diferenciadas, percepcdes, pensamentos, representacdes ou
significados apresentados pelos pacientes que utilizam o servigo de hemoterapia. Por exemplo a
idéia de que o sangue ira revigora-lo ou, pelo contrario, 0 medo de que o sangue ira contamina-lo,
transformando-se ao mesmo tempo em vetor de vida e de morte.

De acordo com Filho (2000), historicamente, o sangue é um liquido que fascina, intriga e
amedronta, sendo de fundamental importancia para a histéria da Medicina, onde as idéias d&o ao
sangue uma conotacdo mitica e magica. A forte carga magica ligada ao sangue pode ser
percebida em ditados e expressdes populares como: "0 sangue subiu a cabeca’, “ter sangue azul’,
“sangue-frio”, “sangria desatada’. O autor afirma ainda que:

O sangue sempre foi um elemento muito presente na grande maioria das religibes. O

sacrificio de sangue, ritual no qual se oferecia sangue de humanos ou de animais aos

deuses para se obter gracas e favores, foi utilizado entre povos da Africa, da Europa, da

América do Sul etc. Os astecas sacrificavam com a chegada do inverno, milhares de

escravos e prisioneiros, oferecendo seus sangues aos deuses para que o sol voltasse a

brilhar. O que acabava acontecendo depois de alguns meses de inverno, o sol retornava

com toda forca, ano apds ano (FILHO, p. 16).

O autor destaca ainda que diante de toda essa carga simbolica que o sangue traz, ndo seria

estranho que desde a pré-historia houvesse a tentativa em fazer a transfusdo como método
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terapéutico, porém durante muitos séculos, as tentativas de se usar o0 sangue para tratar doencas,
resultavam muitas vezes em morte imediata do cliente.

Com o passar dos anos e aprimoramentos que foram sendo realizados, 0 nimero de bancos
de sangue no mundo cresceu, sendo instituida uma nova especialidade na area de saude: a
Hemoterapia, que segundo o Programa de Qualidade do Sangue (1999-b, p.12) “é a ciéncia que
estuda o tratamento de doencas utilizando o sangue”.

Entretanto, a despeito de todos os avangos tecnologicos na area de hemoterapia, apesar do
aprimoramento técnico continuo dos profissionais de salde nesta especialidade e em que pese a
implementacdo de Programas de Qualidade em Hemoterapia formulados pelo Ministério da
Saunde, € possivel constatar que os clientes ainda apresentam um certo ‘temor’ frente a realizagdo
da terapéutica transfusional. Ainda existe a idéia de que a pessoa que se submete a transfusdo de
sangue, componentes e derivados pode estar muito grave, causando assim ansiedade e
significativo desconforto.

Desse modo, o problema que se apresenta na terapia transfusional é que geralmente
acontece uma desvalorizagdo da promocdo efetiva de medidas de conforto e de um cuidado de
enfermagem voltado para ajudar no atendimento das necessidades, expectativas e dos temores
comuns aos clientes que vao receber transfusdo de hemocomponentes. O sangue e seus
componentes possuem fungédo primordial na recuperacéo e cura de muitos pacientes e o que seria
um atendimento rapido e impessoal para os profissionais de salde pode tornar-se algo imaginoso,

desconhecido e valioso para o cliente.

Se por um lado sabemos que a enfermagem tem referenciais tedricos consolidados para
nortear os profissionais para promover medidas de conforto e para o cuidar/cuidado, por outro

lado existe uma inquietacdo da nossa parte no sentido de buscar evidéncias para saber se estamos
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realmente promovendo um cuidado de enfermagem de qualidade e, possibilitando um clima
confortador a cada pessoa hospitalizada durante a realizacao da terapia transfusional.

Em virtude de todas essas consideracfes, entendemos que o cuidado/conforto de
qualidade em terapia transfusional deve ser verbalizado, enunciado, expressado ou traduzido pelo
préprio agente do processo do cuidado, o cliente. Consideramos de significativa relevancia ouvir

a voz de cada cliente, conhecer os seus sentimentos e necessidades essenciais.

Dentro dessa perspectiva, delimitamos como objeto de estudo:

O cuidado/conforto de enfermagem em terapia transfusional a partir da expressividade de

cada cliente do Servico de Hemoterapia.

Para atender ao objeto de estudo, elaboramos as seguintes questdes norteadoras:
s O que nos indicam os clientes do Servico de Hemoterapia como necessidades de
cuidado/conforto de enfermagem?
+ Quais as pistas indicativas do cuidado/conforto de qualidade de enfermagem em terapia
transfusional evidenciadas através da expressividade de cada cliente do Servico de
hemoterapia?

< Como se desenvolve o cuidado/conforto da enfermeira® durante o procedimento de terapia

transfusional na perspectiva do cliente do Servico de Hemoterapia?

2 0 termo enfermeira procede primeiramente por constituir a maioria dos profissionais de enfermagem e segundo
porque o cenario de pesquisa & composto somente por enfermeiras.
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Para responder as questfes norteadoras, determinamos como objetivos:
«+ Descrever a expressividade dos clientes sobre medidas de conforto e cuidado de enfermagem
em terapia transfusional.
++ ldentificar as pistas indicativas do cuidado/conforto de qualidade de Enfermagem em terapia
transfusional a partir da expressividade dos clientes usuarios de um Servigo de Hemoterapia
da rede privada.
¢ Analisar o cuidado/conforto de qualidade de enfermagem em terapia transfusional na

perspectiva do cliente hospitalizado.

Contribuicdes do Estudo.

Pretendemos com esse estudo contribuir para reforcar a importancia das medidas de
conforto e do cuidado de enfermagem como imprescindiveis indicadores de qualidade no
atendimento a salde, no ambiente hospitalar. Acreditamos também, a partir da descricdo da
expressividade dos clientes, contribuir com evidéncias de pesquisa que sirvam de eixos
norteadores de melhorias continuas do cuidado de enfermagem de qualidade em Hemoterapia.

Consideramos ainda, estar colaborando para o campo da pesquisa e do ensino, no que diz
respeito a possibilitar reflexdes e discussdes sobre a aplicabilidade do Referencial da Qualidade e
da Teoria do Cuidado/Conforto de Figueiredo nas pesquisas de enfermagem. Desse modo, a
dissertacdo apresentada contém elementos de um estudo cientifico de validacdo das proposicdes
construidas por Nébia Maria Almeida de Figueiredo, no qual, apbéiam o estudo, sobretudo, na
constituicdo de pistas para avaliagdo do cuidado/conforto de enfermagem em terapia
transfusional.

O estudo também tem a pretensdo de colaborar com o Nucleo de Pesquisa em Enfermagem

Hospitalar (NUPENH), do Departamento de Enfermagem Meédico-Cirlargica da Escola de
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Enfermagem Anna Nery — UFRJ, como um saber agregado aos conhecimentos ja existentes sobre
cuidado de enfermagem e qualidade do ambiente hospitalar.

Acreditamos também que os resultados favorecam a construcdo de conhecimentos sobre
Enfermagem em Hemoterapia especificamente no sentido de colaborar com os estudos
relacionados a terapéutica transfusional. Isto porque no decorrer do levantamento de producées
cientificas sobre hemoterapia verificamos que estudos na area de enfermagem apresentam
resultados que revelam significativas inquietagdes que envolvem aspectos técnicos, humanos e
legais em relacdo a pratica da (0) enfermeira (0) nessa especialidade. Os estudos enfatizam
também a importancia de maiores esfor¢os, inclusive das instituicdes de ensino no sentido de
valorizar mais 0s conhecimentos sobre hemoterapia com vistas ao desenvolvimento e
reconhecimento dessa area de atuacdo da enfermagem.

Foi possivel perceber também que os estudos desenvolvidos pelos hematologistas e
hemoterapeutas abordam majoritariamente sobre a producdo de sangue e seus componentes. A
discussdo acontece em torno de critérios médicos frente aos exames laboratoriais, preparacdo do
sangue para transfusdo e reacao cruzada, validade do sangue e seus componentes. Por outro lado,
sdo incipientes as evidéncias de estudos relacionados a questdes mais subjetivas quanto ao
atendimento do cliente submetido & terapia transfusional e sobre o cuidado promovido pelo
profissional de enfermagem que atua nesta especialidade.

A partir desses lineamentos, julgamos que se trata de um estudo oportuno porque
possibilita reflexdes sobre o atendimento ao cliente usuario do Servico de Hemoterapia,
contribuindo para pensar sobre desafios que enfrentamos para cuidar cada vez melhor do cliente

submetido a terapia transfusional.
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Outra contribuicdo deste estudo a ser destacada é no sentido de obter informacdes
relevantes para subsidiar propostas de melhorias continuas da qualidade do Servico de
Hemoterapia, local onde a pesquisadora exerce atualmente a sua atividade profissional.

Portanto, partimos do principio de que os resultados desse estudo favorecam a construcao
de conhecimentos de enfermagem, possibilitando aos profissionais compreender melhor os
clientes submetidos a terapéutica transfusional e assim melhor atender as suas necessidades e
expectativas, uma vez que, entendemos que o cuidado/conforto de qualidade emerge da

expressividade desses proprios clientes.
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CAPITULO II.

CONTEXTOS E ESPECIFICIDADES DA PRATICA DE ENFERMAGEM EM
HEMOTERAPIA E TERAPIA TRANSFUSIONAL
Conceitos e Contextos da Hemoterapia e Terapia Transfusional:

O Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar conceitua a Hemoterapia como: “Servico
onde se realizam atividades que envolvem praticas relacionadas a transfusdo de sangue e
hemocomponentes” (BRASIL. Ministério da Saude, 2004).

Estas préaticas envolvem as fases do ciclo do sangue e de seus componentes, desde o
momento da coleta com o doador até a fase de transfusdo, quando o mesmo ja se encontra
fracionado e devidamente testado. Desse modo, as atividades realizadas pela enfermeira no
Servico de Hemoterapia séo as seguintes:

- captacdo de doadores de sangue: a enfermeira solicita aos clientes e seus familiares, o envio de
doadores para que se tenha sangue e Sseus componentes N0 momento em que necessitarem,
esclarecendo e divulgando a importancia da doacdo de sangue;

- triagem clinica ao doador: a enfermeira faz a identificacdo do doador, seu cadastro, dosagem de
hemoglobina, pesagem, afericdo de pressdo arterial e entrevista com a utilizacdo de um
questionario que abrange temas como patologias e cirurgias anteriores;

- coleta de sangue do doador: na sala de coleta, a enfermeira punciona uma veia calibrosa, para
coleta de aproximadamente 500 ml de sangue;

- tipagem sanguinea, classificacdo e armazenamento de amostras sanguineas: no servico de
hemoterapia abordado neste estudo, a enfermeira realiza o0s testes soroldgicos e

imunohematoldgicos, para isso recebe treinamento especifico;
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- fracionamento dos componentes do sangue: a enfermeira do servigo de hemoterapia em
destaque neste estudo, fraciona o sangue em seus componentes, tendo também treinamento
especifico para tanto;

- terapia transfusional (também utilizado o termo hemotransfusdo): a enfermeira tem a
responsabilidade de infundir sangue ou seus componentes atraves da via endovenosa.

Desse modo, a terapia transfusional enquanto uma atividade especifica da hemoterapia é “a
introducgdo de sangue total ou componente de sangue diretamente dentro da corrente sanguinea”
(BVS descritores em Ciéncias da Saude, acessado em: 2005 jun. 21).

Historicamente, a terapia transfusional é dividida em trés periodos. O periodo ou era pré-
historica que vai até a descoberta da circulacdo sanguinea por Willian Harvey, médico britanico
do século XVII. O segundo é o periodo pré-cientifico que vai de 1616 até o inicio do século XX,
qguando Landsteiner descobriu o grupo sanguineo ABO. Finalmente, o terceiro é chamado de
Periodo Cientifico, que se iniciou com as descobertas de Landsteiner vindo até os dias de hoje.
Assim, surgiu a era moderna, onde foi possivel perceber que algumas transfusGes causavam
reacOes graves que levavam o paciente a morte. Formaram-se conceitos sobre compatibilidade
sanguinea e a nocao de que era preciso respeita-la, para que o sangue nao fosse inutilizado logo
apos transfundido e para evitar riscos ao receptor. Esse fato representou uma revolugdo cientifica
na medida em que tornou possivel transfundir sem provocar risco a vida dos receptores (FILHO,
2000).

Apesar disso, a terapia transfusional ndo era um procedimento seguro porque ndo haviam
anticoagulantes para permitir a estocagem do sangue, sendo a transfusdo feita braco a braco.
Apbs a | Guerra Mundial houve a necessidade de estocagem de sangue porque muitos soldados
morriam por hemorragias agudas. O anticoagulante a base de citrato foi desenvolvido no periodo

entre as duas guerras, sendo formados os primeiros bancos de sangue.
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Apos a 2% Guerra Mundial, devido aos progressos cientificos e ao crescimento da demanda,
surgiram no Brasil os “Bancos de Sangue privados”, gerando uma situagdo de comércio e
lucratividade, sustentada na falta de esclarecimento da populacéo, favorecendo a proliferacao de
doencas transmissiveis pelo sangue e o baixo rendimento transfusional.

Na década de 70, impulsionado pelo avango da AIDS, o governo cria 0s Hemocentros
publicos, trazendo a difusdo de novos conceitos como:
¢+ Sangue, um bem nao mercantil;

% Doacdo voluntaria e gratuita;

¢+ Programas de captacdo de doadores voluntarios de sangue;
¢+ Fracionamento adequado e transfuséo seletiva;

¢+ Obrigatoriedade de testes sorologicos.

Aspectos Legais da Pratica Hemoterapica.

O Ministério da Saude regulamenta as Normas e Técnicas referentes a coleta,
processamento e transfusdo de sangue. A Coordenacdo de Sangue e Hemoderivados (COSAH) é
a instancia normativa responsavel pela interpretacdo e revisdo periddica das Normas.

Neste sentido, Souza e Régo (1996, p.101) referem que “a pratica da hemoterapia €
regulamentada por normas federais determinadas pelo Ministério da Sadude que visam assegurar
a qualidade do sangue e seus subprodutos e proteger os individuos envolvidos nas transfusoes,
doador e receptor .

Nesse contexto, devido ao crescimento de Servigos de Hemoterapia privados, aumenta
também o interesse pelos profissionais de enfermagem em avancar em mais uma especialidade: a
hemoterapia. A prética de enfermagem nessa area de acdo passa a ser regulamentada pela
Resolugcdo COFEN- 200/97 elaborada pelo Conselho Federal de Enfermagem, que dispOe sobre a

atuacdo dos profissionais de enfermagem em hemoterapia e transplante de medula dssea.

Destaca-se nessa Resolucdo a questdo da qualidade da assisténcia de enfermagem, para o enfoque
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da humanizacdo e para a énfase nos direitos a vida. Sdo os seguintes os objetivos especificos
contidos na Resolucao:

Assegurar a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem em
todo processo hemoterdpico e transplante de medula Ossea, a nivel hospitalar,
ambulatorial e domiciliar;

Promover a humanizacdo dos procedimentos relativos a hemoterapia e transplante de
medula 0ssea;

Garantir os direitos a vida e dignidade do homem, no pleno exercicio das acdes de
enfermagem, desenvolvidas no processo hemoterapico e no transplante de medula dssea.

Vale ressaltar que esses objetivos que se apresentam registrados em um plano tedrico séo
imprescindiveis para nortear a pratica de enfermagem e assim, possibilitar de fato o
cuidado/conforto de qualidade em hemoterapia. Por outro lado, cabe ao profissional de
enfermagem garantir a qualidade no plano préatico da assisténcia.

A Resolucdo também ressalta as competéncias do enfermeiro em hemoterapia. Entendemos
que essas competéncias sdo imprescindiveis para nortear as atitudes e comportamentos dos
profissionais de enfermagem, tendo em vista principalmente, o desenvolvimento das qualidades
técnicas e humanas de cada um. Certamente, um dos mais favorecidos com o aprimoramento
dessas qualidades € o cliente. Sdo as seguintes competéncias:

-Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos hemoterapicos e
de enfermagem nas unidades, visando assegurar a qualidade do sangue e
hemocomponentes/hemoderivados coletados e infundidos.

-Assistir de maneira integral aos doadores, receptores e suas familias, tendo como base o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e a legislac&o vigente.

-Promover e difundir medidas de saude preventivas e curativas através da educacdo de
doadores, receptores, familias e comunidade em geral, objetivando a salde e a seguranca
dos mesmos.

-Participar da equipe multiprofissional, procurando garantir uma assisténcia integral ao
doador, receptor e familiares.

-Assistir, orientar e supervisionar o doador, durante todo processo hemoterapico, frente as
possiveis intercorréncias.

-Elaborar a prescricdo de enfermagem,necessaria para as diversas etapas do processo
hemoterapico.

-Executar e/ou supervisionar a administracdo e monitorizacdo da infusdo de
hemocomponentes e hemoderivados, detectando as eventuais reacgdes adversas.
-Desenvolver e participar de pesquisas relacionadas a hematologia e hemoterapia.
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Certamente, o desenvolvimento destas competéncias €& imprescindivel para que o
profissional de enfermagem promova cada vez mais e melhor um cuidado/conforto de qualidade

ao seu cliente, garantindo o atendimento de suas necessidades e expectativas.

Especificidades da Pratica de Enfermagem em Terapia Transfusional.

A terapia transfusional € entendida como o oferecimento de concentrado de hemaécias
(células vermelhas) ou outro hemocomponente através de acesso venoso podendo ser
administrado concomitante ao soro fisiologico a 0,9%.

Hamening (1992, p.272) refere que o0 sangue e 0Ss Seus hemocomponentes sao
considerados medicamentos porque sao empregados no tratamento de patologias, ja que podem
ocorrer reacdes adversas, gerando a necessidade da cuidadosa consideracdo do binémio risco-
beneficio, quando se langa méo de sangue para a terapia. Acrescenta ainda que, a transfusdo de
células sanguineas também se constitui em transplante, no qual as células precisam sobreviver e
funcionar ap06s a transfusao, garantindo a eficécia da terapéutica.

A enfermeira responsavel pela terapia transfusional, recebe a solicitacdo de transfusdo e
colhe amostra sanguinea para realizacdo de testes imunohematoldgicos. Ap6s o componente
pronto, sdo verificados os sinais vitais do cliente antes do inicio da transfusdo e também sdo
realizadas as orientacGes sobre o procedimento, bem como, os esclarecimentos de acordo com as
necessidades de cada pessoa. O profissional deve ser tecnicamente eficiente para promover a
puncdo venosa com destreza. Segundo Souza e Régo (1996, p.114), “o responsdvel pela
transfusdo de sangue ou componentes e derivados deve ter conhecimentos relacionados as
normas técnicas para as transfusdes, as normas de bioseguranca e protecdo, bem como das

reagoes e complicagoes relacionadas ao procedimento”.
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Durante a terapia transfusional a enfermeira deve ficar atenta a qualquer anormalidade
sentida pelo cliente e, em caso de intercorréncias, a transfuséo é interrompida imediatamente. E
importante estar atento as principais variaces de comportamento deste cliente, observando
manifestacdes como dor, descontentamento, medo, ansiedade, duvidas. Ao término da transfuséo,
a enfermeira deve verificar os sinais vitais, visando identificar possiveis alteracbes no quadro
clinico do cliente e anotar os resultados em prontuario.

A atuacdo da enfermeira durante a terapia transfusional possui como objetivo principal:
garantir a qualidade do cuidado de enfermagem e a eficacia do processo de transfusdo de sangue
e seus componentes, oferecendo um cuidado/conforto efetivo ao cliente que necessita dessa
terapéutica. Para estar apta a cumprir este objetivo € necessario perceber e saber reconhecer tanto
as tensGes de carater bioldgicas como dor, dispnéia, nausea, insdnia, tonteira, sudorese, e
fraqueza, quanto também reconhecer tensdes de aspectos psicossociais como: medo da morte,
medo da AIDS e outras doencas, ansiedade, soliddo, vazio, depressdo, aflicdo, confusdo e
aversdo. Enfim, é fundamental o conhecimento da semiologia relacionada a hematologia e

hemoterapia que por sua vez estdo ligadas a terapia transfusional.

Considerando a complexidade das atividades que envolvem préticas relacionadas a
transfusdo de hemocomponentes, cabe ratificar que, no momento em que a enfermeira presta o
seu cuidado em hemoterapia, deve valorizar tanto a aplicabilidade da técnica correta de
transfusdo, quanto a interacéo e relacdo com o cliente visando proporcionar esclarecimento sobre
a terapéutica utilizada (riscos transfusionais, beneficios do procedimento, origem e controle
soroldgico do hemocomponente administrado, por exemplo), dando voz assuas necessidades.

Desta forma, as enfermeiras que atuam na transfusdo de sangue e componentes necessitam

ter conhecimento cientifico sobre todas as atividades desenvolvidas pelo servico de hemoterapia,
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a fim de esclarecer duvidas que possam surgir sobre doacdo de sangue, tempo de durabilidade
deste sangue, e assim atender as reais expectativas e necessidades do cliente submetido a terapia
transfusional. Como o0 sangue e hemocomponentes possuem uso freqlente, os hospitais
atualmente necessitam de uma unidade transfusional dentro das dependéncias hospitalares,
promovendo maior rapidez do atendimento solicitado e atuacdo imediata durante possiveis
complicacdes transfusionais ou complicacdes devido a puncéo venosa.

A partir do exposto e considerando a relevancia das atividades especificas desenvolvidas
pela enfermeira da hemoterapia, identificamos a necessidade de um levantamento de producées
cientificas recentes, publicadas em revistas de enfermagem, acerca da atuacdo da enfermagem na

hemoterapia. Destacamos algumas no quadro a seguir:

Quadro 1: Artigos recentes produzidos sobre a tematica da terapia transfusional.

Ano de Titulo do Artigo Autor (es) Revista
Publicacao Cientifica
1996 Transfusdo Aut6loga usando os SANTOS, Gentil D. dos, Revista
métodos de coleta pré-operatériae | HORIZONTE, S. P., Brasileira de
recuperacdo intra-operatdria em BRUCE, M. C. M., Enfermagem
cirurgias ortopédicas eletivas KALIL R. K.
2000 O cuidar do cliente com problemas SANTOS, Mauro Revista
hematoldgicos - uma experiéncia de Leonardo Salvador Brasileira de
ensino aprendizagem. Caldeira dos, Enfermagem
2001 O Trabalho da Enfermeira em VALADARES, Glaucia Revista da
Hemoterapia: Uma Préatica Valente,VIANA, L. Escola de
Especialista. Enfermagem
Anna Nery.
2001 O cuidar da enfermeira em SILVA, Gilce Erbe de Revista da
Hemoterapia neonatal: O caso de Miranda, Escola de
uma Unidade de Terapia Intensiva Enfermagem
Neonatal-Rio de Janeiro Anna Nery.
2002 Noc0es basicas sobre hemoterapia: | SANTOS, Nereida Lucia Revista da
possibilidade de conteudo curricular Palko dos, Escola de
para a graduagdo em enfermagem. FIGUEIREDO,N.M.de. Enfermagem
Anna Nery
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Foi possivel constatar nessas producdes que, a enfermeira possui papel importante durante
todos os procedimentos desta especialidade. Contudo, verificamos que ainda € incipiente o
numero de trabalhos desenvolvidos por pesquisadoras enfermeiras abordando tal pratica de
salde. Dos artigos encontrados, descrevemos a seguir uma sintese dos trabalhos, buscando as
interfaces com o enfoque da terapéutica transfusional.

Santos et. al (1996), destacam um dos procedimentos da terapia transfusional muito
utilizado atualmente, a transfusdo autéloga ou autotransfusdo, como um meétodo da terapia
transfusional relevante em caso de cirurgias eletivas. A autotransfusao é bem aceita pelos clientes
e pelas equipes médicas, devido principalmente, aos beneficios que o procedimento promove
como: eliminacdo de riscos de transmissdo de doencas, de riscos de reagdes leucocitarias e aos
anticorpos do sangue do doador, e doenca causada pela reacdo enxerto versus hospedeiro, além
de estimular a eritropoiese resultando na recuperacao mais rapida dos niveis de hemoglobina e de
oferecer maior seguranca e tranqguilidade emocional aos clientes.

Um outro aspecto importante destacado no trabalho de Santos et. al (1996), € a questdo da
énfase no atendimento das necessidades e expectativas dos clientes da hemoterapia, na medida
que é oferecido a cada um, opcOes terapéuticas, como retirar o seu sangue e depois reintroduzi-lo
sem que haja a necessidade de expb-lo ao sangue de outra pessoa, amenizando o0 estresse de
receber a infusdo de um “sangue estranho”.

Santos (2000) em seu trabalho, reafirma a importancia da valorizagcdo da hemoterapia ainda
no Curso de Graduacdo em Enfermagem. Destaca em seu estudo a observagdo dos professores
sobre seus alunos que, ao cuidarem de clientes com problemas hematoldgicos manifestavam
diversas reacOes emocionais no ato de prestar o cuidado, que variavam entre a ansiedade, a
inseguranca, o choro, a tristeza, as reacdes em relacdo a dor, a frustragcdo da perda, ja que a morte

€ uma constante, devido ao tipo de doenca dos clientes internados (linfomas e leucemias).
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Corroborando com o autor, acreditamos que estas reacbes emocionais manifestadas pelos
alunos também se encontram presentes no cuidado prestado pela enfermeira da hemoterapia
durante a terapia transfusional, uma vez que a clientela que utiliza o servico de hemoterapia é a
mesma, exceto em casos isolados, como acidentes automobilisticos, em que se faz necessaria
reposicdo de volemia.

Valadares e Viana (2001) abordam a valorizacao da pratica hemoterapica especializada da
enfermeira, ressaltando em seus estudos o cuidado de enfermagem na hemoterapia como uma
pratica especialista, caracterizada pelo amplo conhecimento técnico e especifico que é
desenvolvido pela enfermeira da hemoterapia, demonstrando a necessidade do reconhecimento e
ampliacdo quantitativa de enfermeiras nesta especialidade.

Santos e Figueiredo (2002) vislumbram nos seus estudos, a necessidade dos cursos de
graduacdo em enfermagem incluirem o contedo de hemoterapia no programa pedagdgico, uma
vez que vem crescendo o interesse de alunos de graduacdo, pds-graduacdo e profissionais em
trabalhar nesta especialidade, tornando importante um conhecimento profundo sobre
hemoterapia. As autoras sinalizam para a implementacdo do conteldo de hemoterapia no
programa curricular da graduacao de enfermagem.

Portanto, acreditamos ser importante o reconhecimento desta especialidade e a divulgagéo
dos estudos, para que as enfermeiras, que atuam no servico de hemoterapia tenham as mais
amplas oportunidades e possibilidades de socializar experiéncias e aprofundar conhecimentos
sobre terapia transfusional. Desse modo, o principal beneficiado frente ao desenvolvimento das
enfermeiras, certamente, sera o cliente que usufluird de um cuidado/conforto de enfermagem

adequado as suas reais necessidades.
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CAPITULO IILI.

ABORDAGEM TEORICA E METODOLOGICA DO ESTUDO.

A proposta desta pesquisa € aprofundar conhecimentos sobre o cuidado/conforto de
qualidade na pratica da enfermagem em terapia transfusional na perspectiva do cliente usuario do
Servico de hemoterapia. Partimos do pressuposto de que a expressividade de cada cliente
constitue-se em elemento imprescindivel para indicar as pistas para um cuidado/conforto de
qualidade de enfermagem em terapia transfusional.

Nessa perspectiva, para melhor apreensdo, raciocinio e juizo do objeto de estudo,
adotamos o Referencial da Qualidade e a Teoria do Cuidado/Conforto de Figueiredo. Para
alcancar os objetivos optamos pela abordagem qualitativa com a utilizacdo das técnicas de
observacao participante e da entrevista realizada durante a realiza¢do de procedimentos da terapia
transfusional. A exploracdo do material obtido por meio das expressividades dos clientes e dos
dados observacionais permitiu evidenciar duas categorias empiricas, que foram posteriormente
analisadas segundo os referenciais teoricos, quais sejam: - O ambiente em hemoterapia: o lugar
do cuidado/conforto; e, - A vida através do sangue: o sujeito do cuidado;

Portanto, esse capitulo apresenta primeiramente as bases teoricas que subsidiaram a analise
desse estudo e a seguir as bases metodologicas no qual descrevemos o conjunto de procedimentos

utilizados para o alcance dos objetivos do estudo.
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BASES TEORICAS.

e TEORIA DA QUALIDADE

Historicamente, 0 marco temporal e conceitual da qualidade tem inicio a partir de 1950, no
Japdo, tendo como precursor o americano W. Edwards Deming. Ele iniciou um ciclo de
ensinamentos para uma platéia de 500 pessoas e pregava principalmente a seguinte teoria:
“quanto maior for a qualidade, menores serdo os custos de produg¢do”. Assim, existe uma
tendéncia no sentido dos especialistas em qualidade preocuparem-se principalmente com a
qualidade dos produtos. Desse modo, a teoria da qualidade por muito tempo valorizou e
viabilizou somente um discurso voltado para melhorias da dimensdo técnica da qualidade,
descobrindo as causa de defeitos dos produtos, as ndo conformidades evidenciadas nos servicos,
corrigindo-os, promovendo notdveis progressos organizacionais e estabilidade financeira das
empresas.

Entretanto, na década de 80 surgiu o interesse pela qualidade dos servicos e maior
valorizacdo do ser humano. Neste sentido Moller (1995, p.5) destaca a importancia de “colocar
as pessoas em primeiro lugar”. Destaca ainda a relevancia da qualidade pessoal dos profissionais
que prestam servicos aos clientes nas organizagcdes. Para o autor, a qualidade pessoal é
constituida tanto da qualidade técnica como da qualidade humana. A Qualidade técnica significa
“satisfazer exigéncias e expectativas concretas: Por ex., tempo, qualidade, seguranca e
garantia” (1995, p.14). A Qualidade humana significa “satisfazer expectativas e desejos
emocionais: Por ex., atitudes, comprometimento, comportamento, atencdo, credibilidade,
consisténcia e lealdade” (1995, p.14). O autor afirma ainda que os conceitos “técnica” e

“humana” s@o complementares.
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O movimento de valorizagdo do aspecto humano da qualidade &, sobretudo, no sentido de
concentrar esforcos ndo apenas na qualidade dos produtos e servigcos, mas, a nova estrutura
conceitual e pratica da qualidade, envolvendo também, as necessidades e expectativas das
pessoas. Para Moller (1995) o novo modo de pensar acrescenta novas dimensfes a idéia de
qualidade, melhorando as relagdes humanas, fortalecendo a comunicacdo, formando espirito de
equipe e mantendo padrdes éticos elevados.

No que diz respeito a qualidade na enfermagem, Régo & Porto (2001, p.2) referem que:

A preocupacdo com a qualidade é antiga, do ponto de vista histérico. Ha muito tempo

observa-se tanto em paises desenvolvidos, como naqueles em vias de desenvolvimento, uma

busca constante por melhores alternativas, planejadas e sistematicas, para promover e

garantir a qualidade de produtos e servigos, bem como a qualidade de vida das pessoas.

Na Enfermagem, vale enfatizar que, a qualidade tem sua génese historico-social a partir de

Florence Nightngale (1820-1910). Este fato pode ser evidenciado, particularmente através

da publicag¢do do seu livro “Notes on Nursing”, em 1856. Esta obra é constituida de uma

abordagem, cuja énfase remete tanto a dimens@o da qualidade ambiental e dos alimentos,
quanto “as qualidades exigidas de uma boa enfermeira”.

E importante ressaltar que a nogao do termo qualidade é ampla e de acordo com Abbagnano
(2003, p.816) “dificilmente pode ser reduzida a conceito unitario”. Entretanto, Régo (2005, p. 1)
refere que “no contexto contemporaneo é possivel constatar uma certa uniformidade quanto ao
conceito do termo qualidade, sobretudo quando o seu significado especifico caracteriza habitos
disposicionais construtivos, produtivos e sauddveis”.

A ABNT (Norma ISO 8402, 1995, p.1), define a qualidade “como a totalidade de
caracteristicas de uma entidade que lhe confere a capacidade de satisfazer as necessidades

explicitas e implicitas”. Nesse sentido, 0 termo entidade designa atividade, processo, organizacao

Ou pessoa.
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Para complementar o entendimento acerca do termo qualidade e ainda visando ressaltar
para além da perspectiva do atendimento as necessidades e expectativas do cliente, toda a
subjetividade que envolve o termo qualidade, destacamos Demo (1998, p. 94) quando refere que:

Qualidade é a luta, por vezes desesperada, de retomar uma intensidade que teima em

transformar-se em extensdo. Intensidade denota dimensdes tais como: fendmenos que ndo

se esgotam no superficial, mas marcam-se pela profundidade, como o amor;

fendbmenos que reagem a rotina extensa e, por isso, buscam renovar-se sempre, como a

felicidade;

fendbmenos que primam pela dindmica do compromisso, como € o engajamento politico, ou

a militéncia;

fendmenos que indicam a plenitude da realizagdo humana, como a santidade;

fenbmenos que valorizam participacdo humana, mais que a mera presenca fisica ou

quantitativa, como é o envolvimento comunitario, a democracia, a cidadania;

fenbmenos que apontam para dimens@es valorativas do ser humano, como a dedicacéo, a

ética, a abnegacao, o envolvimento, a prestatividade, a solidariedade, .etc.

Para Mezomo (2001, p.73) a qualidade é compreendida como  “um conjunto de
propriedades de um servi¢o (produto) que o tornam adequado a missdo de uma organizacao
(empresa) concebida como resposta as necessidades e legitimas expectativas de seus clientes”.

Prosseguindo, Mezomo (2001) refere também que o paciente de “objeto” passou a ser
também “sujeito” do tratamento e sua opinido assim como seus sentimentos devem ser
considerados. O autor destaca ainda que “nao é possivel satisfazer os clientes, se 0s servigos nao

forem adequados as suas necessidades e se o atendimento deles ndo estiver previsto na propria

defini¢do da “missdo da institui¢do” (2001, p.111).

Portanto, Qualidade “implica que o0s usuérios de servicos recebam pontualmente,
eficientemente e seguramente (qualidade técnica) ajuda em condicbes materiais e eticas
adequadas (qualidade percebida)” (BVS | Descritores em Ciéncias da Salude (acessado em: 2004

jul 10).
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Sob esse ponto de vista, Mezomo entende que “a qualidade na drea de saude implica
também a explicitacdo e incorporacao dos direitos fundamentais da pessoa humana que devem

ser garantidos e preservados em sua integridade” (2001, p.57).

No que se refere as politicas publicas na area de satde é possivel constatar que a dimenséo
da qualidade esta de forma explicita descrita nos diversos Programas e Manuais procedentes do
Ministério da Saude, implantados e implementados atualmente em muitas instituicbes de satde
brasileira. A abordagem da qualidade na area de satde tem destaque, por exemplo, no Programa
de Acreditacdo das Organizacbes Prestadoras de Servicos Hospitalares (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003). Na leitura relacionada a servicos profissionais e organizacdo da assisténcia:
“ENFERMAGEM” destaca-se 0 item de orientacdo que deve ser implementado referente a
garantia da qualidade da assisténcia de enfermagem, qual seja: “Avaliagcdo sistematica dos
procedimentos de enfermagem que demonstre resultados dos cuidados prestados e a coeréncia
das condutas adotadas”.

Quanto a este item entendemos que o cuidado de enfermagem é fundamental para o alcance
de resultados favordveis ao atendimento das necessidades dos clientes submetidos ao
procedimento de terapia transfusional.

Destacamos também o “Manual de Acreditacao das Organizagdes Prestadoras de Servigos
de Hemoterapia” (M. S; ANVISA; ONA, 2003). No capitulo da “Garantia da Qualidade” temos
acesso a seguinte leitura:

Garantia da Qualidade — Nivel 1. Atividades destinadas a avaliar e garantir a qualidade

dos servigos oferecidos internamente e externamente...A organizacdo desenvolve

atividades destinadas a qualidade do atendimento contando com um grupo

multiprofisional, destinado & promocdo e incorporacdo da qualidade nos processos
institucionais (p.20).
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No acesso ao Manual, também esta descrito a seguinte leitura em relacdo a questdo do
cuidado no ambiente hospitalar:
A Direcao da organizagdo contribui e orienta o processo de planejamento e avaliacéo

organizacional. O planejamento formulado pela diretoria apresenta aspectos orientados
para o atendimento e cuidados ao cliente” (p.14)

Certamente, a implantacdo de diretrizes e estratégias contidas nesses documentos com
vistas a melhoria da qualidade da assisténcia ndo garante de forma efetiva e afetiva uma realidade
voltada para a otimizacdo do atendimento institucional, bem como o cuidado/conforto de
qualidade de enfermagem no ambiente hospitalar. Acreditamos que o processo de melhorias
continuas na implementacdo desses programas depende, sobretudo, das qualidades técnicas e
humanas dos profissionais envolvidos e comprometidos institucionalmente.

A qualidade de atendimento em um Servico de Saude seja qual for a especialidade,
inclusive na Hemoterapia, ¢ devidamente alcancada quando o cliente € mais valorizado, ouvido,
reconhecido, informado, e plenamente esclarecido quanto as suas ddvidas que possam surgir ao
longo do periodo de internacdo. Desta forma, qualidade na satde ndo deve ser visualizada como
meta , mas como um processo na busca de oportunidades de melhorias continuas, visando a

promocdo de cuidados e servigos que atendam cada vez mais e melhor o cliente e seus familiares.

e TEORIA DO CUIDADO/CONFORTO DE FIGUEIREDO.

Nébia Maria Almeida de Figueiredo nasceu na cidade de Crato, no Estado do Cear4, Brasil,
em 09 de marco de 1943. A opcdo pela enfermagem emergiu apds ter observado os cuidados
prestados por uma tia enfermeira a sua irma, que morreu jovem por complicacfes pos-operatorias
depois de uma crise de apendicite. Também foi influenciada de modo particular pela mée,

presenca sempre solidaria as pessoas que precisavam de ajuda e até de cuidados, quando doentes.
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Uma vez determinada em ser enfermeira, ela refere que, motivada pela influéncia de
familiares e dela mesma, decidiu afastar-se da sua terra, sua casa, sua familia e, principalmente,
daquela que a ensinou a ser sensivel, que Ihe concedeu a vida. Figueiredo (1997) declara que
“foi uma op¢do que nasceu no corag¢do e na mente, como um movimento, uma onda energética
emanada do meu corpo, sempre em dire¢do ao corpo de quem precisava de auxilio (1997, p. 1).

Figueiredo graduou-se em 1970 na Escola de Enfermagem D. Anna Nery da Universidade
do Brasil (atualmente Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — EEAN/UFRJ). Recebeu o grau de Mestre em Enfermagem em 1991 e o de Doutor, foi
conquistado em 1994, ambos os titulos foram obtidos na EEAN/UFRJ.

No periodo entre 1988 e 1991, foi diretora do Hospital Escola Sdo Francisco de Assis
(HESFA/UFRJ), onde implementou um projeto que destacava a interdisciplinaridade como
marco de trabalho. Em 1992 implantou a Superintendéncia de Enfermagem no Hospital
Universitario Graffrée e Guinle, a primeira do Pais da rede publica. Assumiu, ainda, a direcdo no
HESFA, no periodo de 1993 a 1994.

Uma parte de sua carreira docente transcorreu no periodo entre 1979 e 1994 na
EEAN/UFRJ. Em 1994, Figueiredo prossegue sua experiéncia educacional na Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(EEAP/UNIRIO) e em 1997 apresenta a Tese intitulada “...4 mais bela das artes...o PENSAR o
FAZER da ENFERMAGEM: bases TEORICAS e PRATICAS para uma TEORIA do
CUIDADO/CONFORTO”, como requisito para Concurso de Titular do Departamento de
Enfermagem Fundamental da EEAP/UNIRIO .

Ao longo de sua trajetdria historica profissional, Figueiredo tem acumulado diferenciadas

vivéncias e experiéncias, sempre socializando, desenvolvendo e avaliando a préatica de ensinar,
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de cuidar e de ensinar a cuidar. Dentre as principais experiéncias de cuidados de enfermagem,
destacam-se:

- cuidados a clientes com doencas pulmonares (ITP/UFRJ);

- cuidados a comunidades com necessidades de satde (Departamento de Saude Pablica do Estado
do Rio de Janeiro);

- cuidados aos clientes hospitalizados (Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - HUGG);

- cuidados de enfermagem a adolescentes em situacao irregular (EEAN/UFRJ);

- cuidados de enfermagem a adolescentes da Casa do Pequeno Jornaleiro;

- cuidados de enfermagem a presidiarios (Estabelecimentos Milton Dias Moreira e Talavera
Bruce);

- cuidados de enfermagem a prostitutas (Vila Mimosa);

- cuidados de enfermagem a clientes idosos (HUGG e Hospital Escola Sdo Francisco de  Assis -
HESFA);

- cuidados de enfermagem a portadores do virus HIV e com AIDS (HUGG e HESFA);
- cuidados de enfermagem a clientes em processo de reabilitacdo (HESFA);

Sobre essa trajetoria profissional, Figueiredo sempre cuidou das pessoas e aprendeu com
elas a valorizar a profissdo e a compreender a importancia de ser enfermeira no cotidiano de
cuidar e no espaco das instituicdes de salde e fora delas. Descobriu que “a enfermeira produz
informacéo, gera cultura e faz politica”. E, aprendeu a avaliar a sua “prdtica de ensinar a
cuidar e de cuidar mesmo (1997, p.5).

Figueiredo acredita que enfermagem € “intui¢do, emogdo, ajuda, liberdade, sensualidade,
sensibilidade e muita vontade de cuidar do corpo dos seres humanos, que inclui humores e
odores ”(1997,p.3). Ela vé esta profissdo como “uma arte que se materializa na acéo de cuidar e
que tem o corpo como seu principal instrumento”.

Na sua singularidade de olhar para 0 mundo para descrevé-lo, Figueiredo direciona a sua
visdo fazendo uma aproximacdo da enfermagem com a “arte mesma”. Para ela, a enfermagem,

“deve ter o mundo como espaco para construir sua obra de arte, nos homens e nas mulheres,
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onde a vida € objetivada em seus corpos sadios ou com desvio de saude, necessitando ou ndo de
restauragdo (op.cit). Nesta linha de pensamento expressa também que, a enfermeira
é a restauradora, que vive e trabalha, que se emociona, que se irrita, mas cuida. Restaurar
é mais dificil que criar, mais complexo, pois o restaurador deve ter materiais necessarios e
saber utiliza-los, para dar ao ser que necessita o cuidado o mesmo tom, a mesma cor, a
mesma energia, a mesma integridade fisica e ou psicoespiritual antes do desvio da salde. E
devolver a obra restaurada, para a sua familia, para o seu ambiente, para o seu trabalho
(1997, p.65).
Todas as experiéncias vivenciadas como estudante, enfermeira assistencial, docente nos
cursos de graduacdo e pds-graduacdo, participacfes em conferéncias, projetos de extenséo,
bancas examinadoras e autora de livros e artigos sobre enfermagem, contribuiram para a

construcdo de bases tedricas e praticas com vistas ao desenvolvimento de uma Teoria do

Cuidado/Conforto.

A teoria de Figueiredo e 0s conceitos principais.

De acordo com Régo (2005) as crises ideologicas, politicas e do pensamento evidenciadas
na contemporaneidade, trazem a tona a necessidade da organizacao profissional de enfermagem,
capacitar-se progressivamente, para usufruir de uma base tedrica, que apresente o subjetivo, a
arte e o universal como possibilidade, ndo obstante um horizonte cultural tdo multifacetéario.

Certamente, evidencia-se no momento contemporaneo, um significativo desafio para os
profissionais de enfermagem, qual seja, a construcdo de conhecimentos de enfermagem pautada
num cdédigo de comunicacdo universal, sem contudo regular-se numa padronizacdo rigida de
conceitos, proposi¢cdes ou suposicdes. “A arte na enfermagem é aquilo que satisfaz na genuina
subjetividade, aquele que oferta o cuidado e o outro que recebe o cuidado” (REGO, 2005, p. 1) .

Nesse sentido, considerando que as teorias constituem “conceitos inter-relacionados,

proposicdes, especificando relagdes entre as variaveis e finalidade declarada de explicar ou
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prever os fatos/eventos (GEORGE, 2000, p.12), optamos nesse estudo pela utilizacdo da Teoria
do Cuidado/Conforto de Figueiredo pelo motivo da oportunidade de sublinhar a objetividade e
subjetividade do cuidado/conforto em terapia transfusional e da possibilidade de retratar e
interpretar essa pratica de enfermagem a partir de trés BASES denominadas de:

a TERRA - o enfoque principal € a Enfermagem e o ambiente de cuidados. Ecologia.

0 SOPRO - o foco € a vida e a natureza do homem e da mulher frente aos desvios de salde.

as PISTAS - Semiologia e semiotécnicas — diagndstico de Enfermagem. A énfase sdo 0s
cuidados de enfermagem prestados caracterizando-os como ARTE.

Essas trés BASES tedricas constituem os conhecimentos fundamentais para a aplicabilidade
dos MATERIAIS de CUIDAR/CONFORTAR (o Logos, as Pulsdes e a Praxis) que as

enfermeiras utilizam para MODELAR o CUIDADO/CONFORTO DE ENFERMAGEM.

Ao longo de sua carreira, Figueiredo tem descrito a sua visdo em relacdo a determinados
objetos inerentes a préatica ou a pesquisa de enfermagem. Para ela enfermagem € “uma pratica
social que se utiliza dos conhecimentos das ciéncias (cientificas e empiricas), fundamentando-se
no seu fazer, cuidado/conforto, para as pessoas com saude ou com desvio” (1997, p. 59). E,

sempre que possivel, Figueiredo (2003) reafirma que a enfermagem

é uma arte, uma ciéncia e um ideal, necessarios a uma pratica qualificada e sensivel para
cuidar das pessoas em qualquer situacdo — com saude ou com doenca-, independente de
crencgas, costumes, culturas, posicoes politicas, ideoldgicas, técnicas ou étnicas.

Em relagdo ao sujeito do cuidado de enfermagem, Figueiredo entende o cliente como “um
ser Unico que quer se realizar, que ndo pode ser generalizado e que tem dimensdo inconsciente”

(2003, p.117). Aponta também para a seguinte visao:

Para nos, ndo € mais possivel considerar o sujeito do cuidado como “paciente” — um ser
passivo, sem direitos, sem deveres que ndo reage, ndo reclama. O cliente da enfermagem €
cidaddo que participa, paga imposto, que pode aceitar ou ndo os servicos que lhe séo
prestados.

Complementando, Figueiredo et. al.(2003, p.80) entendem como cliente:
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Um cidadao com direitos e deveres, que pode e deve exigir cuidados seguros e confortantes
ou recusa-los quando se sentir pressionado e em risco. E quem participa dos cuidados
prestados pela enfermagem ou os aceita se estd incapacitado, e que se encontra sob a
responsabilidade da enfermagem.

Sobre a definicdo do que é saude, a autora entende que € um conceito vago que engloba
muita coisa: bem-estar, condi¢des de vida, auséncia de doenca, paz de espirito, acesso a educacao
e a habitacdo, estar bem com a consciéncia, entre outros.

Determinados conceitos sdo basicos e evidentes nas suas producdes cientificas e sobretudo,
constituem-se essenciais na Teoria do Cuidado/Conforto de Figueiredo, quais sejam:

- Cuidar

- Cuidado

- Conforto

- Corpo e cuidado com o corpo

- Ambiente e ambiente do cuidado

Sobre o cuidar

Sobre a dimenséo do cuidar Figueiredo refere que: “tem origem do verbo latino cogitare,
que significa “‘imaginar, pensar, tratar, dar atengdo”, dai o sentido de ter cuidado com a saude
de alguém” (2003,p.80). Afirma ainda que “para cuidar bem € necessario ter conhecimento, ter
emogdo, ter crenga e ser agdo” (1997, p.164).

Figueiredo enfatiza em sua teoria a dimens&o subjetiva do cuidar/confortar e refere que o
material “sensivel” da enfermagem, porém ndo fragil, ¢ a emog¢do que faz parte da natureza
humana e ¢ ela que modela as acdes e decisbes que ndo podem ser entendidas fora do pensamento
e da préatica da enfermagem.

Quanto a dimensdo objetiva do cuidar/confortar destaca para a necessidade da utilizacdo
dos materiais objetivos (utensilios de cuidar), quais sejam: bacia, jarra, cubas, bandejas, seringas,

camas, lencdis, ataduras, agua, solucdes, ar, luz, ambiente, dentre outros.
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Neste sentido, associamos o0 entendimento sobre cuidar segundo Figueiredo, com a
atuacdo da enfermeira do Servico de Hemoterapia, sobretudo quando aborda sobre os materiais
objetivos e subjetivos utilizados para cuidar.

Basta a todos nos, profissionais de enfermagem, a capacidade de introspecc¢éo e reflexédo
no sentido de melhor ajuizamento conceitual do termo cuidar e como cuidar,enquanto acao
fundamental para possibilitar o cuidado/conforto de enfermagem de qualidade em terapia
transfusional.

Sobre o cuidado.

O cuidado tem surgido com diferentes definicdes conceituais, sendo alvo de investigacao
tanto sob a visdo de quem cuida, como daquele que é cuidado. Entretanto, é possivel evidenciar
semelhancas na esséncia do sentido do termo. Em relacdo ao conceito de cuidado, Figueiredo
(1997 p.59-60) refere que:

cuidado é acdo entre duas pessoas: uma oferta o cuidado e a outra recebe e é acdo

incondicional do trabalho da enfermeira, que envolve movimentos corporais, impulsos,

emocles (amor, édio, alegria, esperanca, tristeza, desespero); energia, disponibilidade

para sentir, tocar o outro. E um ato libertador da enfermeira — ele Ihe da autonomia e é a

esséncia da profissdo, porque significa uma a¢do humana que ultrapassa os limites de

guem da e de quem recebe o cuidado: é uma acdo politica, transpessoal, transversal,
espiritual.

Figueiredo (1994, p.38), afirma ainda que “sem cuidado, ndo se obtém cura; o cuidado é a
esséncia da enfermagem e conota sensibilidades entre a enfermeira e a pessoa; a enfermeira co-
participa com a pessoa’’. Manifesta ainda que, o cuidado é um ato libertador da enfermeira, pois
Ihe d& autonomia e € a esséncia da profissdo, porque significa acdo humana que ultrapassa o
limiar de liberdade de quem da e de quem recebe o cuidado, sendo uma acdo transpessoal,

transversal, espiritual. Enfatizando a questdo de cuidado, ainda segundo a Otica de Figueiredo

(1994),:
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Para que aconteca o cuidado é necessario um agente, que se torna referéncia para o
cuidado do sujeito. O cuidado centrado no individuo é relativo, pois implica em uma malha
de relacbes que engloba familia, grupos, instituicdo e sociedade. Esse cuidado também
implica no prazer de viver, em distrair-se tentando ndo viver em fungdo da doenga,
buscando atividades que evocam o sensivel e o sutil no cuidado.

Portanto, para Figueiredo (1997), o cuidado de enfermagem é baseado tanto na realizacdo
de procedimentos, no conhecimento das patologias fisicas, na ajuda na realizacdo de exames
dentre outras dimensfes objetivas, mas, também, no conhecimento da subjetividade visando
complementar a ciéncia de cuidar.

Nesse sentido, entendemos que o cuidado deve ser sentido, vivido e integrado ao nosso
cotidiano, visto que, ele é inerente a profissdo de enfermagem. Na Enfermagem em Hemoterapia
é evidente a necessidade da utilizacdo de materiais objetivos mas, também, a valorizacdo da
dimensdo sensivel do cuidado, especialmente, no ambiente de cuidados onde é realizado o
procedimento da terapia transfusional.

Entdo, na terapéutica transfusional é fundamental o relacionamento entre o profissional e o
cliente, para possibilitar naturalmente a pulséo para sensibilidades entre a enfermeira e a pessoa,
favorecendo assim, o atendimento das reais necessidades e desejos de quem oferta e de quem

recebe o cuidado.

Sobre o0 conforto

Confortar, segundo Figueiredo et.al (2003, p.81), significa:

dar forca, fortalecer, consolar, isto é , colocar o cliente em condigdes agradaveis para seu
corpo-espirito, condicdes estas diretamente ligadas ao ambiente de boa iluminacéo e
circulacéo de ar, sem odores desagradaveis; com utensilios e roupas limpas, cheirosas,
secas, sem pregas, entre outros fatores.



Num encontro® informal realizado em 29 de abril de 2005 com enfoque na Teoria do
Cuidado/Conforto, Figueiredo referiu que, a sensacdo de conforto ou estar confortavel é
experimentado por cada cliente de forma individual, tendo em vista que cada pessoa possui
suas preferéncias. Ela considera fundamental que a enfermeira desenvolva a capacidade para
identificar quais as necessidades reais desse cliente em relacdo ao conforto fisico, mental e
emocional (ndo se pode perder a emocao).

Prosseguindo, ela declara que as pistas para identificar o conforto ou desconforto sdo
justamente a expressdo do cliente ou da familia que reage e a enfermeira precisa identificar
que algo ndo esta legal, seja através de um trejeito do rosto, seja através de uma cara de medo
ou de angustia. Segundo Figueiredo os profissionais de enfermagem precisam realizar muitos
exercicios para fazer a leitura do corpo e identificar pistas que sinalizam para o cuidado e para
o conforto. No meio destas respostas, tem de novo PISTAS para a gente investigar por que
uns respondem de um jeito e o outro de outro jeito. Acontece que, mesmo oferecendo
conforto, é importante rever as pistas porque o profissional que cuida ndo sabe se o conforto
que esta oferecendo € o conforto que o cliente quer e que ele acredita.

Portanto, fica claro que as enfermeiras necessitam aprimorar seus sentidos para perceber
o conforto vivido pelo outro, mesmo no que ele ndo diz. Percebendo através do que o cliente
expressa pelas pistas que estdo la em seu corpo, que estd com medo de realizar a terapia

transfusional, ou que néo quer realizar, mas aceita, porque precisa.

3 participaram desse encontro Dra. Nébia Maria Figueiredo, Dra. Marléa Chagas Moreira, Dra.
Margarethe Santiago Régo e Enfermeira Andréa Rabello Netto. Realizado em 29/04/05.
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Sobre o0 corpo e o cuidado com 0 corpo

Corpo é entendido por Figueiredo como: “unidade psicossomdtica que fala, que se
expressa por meio de sinais e gestos, que sente. E onde cada célula repete a funcdo criadora
total do ser humano” (2003, p.81).

O cuidado com o corpo remete as relacbes humanas. Isto quer dizer que desde que

nascemos somos cuidados pelo outro: mée, pai, professor, enfermeiro, médico entre outros,

agentes a produzirem uma discursividade sobre o corpo, quer de cunho altamente afetivo
como o amor materno, ou de uma tonalidade dessubjetiva do saber técnico e cientifico

(TEIXEIRA E FIGUEIREDO, 2001, p.93).

Cabe ressaltar ainda que para Teixeira e Figueiredo (2001, p.89) “o cuidado com o corpo
inclui: medidas preventivas, préaticas higiénicas, habitos alimentares, lazer, relagdes humanas,
estética e afetividade. Inclui também, as praticas do bem viver, os aspectos ecoldgicos,
filoséficos e recreativos”.

Para Figueiredo o corpo “é revelado no ato de cuidar, pois possui cor, postura, proporgao,
estrutura, movimentos, sentimentos, tensdes, vitalidade, entendidas como qualidades e
expressdes do interior, consideradas individuais e singulares de cada individuo . Nesta linha de

pensamento Figueiredo (1997) com a percepcdo fina e apurada de sempre, busca alertar as

enfermeiras para

0s movimentos faciais corporais, gestuais, para olhares, expressoes, entonacdo de voz,
cheiro, tato, toque, comunica¢do aberta que exige da enfermeira ‘saber ouvir’, saber
escutar, comunicacdo interpessoal que é aquela que transmitimos e € recebida, €
entendida, é decodificada pelo cliente e envolve antipatia, empatia, simpatia, aceitacéo ou
nao do outro e tanto pode ser entre aluno e docente, entre enfermeiro e cliente (p.119).
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Sobre o Ambiente e 0 Ambiente do Cuidado

Na visdo de Figueiredo et al. (2003,p.13), Ambiente “é o espagco em que as praticas de
cuidar acontecem, entendido mais profundamente, é o lugar onde as relagdes humanas e as
interacOes subjetivas acontecem, onde todos (equipe de saude e clientes) se encontram para
cuidar e serem cuidados ”.

Quanto ao Ambiente do Cliente, (Figueiredo et al, 2003, p.107) ressaltam a importancia
de pensar este espaco “baseado no discurso ecologico. De fato, a pessoa com ou sem sauide vive
num mundo gque é um grande sistema aberto, em que faz trocas ao se relacionar com 0s outros ,
ao procriar, ao estudar, ao ensinar e ao trabalhar. Nessa linha de entendimento, Ambiente de
Cuidado

E o local onde fazemos nossas trocas com o cliente, com os demais integrantes da equipe

de salide e mesmo conosco. E onde criamos um sistema de relagdes internas (com o cliente

e com todos da instituicdo) e relacGes externas (familia, amigos, vendedores etc)

(Figueiredo, 2003, p.111).

Assim, considerando que este ambiente é a propria TERRA, enquanto espaco de (re)
vitalizacdo da saude das pessoas, cabe as enfermeiras do Servico de Hemoterapia, investirem

esforgos para compreender melhor 0 mundo de trabalho visando viabilizar o seu ambiente e do

cliente o mais confortavel possivel.

As proposicdes da Teoria do Cuidado/Conforto de Enfermagem, segundo
Figueiredo: destaques principais.

Um marco temporal importante para o desenvolvimento desta teoria aconteceu na década
de 90, quando Figueiredo entendeu que precisava aproveitar todas as oportunidades que vinha

adquirindo na qualidade de docente para discutir e construir conhecimentos com o0s alunos.
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Passou, entdo a utilizar estratégias, entendidas inicialmente como “Espagos de Produgdo
Estética”. E em 43 dinamicas realizadas de 1992 a 1996 com 1.065 estudantes, iniciou o processo
de investigacdo cientifica sobre temas de enfermagem: saude, enfermagem e cuidado.

Os pensadores contemporaneos utilizados para ancorar os seus estudos foram os de Edgard
Morin (conhecimento); Felix Guattari, Gilles Deleuze e Michel Maffesoli (pulsbes e praxis),
todos filésofos da psicossociologia.

Como ja referido anteriormente, A TERRA, O SOPRO E AS PISTAS sdo as trés BASES
que possibilitam apoio a elaboracgéo intelectual dos MATERIAIS OBJETIVOS e SUBJETIVOS
de CUIDAR/CONFORTAR, que as enfermeiras utilizam para MODELAR o
CUIDADO/CONFORTO que sera aplicado a pratica de enfermagem.

Os materiais objetivos sdo os utensilios fisicos, maquinais ou corpéreos utilizados no
cuidado e os subjetivos sdo os utensilios imateriais: 0 LOGOS, as PULSOES e a PRAXIS, que
incluem conhecimento que o profissional possui, emocGes, prazer, desejo, acdes de cuidar.
Figueiredo declara que para CUIDAR/CONFORTAR a enfermagem,

necessita ter conhecimento, (sobre a natureza, sobre o homem e a mulher e profundamente

sobre sua profissdo); necessita saber confortar (o que significa utilizar conhecimento sobre

pulsdes que movem o homem e a mulher para a vida e para a morte) e necessita saber fazer
— ACAOQ na pratica (quando utiliza técnicas e procedimentos) para cuidar/confortar (1997,

p.vi).

A esquematizacgéo a seguir, oferece-nos uma idéia geral da Teoria do Cuidado/Conforto:
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Figura 1: Representacdo Esquematica do Nucleo Central do Modelo da Teoria
Cuidado/conforto:

1° base CUIDADO/ CONFORTO » 3°Dbase

A TERRA ¢ AS PISTAS

a ecologia do cuidado 2°base Semiologia e

a salde ambiental O SOPRO - VIDA Semiotécnica
Enfermagem e do homem e da mulher cuidados como
Ambiente dos Cuidados na natureza que age sobre ARTE de Enfermagem
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\ v
MATERIAIS DE
/ CUIDAR/CONFORTAR \
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UTENSILIOS UTENSILIOS
MATERIAIS IMATERIAIS
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Emocdes Acéo de cuidar Conhecimento
Prazer
Desejo
CUIDADOS \
IMPLEMENTARES *— MODELANDO CUIDADOS
(prescrigdes) DE ENFERMAGEM
CUIDADOS
COMPLEMENTARES
(exames)

CUIDADOS ESPECIFICOS
Dimensdes Objetivas do Cuidado --- com o corpo e espirito ---- cuidados técnicos
Dimensdes Subjetivas do Cuidado --- com o corpo e espirito --- cuidados sensiveis e cuidados Sensuais

(espiritualidade, sensualidade, transversalidade e transcendéncia)
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A TERRA.

Nesta base, Figueiredo ressalta que a enfermeira € um ser que faz parte do sistema
ecologico e tem funcdo de manter o equilibrio quanto ao desvio de salde dos outros seres
humanos, seja na prevencdo de doencas ou no processo de cura da mesma. Este sistema
ecologico, inclui 0 meio ambiente em que vivemos e desenvolvemos nossas atividades, e este
ambiente ird influenciar diretamente na prestacdo do cuidado/conforto de enfermagem ao cliente.

Figueiredo baseada nos registros de Guattari, afirma que o ambiente do cliente se
fundamenta na Ecosofia, conceituada como uma filosofia ecoldgica, onde o ambiente é entendido
como local onde tudo acontece, relacdes pessoais, e subjetividades humanas. Pois ninguém vive
sem se relacionar com o outro de modo concreto, envolvendo de forma subjetiva, nosso modo de
pensar, que nem sempre pode ser expressa de forma clara.

Figueiredo afirma ainda que € necessario reinventar um modo de ensinar e entender 0 meio
ambiente na enfermagem, enriquecendo esta BASE, como um outro modo de entender a vida, de
se utilizar a sensibilidade e o conhecimento para criar um outro territério ambiental.

Assim, para fins deste estudo esta Base teorica- a Terra esta diretamente relacionada com
0 espaco aonde as transfusdes de hemocomponentes acontecem principalmente no sentido do
atendimento as expectativas dos clientes, promocao de conforto e bem-estar e consequentemente

diminuicdo de estresse favorecido por uma internacdo no ambiente hospitalar.

O SOPRO.

De acordo com Figueiredo, o foco fundamental desta BASE é o ser, 0s sujeitos
envolvidos no cuidar — a mulher e o homem. Para ela, o sopro representa simbolica e
fisiologicamente a VIDA da mulher que “nasce de um outro corpo”. Prossegue enunciando que

“esta base trata da questdo do género (homem e mulher), para compreender a questdo da



52

sensibilidade, da emocéo, da intuicdo como dimensdes contidos no corpo da mulher, que as
torna fragil, submissa, fraca, facil de ser abatida” (Figueiredo, 1997, p.7).

Visando viabilizar visbes intelectuais sobre 0 modo como devem os profissionais de
enfermagem exercer sua pratica, Figueiredo refere que a enfermagem ndo pode discutir, pensar e
fazer sua arte, sem que leve em conta questdes teoricas e praticas do género, pois os clientes séo
homens e mulheres de todas as idades, racas, etnias, religides. Sendo essa profissdo
significativamente exercida por mulheres, é necessario lembrar que na enfermagem estuda-se a
historia das mulheres, a histdria da sensibilidade, a historia do corpo, a histéria das praticas de
cuidar.

Para ela, contribuir para o acréscimo de conhecimento nesta profissdo significa construir
uma forma de pensar a vida, e destacar a condi¢do feminina sobre a condi¢do masculina criando
uma outra forma de viver incluindo a harmonia entre o0 homem e a mulher. Entdo, o0 sopro - a
vida, em um sentido mais amplo, € um ensaio de re-criacdo de um elemento constitutivo da vida
que ndo é possivel ser esquecido nos fundamentos da enfermagem.

Fica claro na teoria de Figueiredo que, para que a enfermagem seja realizada como pratica
terapéutica, ela deve ser entendida como um territrio amoroso, onde 0s corpos homem e mulher,
se expressam através da emocdo, entendida como material utilizado para promover o
cuidado/conforto.

Neste aspecto, a base se refere ao sopro da vida representada pelo sangue transfundido, uma
vez que este componente representa (simbdlica e fisiologicamente) para muitos clientes que o
recebe, a sensacdo de cura ou melhora do quadro clinico. E* como se este sangue transfundido

devolvesse ao cliente a vida perdida, vida essa tdo preciosa para o cliente e seus familiares.
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AS PISTAS.

A teoria de Figueiredo diz que, os conceitos de enfermagem e cuidado tratam da relacdo da
enfermeira e do que ela tem que fazer para cuidar de seus clientes, exigindo reflexdo e depois
muita acdo para executar e apreender o que € semiologia. Semiologia vem do grego Seméion,
que significa sinal + l6gos, conceituada como parte da Medicina que trata dos sintomas das
doencas, e sintomatologias (Michaeles, 2002,p.711). Assim, Semiologia, significa o estudo dos
sinais e sintomas.

Figueiredo (1997, p.109), afirma que Semiologia “é wuma disciplina utilizada na
enfermagem com caracteristica clinica - observacéo, inspecéo, palpacdo e ausculta, que como
apoio tedrico para a implementagdo da metodologia assistencial de enfermagem”.

Corroborando com a autora, percebemos que na enfermagem a Semiologia é valorizada por
contribuir no aprendizado de procedimentos técnicos e identificacdo de sinais e sintomas
realizados pelo enfermeiro durante o exame fisico, proporcionando habilidade técnica adequada,
no que tange o aspecto bioldgico do cuidado de enfermagem.

A autora refere que a semiologia oferecera verdadeira contribuicdo a enfermagem, quando
as enfermeiras, ao realizarem um exame fisico, tenham uma observacdo detalhada das reacGes e
gestos do cliente, pois assim serdo capazes de perceber e detectar o que é de ordem transversal,
espiritual e subjetiva. A partir de entdo formular acdes e condutas que possam colaborar com o
restabelecimento do cliente.

Sobre a valorizacdo da habilidade técnica e objetiva da Semiologia em detrimento da
dimensao subjetiva da semiologia, Figueiredo (1997, p.113), afirma que ‘falta a semiologia do
ambiente pessoal, coletivo e social; falta uma semiologia que dé conta da subjetividade e da

espiritualidade, uma semiologia do gesto, da imagem (...) para enfermagem isso é fundamental”.
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Para Figueiredo o ato de promover o cuidado/conforto, exige a realizacdo de uma
anamnese que contemple ndo apenas os sinais e sintomas de ordem bioldgica, mas também
estilos e habitos de vida, principalmente no que diz respeito ao cuidado com o corpo. A
enfermagem, pelo fato de cuidar para manter a vida, ndo pode fundamentar-se apenas na
avaliacdo das coisas precisas, l6gicas, com as medi¢des, porque trabalha também com situagdes
subjetivas que envolvem paixdes, sentimentos e emogoes.

Na visdo de Figueiredo, a partir de um exame fisico e de uma observacdo de reacdes e
gestos desse cliente, a enfermeira poderd detectar as suas necessidades alteradas e, inclusive,
perceber o que é de ordem transversal, espiritual, subjetiva, organizando suas acdes e condutas
para restaurar ou manter o corpo integro. Mas é preciso olhar as diferencas de modo igual, sem
(pré) conceitos, criando relagdes de cumplicidade, buscando o prazer de cuidar, de trabalhar e a
preocupacdo com a qualidade de vida pessoal de seu cliente. Neste sentido, estas profissionais
necessitam também compreender melhor o que elas realmente significam quando estdo
modelando o cuidado/conforto no corpo do cliente. Assim, para Figueiredo (1997, p.168):

A teoria do cuidado/conforto estd na préatica e mostra-se, quando o cuidado € feito, quando
cuidamos de um corpo, limpando seus humores e odores para lhes dar conforto fisico-
mental; quando escolhemos a agulha certa para um calibre venoso nem sempre visivel;
guando descobrimos modos e maneiras de nos relacionar com; quando conversamos,
qguando ouvimos; quando suportamos os desafios do cotidiano de cuidar; quando néo
sabemos o que fazer; e nem o que dizer; quando nos emocionamos diante do nascimento e
da morte; quando decidimos; quando criamos estratégias para manter a vida no fluxo da
vida ou quando desistimos, mas mantemos o corpo cuidado até entrega-lo a morte; quando
preparamos os instrumentos e utensilios de cuidar; quando nos comunicamos através de
gestos, signos e imagens; quando refletimos e avaliamos nossa pratica; quando estamos
atentos aos sinais de desvio ou de complicacdo da saude.

Desse modo, a introspeccdo e o desenvolvimento de acBes norteadas através dos

conhecimentos da Teoria do Cuidado/Conforto de Figueiredo, certamente trazem a possibilidade
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de emancipacao do trabalho profissional de enfermagem em hemoterapia e da oportunidade da

promocdo de cuidados/conforto de qualidade no ambiente da pratica da terapia transfusional.

BASES METODOLOGICAS.

Tipo de pesquisa.

A opcéo pela abordagem qualitativa foi no sentido da possibilidade de permitir uma maior
aproximacdo do pesquisador com a realidade estudada e, sobretudo, a oportunidade da interacéo
espontanea com cada um dos sujeitos da pesquisa. Neste aspecto, cabe ressaltar Leopardi (2001,
p.135), quando afirma que na pesquisa qualitativa:

tenta-se compreender um problema da perspectiva dos sujeitos que o vivenciam, ou seja,
parte de sua vida diéria, sua satisfacdo, desapontamentos, surpresas e outras emocoes,
sentimentos e desejos. Atenta-se portanto ao contexto social no qual o evento ocorre.

Vale destacar também a posi¢do de Minayo (1993, p.10) quando refere que as Metodologias

da Pesquisa Qualitativa séo:

entendidas como aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo
estas Ultimas tomadas tanto no seu advento, quanto na sua transformacdo, como
construgoes humanas significativas”.

Portanto, fundamentadas nesses conhecimentos, iniciamos o processo de desenvolvimento
do estudo apresentando o campo de pesquisa, 0s participantes, as estratégias de coleta de dados, o
tratamento, a classificacdo, a categorizacdo dos dados produzidos e a analise e interpretacdo dos
resultados. Optamos por esse tipo de pesquisa baseada na analise qualitativa de dados na
expectativa favoravel de obtencdo de subsidios indispensaveis para analisar o fen6meno e atingir

0s objetivos do presente estudo.
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O Cenario de Pesquisa.

A pesquisa teve como cenario, a Unidade Terapia Semi-Intensiva, localizada no sexto andar
de um Hospital da rede privada do municipio do Rio de Janeiro. Cabe esclarecer inicialmente
que esta instituicdo oferece atendimento a clientela hospitalizada em diversas areas de salde,
inclusive na especialidade de hematologia e hemoterapia. Entretanto, a pesquisa foi realizada
apenas na Unidade de Terapia Semi-Intensiva por determinacdo dos membros do Comité de Etica
da instituicéo.

E importante esclarecer que, para fins de atendimento ao cliente com necessidade de
hemotransfusdo, esse hospital contrata um Servico de Hemoterapia privado para realizacdo do
procedimento de transfusdo do sangue ou seus componentes nos diversos setores, inclusive,
unidade de terapia intensiva. Desse modo, o Servico de Hemoterapia desenvolve atividades
hemoterapicas especificas neste hospital que foi escolhido para cenario da pesquisa. O critério
utilizado para escolha dessa instituicdo hospitalar, deve-se ao fato de ser o cenario no qual a
pesquisadora, enquanto profissional contratada do Servico de Hemoterapia, desenvolve a
atividade de terapia transfusional.

Em relacdo a este Servico de Hemoterapia, vale destacar que é um servigo terceirizado,
composto de uma equipe multidisciplinar, onde participam médicos, psicélogos, biomédicas e
enfermeiras. Todos os profissionais recebem no inicio da contratacdo capacitacdo especifica, para
que possam desenvolver as diferenciadas atividades hemoterapicas, quais sejam como: captacao
de doadores, coleta de sangue total do doador, coleta de amostra sanguinea do cliente, verificacdo
dos testes de compatibilidade, realizacdo de transfusdes de sangue e de seus componentes,
intervencdo diante de reacOes transfusionais imediatas e tardias e orientagdes quanto a

procedimentos especificos da Hemoterapia.
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E um total de oito o quantitativo de enfermeiras do Servico de Hemoterapia e que atuam
nesta Unidade Transfusional, localizada na referida instituicdo. O regime de trabalho é plantdo de
24 horas assumindo a responsabilidade das seguintes atividades: captacdo de doadores, testes de
compatibilidades, controle de estoque de hemocomponentes e realizacdo do procedimento de
terapia transfusional.

O Servico de Hemoterapia desenvolve atividades na Unidade Transfusional deste hospital
desde o ano 2000. A Unidade esta localizada no décimo terceiro andar do hospital e a sua area
fisica € composta por quatro salas:

- 0 Laboratdrio, onde sdo realizados 0s testes necessarios para preparo e armazenamento dos
hemocomponentes antes da transfusao;

- a secretaria, local onde séo realizadas captaces de doadores, arquivo de cadastros dos pacientes
e todos os procedimentos burocraticos relacionados a cobranca de convénios;

- 0 expurgo, local onde ocorre o armazenamento de material necessario para limpeza e
desinfeccdo dos materiais utilizados, além de pré-lavagem deste material;

-quarto para repouso dos plantonistas que ficam durante 24 horas de plantdo, composto por duas
camas, um armario, uma geladeira.

Cada plantdo de 24 horas € constituido por duas enfermeiras plantonistas, uma secretéria e
faturista responsavel pelas questdes burocraticas e uma médica com especialidade em
Hematologia e Hemoterapia que responde como Responsavel Técnica desta Unidade.

E importante registrar também que o Hospital utilizado como campo da pesquisa implantou
0 Programa de Gestéo da Qualidade fundamentado na ISO 9002 e atualmente estd em processo
de implementacdo do Programa de Acreditacdo Hospitalar. Desse modo, para melhor
esclarecimento sobre o campo de pesquisa, apresentamos no apéndice 02 os itens de orientacéo

referentes a transfusdo e procedimentos hemoterapicos segundo o Manual Brasileiro de
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Acreditacdo Hospitalar — Hemoterapia e no apéndice 03 os itens de orientacdo relacionados a
Enfermagem, de acordo com o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar. Em ambos
apresentamos os resultados observados no sentido da verificacdo de cada item listado sinalizando
se: atende, atende parcialmente, ndo atende.

Um outro aspecto importante a ser destacado € que, o Servico de Hemoterapia, em que
pese, primar pela qualidade na prestacdo de servico terceirizado nesta instituicao hospitalar, ainda
ndo apresenta de forma efetiva nenhum programa voltado para sistemas de qualidade. Entretanto,
como mencionado anteriormente, umas das contribuicGes pretendidas e alcancadas nesse estudo
foi no sentido de obter resultados relevantes para subsidiar oportunidades e possibilidades de
melhorias continuas da qualidade para o referido Servico de Hemoterapia, especialmente no

atendimento ao cliente submetido ao procedimento de terapia transfusional.

Participantes da Pesquisa.
Os participantes desse estudo foram dezesseis clientes adultos (entre 18 a 90 anos),

hospitalizados na Unidade de Terapia Semi-Intensiva localizada no sexto andar do hospital que
utilizam o Servico de Hemoterapia. Utilizamos como critério para inclusdo dos sujeitos no estudo
o fato de ter sido submetido a terapia transfusional pelo menos duas vezes.

E caracteristico da Unidade Semi-Intensiva, a internacio de clientes que foram submetidos
a cirurgias, atendimentos de urgéncias, ou para inicio do tratamento quimioterapico necessitando
ainda de cuidados intensivos, porém ja conscientes, sendo possivel interagir com 0s mesmos.

Optamos por este critério de inclusdo, por considerar ser necessario um minimo de
experiéncias vivenciadas durante a terapia transfusional, para que os clientes possam expressar
suas necessidades, expectativas e outros aspectos importantes para alcangar os objetivos da

pesquisa. Além disso, essa passagem pelo Servico de Hemoterapia possibilita promover
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condicdes de familiarizar-se com a dindmica da assisténcia prestada, com os cuidados de
enfermagem e com o conhecimento dos procedimentos utilizados.

Os clientes que necessitam da terapia transfusional e que foram participantes deste estudo
sdo em sua grande maioria portadores de patologias graves, crénicas e muitas vezes sem cura,
como neoplasias, portadores de Hepatite C e SIDA, ratificando a necessidade de que o cuidado
oferecido pela enfermeira da hemoterapia durante a terapia transfusional deva primordialmente
exaltar aspectos relacionais entre a enfermeira e o cliente que necessita deste cuidado.

Com o objetivo de assegurar o anonimato dos clientes, foram atribuidas a eles as letras
iniciais correspondentes aos seus nomes e sobrenomes em substituicdo de seus nomes por

extenso.

Estratégias de coleta de dados.

Apos a aprovacio do projeto pela Comissdo de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicio onde
foi realizado o estudo, com vistas ao atendimento da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, foi iniciada a coleta de dados na unidade de terapia semi-intensiva (anexo 01).

Utilizamos como técnicas de coleta de dados a entrevista livre, a observacdo participante e
registro no diario de campo, que propiciaram uma ampla variedade de dados sobre a realidade
concreta.

A coleta de dados foi realizada durante a realizagdo da terapia transfusional no periodo de
julho de 2004 a abril de 2005. Ao entrar no quarto, antes de comecar os procedimentos, a
pesquisadora/enfermeira plantonista do Servico de Hemoterapia, apresentou o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” (apéndice 03), explicando do que se tratava a pesquisa, que a
entrevista seria gravada em fita magnética e perguntando quanto ao interesse do cliente em

participar do estudo.
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Sendo a resposta positiva, a pesquisadora solicitou que o cliente assinasse o documento, e
entdo, comecou suas atividades em relacdo a terapia transfusional. No primeiro momento foi
valorizado mais a observacdo de expressividades apresentadas pelo cliente e apds esse primeiro
cuidado relacional deu-se inicio a entrevista semi-estruturada. Desse modo, 0 processo de coleta
de dados foi desenvolvido no decorrer do periodo de realizacdo do procedimento de terapia
transfusional.

A interacdo foi estabelecida da forma mais natural possivel com o intuito de dar voz a ele
sobre a terapéutica transfusional, cuidados de enfermagem, medidas de conforto no ambiente
hospitalar e demais expressividades que emergem das necessidades e expectativas da pessoa
submetida ao procedimento de hemotransfuséo.

Neste sentido, para melhor obter os dados objetivos e subjetivos durante o processo
relacional inerente da técnica de entrevista, procuramos o0 embasamento em alguns
conhecimentos importantes sobre interacdes entre enfermeira e cliente. Destacamos Teixeira e
Figueiredo (2001, p.136) quando afirmam que:

lidar com emoc@es implica ter sensibilidade, saber ouvir e ter uma percepgdo que vai além

da formalidade. E importante saber ler a emocéo nas expresses dos sujeitos, nos atos e no

tom de voz. E a sensibilidade de entender o ndo dito, de captar as dimensdes, por vezes
inconsci_entes, que o sujeito traz em seu discurso, que fala de suas vivéncias e sensacdes
corporais.

Segundo Minayo (1994), a entrevista enquanto técnica é um tipo de procedimento, que
permite ao pesquisador obter dados objetivos e subjetivos. Este tipo de entrevista foi utilizado
porque permite ao entrevistado falar livremente sobre o que esta sendo perguntado, expressando
desta forma a sua opinido. Isto quer dizer que, através dos depoimentos fornecidos pelos sujeitos,

tornar-se-8o mais claros ao pesquisador os caminhos a seguir, para aprofundar o conhecimento do

fendmeno.
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Os depoimentos foram transcritos e registrados sistematicamente, com a identificacdo dos
sujeitos através da utilizacdo das letras iniciais correspondentes a seus homes e sobrenomes em
substituicdo a seus nomes por extenso. Durante o decorrer da realizacdo da terapia transfusional,
a entrevista e a observacgéo participante foram instrumentos relevantes para a melhor captacao de
tudo que aconteceu.

Schwartz e Schwartz (1995) definem a observacao participante como um processo pelo qual
se mantém a presenca do observador em uma situacdo social, com a finalidade de realizar uma
investigacdo cientifica. O observador estd em relacdo face a face com os observados e, ao
participar da vida deles, no seu cenario cultural, colhe dados. Assim o observador é parte do
contexto sob observacdo. Cabe destacar ainda que, a técnica de observacdo participante é

considerada parte essencial do trabalho de campo na pesquisa qualitativa.

Tratamento, Classificacdo e Categorizacéo dos Dados.
Para o tratamento dos dados optamos pela analise de contetdo tematico, conforme preceitos
de Laurence Bardin (1994, p.43). Para a autora, a analise de conteudo é:
Um conjunto de técnicas de andlises das comunicacgdes visando obter por procedimentos,
sisteméaticos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens, indicadores

(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes
de producdo, recepcédo (variaveis e inferidas) destas mensagens (p.42).

Entre as diferentes possibilidades de técnicas de andlise de contelddo, considerei a “analise
tematica”, enquanto a analise dos significados dos conteidos das mensagens, como o instrumento
metodoldgico mais adequado para dar conta do objeto do estudo. Esta opgdo veio ao encontro das
bases metodoldgicas da analise de contetdo, descritas por Bardim (1994, p.153) quando ela diz
que a investigacdo dos temas é eficaz na condigdo de se aplicar a decursos diretos (significacdes

manifestas) e simples.
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Consideramos a “analise tematica”, enquanto analise dos significados dos contetidos das
mensagens, como o instrumento metodoldgico mais adequado para atender o objeto de estudo. As
respostas foram organizadas e agrupadas de forma ordenada com vistas a correlagdo entre os
dados obtidos e posteriormente producdo de conhecimento. Esta opcdo veio ao encontro das
bases metodoldgicas da analise de contetido, descritas por Bardin (1994, p.153) quando diz que a
investigacao dos temas ¢ “eficaz na condi¢cdo de se aplicar a decursos diretos (significaces
manifestas) e simples”.

A analise tematica serd utilizada com vistas a evidenciar um mundo para além das
aparéncias manifestas. Assim, de acordo com as concepcdes de Bardin (1994, p.9) que afirma:

Enquanto esforco de interpretacdo, a analise de conteudo oscila entre os dois polos do

rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade. Absolve cauciona o investigador

por esta atracdo pelo escondido, o latente, 0 ndo aparente, o potencial de inédito (do ndo

dito), retido por qualquer mensagem.

Portanto, a partir do aprofundamento das mensagens foi possivel evidenciar duas

categorias, que serdo analisadas no capitulo seguinte, quais sejam: 1) O ambiente em

Hemoterapia: o lugar do cuidado/conforto; e 2) A vida através do sangue: o sujeito do cuidado.
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CAPITULO IV

CUIDADO/CONFORTO DE ENFERMAGEM EM TERAPIA TRANSFUSIONAL.

Este capitulo apresenta os resultados obtidos a partir do processo de coleta de dados. A
analise qualitativa dos dados coletados foi fundamentada no Referencial da Qualidade e na Teoria
de Cuidado/Conforto de Figueiredo. Desse modo, o estudo buscou apreender a expressividade
dos clientes com vistas a identificar as pistas para o cuidado/conforto de qualidade de
enfermagem em terapia transfusional. Para melhor compreensdo dos fenémenos foram
valorizadas tanto as dimens@es objetivas do cuidado/conforto como também a dimenséo subjetiva
contida na expressividade dos clientes. Neste sentido, tais expressividades foram possiveis de
serem evidenciadas por meio da comunicacdo verbal e também através da observacdo de
manifestacdes como choros, sorrisos e outros diferenciados gestos e expressoes.

Em virtude disso, as expressividades dos clientes foram organizadas visando caracterizar 0s
elementos para a construcdo das unidades de significacdo, constituindo assim os resultados que
foram organizados em duas categorias: - O ambiente em Hemoterapia: o lugar do

cuidado/conforto; e - A vida através do sangue: o sujeito do cuidado.

O Ambiente em hemoterapia: o lugar do cuidado/conforto.

Pensar em ambiente faz parte da historia da Enfermagem. Vale lembrar que Florence
Nightingale, precursora da enfermagem moderna, no século XIX valorizava de forma efetiva o
ambiente do cuidado de enfermagem, destacando principalmente a importancia do oferecimento

das melhores condi¢cdes ambientais para o restabelecimento da saude.
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Na realidade brasileira o ambiente do cuidado hospitalar pode ser principalmente
publico ou privado. Nesse estudo, o contexto hospitalar estudado é particular e o setor que
esse cliente se encontra hospitalizado é a Unidade Semi-Intensiva localizada no sexto andar.

O micro-ambiente de cuidado do cliente € um quarto privativo, amplo, que possui um
banheiro com barras de seguranca e material de suporte para soro no teto. E também muito
espacoso, visando melhor movimentacdo dos clientes, familiares e profissionais quando
necessario. Possui iluminacdo artificial direta e indireta para que seja promovido o melhor
conforto ao cliente, além de possuir janela ampla que facilita a entrada de luz natural. Quanto
a ventilacdo do quarto, existe a op¢do pelo ar natural através da janela ou por meio do ar
condicionado, manipulado pelo cliente e seus familiares de acordo com as suas preferéncias.

Sobre o ambiente de cuidado, Figueiredo et al (2003, p. 108) referem que:

O ambiente do cuidado pode estar no hospital, no posto de saude, nas instituicbes

sociais e religiosas, nas ruas, nas pracas, nos clubes, nas saunas, nos presidios, nos

espacos de prostituicdo. Isso significa que é preciso pensar um macroambiente (0

proprio mundo) e um microambiente (um pedaco do todo: hospital, nossa casa, nosso

trabalho). Nada ¢ isolado do todo, o todo néo é isolado de sua parte.

Por esta vertente, 0 ambiente de cuidado do cliente ndo é separado do todo. Abrange
além do seu micro-ambiente, toda instituicdo, todas &reas hospitalares, compreendendo
recepcdo, quartos, unidades semi-intensivas, banheiros, corredores, dentre outros espacos,
inclusive, aqueles que estdo na interioridade do cliente.

Sobre o ambiente hospitalar, 0 Manual de Acreditacdo das Organizacdes Prestadoras de
Servigos de Hemoterapia ressalta a importancia das “condi¢oes estruturais e operacionais que
atendam a todos os requisitos de seguranca para o cliente interno [Funcionarios] e externo

[cliente/pessoa com desvio de saude], conforme normas vigentes” (2003, p.79).

Considerando que o campo desta pesquisa implantou o Programa de Gestdo da Qualidade

fundamentado na ISO 9002, e considerando ainda que atualmente estd em processo de
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implementacdo do Programa de Acreditacdo Hospitalar, apresentamos a seguir, um levantamento
do ambiente hospitalar abrangendo a estrutura fisico- funcional. Segundo este Manual, o
ambiente hospitalar para atender os padrbes de qualidade, necessita considerar o atendimento de
determinados critérios, quais sejam:

Quadro 2: Critérios de Padrdo de Qualidade conforme itens de observacdo contidos no
Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar —- BRASIL-Ministério da Saude, 2004.

Estrutura Atende Né&o
Fisico-funcional Atende Parcialmente Atende

Pessoal para circulagdo e controle de
acesso a Instituicdo durante as 24 horas.

Sim
Sinalizagdo externa para orientar o
acesso a Instituig&o. .
Sim
Pessoal para circulagdo e controle de
acesso a Institui¢do durante as 24 horas; sim
Sinalizagdo de facil entendimento e boa O  ambiente  oferece  sinalizacéo,
visualizacdo de todas as areas de circulacdo entretanto,é insuficiente para atender as

necessidades dos clientes. E possivel
encontrar clientes e familiares confusos
quanto ao espaco fisico hospitalar

Controle de circulagdo em 4reas restritas. Devido a sinalizagdo insuficiente, &
comum que clientes e familiares tenham
acesso ao elevador de servico
erroneamente por falta de compreensdo
da planta fisica.

Seguranca e prote¢do contra intempéries. Sim

Disponibilidade e condi¢bes de circulagdo Apesar  de  existirem  elevadores
interna e vertical para utilizacdo de macas e exclusivos para transportes de macas e
cadeiras de rodas. cadeiras de rodas, ndo existem rampas de

acesso aos setores, e em caso de
urgéncias, fica dificultado o transporte
dos clientes acamados.

CondicBes de seguranca, prote¢do e conforto | Sim
na entrada e saida de clientes.

Corriméo em todas as escadas Sim

Barras de apoio nos sanitarios para o Os sanitarios dos quartos apresentam

publico e clientes. barras de apoio, porém, os sanitarios de
corredores e recep¢do ndo possuem,
dificultando a utilizacdo dos mesmos
pelos clientes.

Acessos diferenciados para veiculos e Sim

pedestres

Area de estacionamento e manobras para Sim

veiculos de servicos

Area de acesso independente ao servico de | Sim
emergéncia
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Portanto, o quadro demonstra que o ambiente em que foi realizada esta pesquisa,
preenche a maioria dos critérios estabelecidos pelo Manual de Acreditacdo Hospitalar em
relacdo a estrutura fisico-funcional do ambiente hospitalar enquanto espaco de internacdo do
cliente para fins de atendimento e cuidados de saude, inclusive para processo hemoterapico.

Quanto a Unidade Transfusional, o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de
Salde (PNASS) destaca que as instalacdes fisicas devem ser compativeis com 0s servicos
oferecidos. Para que isso ocorra, o Servi¢o de Hemoterapia deve preencher alguns critérios:

Quadro 3: Critérios de Padrdo de Qualidade conforme itens do Programa Nacional
de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS)

Servico de Atende Atende N&ao Atende
Hemoterapia Parcialmente

Garantia de continuidade | Sim
de atencdo em caso de
interrupcéao do

fornecimento de agua;

Garantia de continuidade
de atencdo em caso de
interrupcdo do
fornecimento elétrico;

Sim

Métodos que visam
garantia de seguranca

NG Sim
contra incéndios;

Sinalizagdes dos Algumas unidades ndo sao
ambientes sdo visiveis e sinalizadas adequadamente, a
de facil entendimento unidade de Transfusdo, por
exemplo.

A Unidade Semi-Intensiva e a Unidade de Transfusédo, no que se refere a instalagGes fisicas
atende na maioria dos critérios estabelecidos pelo Programa Nacional de Avaliagcdo dos Servicos
de Saude (PNASS), devendo apenas melhorar as sinalizagGes dos ambientes, facilitando assim o
acesso de clientes e familiares quando necessitarem comparecer ao setor.

E sabido que a implementacdo efetiva desses Programas de Qualidade remete a uma
multipliciplicidade de fatores, especialmente o humano. Entretanto, é possivel fazer uma critica

construtiva a esses Programas, inclusive de Hemoterapia, na medida que, valorizam
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significadamente, itens de orientacdo para a qualidade, voltada primordialmente para indicadores
técnicos, destacando de forma incipiente elementos que demonstrem resultados efetivos,
relacionados ao atendimento das necessidades subjetivas de cada cliente, e, sobretudo, de

medidas de promocdo e garantia do cuidado/conforto de cada cliente, no ambiente hospitalar.

Neste sentido vale ressaltar que Figueiredo, em sua Teoria, afirma que cada cliente possui
sua percepcao do que € conforto, tendo em vista que, sentir-se confortavel é uma experiéncia
individual, e por isso, questbes subjetivas devem ser abordadas na verificacdo do

cuidado/conforto de qualidade oferecido ao cliente pela enfermeira.

Cabe ressaltar ainda que todos os Programas de Qualidade destacam a importancia de
um questionario de pesquisa de satisfacdo dos clientes, com questes que tratam de assuntos
como limpeza, ventilacdo e iluminacdo do ambiente, associando-as ao bem estar e conforto
destes clientes. Constatamos que, a instituicdo hospitalar pesquisada, dispde de sistema de
afericdo da satisfacdo de clientes internos e externos e de avaliacdo do servico. Entretanto,
inexiste este instrumento no Servigo de Hemoterapia.

Através das entrevistas e da observacdo participante foi possivel evidenciar que os
clientes valorizam o ambiente hospitalar em que se encontram, indicando como pistas
principais dessa satisfacdo, questdes como a limpeza dos quartos, dos banheiros, dos
corredores, enfim de todo o espaco institucional. Sobre o ambiente do cuidado, Figueiredo et
al (2003) enfatizam que a limpeza é fundamental para garantir seguranca e conforto fisico e
mental ao cliente. O atendimento da necessidade de estar num ambiente confortavel, pode ser
evidenciado através da expressividade do cliente L.F.M.

Bom esse hospital parece um hotel né, o quarto é amplo, limpo, com

boa iluminacéo (..) acho muito agradavel, porque j& se esta doente,
porque ndo estar em um lugar bonito?
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A situacdo observada é que, o cliente L.F.M., hospitalizado por motivo de uma leucemia,
quando indagado sobre o ambiente em que se encontrava, manifestou verbalmente e atraves de
sua expresséo facial, a satisfacdo que sente pelo lugar em que se encontra, chegando a referir que
a doenca ja causa desconforto e que um ambiente agradavel, s6 ajuda sua permanéncia dentro das
instalacBes hospitalares. O cliente W.N também concorda que ambiente hospitalar no qual esta
internado parece um hotel, conforme demonstra em sua fala:

Estou bem, isso aqui parece um hotel... com certeza, melhor que
isso s6 se eu pudesse ficar sem esse soro e comer 0 que quisesse...
(W.N.).

A situacdo observada em relacdo ao cliente W.N, é que ele encontra-se a espera de uma
intervencdo cirurgica, necessitando da permanéncia da soroterapia, e mantido sobre restricdo
alimentar. Nao obstante, o desconforto por causa do soro e da ‘dieta zero’, 0 cliente encontrava-
se sorridente e satisfeito com o ambiente no qual encontra-se hospitalizado. Acreditamos que um
dos motivos, era a companhia de familiares e amigos.

Figueiredo et.al (2003) associa 0 ambiente hospitalar a um hotel quando diz que o cliente
deve ser esperado e tratado como um hospede que paga impostos e nunca ser considerado como
guem nao paga pelos servicos que recebe.

Nesse ambiente hospitalar, que parece mais um hotel para alguns clientes, a importancia da
privacidade para quem esta internado é, igualmente exaltada, quando o cliente tem a possiblidade
do convivio com a familia. E possivel que, a visita e a permanéncia de entes familiares no
ambiente de hospitalizacdo, venham a dirimir ansiedades provenientes da “sensagdo” de
isolamento de seu convivio social.

E tudo muito limpo, amplo, com privacidade, o que proporciona
certo bem estar(...)S6 em ser um quarto, e minha familia poder ficar

comigo a maior parte do dia, ja ajuda muito, o tempo passa mais
rapido (W.N.).
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O cliente W.N. gue encontra-se ansioso pela espera da intervencdo cirargica, relata através
de sua fala, o quanto a privacidade oferecida por esse ambiente hospitalar se destaca devido a
possibilidade de ter os familiares por perto e o quanto esse relacionamento familiar pode
influenciar no bom estado de satde do cliente.

Sobre essa tematica, Teixeira e Figueiredo (2001, p.121), afirmam que “a participag¢dao
familiar torna-se importante no cuidado com o corpo do sujeito (...) Esse apoio torna-se mais
necessario quando o sujeito se defronta com a doenca, estado que requer maior participacao da
familia no cuidado”.

O cliente M.V também se expressa favoravel a privacidade:

Este quarto é 6timo, tudo muito limpo, a toda hora vem alguém
perguntar se preciso de algo, o Unico incbmodo é que tem um
prédio residencial do outro lado da rua, e as vezes fico com medo
de alguém me ver por isso as cortinas fechadas.

A situacdo observada durante a oportunidade de realizacdo do procedimento de terapia
transfusional neste cliente, é que M.V. encontra-se internado devido a um linfoma de Hodkin,
sobre tratamento quimioterapico e reposicdo de plaquetas. O ambiente é relatado pelo cliente
M.V. como adequado, porém a privacidade é mais uma vez evidenciada ao citar a presenca de um
prédio muito préximo do hospital que o incomoda e entdo a reacdo € fechar as cortinas. Para este
cliente a privacidade é uma necessidade importante e por mais que nos, enfermeiras, enfatizemos
a importancia do ar arejado, da luz do sol, da vida la fora, ele continua insistindo em “ter que
ficar” com as cortinas fechadas.

Um outro fator relevante, é a adaptacdo a unidade hospitalar. Esses clientes se encontram
em um cenario diferente do vivenciado durante a sua vida. O cliente O.M.N., que se encontra
internado para cirurgia de prostatectomia total apos recidiva de um cancer de prostata, demonstra

que, apesar de estar satisfeito com o ambiente em que se encontra, relata que ndo se sente
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confortavel, associando a sensacdo de conforto quando se encontra em sua casa, sem sentir dor, e
sem restricGes para realizar suas atividades diarias.

Conforto é estar em minha casa, sem sentir dor, e podendo fazer
minhas atividades sem restricdes... (O.M.N.).

E fato que, o desejo de todos, é o ambiente do lar, mesmo que o ambiente hospitalar seja
agradavel. O cliente ao adoecer e internar-se, muda do seu ambiente natural (o lar), para um outro
ambiente (o hospital), sendo importante a atencdo da enfermeira, no sentido de viabilizar
condi¢Bes adequadas e de acordo com as necessidades de cada um. Percebemos o quanto a
internacao interfere nos habitos dos clientes, através desse relato:

Ah, fora de casa € dificil conseguir dormir, estranho o colchao, os

barulhos, toda hora entra alguém no quarto... € sempre assim, pra
mim é um “tormento” ficar longe de casa.(T.R.G.).

Durante esta entrevista, a cliente T.R.G. que estava internada para reposicdo de hemécias, a
fim de restabeler as taxas de hematdcrito e hemoglobina, devido um sangramento intenso,
encontrava-se sozinha, inquieta, demonstrando insatisfacdo através de gestos e expressdo facial
de descontentamento. O ambiente encontrava-se escuro, com as cortinas fechadas. Ao ser
abordada, a cliente logo mostra sua irritacdo devido a mudanca em seus habitos de vida diaria.

E possivel evidenciar entdo, a importancia da enfermeira estar perceptiva aos desconfortos
ambientais, como por exemplo, as entradas e saidas do quarto que tanto incomodam
determinados clientes. Sobre o estresse vivenciado pelos clientes devido a internagdo hospitalar,
apresentamos a fala do cliente C.P.S.:

Ah, eu quero mesmo é ir embora de alta.

A situacdo observada durante este relato é que a cliente C.P.S. encontrava-se em tratamento

quimioterapico, apos cirurgia de histerectomia total, devendo normalizar seus niveis de
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hemoglobina através da transfusdo de sangue. Apesar das enfermeiras do Servico de Hemoterapia
buscarem a promoc¢do de um ambiente do cuidado confortavel aos clientes durante a terapia
transfusional, a cliente C.P.S. demonstra através de sua fala e de sua face, sua insatisfacao,
ansiedade e desanimo. Seu desejo é ficar em um quarto fechado, com pouca luminosidade e
sozinha. Basta a nos, enfermeiras, respeitar a sua vontade e necessidade daguele momento, sem
contudo, descuidar.

A importancia em respeitar as necessidades, habitos e expectativas de cada cliente
individualmente, € referida por Teixeira e Figueiredo (2001) quando afirmam que no campo da
salde o cliente necessita ser feliz, ser respeitado, opinar pela sua terapéutica e buscar novas
iniciativas de cuidado, isso é demonstrado através das seguintes expressividades:

Sim, ndo é como minha casa, mas me sinto bem melhor do que

quando cheguei(...) melhorei um pouco, agora ja estou acomodada
(L.F.M.).

Olha, estou me sentindo bem, sem dor, mas confortavel ndo. Para
mim, estar confortavel é quando estamos bem de saude, sem medo
do que pode acontecer, estar em casa com minha familia, sem esses
trocos no meu braco (M.V.).

Este lugar é agradavel, mas para me sentir confortavel, gostaria de
estar em minha casa, e ndo em um hospital por melhor que ele seja.
(L.B.S.).

Sobre a insatisfagdo pela hospitalizacdo, evidenciamos que o cliente L.B.S. é um portador
do virus HIV e de uma leucemia, e apesar da gravidade de seu quadro clinico, encontrava-se bem
disposto, alegre, conversando com familiares e amigos, demonstrando seu acolhimento e sua
satisfagdo pelo lugar onde se encontra, porém deixa explicito que a hospitalizagdo incomoda.

E bom né. N&o é igual a minha casa mas t4 bom. Tenho que ficar

mesmo ndo tem jeito. Pelo menos aqui, se sinto algo, sou
socorrida na hora, em casa como moro Ssozinha com a
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empregada que estuda a noite, ja viu ne, quando passo mal a
noite, fico apavorada porque ela esté na rua... (V.M.N.)

A cliente V.M.N. encontra-se sobre tratamento medicamentoso, apds quimioterapia e
afirma que mesmo preferindo sua casa, sabe da sua necessidade em ficar hospitalizada. Sabemos
que a internacdo € um ato que causa desconforto ao cliente, pois ele aceita determinacdes dos
profissionais de saude que Ihe asseguram o que € melhor para ele. Desse modo, o cliente é
fragilizado no seu poder de decisdo e de suas vontades.

Sobre esse ambiente de cuidado, onde nds enfermeiras devemos proporcionar ao cliente
0 que atende a suas expectativas, Figueiredo et. al (2003, p.14) afirmam que “€ 0 espaco em
que as préaticas de cuidar acontecem. E o lugar onde as relacbes humanas e interagdes
subjetivas acontecem, onde todos (equipe de salde e clientes) se encontram para cuidar e
serem cuidados”.

Figueiredo et. al (2003, p.114) afirmam que “criar um ambiente agradavel, exige uma
investigacdo detalhada sobre os hdbitos e estilos do cliente”, desta forma podemos identificar
necessidades e desejos. Assim, o cliente de quem a enfermeira cuida é um sujeito singular e deve
ter a oportunidade de um ambiente que possa viver os dias de internacdo com menos dor e menos
sofrimento. Essa situacdo relacionada ao ambiente confortavel, é expressada por alguns clientes:

Acho que é um ambiente confortavel... (L.C.P.G.).

E 6timo n&o é ndo, sempre me interno aqui, com essas cirurgias
uma atras da outra...Ainda bem gue meu convénio cobre, gosto
muito daqui, ter mordomia e ser bem tratado é muito bom. Ja

que estou doente e tenho que me internar, pelo menos que seja
em um lugar agradavel em que me sinto bem e seguro (R.A.M.).
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Acho muito bom. Tudo bonito, bem arrumado, limpo, € muito agradavel, e
é mais facil suportar todo esse tempo internado (15 dias). Por que vocé
sabe né, hospital é hospital, a “maquiagem” pode ate ser diferente e
melhor, mas tem hora que estressa... Ué, ndo estar livre para fazer o que
quiser, aqui por mais que o quarto seja individual, que a familia e os
amigos possam vir, que tenha TV a cabo e possa trazer o que quiser (0
cliente se refere a computador portatil, aparelho de DVD, radios), nédo é
nossa casa e existem normas e horarios para que as coisas sejam feitas...
(J.G.0)).

Portanto, este ambiente hospitalar agradavel relatado pelos clientes é fundamental para a
promocdo do conforto de clientes e do profissional que cuida, tornando-se um facilitador para a
promocdo de um cuidado/conforto de qualidade na terapia transfusional, ao atender as reais

necessidades e expectativas de clientes e de profissionais.

A vida através do sangue: O sujeito do Cuidado.

Os clientes hospitalizados que por desvios da satde e desequilibrio organico necessitam
de terapia transfusional, encontram no recebimento do sangue e hemocomponentes, um novo
sopro de vida. Pensando na complexidade dos materiais necessarios para o oferecimento do
cuidado/conforto na terapia transfusional, elaboramos um quadro ressaltando as expressividades
dos clientes, relacionando-as ao cuidados objetivos e cuidados subjetivos:

Quadro 4: Caracterizacao das expressdes dos clientes e as dimens6es do cuidado.

Expressividades Evidenciadas
pelo Cliente

Dimenséo Objetiva do
Cuidado

Dimenséo Subjetiva
do Cuidado

Cansada da posi¢cdo da cama e da
imobilidade durante a terapéutica
transfusional;

Posiciona-la melhor no leito;
Oferecer novos travesseiros;

Acalmar a cliente, explicar a importancia de
ficar em repouso; orientar quanto as atividades

que  possam  proporcionar
diminuindo a “sensa¢@o” de dor.

distracoes,

Descontentamento  devido  ao | Explicar guanto a | Estimular uso de radios, TV, revistas, livros
tempo de internagdo e da|necessidade da internacao
necessidade da realizacdo da | por tempo prolongado ao seu

terapéutica transfusional;

quadro clinico
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Insatisfacdo devido a dor no corpo
e desconforto no local do acesso

se existe
prescrita e

Verificar
medica¢do

Orientar quanto as atividades que possam
proporcionar  distragbes,  diminuindo a

Venoso para terapéutica | informar a enfermeira do | “sensagdo” de dor.
transfusional; setor a necessidade do

cliente; a posicdo no leito
Medo de sentir dor apds Explicar que fard o possivel para que o cliente
internacdes sucessivas para ndo sinta dor, “aproveitando” acesso venoso
necessidade da terapéutica quando possivel.

transfusional;

Ajuda em atividades diarias durante as
transfusdes (favorecendo o bem estar do
cliente);

Apatia, tristeza, associadas a dor
referida pelo cliente;

Estimular uso de radios, TV, questionar quanto
a0 que sente no momento, oferecer ajuda para
realizacdo de atividades consideradas simples

Sensacdo de bem estar citada pelo

Transfusdo com filtro como

Enfatizar a importancia das hemdcias para o

cliente  ap6s realizacdo  da|foi solicitado; rapidez do |bem estar do corpo; questionar ao cliente se
terapéutica transfusional. atendimento. sente algo de anormal em sua fisiologia.
Irritacdo devido ao atraso da|Efetuar a transfusdo de | Procurar saber se a equipe cirdrgica ja chegou

cirurgia agendada; hemocomponente o0 mais|e avisar ao cliente diminuindo o nivel de
rapido possivel, tentando | estresse;
amenizar a irritacdo do
cliente.
Insatisfacdo quanto ao | Oferecer um bom | Explicar quanto a possiveis mal-entendidos, e
atendimento aos seus doadores; atendimento  durante  a | solicitar desculpas pelo servico.
transfusdo;

Bom humor e satisfagdo que o
cliente demonstra ao falar a
respeito do ambiente em que se
encontra;

Incertezas em relagdo a sorologia

Mostrar junto ao rétulo do

Orientar quanto a doacao especifica, explicar o

adequada do hemocomponente | hemocomponente quais | procedimento hemoterapico desde a doagéo até
transfundido; exames séo feitos, a transfuséo;
Possibilidade de transfusdo de sangue
especifico (de familiares)
Preocupacédo do cliente para saber|Uso de filtros de Orientacédo adequada sobre 0s
se houve a filtragdo  do|leucécitos em  casos procedimentos hemoterépicos (diminuindo
hemocomponente especificos antes ou ansiedades quanto a terapéutica
durante a terapéutica hemoterépica);
transfusional
(diminuindo riscos de

reacGes transfusionais);

Identificamos através deste estudo, durante a atuacdo da enfermeira na terapia transfusional

diversos materiais para cuidar/confortar os clientes, sendo estes subdivididos em objetivos e

subjetivo, que segue no quadro abaixo:
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Quadro 5: Caracterizacdo das expressdes dos clientes e 0s materiais para
cuidar/confortar.

Objetivos Subjetivos

e Tempo de Espera pela Transfuséo e Orientacdo sobre préaticas hemoterapicas

e Uso de Filtros na Transfusdo e Preservacdo de acesso venoso, evitando a

e Uso de hemocomponentes especificos dor

e Sorologia e Ajuda em atividades de vida diaria

e Reservas Cirdrgicas durante procedimento

e Captacéo de Doadores e Explicacdo sobre procedéncia do

e Atencdo oferecida durante reagdo| hemocomponente transfundido
transfusional

Os materiais subjetivos estdo relacionados a interacdo enfermeira/cliente. Evidenciamos
determinadas situac6es que, antes, durante ou apds o procedimento da terapéutica transfusional, o
cliente refere a necessidade de esclarecimentos e orientacGes acerca da terapia transfusional. A
maioria dos clientes associa cuidado de enfermagem oferecido pela enfermeira da hemoterapia
com a ajuda oferecida, e essa ajuda estd diretamente relacionada a execucdo de atividades
técnicas e ao apoio emocional.. Essa ajuda é demonstrada através dessa fala:

..Ah, tudo que vocés fazem(...), dar um remédio, ajeitar um
travesseiro. (W.N.)

O cliente W.N. refere nossa ajuda em oferecer medica¢fes ou arrumar travesseiros que
acontece devido a muitas vezes, ao entrarmos no quarto para realizar terapia transfusional,
encontramos o cliente “atrapalhado” com os equipos de soro, dificultando o manuseio de um
copo d’4dgua para beber um remédio, ou até mesmo, quando conversamos com os clientes
percebemos sua insatisfagdo & posicdo no leito e demonstramos atengdo questionando a
necessidade em ajudéa-lo.

Para nos, enfermeiras ministrar o remédio nos remete ao cuidado em manter a vida que é

nossa responsabilidade, e ajeitar um travesseiro para oferecer um auxilio e tornar a vida mais
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confortavel, uma préatica simples. Entretanto, para o nosso cliente W.N certamente essa medida
de conforto e o cuidado na administracdo do medicamento, fizeram uma significativa diferenca
qguanto ao atendimento oferecido. Os clientes M.V e L.F.M também se expressam sobre a
importancia da ajuda.

“E quando nos ajudam a tomar um remédio, colocar um “patinho”

com cuidado para que a gente ndo se machuque...” (M.V.).

“«“

. € todo esse trabalho que vocés tem (...), se preocupar se

precisamos de alguma coisa”. (L.F.M.).

... Quantas vezes vocés socorrem a gente quando por algum motivo
alguém daqui demora a atender... (L.P.S.).

Devemos esclarecer, que as entrevistas foram feitas por uma enfermeira da hemoterapia, e
existe uma equipe de enfermagem do hospital que presta assisténcia a clientela hospitalizada em
cada setor, por isso o cliente L.P.S. que ja esta habituado ao cuidado prestado pelo servico de
hemoterapia, refere o nosso “socorro”. E comum ao entrarmos no quarto para inicio da terapia
transfusional, e depararmos com o fim da soroterapia, e 0 cliente por estar longe da campainha

ndo tem como solicitar ajuda da enfermagem do setor. Essa ajuda é expressada por M.R.N.

ajudam até quando verificam esses ‘“trogos” que apitam Sem
parar...

“Tudo bem ndo esta né, mas... Ah, doi tudo, quero me levantar
desta cama, andar... As costas, ndo tem posicdo que dé jeito. Nao
adianta...” (C.P.S.).

“Bom dia... tudo indo...Estou com dor, e a luz esta me

incomodando...” (L.P".).
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O cliente L.P. apenas “balbucia”, sequer vira a cabeca para identificar quem entrou em seu
quarto, deixando claro o seu descontentamento, desanimo, devido ao desconforto causado pela

dor.

“Na verdade nado, estou de fralda e me mandaram fazer xixi nela se
necessario, s6 que me incomoda, ser4 que VvOCé consegue uma
comadre... a sensacdo de ficar com a fralda molhada ¢
desconfortante...” (M.R.N.).

A cliente M.R.N. sé relata sua insatisfacdo pelo uso da fralda ao fim do cuidado/conforto
oferecido, pensamos que isso se deve pelo fato de que foi preciso primeiramente, a cliente
perceber o interesse da enfermeira da Hemoterapia pelo seu bem-estar e conforto e s6 assim
estabeleceu um elo de confianca, citando algo que causa constrangimento a ela.

“Como me sentir confortavel a posi¢do nesta cama é tdao ruim (...),

como ficar confortdvel com essa posicdo na cama e essa
mdascara....”(O.B.).

O cliente demonstrava mal estar e incomodo devido ao uso continuo da mascara de Hudson,
e devido ao posicionamento no leito, se mexendo, procurando a melhor posigéo, e manifestando

verbalmente seu desconforto.

“..Um pouco cansado da posi¢cio da cama, é muito tempo
internado...”(L.P.).

Pelo Servico de Hemoterapia, o que ainda causa um pouco de
ansiedade e gera desconforto € o tempo que esperamos pela
irradiacdo dos componentes do sangue que as vezes demora
muito...” (L.B.S.).

O cliente L.B.S relata sentir-se desconfortavel e irritado com a terapéutica
transfusional, ao ter que esperar por muito tempo para que seu componente chegue, uma vez que

necessita ser irradiado devido a patologia que o cliente apresenta.
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O cliente demonstra a vida em desconforto manifestado através da inquietacdo devido a
presenca e uso continuo de acessorios tecnologicos como a bomba infusora e determina o
cuidado de acordo com a ajuda oferecida pela enfermeira da hemoterapia durante a terapia
transfusional, uma vez que o recebimento de sangue de uma pessoa desconhecida, associado ao
barulho continuo pode desencadear uma situacdo de estresse.

Sobre o0 uso de inovacdes tecnologicas, Figueiredo et. al (2003, p.290) afirmam que “ro
contexto de inovacOes tecnoldgicas, acreditamos que o papel do profissional responsavel pelo
cliente jamais podera ser substituido, pois sentir e ter emogdes frente ao outro € inerente ao ser
humano”.

Durante o procedimento da terapéutica transfusional foi perguntado qual o significado de
conforto e estar confortavel durante a execucdo do cuidado de enfermagem pela enfermeira da
hemoterapia. O conforto foi relatado pelos sujeitos deste estudo como o individuo bem consigo
mesmo, com as pessoa ao seu redor, com o ambiente, associando-0 a auséncia de dor e ao
sentimento de estar sendo cuidado. Acreditamos que para que o cuidado/conforto seja efetivo, é
necessario que o cliente sinta-se o melhor possivel, sabemos que a sensacdo de conforto é
individual e particular, pois o que pode ser considerado confortavel para um cliente, ndo é para
outro.

Corroborando, Figueiredo (2003, p.104) afirma que, o conforto é “uma experiéncia
subjetiva que transcende a dimenséo fisica porque inclui componentes fisico-psicolégico-social-
espiritual e ambientais, tudo a0 mesmo tempo™.

A maioria dos clientes associou conforto a auséncia de dor, a presenca de familiares e
amigos, a possibilidade de executar tarefas simples da vida diaria, e de estar em seu ambiente

familiar. O cliente L.C.P.G. que encontra-se sobre tratamento quimioterapico associou o0 cuidado
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oferecido a promocao do conforto demonstrado através da preocupacdo da enfermeira com a sua
dor:

a atencao e preocupacédo com a nossa dor (L.C.P.G).

Lidar com a dor, e promover o alivio do sofrimento sdo responsabilidades da enfermeira. A
dor é considerada como o sintoma mais freqliente que aflige o ser humano. Segundo Figueiredo
et. al.(2003, p.387) “a dor é representada por uma experiéncia humana singular e universal com
caracteristicas préprias, que podem ser influenciadas pela cultura, por situacdes passadas, por
fatores fisicos, emocionais e espirituais e pelo contexto especifico da pessoa que a sente.”

(...) sabe quantas vezes eu fui furada desde que cheguei aqui (11
dias)? cento treze furadas, contando até com aquelas dos dedos.
Isso déi demais, mas fazer o que né, tem que furar de novo, nédo
tem jeito... (V.M.N.).

Pela expressividade de V. M.N, € significativo para esta cliente 0 quanto a dor causa
incomodo e desconforto, o que a fez contar cada uma das interven¢Ges com agulhas em onze dias
de internacdo. Foi possivel verificar através de sua movimentacdo no leito, e sua expressdo facial

de irritacdo e descontentamento.

“Estou com frio,vocé me arruma um cobertor?” (A.M.N.).

Durante o cuidado/conforto oferecido ao cliente A.M.N., 0 mesmo permanece encolhido no
leito manifestando frio e desconforto, e ao ser questionado quanto a necessidade de uma coberta,
sente-se encorajado para solicitar ajuda e foi atendido prontamente pela enfermeira da
Hemoterapia, favorecendo seu bem-estar e proporcionando conforto frente as suas necessidades.

Dentro desta Otica, destacamos o que Figueiredo et. al (2003, p.115) dizem sobre as

necessidades: “fodo ser humano tem necessidades (...), € todas devem ser consideradas, e
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necessidade é sobrevivéncia bioldgica: os Orgdos e sistemas do corpo precisam, respiram,
alimentam, eliminam, amam ( sobrevivéncia objetiva)”.

Neste cuidado, a enfermeira da hemoterapia, antes de iniciar a terapéutica transfusional,
necessitou acalmar o cliente, que manifestou verbalmente seu desconforto, verificar o que estava
acontecendo e tranquiliza-lo oferecendo informacdes sobre seu procedimento cirdrgico, e s6 apds
isso, foram transfundidos os componentes prescritos.

Boa tarde, pensei que ndo ia chegar nunca! Nao minha querida,
ndo é vocé, é a cirurgia, estou em jejum, “morrendo” de fome, o

medico ndo chega e a cirurgia estava marcada para as 10:00hs!
(A.M.N.).

Neste relato, o limiar vida e morte se faz presente, a vida associada a cirurgia que podera
restabelecer seu corpo, promover a tdo esperada cura e assim, devolvé-lo a vida e a morte é
demonstrada através da citacdo metaforica de que “estd morrendo de fome”. Percebemos que a
angustia principal é demonstrada ndo pela auséncia do alimento, e sim pela espera angustiante de

algo gque pode alterar sua vida.

O conforto e bem estar percebido pelo cliente apds receber a transfusdo de sangue, é
manifestado pelo cliente L.B.S. ao declarar:

(...) agora vou ficar melhor né! Ué esse “negocio” de transfusdo de
sangue da uma fome... Poxa, fico “bombado” e como a bega! Por
falar nisso, esse sangue deveria vir acompanhado de uma barra de
chocolate!(...)Estar confortavel é se sentir bem, sem dor, disposto
para fazer as coisas, sem cansacos, tonteiras... (L.B.S.).

Alguns clientes ressaltam igualmente a valorizacdo das dimensdes objetivas e subjetivas do
cuidado/conforto oferecido pela enfermeira da hemoterapia, como a rapidez com que oS
procedimentos sdo executados, e a atengdo e paciéncia com que as enfermeiras da hemoterapia

prestam o cuidado/conforto:



Sdo rapidas, precisas, a maioria atenciosas, por que sabe como
é né essa “coisa’” de transfusdo causa estranheza no inicio, mas
com o tempo a gente vai acostumando... e a paciéncia para
explicar varias vezes é fundamental.(J.G.O.)

Acho vocés muito competentes, pegam a veia da gente rapido,
sem ficar tentando toda hora, além de serem atenciosas e
“prestativas”’, sempre dispostas a ajudar...(V.M.N.)

Bem, é pegar uma veia, explicar o que fazem e por que,
responder as perguntas (que sao muitas) que eu e minha familia
toda faz, é o respeito de incomodar o minimo possivel, sem ficar
mexendo muito na gente quando vem fazer algo. E tudo isso n&o
é? Estou sim, sempre fui atendido prontamente pelo “banco de
sangue”, com muita gentileza e competéncia por todas e ndo
posso me queixar de nada, s agradecer por tudo.(R.A.M.).

E tudo que vocés fazem para ajudar a gente... S6 tem uma coisa que
me incomoda em vocés do Banco de sangue, essa “coisa” de pedir
doador toda hora, por exemplo no meu caso que ndo tenho ninguém
a ndo ser minha irmd que ja é “velha”, fica dificil conseguir

algueém para doar... (T.R.G.).

valorizem a doagdo de sangue no momento da terapia transfusional.

ao seu tratamento, geram conflitos internos que podem agravar o quadro geral da cliente:

Estou nervosa, ndo esperava por isso hoje... esse sangramento, no

sabia que as plaguetas estavam tdo baixas (M.R.N.)
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Para a cliente T.R.G. um fator estressante da dindmica do cuidado/conforto oferecido na
terapia transfusional é a captacdo de doadores, que associado a gravidade da patologia que a
cliente apresenta, ainda deve se preocupar em conseguir doadores para repor 0s componentes
utilizados em transfusdes anteriores. A enfermeira deve atuar de forma paciente explicando a

dindmica dos procedimentos hemoterapicos para que clientes e familiares compreendam e

O desconforto gerado pela falta de informacédo e a sensagdo eminente de impoténcia frente



82

Percebemos neste cuidado/conforto oferecido pela enfermeira da hemoterapia o quanto é
importante oferecer as orientagdes sobre os efeitos colaterais da quimioterapia (terapéutica
utilizada pela cliente anteriormente) que exerce uma desarmonizacao na vida essa cliente. Essa
desarmonia é demonstrada através do mal estar vivido pela cliente e é preciso que a enfermeira
explique o uso da reposicdo de plaquetas para que se evite o desenvolvimento de outras
patologias.

A atencéo oferecida pelas enfermeiras da hemoterapia foi o fator primordial para favorecer
a satisfacdo do cliente O.M.N. e para a maioria dos outros clientes. Ndo obstante o fato de
O.M.N. sentir-se muitas vezes preocupado ou ansioso com a terapéutica transfusional, ele refere
que a atencdo oferecida pelas enfermeiras da hemoterapia antes de iniciar a terapia transfusional
ou os testes imunuhematoldgicos, proporciona uma sensagao de se sentir cuidado:

como falei antes, sempre fui muito bem atendido por vocés, sempre
muito atenciosas...ndo posso me queixar.... (O.M.N.).

..a preocupacdo em explicar o que esta fazendo e porque. (L.B.S.).

Através do depoimento do cliente L.B.S. nota-se que a atencdo oferecida pela enfermeira
da hemoterapia € percebida e valorizada pelo cliente que necessita da terapia transfusional. Essa
atencdo é uma forma de valorizar a vida desse cliente evidenciada atraves da ajuda oferecida para
manté-lo no fluxo desta vida.

Esta atencdo oferecida envolve o material sensivel da enfermagem, sendo este, a emocao
aplicada a cada procedimento realizado. Neste sentido, Figueiredo (1997, p.147), diz que “a
emocdao faz parte da natureza humana e é ela que modela nossas agdes e decisdes e ndo podem

ser entendidas fora do pensamento e nem da pratica”.
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Nem todas sdo atenciosas, mas executam suas tarefas muito bem,
esclarecem as duvidas que as vezes surgem e nos orientam quanto a
necessidade de doadores. (M.V.).

O cliente ressalta em sua fala o quanto a orientagdo oferecida pela enfermeira da
hemoterapia consegue diminuir a tensdo que representa o recebimento de transfusdo e o quanto €
necessario o esclarecimento sobre a importancia da presenca do doador, fazendo com que o
cliente sinta-se valorizado e atendido, com isso o cliente ressalta a importancia das qualidades
humanas desse profissional.

Assim, concordamos com Régo & Porto (2001, p.223) quando refere que a otimizacgdo da
qualidade nos cenarios de salde exige 0 “desenvolvimento das qualidades técnicas, e também,
das qualidades humanas implicitas e explicitas das pessoas que agem, interagem e reagem no
contexto institucional ”.

Sempre fui muito bem atendidos por vocés, sempre muito atenciosas
(W.N.).

Frente esta situacdo, vale ressaltar o pensamento de Régo (2005, p. 2) quando afirma que:

O cuidado de enfermagem é um elemento determinante para a qualidade do
atendimento no ambiente hospitalar. Entretanto,a otimizacdo desse cuidado de
qualidade depende primordialmente do processo de relacionamento humano
construido por meio da capacidade de cada um dos profissionais de enfermagem
estar sensivel e perceptivo para melhor identificar e compreender a verbalizacéo, 0s
movimentos faciais, 0s gestos corporais, as diferenciadas expressividades de cada
cliente. O éxito do cuidado de qualidade resulta tanto do desenvolvimento das
qualidades técnicas dos profissionais de enfermagem como do aprimoramento das
gualidades humanas. Essas qualidades pessoais (técnicas e humanas) favorecem a
construcdo de relacionamentos saudaveis e implicam em eficiéncia/eficacia da
assisténcia de enfermagem.

Uma vez que o0s procedimentos hemoterapicos possuem especificidades de dificil
entendimento as pessoas do senso comum, fica evidenciado através da fala do cliente O.B. que o

cuidado/conforto oferecido pela enfermeira da hemoterapia perpassa por aspectos objetivos e
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subjetivos, onde a enfermeira explica a dinamica do ciclo de sangue para que o cliente entenda a
existéncia de hemocomponentes e sua utilizacdo, mas tenta da melhor forma possivel, dito por ele,
sanar as davidas que possa haver.

Vocés sdo pacientes, me acalmaram e ajudaram a entender essa

“confusdo” de hemacia, plaquetas, isso pra gente é muito

confuso...(O.B.).

Sobre as orientacOes oferecidas pelas enfermeiras aos clientes da terapia transfusional
citamos Teixeira e Figueiredo (2001, p.140) quando afirmam que “o trabalho educativo produz
desgastes. A enfermeira considera-se decepcionada quando o cliente ndo segue as orientagdes,
pois se investiu num trabalho e ndo se obteve retorno”.

Figueiredo (1997) afirma que a prética de cuidar das enfermeiras apoia-se no paradigma
bio-médico, e por mais que falem da viséo holistica, estdo ainda muito distante desta préatica.

O cliente € um ser humano complexo, que apresenta um universo de diferentes
representacdes e que esta inserido numa cultura, com sua singularidade, de acordo com sua forma
peculiar de viver a vida.

No inicio ficava mais preocupada, queria saber se ndo tinha perigo
de doengas, mas ao longo de tempo, vocés sdo tdo atenciosas que
acabam tranquilizando a gente... (O.B.).

Se por um lado o sangue traz a visdo da morte devido ao risco de se contaminar com
doencas, por outro lado, traz a visdo de restabelecimento de quadro clinico em que se encontram.
NOs enfermeiras percebemos que existe por parte desses clientes um esforgo para lutar pela vida,
um empenho para buscar uma sobrevivéncia digna, e para isso, eles precisam da nossa atencéo,

nossa orientacao, e do nosso cuidado.
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A cliente O.B. que faz uso a algum tempo da terapia transfusional devido a um IUpus
sistémico, demonstra através da sua fala e expressao facial, fatores importantes como confianga e
afeto (gesticulando um beijo ao se despedir) favorecendo um cuidado/conforto efetivo.

Olha, sédo todas competentes, algumas conversam comentam as

coisas, e outras fazem os seus trabalhos sem muito contato...
(C.P.S).

A interagdo que acontece entre enfermeira e cliente no momento da terapia transfusional foi
citada pelo cliente como algo que faz a diferenga no momento da transfusdo, pois torna o
ambiente mais acolhedor, mais confortavel.

O cliente muitas vezes necessita falar, expressar seus sentimentos, sua angustias, e
insatisfagdes mais intimas com a vida, e com o mundo, a enfermeira que oferece a este cliente a
oportunidade de se expressar, na grande maioria das vezes € mais bem interpretada e
conseqiientemente mais valorizada em seu cuidado oferecido.

No que diz respeito & valorizagdo do cuidado sensivel, identificamos através da
expressividade dos clientes que a relacdo interpessoal influencia diretamente na satisfacdo destes
sobre o cuidado que estdo recebendo. Eles valorizam atitudes que remetem a atencéo,
preocupacdo e ajuda e revelam que sdo capazes de perceber comportamentos de completa
desatencdo e descuido.

Nem todas sdo tdo simpaticas (...) tem quem venha aqui, mal

cumprimenta e inicia logo a transfusdo sem conversar, sem querer
saber como estou, e percebo isso, mas cada um é como ¢ . (M.V.).

E claro que quando vem uma enfermeira, que fala comigo, pergunta
como me sinto, e me ajuda de alguma forma, € muito mas
prazeroso, mas nem todo mundo € igual... (C.P.S.).
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A valorizacdo do cuidado sensivel neste depoimento é fartamente evidenciada, quando a
cliente C.P.S. refere que a relagdo que possui com a enfermeira que cuida é fator primordial para
defini-lo como um cuidado bom ou ruim.

Figueiredo et al (2003,p.183) ressaltam que, a relacdo terapéutica € “a melhor forma de
conhecer uma pessoa para cuidar bem dela e proporcionar-lhe uma autonomia como cliente e
cidaddo”.

Corroborando com os autores, demonstramos que o cliente L.B.S. j& possui uma 6tima
relacdo com toda equipe de enfermeiras da Hemoterapia devido as suas patologias e a utilizacao
continua do referido Servico. Essa boa interacdo é demonstrada desde o inicio do cuidado,
favorecendo a execucao de atividades e maior aproveitamento da terapéutica aplicada.

...hoje por exemplo ja me sinto melhor, sera que tem alguma
relacdo com o sangue que ja recebi? (L.F.M.).

A cliente L.F.M. que internou-se devido a uma hemorragia digestiva, ap0s receber a
transfusdo de um concentrado de hemacias, relata que percebe uma melhora em seu estado geral
associando-a ao concentrado de hemaécias que foi transfundido a aproximadamente uma hora
antes, sendo este um dos fatores que propiciou o seu conforto e sensacao de bem estar.

Ao promover cuidados de enfermagem na terapia transfusional, a enfermeira deve estar
atenta aos cuidados relacionados as necessidades desses clientes, quanto a orientagdes sobre a
terapia transfusional, esclarecimentos acerca de possiveis angustias, e execu¢do de procedimentos
com destreza e habilidade. Ficou demonstrado através da falas desses clientes o fato de tratar com
simpatia, boa vontade e amabilidade podem favorecer o bem estar e amenizar possiveis

ansiedades.
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Olha, como em todo lugar, existem pessoas mais educadas e outras
nem tanto, as vezes vem uma que entra, “‘coloca” o sangue e vai
embora muito mal ddo bom dia. J& existem outras que conversam,
perguntam como me sinto, e &s vezes até ajudam em coisas que sei
que néo é responsabilidade de vocés (L.F.M).

Foi possivel perceber através das manifestagdes ndo-verbais, a tranqilidade e satisfacéo
relatada pelo cliente (L.F.M.) durante o cuidado/conforto oferecido pela enfermeira da

Hemoterapia.

Ah, porgue tem quem venha aqui, mal cumprimenta e inicia logo
a transfusdo sem conversar, sem querer saber como estou e
percebo isso, mas cada um é como €é(...) ndo acho que deveria
me incomodar, mas se estou falando € porque de algum jeito me
incomoda.(M.V.).

O cliente M. V., através de seu “desabafo”, demonstra o quanto a interagdo, e a afetividade
manifestada durante o ato de cuidar/confortar, sdo necessarias para que a enfermeira contribua
efetivamente da sensacdo de bem estar que o cliente possa vir a sentir e experimentar. Por mais
que o cliente tente ndo valorizar 0 quanto essa relacdo entre ele e algumas enfermeiras o
incomoda, sem perceber, acaba verbalizando sua insatisfagéo.

(...) é justamente isso, mesmo eu que tenho um problema sério

(CA de esofago), ndo sentir dor, ndo ficar sendo “mexido” a
todo o tempo, estar sendo cuidado, bem acomodado...(J.G.O.).

O cliente J.G.O. que encontra-se em fase terminal de um cancer de prostata com metastase
em figado, quando questionado sobre sentir-se confortavel, demonstra um desanimo associado a
uma certeza de progndstico ruim, como se nao sentir dor fosse o suficiente para ele que passa a
maior parte de seu dia sofrendo as dores de uma doenga que 0 consome aos poucos, e também

aos poucos vai retirando a sua vivacidade, e até mesmo sua esperanga.

Hoje veio rapido! Essas plaquetas séo minhas ndo é? (O.M.N.).
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O cliente O.M.N. demonstra através de sua pergunta toda sua angustia em receber
transfusdo de hemocomponente especifico, e valoriza o cuidado objetivo oferecido pela
enfermeira da hemoterapia através de sua expressdo de surpresa quanto a rapidez em que foi
disponibilizado o hemocomponente. A enfermeira que estava oferecendo o cuidado/conforto
demonstrou o rétulo do concentrado de plaquetas identificado com as iniciais do nhome completo
de seu doador, diminuindo sua ansiedade diante da terapia prescrita, além de orienta-lo quanto ao

uso de filtro de leucdcitos.

Ao receber a transfusdo nao vejo nenhuma anormalidade, a ndo ser
no dia que fiz aquela reacdo transfusional, comecei a me cocar,
com mal estar... (M.V.).

O cliente M.V. ressalta em seu depoimento o quanto complexo é o cuidado técnico
oferecido pela enfermeira da Hemoterapia no momento de uma intercorréncia, onde se fazem
necessarias habilidades especificas para sanar os problemas, e agir objetivamente na resolucéo.

Os clientes demonstram desanimo, como se a vida fosse se esvaindo pouco a pouco de seu
corpo e como se eles ndo tivessem forca para evitar.

Eu sei, mas é desanimador... um dia interna para fazer
quimioterapia, outro dia para receber plaquetas, cada hora um furo
diferente, ja estou “toda furada’(M.R.N.).

A situacdo observada é de que a cliente M.R.N. devido a internagbes sucessivas
ocasionadas por um cancer de mama recidivo se encontra tdo desgastada e fragilizada pela
situacdo, e sinaliza através de seu relato, que as hospitalizagcbes sucessivas promovem
insatisfacdo e preocupacdo a cliente, e demonstra desanimo junto a terapéutica que ira se iniciar.
A cliente associa internagdo com execugdo de procedimentos dolorosos que promovem

desconforto.
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A enfermeira da Hemoterapia, para amenizar o sofrimento expresso de forma verbal e ndo-
verbal pela cliente, e com o objetivo de amenizar a dor dessa pessoa, interage com as equipes
médica e de enfermagem da unidade, solicita a interrupcdo da medicagdo que esta fluindo, realiza
a transfusdo dos concentrados de plaguetas no mesmo acesso venoso, e reinicia a medicagédo
apos o término da transfuséo.

(...) Eu sei que ndo tem jeito mesmo, € s6 para melhorar um
pouco...(V.M.N.).

Existe um desanimo demonstrado pela expressdo facial, pelo o olhar “perdido”, pela
postura no leito, e pela certeza de um prognéstico ruim, é a certeza de que sua vida esta
escapando de seu controle, e que ndo resta mais saida a ndo ser aceitar o que fardo para sentir-se
um pouco melhor. Nds enfermeiras, devemos entender a subjetividade existente no ato de cuidar,
e que essa subjetividade, € capaz de nortear as nossas praticas para cuidar/confortar,
principalmente quando estdo relacionadas & proximidade da morte em que se encontram alguns

clientes.
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CAPITULO V

SUBLINHANDO O CUIDADO/CONFORTO DE QUALIDADE DE ENFERMAGEM EM
TERAPIA TRANSFUSIONAL A PARTIR DAS EXPRESSIVIDADES DOS CLIENTES.

A Hemoterapia é uma area complexa, tendo em vista as peculiaridades associadas a
responsabilidade com a terapéutica do sangue e seus componentes. Ndo obstante existirem,
fundamentos para cuidar/confortar, norteadores da pratica profissional de enfermagem, é
possivel, evidenciar que, essas bases de conhecimentos teoricos e praticos, sdo validadas pela
expressividade do proprio cliente receptor desse cuidado/conforto.

Pensar em cuidado/conforto de qualidade de enfermagem em terapia transfusional é
valorizar e reconhecer a expressividade do cliente. Considerando o reconhecimento dessas
expressividades, o estudo construiu pistas indicativas do cuidado/conforto de qualidade em
terapia transfusional. Para alcanca-las foi utilizado o referencial da qualidade e a teoria do
cuidado/conforto de Figueiredo. Nesta linha de pensamento, é relevante ressaltar que, a forma
como Figueiredo vé a realidade dos fatos/eventos da enfermagem, colaborou significadamente
para a construcdo de conhecimentos no que tange ao cuidado/conforto de qualidade de
enfermagem em terapia transfusional a partir das expressividades dos clientes.

As expressividades dos clientes confirmaram relagcdes precisas da realidade com as bases
denominadas: TERRA, SOPRO, PISTAS e com o0s materiais subjetivos, o LOGOS, as
PULSOES e a PRAXIS. Esses materiais sio aqueles que as enfermeiras do Servico de
hemoterapia se utilizam para oferecer a cada cliente o cuidado/conforto no procedimento de
terapia transfusional.

Assim, foi possivel evidenciar que o cliente submetido a terapia transfusional, tende a

expressar na face, na fala, nos movimentos corporais uma significativa preocupacdo com a
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sorologia do sangue ou componente que estd entrando em seu corpo, se misturando com seu
sangue. Entdo ele pensa: de onde vem este sangue?, que riscos corro?, vou melhorar depois que
tomar este sangue?, quem pode aliviar o meu medo? Nesse momento, esse cliente € a expressao
da fragilidade humana e por isso necessita do “cuidado qualificador” (FIGUEIREDO, 1997, p.
60) da enfermeira no pré, trans e pos-transfusdo, uma vez que no decorrer do procedimento
existe a possibilidade das intercorréncias, urgéncias ou emergéncias daquele corpo com desvio de
salde.

Em relacdo ao “Logos”, foi possivel identificar pistas do cuidado/conforto, quando os
clientes manifestaram que, frente as suas necessidades educativas, as enfermeiras orientam e
esclarecem as suas ddvidas acerca da terapia transfusional. Nesse momento, o que Figueiredo
prevé na sua teoria é a necessidade de conhecimentos tedrico-praticos especificos, sobretudo,
“sobre a natureza, sobre o homem e a mulher e profundamente sobre sua profissao”.

No ambito da terapia transfusional, o cuidar/confortar pode ser evidenciado,
continuamente, inclusive quando a enfermeira fornece orientacdes sobre possiveis efeitos
adversos, sobre a procedéncia do hemocomponente que esta sendo transfundido ou até mesmo
quando apenas conversa e interage de forma afetiva e efetiva com o cliente. Nesse sentido, a
qualidade é avaliada pelo tipo de atencdo, ensino e orientacdo que o cliente recebe.

Entretanto, se por um lado as enfermeiras atendem as necessidades desses clientes em
relacdo ao cuidado, por outro alguns clientes expressam desconfortos ocasionados pela terapia
transfusional, quais sejam: a solicitacdo constante de doadores de sangue; o tempo de espera pela
transfusdo de hemocomponentes que necessitam de irradiacdo; as reacdes transfusionais

experimentadas por alguns clientes; o complicado acesso da unidade transfusional.
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Num mundo contemporaneo, habitado ainda por sujeitos desatenciosos e descuidados, é
imprescindivel lembrar que n6s enfermeiras necessitamos desenvolver capacidades para saber
cuidar/confortar cada vez mais e melhor. Nesse momento, Figueiredo (1997) nos traz o
conhecimento sobre “Pulsdes” que podem suscitar movimentos do homem e da mulher para a
vida e para a morte.

Nesse sentido, foi possivel evidenciar nas expressividades da maioria dos clientes que eles
percebem que as enfermeiras do Servico de Hemoterapia possuem essa PULSAO evidenciada
pela maneira de falar, se preocupar, oferecer ajuda, atencdo e expressar afeto. Contudo, os
clientes também se depararam com enfermeiras desatenciosas.

Fica entdo evidenciado, uma reflexdo: porque determinadas enfermeiras demonstram
dificuldades para estabelecer uma relacdo afetiva e efetiva com o cliente, quando, na sua
interioridade, apresentam sentimentos dos mais variados possiveis, inclusive angustias e
insatisfacGes?

A “Praxis” acontece, quando o cliente expressa que o procedimento de terapia
transfusional realizado pela enfermeira, revelou, na sua avaliagdo, que as qualidades técnicas e
humanas dessas profissionais levaram-no para uma situacdo de satisfacdo das suas necessidades
prementes, no momento em que o valorizam e o tratam como individuo Unico.

Como diz Figueiredo, a Teoria do Cuidado/Conforto esta na pratica de cuidar/confortar.
Desse modo, pesquisando e avaliando a pratica de enfermagem em terapia transfusional, foi
possivel evidenciar nesse estudo que a TERRA, enquanto instituicdo hospitalar da rede privada e
ambiente dos cuidados, atendeu as necessidades dos clientes de forma satisfatéria (a preferéncia é
SEU LAR).

Também foi possivel evidenciar ao pesquisar e analisar esta base tedrica — a TERRA, que

a instituicdo busca oportunizar processos de melhorias continuas de atendimento ao cliente,
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através da implantacdo e implementagédo de Programas do Ministério da Saude, particularmente o
Manual Brasileiro de Acreditacdo das Organizacfes Prestadoras de Servigos de Hemoterapia e 0
Programa de Qualidade de Sangue. Entretanto, constatamos que esses programas valorizam mais
as dimensdes técnicas (objetivas) do atendimento hospitalar em detrimento da dimensdo humana
(subjetiva) do cuidar/confortar.

O SOPRO-VIDA, ¢ evidenciado através do sangue transfundido e de seus significados.
Significados que, para os clientes participantes deste estudo, que utilizaram a terapia
transfusional por um longo periodo, é valorizado como um elemento importante em seu
tratamento, entretanto, é igualmente considerado determinante para o acometimento de patologias
ou efeitos adversos. Sendo assim, o0s clientes que necessitam da terapia transfusional se
encontram no limiar VIDA e MORTE constantemente, gerando com isso angustias e conflitos
durante toda terapéutica, necessitando assim, da enfermeira que atua nesta especialidade, uma
habilidade interativa e uma relacdo fraternal para lidar com essa experiéncia de sentir medo, de
Viver ou morrer.

Importantes PISTAS indicativas da promocdo de cuidados como Arte de Enfermagem,
emergiram da expressividade dos clientes, mas, as principais para promover um cuidado/conforto
de qualidade em terapia transfusional foram: na dimensdo objetiva do cuidar/confortar, o
ambiente de cuidado (entendido como espaco fisico institucional, quarto/ambiente do cliente,
iluminacdo, ventilagdo, utensilios materiais e local de interagcbes internas e externas- que
contempla também a subjetividade); na dimensdo subjetiva do cuidar/confortar acolhimento,
atencdo e orientacOes adequadas das enfermeiras para a necessidade de sensacdo de auséncia de

dor.
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O conforto é uma vertente da vida, muito significativa para o cliente, porque esta
relacionado com a harmonia dos 6rgdos, o restabelecimento da ordem interna, o retorno a
harmonia do corpo, a esperanca de vida.

Portanto, este estudo reafirma a importancia do relacionamento muatuo entre o profissional
de enfermagem e o cliente com vistas a vivéncias mutuas de aprendizado e aprimoramento das
experiéncias de vida deste mundo — no qual, conforme declara Figueiredo (1997, p.69) mundos
que se apresentam entre “o concreto e o subjetivo da saude”.

Neste sentido, frente as vivéncias e experiéncias da vida vivida temporariamente num
ambiente hospitalar, os clientes participantes desse estudo, revelaram nas suas expressividades,
pistas indicativas e definidoras do que pensam ser um cuidado/conforto de qualidade em terapia
transfusional. Esse cuidado/conforto sdo sentidos e expressados pelo cliente, principalmente
quando as enfermeiras do Servico de Hemoterapia ajudavam a melhorar a posi¢do no leito,
realizavam o procedimento de terapia transfusional demonstrando seguranca, tocavam a
campainha e eram atendidos prontamente, trocavam o lencol sujo, ajudavam na sua higiene oral,
pegavam para ele algo que esta longe de suas maos, ofereciam um copo d’agua para a ingestao de
um comprimido, orientavam sobre suas duvidas, conversavam com ele, pegavam sua mao,
aliviavam seu medo, e, sobretudo, quando a enfermeira do Servico de Hemoterapia estava ali, 0
tempo todo do seu lado, durante todo o procedimento da terapia transfusional, respeitando as suas
singularidades.

Esta participacéo afetiva e efetiva da enfermeira da hemoterapia e o seu envolvimento com
os problemas que muitas vezes eram apenas dele, fez a diferenca para a sua avaliacdo do
cuidado/conforto de qualidade de enfermagem em terapia transfusional, apresentadas no decorrer

desse estudo.
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E importante destacar ainda que, ndo emergiu das expressividades dos clientes a questio da
preocupacdo quanto aos riscos da transfusdo. Consideramos que, a omissédo deste fato, procede do
cliente expressar seguranca em relacdo ao ambiente que se encontra hospitalizado, e
conseqiientemente, confianca na integridade do sangue.

Finalizando, os resultados mostraram que a base para a otimizagdo do cuidado/conforto de
qualidade de enfermagem em terapia transfusional emerge principalmente, das seguintes pistas
indicativas: a implementacdo efetiva dos programas de qualidade na instituicdo, com destaque
para 0 ambiente do cuidado; as qualidades pessoais (técnicas e humanas) das enfermeiras que
interagem e promovem o cuidado/conforto ao cliente submetido a terapia transfusional através de
principios ético-cientificos baseados na razdo e pulsdo e sobretudo, a oportunidade do cliente
expressar a sua satisfacdo, necessidades e expectativas em relacdo ao cuidado/conforto de
qualidade.

Portanto, é oportuno pensar em que medida estamos refletindo e aprimorando nossos
conhecimentos, nossas habilidades interativas, nossas pulsdes e acdes na pratica profissional de

enfermagem para um cuidado/conforto de qualidade em terapia transfusional.
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APENDICE 01
Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado Participante:

Queremos agradecer a sua participacdo na nossa pesquisa cientifica entitulada: “A
Enfermagem em Hemoterapia: Sublinhando o cuidado/conforto de qualidade a partir da
expressividade do cliente”. Este estudo esta sendo realizado como uma das atividades do Curso
de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery/ UFRJ.

Desse modo, a sua relevancia esta relacionada, principalmente no fato de produzir um
conhecimento acerca das melhorias continuas do cuidado ao cliente que necessita da terapia
transfusional. O principal beneficio esperado esta relacionado a possibilitar reflexfes e criticas
construtivas a respeito do cuidado/conforto em enfermagem de qualidade, contribuindo também
para a construcdo de uma pratica hemoterapica cada vez mais cientifica e humana.

Os instrumentos de coleta de dados compdem-se de observacgao participante; com registros
em diario de campo; e entrevista semi-estruturada.

E importante que ao respondé-los, vocé saiba que 0s seguintes aspectos estardo assegurados:

- A garantia do sigilo que assegure a privacidade dos participantes quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.

- Os responsaveis pela realizacdo do estudo se comprometem a zelar pela integridade e bem
estar dos participantes da pesquisa.

- Serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como 0s
habitos e costumes dos participantes.

- Sera assegurado aos participantes da pesquisa 0 beneficio resultante do estudo, seja em
termos de retorno social, acesso aos procedimentos, condi¢cbes de acompanhamento e producéo
dos dados.

- A liberdade do participante de se recusar a participar ou retirar 0 seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo.

- Lembramos que o sucesso dessa pesquisa depende de sua sinceridade.

Certos de contar com a sua colaboracao.
Atenciosamente.

Andréa Rabello Netto Margarethe Maria Santiago Rego
(Mestranda) (Orientadora).

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA REFERIDA NESTE DOCUMENTO.

Rio de Janeiro,---- dg----------------- de 2004.

Assinatura.
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ANEXO 01



ANEXO 02

ROTEIRO PARA OBSERVACAO DE CAMPO.

Segundo o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar - Hemoterapia
TRANSFUSAO E PROCEDIMENTOS HEMOTERAPICOS

ITENS DE ORIENTACAO

NIVEL 1 ATENDE ATENDE NAO
PARCIALMENTE | ATENDE
Mecanismos de solicitacdo de transfuséo
de acordo com as normas vigentes.
X
Rotina para a solicitacdo urgente de
sangue X
Mecanismo de identificagéo das
solicitagOes de transfusdes especiais. X
Rotinas para procedimentos
hemoterapicos especiais garantem a
seguranca e a eficiéncia do processo.
X
Mecanismos de coleta, identificacao,
encaminhamento e armazenamento da
amostra de acordo com as normas
vigentes. X
Amostras do receptor e da unidade
transfundida estocadas a temperaturas
refrigeradas e tampadas ou seladas por
pelo menos 07 dias.
X
Mecanismo de selecdo e preparo do
hemocomponente de acordo com as X
normas vigentes.
Mecanismo que assegure que 0
hemocomponente é destinado ao receptor
desejado no momento do envio. X
Transfusionista verifica as informacoes de
identificacdo da unidade e do receptor.
X
Receptores sdo observados durante e ap0s
a transfuséo para reagOes adversas.
X
Registro transfusional de acordo com as
normas vigentes. X
Registro da transfusdo no prontuério do
cliente. X
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Protocolo das reagdes transfusionais
imediatas ou tardias.

Instrucdes sobre possiveis reacdes
adversas ao paciente ou responsavel.

XObs1

Rotina para aplicacdo e identificacdo de
unidades autdlogas.

Mecanismos ou rotina para transfuséo
domiciliar de acordo com as normas
vigentes.

Mecanismo que assegure o destino final
do hemocomponente.

Materiais, medicamentos e equipamentos
adequados as atividades.

Programa de manutengéo preventiva dos
equipamentos.

X Obs 2

104

OBS 1: Existem instrucBes sobre possiveis reacdes adversas a transfusdo de hemocomponentes,

porém essas instrucbes ndo estdo de facil acesso, causando dividas e questionamentos aos

profissionais menos experientes.

OBS 2: Existe também um Manual de Manutencdo que deve ser seguido pelo Servico de

Hemoterapia, porém devido ao uso continuo dos equipamentos e do n° reduzido de técnicos

disponiveis, acontece freqlientemente, a manutencdo ap6s o aparelho ja estar quebrado,

dificultando, e até mesmo adiando (quando possivel), procedimentos agendados.

NIVEL 2

ATENDE

ATENDE
PARCIALMENTE

NAO
ATENDE

Manual(is) de normas, rotinas e
procedimentos documentado(s),
atualizado(os) e disponivel(is).

Registros e protocolos do servico.

Programa de educacdo e treinamento
continuado.

X Obsl

Sistema de analise critica dos
procedimentos do servigo, visando a
melhoria da técnica, controle de
problemas, melhoria de processos,
minimizacao de riscos e efeitos

X Obs 2
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colaterais.
Procedimentos de orientagéo ao cliente.
X Obs 3
Procedimentos voltados para a
continuidade de cuidados ao cliente e
seguimentos de casos.
X Obs 4

OBS 1: Existe treinamento, porém ndo é continuo, o cronograma ndo fica disponivel a todos o0s
profissionais, as datas ndo sdo devidamente planejadas a atender as necessidades de todos, e nao

existe um certificado ou comprovante para que o profissional se sinta valorizado.

OBS 2: Néo existe equipe para executar uma analise critica de todos os procedimentos oferecidos
pelo Servico impossibilitando assim o esclarecimento sobre falhas e assim promover um

atendimento de qualidade pelo Servico de Hemoterapia.

OBS 3: Existe no Servigo um folheto explicativo, informando as principais orientac6es ao cliente
e familiares sobre a doacdo de sangue, porém ndo existe por parte do Servico um treinamento e
rotina pré estabelecida, ficando a critério do profissional (individualmente) informar ao cliente

sobre os procedimentos executados pelo Servigo. Este deveria ser melhor esquematizado.

OBS 4: O doador ao receber o resultado de uma Sorologia Positiva, € encaminhado aos Centros
de Salde, e Centros de Re-testagem para confirmacdo do resultado, e orientacdes sobre a
patologia que pode se desenvolver, é oferecida pelo médico Hematologista. N&do existe psicéloga
ou Servico Social para orientar este cliente ou até mesmo para acompanhéa-la apés o controle da

patologia.

NIVEL 3 ATENDE ATENDE NAO

PARCIALMENTE ATENDE

Sistema de indicadores para a melhoria de X
processos gerenciais da unidade. Obs 1
Ciclos de melhoria com impacto X
sistémico. Obs 2
Sistema de aferi¢éo da satisfagéo de X
clientes (internos e externos). Obs 3
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OBS 1: Como ndo existe um profissional com capacitacdo adequada para a Geréncia, até o
momento, e ndo h& como avaliar e eleger indicadores para a melhoria dos processos gerenciais do

servico, sendo este feito de forma aleatdria e ndo normatizada.

OBS 2: Como ndo existe maneira de avaliar com o Servigo funciona, ndo é possivel promover

ciclos de melhoria no Servigo.

OBS 3:Néo existe por parte dos diretores e chefias direta ou indireta, interesse em avaliar a
satisfacdo dos clientes tanto internos como externos, o que torna dificil levantamento de
principais problemas e formulagdo de normas que permitam ao Servico de Hemoterapia,

melhorara seu atendimento, e assim o seu padrdo de qualidade.



ANEXO 03

ROTEIRO PARA OBSERVACAO DE CAMPO.
Segundo o Manual Brasileiro de Acreditacao Hospitalar - ENFERMAGEM
ITENS DE ORIENTACAO
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NIVEL 1 ATENDE

ATENDE

PARCIALMENTE

NAO ATENDE

Responsavel técnico habilitado.

X

Supervisdo continua e sistematizada
por profissional habilitado, nas
diferentes areas.

A chefia do servigo coordena a
selecdo e dimensionamento da equipe
de Enfermagem.

Numero de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem adequado
as necessidades de servico.

X Obs 1

A escala assegura a cobertura da
assisténcia prestada e a
disponibilidade de pessoal nas 24
horas em atividades descontinuadas.

Registro em prontuario dos
procedimentos relativos a prescricao
médica, aos de enfermagem e a
controles pertinentes.

Registros de Enfermagem no
prontuério do cliente completos,
legiveis e assinados.

X

OBS 1: O numero de plantonistas é adequado ao atendimento, porém ha necessidade de uma
enfermeira diarista, que melhor responderia a questdes de rotinas diarias pré-estabelecidas.

NIVEL 2 ATENDE ATENDE NAO
PARCIALMENTE | ATENDE
Manual(is) de normas, rotinas e
procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is). X

Programa de educacdo e treinamento
continuado.

Grupos de trabalho para a melhoria de
processos, integracao institucional, analise
critica dos casos atendidos, melhoria da
técnica, controle de problemas, minimizacao
de riscos e efeitos indesejaveis.

X Obs 1
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Procedimentos voltados para a continuidade
de cuidados ao cliente e seguimento de casos.

OBS 1: Existe treinamento, que nao é devidamente divulgado e acessivel a todos os funcionarios
e o profissional novato, na grande maioria das vezes acaba, aprendendo no momento da execugéo
de procedimentos, buscando meios préprios para esclarecimento de duvidas.

NIVEL 3
ATENDE

ATENDE
PARCIALMENTE

NAO ATENDE

Avaliacgdo de
procedimentos de
Enfermagem e de
seus resultados.

X Obs 1

Indicadores
epidemioldgicos
utilizados no
planejamento e na
definicdo do modelo
assistencial.

X Obs 2

Comparacao de
resultados com
referenciais
adequados e analise
do impacto gerado
junto a comunidade.

X Obs 3

Sistema de afericdo
da satisfacdo dos
clientes internos e
externos.

X Obs 4

OBS 1: A chefia de enfermagem, por ndo possuir capacitacdo em Geréncia, ndo avalia de forma
concreta, na busca de resultados e promovendo melhora continua do Cuidado de Enfermagem

prestado.

OBS 2: Né&o ha pesquisas e estudos que identifiquem dados epidemiologicos dentro do Servico.

OBS 3: N&o existe analise do Servico oferecido junto a comunidade.

OBS 4: N&o ha avaliagdo da satisfagdo de clientes internos e externos, dificultando assim o
processo de adequacdo do Servigo as reais necessidades de seus clientes.
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ANEXO 04

REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Observacéo e descricdo das expressividades do cliente sobre o cuidado/conforto no decorrer do
Cuidado Relacional

Data:
Hora: término: Local:

Procedimento técnico: ( ) ndo ( )sim Qual:
Participantes:

) ) TEMA ENCONTRADO
DESCRIGAO DA SITUACAO

ANALISE DA PESQUISADORA

DOCUMENTOS EM ANEXO:

Impresso - Fonte: REGO; PORTO, 2001, p.
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Cuidado Relacional 1 :

Pesquisadora: ARN.
Cliente/Paciente: OMN.

ARN: Boa tarde, como se sente?
OMN: Bem, um pouco cansado da posicdo da cama, € muito tempo internado...

OMN: Hoje veio rapido! O que houve?
(O cliente se refere ao concentrado de plaquetas).

ARN: E porque ja haviam avisado desde ontem e por isso deixamos o procedimento adiantado!
Quando mandamos irradiar com antecedéncia ndo atrasa tanto...

ARN: Hoje serdo apenas plaguetas. O Sr. Ja sabia?
OMN: N&o, mas tudo bem...

OMN: Essas plaquetas s&o minhas ndo é?
(O cliente se refere ao doador unico de plaquetas- plaquetaférese- que é especifico para o cliente,
uma vez que este servico de hemoterapia oferece esta possibilidade).

ARN: Sim Sr. N&o se preocupe. Os seus doadores estdo todos agendados e ndo vao faltar
plaquetas para o Sr.

(Mostrei o rétulo da plaquetaférese devidamente identificado com o nome completo do
cliente/paciente).

OMN: com filtro ndo é?
ARN: Sim, todas as plaquetas de doador unico deste servico sdo filtradas na maquina, o risco de
reacOes leucocitérias.

‘ REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Data: 12.08.04
Hora: 13:00 término: 13:30hs Local:  6° Andar
Participantes: ARN e OMN.



DESCRICAO DA SITUACAO

TEMA ENCONTRADO

e “ Um pouco cansado da posi¢do da cama, & muito
tempo internado...”

Percebo a insatisfagdo do cliente em relacdo ao desconforto
do leito e ao tempo de internacéo.

e “Hoje veio rapido”
Este espanto acontece porque o cliente j& esté ciente que o
componente irradiado demora para ser transfundido, uma
vez que o Servico de Hemoterapia ndo tem lugar proprio
para irradiacao.

e “Serdo s6 plaquetas, o Sr. sabia?

O conforto mostra-se
evidente, quando o cliente
associa “o estar tudo
bem” ou ndo, com estar
ou ndo confortavel.

A demora com que 0
atendimento acontece,
provoca uma certa
ansiedade, afetando
também o bem-estar do
cliente.

A falta de informacéo e
conseqlente falta de
conhecimento sobre seu
tratamento, irrita o
cliente, que muitas vezes
nao é demonstrado
verbalmente, mas através
da face de
descontentamento.
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DESCRICAO DA SITUACAO

TEMA ENCONTRADO

e “Essas plaquetas sao minhas ndo ¢?”
O paciente questiona devido a dificuldade que encontra em

captar doadores, principalmente de plaquetaférese, e
especifico.

e “Sim Sr., ndo se preocupe, 0s seus doadores estdo
agendados...”.

Acalmar e tranqilizar o cliente que ja se encontra ansioso
devido ao tempo de internacéo, favorece o cuidado prestado.

e “E com filtro nao é?”

A preocupacdo acontece devido ao medo de ter reacédo
transfusional, pois seu médico ja citou anteriormente .

Doacéo especifica e
sorologia garantida, € uma
preocupacao evidente ,
pois acreditam que
receber transfusdo de
pessoas conhecidas
(mesmo que
incoscientemente), é mais
seguro.

O conhecimento sobre a
dindmica do atendimento
do Servico de
Hemoterapia, diminui as
tensdes, e proporciona
conforto.

Seguranca que o cliente
demonstra, ao confirmar a
terapéutica prescrita pelo
seu médico assistente.

ANALISE DA PESQUISADORA

Durante todo o tempo em que estive no quarto, o cliente se manteve desconfortavel,
inquieto, se “ajeitando” no leito varias vezes. O questionamento sobre a rapidez em que
a plaqueta chegou refere certa “ironia”. Ao verificar através do rotulo, que demonstrei,
que a plaqueta foi doada exclusivamente para ele, percebi satisfacéo, e certeza de que

“ndo estava sendo enganado”.

DOCUMENTOS EM ANEXO:
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Cuidado Relacional 2:

Pesquisadora: ARN.
Cliente/Paciente: LP.

ARN: Bom dia, tudo bem?
LP: Bom dia...tudo indo...

ARN: Tudo indo porque L., esta sentindo alguma coisa?
LP: Estou com dor, a luz esta me incomodando.

ARN: Ja fizeram alguma medicacdo para dor? Quer que eu veja?
LP: Ja fizeram... Mas ndo adianta...

ARN: L. vou instalar a 12 bolsa de sangue, se sentir algum mal estar, é s6 chamar.

ARN: Séo dois concentrados de hemacias, vocé sabia?
LP: Ja o Dr. Luis ja passou por aqui e me falou.

ARN: Bom L. vou deixar a luz apagada, para ver se melhora um pouco, mais tarde eu volto, o
sangue diminui um pouco o mal estar.

LP: Tchau, até mais tarde, obrigado.

‘ REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Data: 12.08.04
Hora: 10:00 término: 10:20hs Local:  6° Andar
Participantes: ARN e LP



DESCRICAO DA SITUACAO

TEMA ENCONTRADO

e “Bom dia... Tudo bem...”
O cliente apenas balbucia, sequer vira a cabega para
identificar quem entrou em seu quarto.

e “Estou com dor ¢ a luz estd me incomodando”.

e “Ja fizeram medicagdo para dor? Quer que eu veja?”

e “L. vou instalar a 1* bolsa de sangue, vocé sabe que
sdo duas?”

e “Sim Dr. Luis ja passou por aqui...”

e “O sangue normalmente diminui esse mal estar”.

Descontentamento,
desénimo, devido ao
desconforto causada pela
dor que o cliente refere.

Impaciéncia frente aos
sinais e sintomas que
experimenta.

Preocupacdo em cuidar do
cliente tentando atender
suas necessidades, e ndo
apenas realizar um
procedimento técnico.

Explicacgdo sobre a
realizacdo de
proceedimentos, tende a
diminuir suas ansiedades.

Atencdo ao que é
explicado pelo seu
médico.

Encorajar e estimular a
melhora do estado geral
do cliente pode melhorar
também sua auto-estima.

ANALISE DA PESQUISADORA
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Cuidado Relacional 3: 19/08/04

Pesquisadora: ARN.
Cliente/Paciente: OB.

ARN: Boa noite Dona O, como a Sra esta?
OB: Boa noite,estou bem.

ARN: A Sra. Ja recebe transfusdo a algum tempo néo é?
OB: Ah, sim, ja tenho “essa doenga” ha dois anos e de vez em quando tenho que “tomar” sangue
ou plaquetas.

ARN:Como a Sra se sente ao receber a transfusdo?
OB: Como assim?

ARN: Ah, eu digo como se sente...?
OB: No inicio ficava mais preocupada, queria saber se ndo tinha perigo de doencas, mas ao longo
do tempo, vocés sdo tdo atenciosas que acabam tranquilizando a gente...

ARN: O que a Sra. Acha do Servico de Hemoterapia?
OB: Vocés sdo tdo boazinhas, pacientes, me acalmaram e ajudaram a entender essa “confusao”
de hemacia, plaquetas, isso pra gente é muito confuso...

ARN: E hoje, como se sente, algum desconforto?
OB: A posicédo nesta cama é sempre incdmoda, sem contar essa mascara.

ARN: Olha dona O, quanto a cama ndo tem o que fazer, e essa mascar é para melhorar sua
respiracéo . E quanto a transfusao, algum desconforto?

OB: Ndo, ja estou acostumada, sempre verifico se a transfusdo é com filtro e irradiada, mas néo
me assusto mais.

ARN: Que bom a dona O, de qualquer forma se sentir algo de “diferente”, é s6 chamar, tudo
bem?
OB: Tudo bem minha filha, muito obrigada. (gesticulou um beijo).

REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Data: 19.08.04 Hora:09:00 Término: 09:40hs Local:  6° Andar
Participantes: ARN e OB



DESCRICAO DA SITUACAO

TEMA ENCONTRADO

“Boa noite, estou bem”

“A Sra. Ja recebe transfusdo a algum tempo”.

“No inicio ficava preocupada, queria saber...”.

“Ah, vocés sdo tdo boazinhas...”.

Gesticulou um beijo

b

Receptividade agradavel,
torna claro a interacdo que
acontece entre
cliente/enfermeira.

Experiéncias anteriores
demonstram que medos e
davidas ja foram
cessados.

A preocupagdo com a
procedéncia do sangue e
componentes, possiveis
reacOes transfusionais
sempre acontece nos
primeiros contatos com as
enfermeiras do servico de
hemoterapia, porém ao
longo do tempo o cliente
se habitua com a dindmica
do cuidado prestado.

Confianca, é algo
imprescindivel no
cuidado prestado pelas
enfermeiras do servico de
hemoterapia.

O afeto esté presente,
facilitando a interacéo
entre enfermeira/cliente,
facilitando o cuidado de
enfermagem prestado.
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ANALISE DA PESQUISADORA

Percebi, ao longo desta observacdo que a cliente em questdo, por possuir experiéncias
anteriores, frequentes, se coloca como “intima” do Servico e das Enfermeiras que atuam
nesta Unidade,. Mostra o quanto é importante a informacéao sobre a terapéutica
transfusional, e a confianca e afeto se manifesta ao longo do tempo.

Abordei o desconforto, e a cliente o relaciona muito com o leito a situacao de
internacdo, mas quanto ao sangue e componentes, ela relata ndo sentir medo ou
angustias.

DOCUMENTOS EM ANEXO:

Sinais Vitais Antes:
T: 36,7°; P:92bpm; R: 30 rpm; PA: 141x 96 mmhg.

Sinais Vitais Depois:
T: 36,6°; P: 96bpm; R: 29 rpm; PA: 140x86 mmhg.

Cuidado Relacional 4: 21/08/04.

Pesquisadora: ARN.
Cliente Paciente: AMN.

ARN: OI4, boa tarde, como esta o Sr?
AMN: Boa Tarde, pensei que ndo ia chegar nunca!

ARN: Esperar por mim? Mas fomos avisadas do plasma ainda agora!
AMN: N&o minha querida ndo é vocg, € a cirurgia, estou em jejum, morrendo de fome, o médico
ndo chega e a cirurgia estava marcada para as 10:00hs

ARN: Calma, Sr. A ndo adiante ficar ansioso, s6 vai piorar as coisa...
Vou fazer agora os dois plasmas, pré-operatorios.

AMN: Tem mais reservado para o Centro Cirurgico?
ARN: Tem sim, mais dois plasmas e dois concentrados de heméacias!

ARN: Aqui esta frio, o Sr. Nao esta com frio?
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AMN: Estou sim, sera que vocé consegue um cobertor?
ARN: Vou buscar.

ARN: Pronto, e agora est4 confortavel? Quer que levante a cabeceira?
AMN: Esta sim, obrigado.

ARN: E gquanto a transfusdo, esta sentindo alguma coisa?
AMN: Nao, ja estou acostumado...

ARN: Sr. A, j& acabei, fique tranquilo, e ndo se irrite mais, daqui a pouco a cirurgia comega,
verifiquei que a equipe ja chegou.

REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO |

Data: 21.08.04 Hora:12:00 Término: 12:30hs Local:  6° Andar

Participantes: ARN e AMN

. . TEMA ENCONTRADO
DESCRICAO DA SITUACAO

e “Pensei que ndo ia chegar nunca...” Ansiedade, insatisfacdo estéo
presente assim que entrei no
quarto, o cliente gesticulava, e se
movimentava no leito, com
“face” de irritagao.

Explico até que ponto o Servico
e “Esperar por mim? Mas fomos...” de Hemoterapia pode ser
responsabilizado pelo atraso do
atendimento, uma vez que fomos
comunicados da solicitacéo de
plasmas antes da cirdrgia, 20
minutos antes.

O cliente demonstra afeto, apds
explicacdo da enfermeira, e
explica que sente fome e que por
iSso esta desconfortavel.

e “Nao minha querida, ndo ¢ vocg, ¢ a cirurgia...”

Devido as experiéncias
anteriores, o cliente ja conhece a
dindmica do cuidado prestado, e
promove ‘“‘certa” seguranca por
parte do cliente.

e “Tem mais reservado para o Centro Cirurgico?”

O esclarecimento sobre as




transfusdes e reservas cirurgicas,
diminuem ansiedades,
esclarecendo que o cliente ndo
fica sem atendimento se
necessitar.

e “Tem sim, mais dois plasmas...”
O cliente se encolhia no leito,
manifestando frio.

Oferecer o cobertor, favorece o
bem-estar e proporciona
conforto, diminuindo sua

e “Aqui esta frio, o Sr. Ndo estd...” ansiedade e sua insatisfacao.

Além de prestar o cuidado de

e “Sera que vocé consegue um cobertor?” enfermagem em hemoterapia, ¢
fundamental ajudar ao cliente na
resolucéo dos problemas
encontrados.

e “Daqui a pouco a cirurgia comega..., a equipe ja
chegou.”

ANALISE DA PESQUISADORA

O Sr. AMN, possui um diagnoéstico de Ca de préstata, e apresenta discrasia sanguinea,
necessitando receber transfuséo de plasma fresco, devido aos fatores de coagulagéo de vez
em quando. Durante a entrevista percebi, que no inicio o nivel de insatisfacdo era imenso, ja
havia passado muito tempo do que seu médico havia combinado, afetando o humor e
causando desconforto.

Questionei em relagdo ao frio porque percebi que o cliente se “encolhia” no leito, e a
temperatura no quarto estava realmente baixa, ao se sentir aquecido e bem posicionado em
seu leito, possivelmente o cliente iria perceber menos a demora e 0 atraso da cirurgia.

Fui ao Posto de enfermagem e verifiquei junto a enfermeira do setor, que a equipe ja
estava no hospital, indo para o Centro Cirdrgico, pois queria informa-lo, e assim acalma-lo.

DOCUMENTOS EM ANEXO:
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Sinais Vitais Antes:
T: 36,6% P: 108bpm; R: 21 rpm; PA: 130x96 mmhg.

Sinais Vitais Depois:
T: 36,7° P: 99bpm; R: 22rpm; PA: 146x92 mmhg.

Cuidado Relacional 5: 26/08/04

Pesquisadora: ARN.
Cliente/Paciente: MRN.

ARN: Boa noite Dona M, tudo bem?
MRN: Mais ou menos.

ARN: A Sra. Esté sentindo alguma coisa?
MRN: Estou nervosa, ndo esperava por isso hoje...

ARN: O que houve?
MRN: Esse sangramento... ndo sabia que as plaquetas estavam téo baixas...

ARN: Oh dona M, provavelmente as plaquetas cairam por causa da quimioterapia, € assim
mesmo, precisa ter paciéncia...
MRN: Eu sei, mas é desanimador...

Um dia interna para fazer quimioterapia, outro dia para receber plaquetas, cada hora um
furo diferente, j& estou toda furada...

ARN: Olha dona M, vou usar a veia gque ja pegaram aqui para diminuir sua dor ta bom?
MRN: Obrigada, ja melhora um pouco...

ARN: Olha estou colocando as plaquetas para “correr”, se sentir algo ¢ s¢ falar, ta bom?
MRN: Tudo bem. Posso te perguntar uma coisa?

ARN: Claro, pode falar.
MRN: E que estou de fralda, e mandaram eu fazer xixi nela que depois eles trocam, s6 que me
incomoda, sera que vocé consegue uma comadre?

ARN: Com certeza, ja trago para a Sra.
ARN: Pronto dona M, ja esta aqui.
MRN: Muito obrigada minha filha, a sensacéo de ficar com a fralda molhada é desconfortante.

ARN: E agora, sente-se confortavel?
MRN: Sim ja consegui, e ndo vou ficar molhada, muito obrigada.
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REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Data: 26.08.04 Hora:21:00 Término: 21:45hs

Local:

Participantes: ARN e MRN

6° Andar

DESCRICAO DA SITUACAO

TEMA ENCONTRADO

e “Mais ou menos...”

e “Estou nervosa, ndo esperava por isso.”

e “Provavelmente as plaquetas cairam apds a
quimioterapia”.

e “Mas é desanimador... cada hora um furo...”

e “Vou utilizar esta veia que j& pegaram aqui para
ndo furar a Sra de novo.”

e “Obrigada, ja melhora um pouco...”

e “Estou colocando as plaquetas para ‘“correr”, se
sentir algo € s6 chamar.”

A cliente manifesta
preocupacao, através de sua fala
¢ de sua “face”.

Ansiedade quanto ao
prognostico de sua doenca,
gerado por intercorréncias que
ndo sdo esperadas.

Tento explicar o porque do
sangramento, para acalma-la e
diminuir sua ansiedade.

As hospitalizagdes sucessivas
provocam desanimo, insatisfacéo
e preocupacao por parte da
paciente. As puncdes constantes
causam dor que esta diretamente
relacionada ao desconforto.

Preservar a cliente é
fundamental para promover um
cuidado de enfermagem
adequado, uma vez que
procuramos diminuir a dor e
desconforto da mesma.

Contentamento em ndo ser
manipulada de novo.

Avisei sobre o inicio da
transfusdo, pode acalmar a
cliente, pois ja recebe o que
necessita para melhorar seu




quadro clinico.

A confianca se faz presente neste
momento, talvez por ter

e “Tudo bem, posso te perguntar uma coisa?” percebido meu interesse em
ajuda-la a se sentir confortavel.

Relata a sensacdo de umidade
e “A sensagio de ficar molhada é desconfortavel”. | como desconfortavel.

ANALISE DA PESQUISADORA

Percebi, ao iniciar minha observacdo, alto grau de ansiedade e insatisfacéo sentida pela
cliente frente a sua patologia, as hospitalizacdo sucessivas, as pungoes constantes. (a cliente
estava agitada no leito, sua “face” encontrava-se tensa pois a cliente estava com medo de
ser puncionada novamente, e sentir dor. O ambiente estava calmo, com temperatura amena
apesar da ansiedade da cliente, havia uma acompanhante — filha, junto a paciente).

Ao citar que iria “aproveitar” o acesso venoso que estava puncionado, percebi certo
contentamento. Quando ela notou meu cuidado em preserva-Ila, acredito que nesse momento
ela estabeleceu uma relacdo de confianca, e relatou que a sensacdo de ficar molhada era
desconfortavel.

DOCUMENTOS EM ANEXO:

Sinais Vitais Antes:
T: 35,7° P: 123 bpm; R: 25 rpm; PA: 108x76 mmhg.

Sinais Vitais Depois:
T: 36% P: 110bpm; R: 23 rpm; PA: 118x86 mmhg.
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Cuidado Relacional 6: 23/09/04

Pesquisadora: ARN
Cliente/Paciente: CPS

ARN: Ola dona C tudo bem?
CPS: Tudo bem ndo esta né, mas...

ARN: Esta sentindo alguma coisa? Dor?
CPS: Ah, déi tudo, quero me levantar desta cama, andar...

ARN: O que esta doendo agora?
CPS: As costas, ndo tem posicdo que dé jeito.

ARN: Quer colocar mais um travesseiro? Talvez mais um apoio ajude.
CPS: Né&o adianta.

ARN: Além da dor nas costas, mais algum problema?
CPS: Ah eu quero mesmo € ir embora de alta.

ARN: O que a Sra. entende por conforto?
CPS: Conforto é estar na minha casa, sem sentir dor, e podendo fazer minhas atividades sem
restricdes .

ARN: A Sra ja conhece o Servico de Hemoterapia, 0 que acha deste servi¢o?
CPS: Acho bom, no inicio era mais complicado, ndo entendia direito essa “historia” de doagdo de
plaquetas, ficava com receio, agora ndo, ja me habituei.

ARN: Como a Sra. vé o cuidado das enfermeiras do banco de sangue?
CPS: Olha todas sdo competentes, algumas mais extrovertidas, conversam, comentam as coisas
da tv, outras mais “fechadas”, fazem o seu trabalho sem muito contato.

ARN: O que é ser competente?
CPS: Ah, quando executam a transfuséo sem erros, enrrolagoes, sujeirada.

ARN: A Sra fica satisfeita com essa competéncia apresentada?
CPS: Fico. E claro que quando vem uma enfermeira, que fala comigo, pergunta como me sinto, e
me ajuda de alguma forma € muito mais prazeroso, mas nem todo mundo € igual...

ARN: O que a Sra sente em relagédo ao cuidado de enfermagem prestado pela enfermeira do
banco de sangue?
CPS: Estou satisfeita, nunca tive nenhum problema que me faga desgostar.

ARN: Bom dona C, estou fazendo a transfusao de plaquetas, ja tem doacéao
para a Sra até depois de amanha no estoque. Qualquer coisa de
diferente que a Sra sentir € s6 chamar ta ok.

CPS: Ta bom, obrigada.
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REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Data: 23.09.04 Hora:14:00 Término: 14:35hs Local:

Participantes: ARN e CPS

6° Andar

DESCRICAO DA SITUACAO

TEMA ENCONTRADO

e “Tudo bem ndo esta né, mas...”

“O que esta sentindo agora? Dor?”

“Ah, eu quero mesmo ¢ ir embora...”

“Conforto € estar na minha casa, sem sentir dor...”

° sdo mais

“Olha, todas
extrovertidas...”

competentes,  umas

e “E claro que quando vem uma enfermeira que fala

comigo... ¢ muito mais prazeroso...”

Insatisfacdo devido a internagéo
fica claro na fala da cliente assim
que entrei no quarto.

Questiono quanto a dor, para
tentar descobrir o que aflige e
tira a tranquilidade da cliente.

O estresse da hospitalizacdo €
expressado neste momento.

A sensacdo de conforto é
associada pela cliente ao estar em
seu ambiente, sem sentir dor,
porque a dor € um fator que
caracteriza o desconforto sentido
pela cliente.

A cliente relata que o cuidado de
enfermagem  prestado  pelas
enfermeiras €  tecnicamente

eficaz, porém cada uma com suas
particularidades.

A interacéo entre
cliente/enfermeira é valorizada
neste momento, onde a cliente
cita a sensacdo de prazer em ser
cuidada por alguém que a
valoriza.
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ANALISE DA PESQUISADORA

Ao entrar no quarto para realizar o procedimento, percebi imediatamente seu desconforto e
descontentamento em relagéo a dor que sente no momento, a sua internago, pois a cliente associa
conforto em estar em seu ambiente, em sua casa, realizando suas atividades. ( a cliente apresenta
“face” contorcida, tensa, demonstrando sentir dor ¢ estar descontente com sua internacao , o
ambiente ndo é dos mais agradaveis, pois o quarto esta todo fechado, com pouca luminosidade, a
cliente encontra-se sozinha).

Quando questiono sobre a competéncia das enfermeiras da hemoterapia, a cliente relata que todas
sdo boas tecnicamente, porém cada uma com sua individualidade caracteristica de sua
personalidade.

A cliente enfatiza o relagcdo entre a enfermeira e o cliente que pode promover um momento de
prazer, mesmo estando sob cuidados de salde.

DOCUMENTOS EM ANEXO:

Sinais Vitais Antes:
T: 36,5%P: 116bpm; R: 22rpm; PA: 130x98mmhg.

Sinais Vitais Depois:
T: 37%P: 118bpm; 23rpm; PA: 140x86 mmhg.

Cuidado Relacional 7: 07/10/04.

Pesquisadora: ARN
Cliente/Paciente: LBS.

ARN: Boa Tarde, tudo bem?
LBS: Oi, tudo bem, estou aqui de novo!

ARN: Como esté se sentindo?
LBS: Bem, e agora vou ficar melhor ne.
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ARN: Como assim L, do que vocé esta falando?
LBS: U¢, da transfusdo de sangue, esse “negodcio” da uma fome...

ARN: E mesmo, como vocé se sente?
LBS: Poxa, fico “bombado”, ¢ como a bega!
Por falar nisso, esse sangue deveria vir acompanhado de uma barra de chocolate!

ARN: Ah €! Isso € uma sugestao?
LBS: E sim fico bem disposto e com um apetite...

ARN: Nossa que bom que vocé se sente bem!
Vocé sabe que hoje vai receber dois concentrados de hemacias?
LBS: Sei sim, 0 médico me falou e achei melhor fazer a transfusao internado, do que fazer no

consultorio, vai que demora...

ARN: Entdo depois da transfusdo vocé vai Ter alta?
LBS: Se acabar cedo, sim.

ARN: Bom, os concentrados de hemécias ja estdo prontos e estamos iniciando a
primeira transfusdo agora.
LBS: obom.

ARN: L., 0 que vocé entende por conforto?
LBS: E se sentir bem, sem dor, disposto para fazer as coisas, sem cansagos e tonteiras...

ARN: Como vocé vé o cuidado de enfermagem da hemoterapia?

LBS: Acho que o cuidado € a preocupacdo de explicar o que estdo fazendo e por que.
Sem contar a atengdo que vocés oferecem a gente, sempre perguntando se queremos
alguma coisa, se sentimos algo...

ARN: Vocé pode sugerir algo para que possamos melhorar o cuidado de enfermagem
que prestamos?

LBS: Olha, como ja disse antes, sou muito bem atendido por todas, talvez o que ainda
causa um pouco de ansiedade e portanto gera desconforto, é o tempo que esperamos
pela irradiacdo dos componentes do sangue, &s vezes demora muito...

ARN: Olha L. vocé contribuiu muito, e como sempre é um prazer revé-lo, levarei suas
sugestdes para fazer o que for possivel para melhorar a sistematizacdo das praticas,
agilizando os procedimentos.
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REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Data: 07/10/04 Hora:14:00 Término: 14:50hs Local:  6° Andar

Participantes: ARN e LBS

DESCRICAO DA SITUACAO

TEMA ENCONTRADO

e “Tudo Bem, estou aqui de novo!”
(O cliente em questdo comparece ao hospital para tratamento ,
pelo menos uma vez a cada dez dias).

e “U¢, a transfusdo de sangue, esse negdcio d4 uma fome...”

e “Poxa, fico “bombado”, e como a bega!”

e “Sei sim,... achei melhor internar... vai que demora...”

e “E se sentir bem, sem dor, disposto para fazer as coisas, sem
cansacos ¢ tonteiras...”

e “Acho que o cuidado ¢ a preocupagdo de explicar o que
fazem e o porque. Sem contar a atengdo que vocés oferecem
a gente, sempre perguntando se queremos alguma coisa, se
sentimos algo...”

Bom  humor, astral
elevado apesar de seu
prognostico desfavoravel,
0 que causa surpresa pois
trata-se de um cliente de
apenas 33 anos de idade.

O cliente relaciona a
transfusdo de sangue com
0 aumento de apetite.

A expressdao  sentir-se
“bombado” demonstra
bem estar, sensacdo de
disposicdo, tanto que
eleva até o apetite.

Conhecimento sobre as
rotinas implementadas, e
ansiedade pela possivel
demora de atendimento.

Essa foi sua definicdo
sobre conforto, onde ele
relaciona conforto a bem
estar e auséncia de dor.

Atencdo e preocupagao
sdo dois pontos que
identifiquei nesta fala,
enfatizando que o cliente
ndo citou a técnica de
administracdo do sangue
e componentes.

Ansiedade leva ao

desconforto, porque o




e “.talvez o que ainda causa um pouco de ansiedade e [cliente sabe que necessita
portanto gera desconforto, é o tempo que esperamos pelajda transfuséo, e percebe
irradiacdo do sangue e seus componentes, 4 vezes demora [que muitas vezes ha uma
muito...” demora excessiva.

ANALISE DA PESQUISADORA

Esse cliente trata-se de um homem de 33 anos portador de HIV, e que devido as
medicacdes administradas, faz uso regularmente de transfusdo de sangue e plaquetas.

Como o cliente em questdo é imunodeprimido, necessita de receber transfusdo de
componentes irradiados, e esse é seu ponto de descontentamento citado pelo menos duas
vezes na entrevista, quando afirma que a ansiedade gerada pela espera do componente leva
ao desconforto. (o cliente encontra-se sentado no leito, com as pernas penduradas para fora
da cama, demonstrando ansiedade pela transfuséo e consequente alta, apesar de notar sua
ansiedade, o cliente sorriu, conversou sobre o seu retorno, sem demonstrar pela sua postura
qualquer insatisfagdo, quanto ao ambiente, a janela encontrava-se fechada, com ar
condicionado ligado, porém as cortinas encontravam-se entre abertas, promovendo a entrada
de luz natural no ambiente).

O cliente afirma sensacdo de bem estar e aumento de apetite apds transfusdo de sangue, e
conceitua conforto como auséncia de dor, e estar bem disposto. Quanto o cuidado de
enfermagem, o cliente enfatiza a atencao e preocupacéo oferecida pelas enfermeiras da
hemoterapia, e, em nenhum momento, cita a técnica do procedimento.

DOCUMENTOS EM ANEXO:

Sinais Vitais Antes:
T:36,6% P: 96 bpm;R: 19rpm; PA: 121x98 mmhg.

Sinais Vitais Depois:
T: 36,5% P: 98 bpm; R: 20rpm; PA: 123x81 mmhg.

Cuidado Relacional 8:07/10/04 e 17/11/04 (continuacao)

ARN: Boa tarde dona L tudo bem?
LFM: Boa tarde, tudo bem. Estou um pouco cansada (dispnéica)

ARN: Vai melhorar dona L a Sra. perdeu sangue e &s vezes é comum sentir esse
“cansago”. Vamos comecar logo essa transfusao, para que a Sra se sinta melhor, ta bom?
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LFM: T4 bom.

(Retornei apos a transfusdo de um concentrado de hemaécias, devido a dispnéia apresentada
pela cliente, facilitando assim a participacdo da cliente em minha entrevista ).

ARN: E agora dona L sente-se melhor?
LFM: Ah sim, melhorei um pouco, agora ja estou acomodada...

ARN: Sente-se confortavel?
LFM: Sim, ndo é como minha casa, mas me sinto bem melhor!

ARN: Que bom! Como a Sra j& conhece 0 nosso servi¢o ha algum tempo, diga-me o que acha
sobre o cuidado de enfermagem que recebe?

LFM: Como assim?

ARN: Sobre as enfermeiras da hemoterapia...

LFM: Olha, como em todo lugar, existem pessoas mais simpaticas e outras nem tanto, as vezes
vem uma que entra, “coloca” 0 sangue e vai embora muito mal cumprimenta. Ja existem
outras que conversam, perguntam como me sinto e s vezes até ajuda em coisas que sei que
ndo é responsabilidade de vocés...

ARN: A Sra sente alguma coisa ao receber a transfusao?
LFM: Nao, no inicio ficava preocupada em saber de onde vem esse sangue, mas agora, COmo
ndo é mais a 12 vez, ja acostumei...

ARN: E fisicamente, algum desconforto ou bem estar ao receber a transfusao?

LFM: Sabe que ndo tinha pensado nisso...mas hoje por exemplo ja me sinto melhor, serd que
tem alguma relagdo com o sangue que ja recebi?

ARN: dona L provavelmente, sua falta de ar e cansaco foram ocasionado por que a Sra perdeu
sangue, ao repor esse sangue, a Sra comeca a melhorar, além do oxigénio claro!

LFM: E, pode ser...

ARN: Bom dona L, o 2° concentrado de hemdcias ja estd “entrando”, qualquer anormalidade
que sentir, € s6 me chamar, ta bom?
LFM: T4 bom, muito obrigada.

Reinternacdo em 17/11/04, para Quimioterapia.

ARN: Dona L, confirmando as perguntas que fiz anteriormente, o que a Sra. entende por
cuidado de enfermagem?

LPM: Pra mim, cuidado de enfermagem, é todo esse trabalho que vocés tem, dar comida,
arrumar a gente na cama, dar os remédios na hora certa, se preocupar com a gente,
perguntando se precisamos de alguma coisa, acho que é tudo isso...
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ARN: E o cuidado de enfermagem na hemoterapia, 0 que a Sra acha?
LPM: Como ja disse antes, as pessoas podem tornar o trabalho melhor ou pior, ninguém de
VOCés nunca cometeu um erro comigo, mas algumas tornam a transfusdo menos estressante...

ARN: Como assim dona L.?
LFM: Receber sangue ndo é muito agradavel..., vocé vé o sangue de outra pessoa pendurado
do seu lado, e entrando em sua veia, € esquisito...

ARN: A Sra acha que a pessoa que faz a transfusdo, interfere ?
LFM: E porque quando a gente conversa, se distrai, e até esquece que estd recebendo o
sangue.

ARN: A Sra me falou que se sentia confortavel naquele momento, por favor me diga o que
significa conforto e estar confortavel para a Sra.?

LFM: Conforto é quando ndo sentimos nada de ruim, disse que me sentia confortavel porque
estava bem acomodada em minha cama, 0 quarto estava quieto e silencioso, respirava bem e
sem dor...

ARN: Em relacdo ao ambiente em que as transfusdes acontecem, o que a Sra. acha?

LFM: Bom esse hospital parece um hotel né! O quarto é amplo, limpo, bem iluminado, o
servico € excelente, acho muito agradavel, ja se estd doente, porque nao estar em um lugar
bonito?

ARN: Esse ambiente influencia em seu bem estar e em sua recuperagéo?

LFM: Néao tem como ndo influenciar, todo mundo gosta de ser bem tratado e estar em um
lugar bonito, limpo e espagoso como este, acho que este ambiente influencia neste conforto
que sentimos.

REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Data: 07/10/04 Hora:16:00 Término: 19:30hs Local:  6° Andar

Participantes: ARN e LFM ( cont. em 17/11/04).

DESCRICAO DA SITUACAO

TEMA ENCONTRADO

“Boa tarde, estou um pouco cansada”. A cliente apresentava-se
dispnéica, por isso resolvi
retornar depois.

“Ah, sim, melhorei um pouco, agora estou acomodada”. A cliente encontrava-se
calma, bem acomodada,

demonstrando através de
sua face e
posicionamento no leito
gue estava sentindo-se
melhor.




e “Sim, ndo é como estar em casa, mas Sinto-me bem melhor”.

e “Olha, como em todo lugar existem pessoas simpaticas e
outras nem tanto...”

e “.4s vezes peco ajuda em coisas que sei que ndo ¢
responsabilidade de vocés...”

e “_ficava preocupada de onde vinha esse sangue, mas agora
como ndo ¢ mais a 1* vez...”

e “.hoje por exemplo me sinto melhor, serd que tem
alguma coisa haver com o sangue?”’

Relata se sentir
confortavel, apesar de
relacionar imediatamente
@ sua casa com a palavra
conforto.

A cliente relaciona o
cuidado de enfermagem
prestado a simpatia e
educacédo das enfermeiras
que atendem.

A cliente cita que apds
estabelecer um dialogo
com a enfermeira,
dependendo da recepcéo,
sente-se a vontade para
solicitar  ajudar  em
situacbes do cotidiano de
que esta internada, o que
demonstra a importancia
da interacdo.

A preocupacdo  em
relacdo a procedéncia do
sangue, esta presente nos
primeiros contatos que o
cliente tem com o
Servigo.

Ha uma duavida sobre a
associacdo de melhora
fisica com a transfusédo de
sangue.

ANALISE DA PESQUISADORA

No primeiro momento em que entrei em contato com a cliente, como havia m quadro

agudo de dispnéia ocasionado por uma hemorragia digestiva severa, ndo havia como abordar

a cliente com perguntas, porém achei interessante entrevista-la, para que possamos avaliar

dois momentos distintos. ( a cliente encontrava-se retorcida no leito, inquieta, manifestando

insatisfacdo devido a dispnéia,, além disso, como a cliente acabou de chegar ao quarto, a
equipe de enfermagem do hospital estava prestando assisténcia de enfermagem, o quarto
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estava frio, pois encontrava-se fechado a espera da cliente que chegou a pouco tempo)

Apos, estar sendo transfundida, administrado oxigenoterapia, e posicionada melhor em
seu leito (aproximadamente 3horas depois), retornei com o 2° concentrados de hemécias e a
encontrei bem melhor.(o ambiente j& estava tranquilo, ndo havia mais o entra e sai da
equipe de enfermagem do hospital, a cliente estava com “face” calma, demonstrando sentir-
se melhor).

A cliente relata preocupacéo sobre a procedéncia dos componentes administrados no
inicio do contato com a hemoterapia, porém como ja ndo é a 12 vez ela relaxou sobre esse
fato. Quanto ao seu estado fisico, no inicio nao associou sua melhora a transfusao de sangue,
mas logo em seguida, perguntou se talvez o sangue ndo contribuiu com sua melhora,
expliquei a cliente os sinais e sintomas que apresentou, pode estar associado a hemorragia, e
gue por isso 0 sangue promoveu a reposi¢do de hemécias perdidas.

Ao questionar sobre o cuidado de enfermagem, a cliente aponta cuidados objetivos e
subjetivos, igualando a importancia de ambos no bem estar dela, o que demonstra que a
cliente apesar de nenhum conhecimento cientifico a cerca do cuidado de enfermagem,
identifica e cita os cuidados objetivos e subjetivos da enfermagem.

Mais uma vez ela afirma que a forma como a enfermeira da hemoterapia interage com 0s
clientes, interfere diretamente na satisfacdo deste em relagdo a transfuséo.

A cliente associa conforto, ao bem estar, a auséncia de dor, estar bem acomodada no leito,
e ao ambiente bonito, limpo e amplo. Isso ocorre porque a cliente viveu uma situagéo de
estresse, internou com dispnéia intensa, havia grande movimentacao da equipe de
enfermagem, sentiu dor até que 0 acesso venoso periférico fosse encontrado e que as
medicacdes e a transfusdo fossem feitos.

DOCUMENTOS EM ANEXO:
Sinais Vitais Antes:
T: 35,7° P: 110bpm; R: 25 rpm; PA: 98x66 mmhg.

Sinais Vitais Depois:
T: 36° P: 100bpm; R: 21 rpm; PA: 100x78 mmhg.

Cuidado Relacional 9 : 08/11/04

ARN: Boa tarde, tudo bem Sr W.?
WN: Boa tarde, tudo bem.

ARN: Como o Sr. Esta se sentindo?

WN: Estou bem, isso aqui parece um hotel...

ARN: Ah é, entdo esta se sentindo confortavel?
WN: Com certeza, melhor que isso s6 se eu pudesse ficar sem esse soro e comer

que quisesse...
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ARN: Que bom que se sente bem, como o Sr. Se sente ao receber a transfusao?

WN: Bem, ndo sinto nada de anormal.

ARN: E sobre o cuidado de enfermagem oferecido pelo servigo de hemoterapia, o que
o Sr. Acha?
WN: Olha, sempre fui muito bem atendido pelo servi¢co de hemoterapia, no inicio teve
um pouco de problemas em relacdo a doacdo de sangue, mas agora ja acostumamos (ele
e a familia).
ARN: Como assim, que tipo de problemas o Sr. Teve?
WN: Ah, vocés solicitaram que eu mandasse doadores de sangue para minha primeira
cirurgia, e quando os doadores chegaram |& para doar, esperaram muito tempo, e ndo

foram bem atendidos, isso causou muitos transtornos para a gente...

ARN: E, eu sei como é Sr W. deve ter ocorrido algum erro de comunicacéo em relacéo
aos horarios ...

WN: E deve ter sido, mas esse atendimento ao doador deveria ser melhor
esquematizado, por que sendo o doador que poderia até voltar, ndo volta.

ARN: O que o Sr. Entende por Cuidado de Enfermagem?

WN: Acho que é ajudar, colaborar de alguma forma para que o paciente melhore.

ARN: Ajudar como?
WN: Ah, tudo que vocés fazem, ajudam no banho, vestir a roupa, dar um remédio, até um

travesseiro...

ARN: Bom, e quanto ao cuidado de enfermagem que o Sr recebe durante a transfusdo?
WN: Como falei antes, sempre fui muito bem atendido por vocés, sempre muito

atenciosas... ndo posso me queixar...
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ARN: Entdo o Sr acha que esta atencdo que o Sr diz, faz parte do cuidado de enfermagem
prestado pela enfermeira da hemoterapia?
WN: Claro! Quantas vezes vocés socorrem agente quando precisamos e por algum motivo

ninguém vem atender...

ARN: Que tipo de socorro?
WN: Verificar esses “trocos” que apitam sem parar, posicionar um travesseiro, como ja

disse antes...

ARN: O Sr ja me disse que se sente confortavel, agora me responda, o que é conforto ou
estar confortavel para o Sr?
WN: Ah, eu falei porque este lugar é agradavel, estava brincando. Mas para me sentir

confortavel, gostaria de estar em minha casa, e ndo em um hospital por melhor que ele seja.

ARN: E eu entendo que com certeza o Sr. Prefere estar em casa, mas mesmo assim preciso
saber 0 que acha do ambiente.

WN: E tudo muito limpo, amplo, com privacidade, o que proporciona certo bem estar...

ARN: Esse ambiente influencia em sua recuperacéo?
WN: Acho que sim, s6 em ser quarto e minha familia poder ficar comigo a maior parte do

dia, ja ajuda muito, o tempo passa mais rapido...

REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Data: 08/11/04 Hora:15:00 Término: 16:15hs Local:  6° Andar

Participantes: ARN e WN (retornei em 18/11/04- ainda esta internado)

) i TEMA ENCONTRADO
DESCRICAO DA SITUAGCAO

e “Boa tarde, tudo bem”. Percebi 0 bom humor em
que o cliente encontrava-
se, provavelmente gerado
pelo bem-estar em que
estava.




“Estou bem, isso aqui parece um hotel...”.

“Com certeza, melhor que isso s6 se pudesse ficar sem
soro...”.

“.no inicio teve um pouco de problemas em relacdo a
doagdo de sangue...”

“...sempre fui muito bem atendido por vocés, sempre muito
atenciosas...”

“Acho que ¢ ajudar...”

e “Claro, quantas vezes vocés socorrem a gente...”

¢ “E tudo muito limpo, amplo, com privacidade...”

Demonstra satisfacdo do
cliente em relacdo ao
ambiente em que se
encontra

O cliente afirma que
encontra-se confortavel

Ha 0 relato da
insatisfacdo dos doadores
de sangue sobre o
atendimento que
receberam, devido a
demora do atendimento

Apesar de problemas que
aconteceram com  0S
doadores, o cliente relata
sua satisfacdo em relacdo
ao atendimento da
enfermeira da
hemoterapia durante a
transfuséo.

O cliente associa cuidado
com ajuda, pois acredita
que no momento que
prestamos cuidado de
enfermagem ajudamos o0s
pacientes.

O cliente percebe que dar
atencdo a eles e as suas
necessidades é uma forma
de cuidar.

Elementos como higiene,
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e privacidade sdo citados
pelo cliente como
possiveis promotores de
conforto e bem estar.

ANALISE DA PESQUISADORA

Quando cheguei no quarto do cliente, percebi seu bom humor, pois brincou citando que o
hospital em questdo mais parece um hotel, de tdo confortavel que é (sua postura no leito era
sentado, bem posicionado, com “face” de satisfagdo, o quarto estava com a janela aberta,
pois hoje estd um dia chuvoso, dispensando o uso de ar condicionado, e favorece a troca de
ar tornando o0 ambiente ainda mais agradavel) . Porém quando perguntei sobre o cuidado
de enfermagem oferecido pelo servico de hemoterapia, ele “lembrou” aos transtornos
causados pelo atendimento ao doador de sangue, e ndo ao cuidado prestado no momento da
transfusdo, sé depois que perguntei sobre o cuidado de enfermagem no ato da transfusdo é
que ele relatou sua satisfacdo. (Vale destacar, que o atendimento ao doador nao € feito no
hospital aonde estdo sendo coletados os dados, pois neste hospital encontra-se apenas uma
agéncia transfusional e ndo ha coleta de doadores de sangue).

Quando pergunto, sobre o que entende sobre o cuidado de enfermagem da hemoterapia,
ele associa este cuidado a ajuda e afirma que muitas vezes somos importantes na resolucao
de problemas apresentados pelos clientes.

Questionei também quanto ao ambiente em que é realizada a transfusdo de sangue, e ele
cita elementos importantes no ambiente de cuidado, como higiene, ser um ambiente amplo,
e principalmente a privacidade, pois vale também lembrar que neste hospital ndo existem
enfermarias e todos os clientes ficam em apartamentos individuais.

Perguntei sobre a ajuda no cuidado de enfermagem, e este cliente enfatizou os cuidados
objetivos executados pela enfermagem, ndo levando em conta (pelo menos ndo citou) as
conversas, a diminuicdo da ansiedade e a interacdo da enfermeira com o cliente. Ele cita até
que a enfermeira pode diminuir a ansiedade causada pelos alarmes constantes de uma bomba
infusora, mas ndo associa isso a dimensdo humana do cuidado de enfermagem.

DOCUMENTOS EM ANEXO:

Sinais Vitais Antes:

T: 36,2%P: 87bpm; R: 15rpm; PA: 130x81 mmhg.
Sinais Vitais Depois:

T: 36,5°% P: 88bpm; R: 16 rpm; PA: 132x90mmhg.

Cuidado Relacional 10: 09/11/04

MBS: Bom dia Sr. M tudo bem?
MV: Tudo bem.

MBS: Viemos iniciar sua transfusdo, seu médico ja havia lhe falado?
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MV: Ah sim ja estou sabendo, alids este sangue era para ter sido transfundido anteontem, mas

parece que deu um problema néo é?

MBS: E como o Sr tem anticorpos devido a outras transfusbes, é mais dificil achar bolsa
compativel. O Sr ndo esta um pouco torto na cama quer ajuda?

MV: Quero sim, por favor..

MV: Vai usar esta via do soro? Nao é melhor chamar a enfermeira?
MBS: N&o é necessario Sr. M n6s somos enfermeiras, vou usar uma via que nao estd sendo

ocupada, pode ficar tranquilo.

MV: Este sangue é irradiado e filtrado ndo é?

MBS: Sim, olha sé a etiqueta de irradiacdo e este aqui é o filtro.

MBS: Pronto Sr. M ja instalamos a bolsa de sangue, qualquer coisa de diferente que o Sr sinta, é
s0 me chamar OK?

MV: Ta bom minha filha, obrigado.

Fiquei no quarto para fazer minhas perguntas:

ARN: Oi Sr M, eu fiquei no quarto por que gostaria de Ihe fazer algumas perguntas, tudo bem?

MV: Tudo bem, pode fazer.

ARN: Como o Sr esté se sentindo, sente alguma coisa ao receber a transfusdo?
MV: Estou me sentindo bem, ndo vejo nenhuma anormalidade, a ndo ser no dia que fiz aquela

reacdo transfusional, comecei a me cocgar, com mal estar...

ARN: O Sr se sente confortavel, o que o Sr entende pela palavra conforto?
MV: Olha, estou me sentindo bem, sem dor, mas confortavel ndo. Para mim , estar confortavel é
guando estamos bem de salde, sem medo do que pode acontecer, estar em casa com minha

familia, se esses “tro¢os” no meu braco.
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ARN: Para o Sr o que é cuidado de enfermagem?
MV: E quando vocés nos ajudam a tomar um remédio, colocar um “patinho”, com cuidado para

que agente ndo se machuque...

ARN: E quanto ao cuidado e enfermagem que o Sr recebe pela enfermeira do banco de sangue, o
que acha?

MV: Nem todas sdo tdo simpaticas e atenciosas como vocés, mas executam suas tarefas muito
bem, esclarecem as ddvidas que &s vezes surgem e nos orientam quanto a necessidade de

doadores.

ARN: Por que o Sr esta dizendo isso?

MV: Ah, porque tem quem venha aqui, mal cumprimenta e inicia logo a transfusédo sem
conversar, sem querer saber como estou e percebo isso, mas cada um é como é...

ARN: Entdo isso incomoda o Sr. ?

MV: ndo acho que deveria me incomodar, mas se estou falando é porque de algum jeito me

incomoda.

ARN: E quanto ao ambiente onde ocorre essas transfusdes, o que o Sr acha?
MV: Este quarto é 6timo, tudo muito limpo, a toda hora vem alguém perguntar se preciso de
algo, o Unico incbmodo é que tem um prédio residencial do outro lado da rua e as vezes fico com

medo de alguém me ver por isso as cortinas fechadas.

ARN: E verdade Sr M, isso realmente deve incomodar, mas infelizmente nfo é possivel fazer
nada...

De qualquer forma, muito obrigada pela sua atencéo.

REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Data: 09/11/04 Hora: 9:00  Término: 10:00hs Local: 6° Andar



Participantes: MBS; MV; ARN.

DESCRICAO DA SITUACAO

TEMA ENCONTRADO

..alids este sangue era para ter sido transfundido
anteontem...

...como o0 Sr tem anticorpos...

Vai usar esta via do soro, ndo é melhor chamar a
enfermeira?

...somos enfermeiras, vou usar uma via que ndo esta
sendo ocupada...

Olha estou me sentindo bem, sem dor, mas confortavel
nao.

Quando voceés nos ajudam...

Nem todas sdo simpaéticas e atenciosas como vocés, mas
executam suas tarefas...

Preocupagdo quanto a
demora do atendimento

A enfermeira responsavel
pelo atendimento explica
0 porque do atraso,
tentando  diminuir a
ansiedade do cliente.

Ansiedade relacionada

aos procedimentos
técnicos da
hemotransfusao.

Mais uma vez é
necessario explicar ao
cliente todo procedimento
que esta sendo realizado,
para diminuir sua
ansiedade, e prestar um
cuidado de enfermagem
adequado.

O cliente associa a
palavra conforto a saude,
estar em casa com Seus
familiares, e sem
realizacbes de
procedimentos a todo
instante.

O cuidado de
enfermagem € associado
A prestar ajuda, auxilio.

O cliente em questdo
consegue diferenciar
entre realizar tarefas e
possuir afinidades com a

pessoa que é cuidada.
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e Na&o acho que deveria me incomodar... A0 ser questionado o
cliente refle sobre o que
falou e percebe que a
falta de conversas com a
enfermeira de certa forma
Ihe incomoda.

e Esse quarto é 6timo... o Gnico incdmodo é este prédio em |A insatisfacdo do cliente

frente... por isso as cortinas fechadas. em relacédo ao ambiente é
devido a presenca de um
prédio residencial em
frente .

ANALISE DA PESQUISADORA

Ao entrar no quarto do cliente, percebi que o ambiente estava escuro (com as cortinas
fechadas), fresco (devido ao ar condicionado), o cliente encontrava-se mal posicionado no
leito, expressando bem estar, apesar de ndo sorrir durante o atendimento. Percebi também o
conhecimento expressivo que o cliente possui em relacdo aos procedimentos hemoterapicos,
pois ja sabia que seria transfundido, que houve uma demora devido a um problema
encontrado, a necessidade de filtro e irradiagéo.

Percebi também a preocupacédo das enfermeira que fez o atendimento, em relacéo a posicao
e proporcionar conforto ao cliente.

Quando perguntei sobre cuidado de enfermagem ele associou imediatamente a ajuda
oferecida pelas enfermeiras no cotidiano ao atendimento de suas necessidades, quanto ao
cuidado de enfermagem da hemoterapia, fica claro que o cliente diferencia as tarefas
técnicas do dimensionamento humano do cuidado de enfermagem.

Sobre o ambiente, hd uma satisfacdo em relagcdo ao quarto em que esté instalado, porém
relata certo incbmodo porque seu quarto fica posicionado de frente para um prédio
residencial, e faz com que ele fique com as cortinas fechadas, algo que ele gostaria de evitar.

A enfermeira da hemoterapia, ao entrar no quarto e interagir com o cliente, logo questiona
sobre sua posicao no leito, e oferece ajuda, demonstrando, que mesmo ao realizar
procedimentos técnicos e especificos, identifica problemas e ajuda a soluciona-los.

No momento em gue o cliente questiona se ndo é melhor chamar a enfermeira do setor,
percebi pela face da enfermeira da hemoterapia, “certa” irritacao, porém, ela “disfar¢cou”,
explicou o que faria, e com cuidado para ndo “agredi-lo”, se colocou como profissional
responsavel pela técnica. Neste momento, acredito que o cliente manifeste maior confianca
na enfermeira do setor devido ao convivio efetivo, uma vez que estdo juntos durante 12
horas seguidas, fortalecendo vinculos.

DOCUMENTOS EM ANEXO:

Sinais Vitais Antes: T: 36,8% P: 101bpm; R: 17rpm; PA: 140x91 mmhg.
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Sinais Vitais Depois:
T: 36,9°%P:110bpm;R: 18rpm; PA: 143x 100 mmhg.

Cuidado Relacional 11: 13/11/04

ARN: Boa tarde dona T, como a Sra se sente?
TRG: Boa tarde, estou bem, um pouco cansada, ndo durmo direito.

ARN: Porque a Sra ndo consegue dormir?
TRG: A, fora de casa é dificil conseguir dormir, estranho o colchéo, os barulhos , toda hora entra
alguém no quarto.

ARN: Eu entendo, a Sra ndo estd acostumada, a Sra ja falou com seu médico sobre isso.
TRG: Ja falei, mas ndo adianta, por mais que eu fique internada, & sempre assim, pra mim é um
“tormento” ficar longe de casa.

ARN:A Sra sente falta de sua familia?
TRG: Sinto falta do meu gato, que a minha irmd esta cuidando dele, mas sei que ele esta sentindo
minha falta, vai acabar ficando doente...

ARN: Do seu gato! Ele é seu companheiro?
TRG: Nossa e como... Meu filho mora fora do pais, meu marido ja morreu, ele é minha familia...

ARN: Dona T o que € para a Sra, 0 termo cuidado de enfermagem?
TRG: E tudo que vocés fazem para ajudar agente, oferecer um remédio, a comadre, um cobertor,
acho que € isso.

ARN: Como a Sra ja foi atendida pelo nosso servi¢o anteriormente, pode me dizer o que acha do
cuidado de enfermagem oferecido pelas enfermeiras do banco de sangue?
TRG: Para mim, esta tudo bem, ndo tenho do que me queixar...

ARN: A Sra tem algo a sugerir para que este cuidado de enfermagem possa melhorar?

TRG: SO tem uma coisa que me incomoda em vocés do banco de sangue, essa “coisa” de pedir
doador toda hora, por exemplo no meu caso que ndo tenho ninguém a ndo ser minha irma que ja é
“velha”, fica dificil conseguir alguém para doar, s6 pagando porteiros, ou empregadas mesmo
assim é dificil.

ARN: Olha dona T, isso é muito complicado, nés sé solicitamos doadores porque 0 sangue
precisa ser doado, ndo podemos compra-lo, é preciso solicitar a familia a colaboragdo no envio de
doadores. E quanto ao oferecimento de dinheiro para que essas pesoas doem nao é correto,
porque a Sra ndo sabe como essas pessoas vivem, quais seus habitos de vida, e isso compromete a
qualidade do sangue doado.
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ARN: A Sra se sente confortavel neste momento?
TRG: Sim.

ARN: O que € conforto para a Sra?
TRG: E néo sentir dor, se sentir bem disposta, estar bem acomodada

ARN: E quanto ao ambiente, o que a Sra acha deste ambiente onde recebe a transfusdo de
sangue?

TRG: Como eu falei, me sinto confortavel, o quarto é bom, agradavel, as pessoas também, o
ambiente me satisfaz bem.

ARN: Mas e a insonia que a Sra. falou assim que cheguei, esse ambiente ndo afeta?

TRG: E, afeta, na verdade é tudo muito bonito, muito limpo, mas nenhum lugar é melhor que a
nossa casa, mas esse problema de insénia é um problema meu e eu ndo posso dizer que este lugar
é ruim por causa disso.

\ REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO
Data: 13/11/04 Hora: 14:00 Término: 15:00hs Local: 6° Andar

Participantes: ARN e TRG.

i i TEMA ENCONTRADO
DESCRIGAO DA SITUAGAO

e ..Aforade casa ndo consigo dormir... @) estresse da
hospitalizacdo se faz
presente pois influencia
diretamente no padrdo de
Sono da paciente.

e Sinto falta do meu gato... A cliente relata a falta
que sente de seu animal

de estimacdo declarando
que ele é sua dUnica
companhia,
demonstrando tristeza
pela hospitalizagao.

e E ajudar a gente, oferecer comadre,cobertor... Quando questionada
sobre 0 cuidado de

enfermagem, a cliente o
@ssocia diretamente aos
procedimentos  técnicos
que executamos para




e ..essa “coisa” de pedir doador de sangue...

e Se sentir bem, sem dor...

* O ambiente é agradavel, o quarto é bom...

ajudar os clientes.

Cliente manifesta
insatisfacdo a0 ser
procurada pelas
enfermeiras da

hemoterapia para que
envie doadores de sangue,
ndo compreendendo a
dindmica do cuidado
hemoterapico, de alguma
forma tento explica-la
sobre 0 procedimento de
captacdo de doadores e a
oriento quanto ao
pagamento pela doacao.

Conforto para a cliente,
significa bem-estar e
auséncia de dor.

Mesmo relatando que o
ambiente hospitalar
propicia um quadro de
insonia, a cliente refere
que o ambiente hospitalar
em gue se encontra € bom
diferenciando assim seu
problema pessoal, do que
pode afetar a todos os
clientes.

Ao entrar no quarto desta cliente, percebi que a mesma encontrava-se bem posicionada em
seu leito, com expresséo facial tranquila, apesar de quando questionada referiu cansago

devido a insbnia. O quarto encontrava-se com temperatura agradavel, cortinas entreabertas, a

televisdo estava ligada, e percebi que a cliente distraia-se quando entrei.

Ao questionar sobre a auséncia de sua familia, percebi a tristeza com que se referiu a
auséncia de seu filho e a companhia que seu gato lhe faz. Demonstrou insatisfacdo quando
falou sobre os doadores, como se ndo fosse necessario ela se preocupar com isso nao
acredito que minha explicacéo tenha conseguido atendé-la plenamente, por que néo se
manifestou . Refere que conforto é ndo sentir dor e estar bem disposta, e em relacdo ao
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ambiente, apesar de ter relatado a ins6nia, percebe que o lugar em que se encontra atende as
necessidades das pessoas.

DOCUMENTOS EM ANEXO:

Sinais Vitais Antes:
T: 37,1%P: 82bpm; R: 18rpm; PA: 133x85 mmhg.

Sinais Vitais Depois:
T: 37,2% P: 85bpm; R: 17rpm; PA: 135x 90 mmhg.

Cuidado Relacional 12: 18/11/04

ARN: Bom dia Sr. L, como se sente, passou bem a noite?
LCPG: Mais ou menos, ¢ muita medicacdo, essas “bombas” apitando, esse dreno também doi...

ndo da para dormir bem...

ARN: Nao esta “esticando” o dreno, 4s vezes acontece e por isso doi, deixa eu ver. ( pedi licenca
ao cliente, e fui verificar levantando o lencol , o curativo estava externamente limpo e seco,
porém posicionei melhor um almofada que estava dando apoio ao dreno, diminuindo a tensao
junta a pele).

Espero que melhore um pouco...

LCPG: Obrigado.

ARN: Trouxe o plasma desse horario. E este café ai, 0 Sr ndo quis tomar?

LCPG: Quando chegou estava muito quente, por isso ndao tomei, pode trazer para ca?
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ARN: Sim.(aproximei a mesa a cama e elevei a cabeceira 0 maximo possivel para facilitar sua
alimentacéo).
O Sr. esta sozinho, quer ajuda?

LCPG: N&o minha filha, muito obrigado, ainda consigo...

ARN: Sr. L, como o Sr se sente ao receber a transfusdo?

LCPG: Nada demais, ¢ como se fosse um soro, nunca tive nada “gragas a Deus”.

ARN: O Sr. esta se sentindo confortavel no momento?
LCPG: Como minha filha, sinto dor, quero me livrar desse monte de fios, nem dormir direito eu

consigo...

ARN: Para o Sr. 0 que é estar confortavel?

LCPG: Se sentir confortavel, é ndo estar doente, em um lugar agradavel, ou pelo menos se estiver
em um hospital, é ndo sentir dor, e dormir tranquilo.

ARN: Todos esse equipamentos que 0 Sr. estd se queixando S30 necessarios para sua
recuperacdo, infelizmente ndo é possivel ainda ficar sem eles.

LCPG: Eu sei, mas ndo da para achar isso bom.

ARN: E este ambiente em que o Sr se encontra, 0 que o Sr. acha?

LCPG: Esse hospital ¢ muito bonito, e o quarto também, acho que € um ambiente confortavel...

ARN: Sobre o cuidado de enfermagem, diga para mim, o que o Sr. entende por este termo?
LCPG: Cuidado de enfermagem... é estar disposto a atender ao paciente o tempo todo, é
alimentagdo, ajudar a ir ao banheiro, fazer esses curativos, esses remédios, a atengdo e

preocupacdo com a nossa dor...

ARN: E o cuidado de enfermagem da hemoterapia?

LCPG: Olha vocés do banco de sangue, tem um papel diferente...
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ARN: Diferente como Sr. L?
LCPG: Porque o tempo que vocés ficam com a gente é pequeno, vocés fazem a transfusdo, nos
ajudam no que for preciso, mas ndo ficam o tempo todo. Ndo que vocés ndo facam nada, ainda

agora mesmo vocé que me ajudou com esse café da manha e com o dreno, so € diferente.

ARN: Como assim?
LCPG: Por que € menos pessoal, € mais rapido, mesmo que venham varias vezes ao dia como

vocés vém vindo...

REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Data: 18/11/04 Hora: 08:00 Término: 08:40hs Local: 6° Andar

Participantes: ARN e LCPG.

5 5 TEMA ENCONTRADO
DESCRICAO DA SITUACAO

e Mais ou menos, ¢ muita medicacdo, essas ‘“bombas”|e Fica claro a

apitando, esse dreno também déi... ndo da para dormir bem... insatisfacao do

cliente expressa

através das

reclamacdes quanto
aos barulhos do
ambiente, a dor
causada pelo dreno, e
0 desconforto da
hospitalizacéo.

e Espero que melhore um pouco... Tentei diminuir a dor
relatada pelo cliente
posicionando-o melhor, e
observei como estava 0
curativo do dreno para
solicitar ajuda da
enfermeira do setor se
fosse preciso.

 N3o minha filha, muito obrigado, ainda consigo... O cliente manifestou
tristeza pelas restricdes

que possui .




e Nada demais, € como se fosse um soro, nunca tive nada,
gracas a Deus.

e Como minha filha, sinto dor, quero me livrar desse monte de
fios, nem dormir direito eu consigo.

e Se sentir confortadvel é ndo estar doente, em um lugar
agradavel...

e Esse hospital é muito bonito, e o quarto também, acho que é
um ambiente confortavel...

e Cuidado de enfermagem... é estar disposto a atender ao
paciente o tempo todo...

* (...) Nao que vocés ndo facam nada, ainda agora mesmo vocé
me ajudou com esse café de manhd e com o dreno, s6 é
diferente.

Percebo a banalizagéo da
terapia transfusional,
provavelmente porque o
cliente ja recebe
transfusdo a  algum
tempo, e ndo a valoriza
mais.

O cliente esta irritado
devido ao padrdo de
sono prejudicado, por
isso relata desconforto.

Conforto é associado a
auséncia de doenca e
auséncia de dor.

O ambiente agradavel foi
associado a sensacao de
conforto.

O cliente  associas
cuidado de enfermagem
a disposicdo a ajudar os
cliente.

O cliente apesar de
afirmar que ficamos
pouco tempo com ele,
reconhece 0 cuidado
oferecido por mim no
momento em que fui
transfundir um
componente.

Ao entrar no quarto do cliente, 0 mesmo encontrava-se em decubito dorsal, face de
insatisfacdo, dor e cansago, a temperatura do quarto era agradavel (o ar condicionado
ligado), as janelas e cortinas fechadas, uma luz acima do leito acesa.

Quando questionei como o cliente se sentia € como passou a noite, ele “desabafou”,
reclamando das bombas infusoras, monitores, equipos de soro e dreno. E associa
desconforto a todos esses fatores, e afirma que estar confortavel, é ndo estar doente, ndo

sentir dor e estar junto de amigos e familiares.
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Ao citar o ambiente do hospital o cliente afirma que este ambiente é confortavel, pois é
limpo, bonito, mas percebo que mesmo cliente achando tudo isso, ndo se sente confortavel.

Quanto ao cuidado de enfermagem, o cliente diferencia a enfermeira do setor da
enfermeira da hemoterapia, pois ele reconhece a importancia da enfermeira da hemoterapia
durante a terapia transfusional, mas, valoriza o cuidado oferecido pela enfermeira dos setor
devido ao tempo que permanece sob seus cuidados.

DOCUMENTOS EM ANEXO:

Sinais Vitais Antes:
T: 36,7°P: 73bpm; R: 19 rpm; PA: 110x 56 mmhg.

Sinais Vitais Depois:
T: 36,5% P: 75bpm; R: 17rpm; PA: 111x 58 mmhg.

Cuidado Relacional 13: 26/02/05.

ARN: Boa Noite Sr, A . Como o Sr. se sente?
APS: Estou com muita dor minha filha...ndo tenho posicéo nesta cama...

ARN: Essa dor comecgou agora?
APS: Néo, doi o tempo todo, acabaram de fazer um remédio.
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ARN: Fique calmo, tente relaxar, vou apagar a luz e volto mais tarde para comecar a

transfuséo.
(O cliente apresentava-se agitado, impaciente, dispnéico, retornei 40 minutos depois).

ARN: Oi Sr. A e agora, se sente melhor?

(Percebi quando entrei no quarto, que o ambiente encontrava-se mais calmo, silencioso, e o

cliente estava deitados sem demonstrar insatisfagéo).
APS: E, melhorou um pouco...mas estas camas nunca sdo confortaveis...

ARN: Entdo o Sr. ndo se sente confortavel?
APS: Agora, um pouco...

( A esposa interrompe, e cita que ele reinternou por que acredita que no hospital havera
mais conforto, relacionando-o aos recursos utilizados em caso de intercorréncias como

dores intensas apresentadas pelo cliente anteriormente).

ARN: Sr A, o que é conforto ou sentir-se confortavel para o Sr.?
APS: Acho que é n&o sentir dor, e ficar em um ambiente tranqilo.

ARN: E aqui, neste ambiente, é possivel se sentir confortavel, o que agrada e o que

desagrada o Sr.?
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APS: Sem dor sim, este hospital € muito bonito, limpo, tenho privacidade, ndo ha o que

falar do lugar.

ARN: Para o Sr. o que é cuidado de enfermagem?
APS: E dar um remeédio, acalmar a gente...

ARN: E guanto ao cuidado de enfermagem da hemoterapia, o0 que acha?

APS: E transfundir o sangue ué!

ARN: E s6 iss0? O que o Sr. acha deste cuidado prestado ao Sr.?
APS: Né&o tenho 0 que me queixar, vocés sdo sempre atenciosas, pacientes, normalmente
ndo demora muito, mesmo eu tendo um sangue raro... (O cliente em questdo possui tipagem

sanguinea O Negativo, tipagem rara na populacéo).

ARN: O Sr. acha que esta atencdo e paciéncia que o Sr. citou, fazem parte do cuidado que

prestamos ao Sr.?

APS: Ndo deixa de ser, as vezes as pessoas chegam tdo mal humoradas que nem reclamo de

nada para ndo me aborrecer ainda mais...

REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Data: 26/02/05 Hora: 20:00 Término: 21:40hs Local: 6° Andar

Participantes: ARN e APS.

DESCRICAO DA SITUACAO

TEMA ENCONTRADO

- Fique calmo, tente relaxar, vou apagar a luz...

No momento em que entrei no quarto do cliente, percebi

ansiedade, desconforto expresso na face de dor , e apds me

certificar de que ja havia recebido medicacdo prescrita, tentei

proporcionar um ambiente favoravel.

- Aguardar 40 minutos para que comecar a terapia
transfusional.

Né&o havia como estabelecer uma relacdo para melhor realizar o

cuidado, sendomelhor para o cliente o restabelecimento em

relagdo a dor e assim comegar a transfusao.

- A reinternagdo para proporcional melhor conforto,
associando-o ao atendimento rdpido de possivei
intercorréncias ( dor). Assim, o medicamento endovenoso
chega répido, o efeito é imediato, aliviando a dor — o cliente
em questdo ndo tem possibilidades de cura (segundo seu

O ambiente tranquilo
favorece a sensacgédo
de bem estar.

A dor pode ocasionar
alteracdo de sinais
vitais,  tornando-se
dificil avaliar uma
possivel reacao
transfusional.

Tanto o cliente
quanto sua esposa,
relacionam

desconforto a
sensacdo de dor, e
por isso, acreditam
que estando no




oncologista). Ficando a idéia de que se vai morrer, pelo hospital e cliente fica
menos que seja confortavel ou seja, sem dor e sofrimento. mais confortavel.

- A planta fisica, e o
conforto
proporcionado pelos

- Quando ndo sinto dor, sim... & bonito, limpo, tenho moveis € referido
privacidade ( o cliente responde quando pergunto se sente|  Pelo cliente,

confortavel neste ambiente). pontuando que se faz
importante diante da

avaliacdo do cliente.

- A valorizagdo do
cuidado técnico em
detrimento ao
cuidado humano,
ainda estd presente
na pratica.

- Cuidado de enfermagem, é oferecer um remédio....e 0 da
enfermagem da hemoterapia é transfundir!

Percebo durante estas falas, que o cliente ndo consegue perceber

que atencdo, paciéncia, orientacdo, fazem parte do cuidado de

enfermagem da hemoterapia ou néo.

- Valorizar o cuidado de
enfermagem  prestado
pela hemoterapia.

- E s0? E a atencdo e paciéncia, fazem parte do cuidado?
Questionei o cliente, para incentiva-lo a pensar 0 que mais
fazemos enquanto prestamos o0 cuidado de enfermagem
hemoterapico.

Quando entrei no quarto,0 ambiente apresentava-se tenso, o cliente demonstrava
insatisfacdo, dor se contorcendo, gritando em alguns momentos, muitas pessoas no quarto
falndo ao mesmo tempo. A temperatura era agradavel, porém as luzes estavam acesas em
excesso, televiséo ligada, cortinas abertas, facilitando ainda mais a claridade que vinha do
exterior.

Solicitei que ficasse calmo e sugeri apagar as luzes, pois assim a maioria das pessoas iriam
para o corredor, ficando apenas ao lado do cliente sua filha, segurando sua mao. Fechei as
cortinas e a filgha diminuiu a televisao imediatamente.

Quando falei que voltaria mais tarde, acaricieir seu braco, para que ja iniciasse um
primeiro contato. Ao fazer isso, percebi, o olhar de aprovacéao de sua filha ( de alguma forma
penso que ela percebeu a intensidade do meu cuidado, mesmo que inconscientemente).
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Ao retornar, 40 minutos depois, 0 ambiente era outro, a face do cliente apresentava-se
mais serena, e ele ja ndo se contorcia tanto. As respostas pouco entusiasmadas, retratam o
quadro clinico em que o cliente se encontra.

O cliente associa conforto a auséncia de dor, e a familia também, por isso o trouxeram, pois
acreditam que isto € o melhor que podem fazer por ele.

Sobre o cuidado de enfermagem, percebo que o cliente ainda valoriza as atividades
técnicas em detrimento aos cuidados humanos que sao prestados.

DOCUMENTOS EM ANEXO:

Sinais Vitais Antes:
T: 35,8%P: 67bpm; R: 19rpm; PA: 131x 73mmhg.

Sinais Vitais Depois:
T: 35,9% P: 68bpm; R: 16rpm; PA: 128x80 mmhg.

Cuidado Relacional 14: 21/04/05

ARN: Bom dia Sr J.
JGO: Bom dia chegou o plasma?!

ARN: Pos é Sr. J Como se sente hoje?
JGO: Me sinto bem este € o ultimo plasma?

ARN: Olha Sr. J a principio sm, vamos aguardar se irdo continuar hoje também.

ARN: O Sr. Esta confortavel? (O cliente encontrava-se bem humorado, aparentando bem

estar, posicionado adequadamente no leito, acompanhando um programa de jornalismo na
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Tv & cabo. O ambiente encontra-se agradavel, boa iluminacéo, janela fechada - devido ao ar

condicionado, porém cortinas abertas permitindo a entrada da claridade e melhor
visualizagdo de um dia bonito de sol, temperatura amena (23°), havia uma acompanhante
que € sua esposa 0 que favorece esse momento agradavel em que se encontram).

JGO: Sim estou. N&o sinto dor, tive uma noite tranqiiila, dormi bem, essas “bombas” nao
ficaram “reclamando” o tempo todo, € estou muito bem.

ARN: O que é conforto para o Sr.?

JGO: Olha, acho que é justamente isso, mesmo eu que tenho um problema sério (CA de
esdfago), ndo sentir dor, ndo ficar sendo “mexido” a todo o tempo, estar sendo cuidado,
bem acomodado, é isso ndo €?...
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ARN: E sobre este cuidado, o que é cuidado de enfermagem para o Sr.?

JGO: O cuidado que a enfermeira faz é muito importante, atende a gente, tira nossas
duvidas, faz os remédios necessarios para gque eu continue sem dor, ajuda a ir ao banheiro, e
com a alimentag&o, acho que € toda essa atencdo que oferecem.

E quanto ao cuidado da enfermeira da Hemoterapia? O que o Sr. Acha?

JGO: AH, é diferente por que o tempo é curto, vocés vém, fazem a transfusdo, perguntam
se estamos bem, tiram nossas davidas sobre o que foi pedido, mas ndo ficam o tempo todo
com a gente...

ARN: Entdo o Sr. Acha que é diferente?

JGO: Claro que sim, por mais que sejam educadas e simpaticas, ndo tem como ser igual. As
enfermeiras daqui ficam o tempo todo a disposicéo e vocés precisam ir ver outros
pacientes...

ARN: Mas, como o Sr. vé esse cuidado oferecido pela enfermeira da Hemoterapia?
JGO: S&o rapidas, precisas, a maioria atenciosas, por que sabe como € né essa “coisa” de
transfuséo causa estranheza no inicio, mas com o tempo a gente vai acostumando... e a
paciéncia para explicar varias vezes é fundamental.

ARN: Sr. J e quanto ao ambiente em que acontece essas transfusdes, o que o Sr. acha?
JGO: Acho muito bom. Tudo bonito, bem arrumado, limpo, é muito agradavel, e é mais
facil suportar todo esse tempo internado (desde 08.04). Por que vocé sabe né, hospital é
hospital, a “maquiagem” pode até ser diferente e melhor, mas tem hora que estressa...

ARN: O que exatamente estressa?

JGO: U§, ndo estar livre para fazer o que quiser, aqui por mas que o quarto seja individual,
que a familia e os amigos possam vir, que tenha TV a cabo e possa trazer o que quiser (0
cliente se refere a computador portatil, aparelho de DVD, radios), ndo é nossa casa e
existem normas e horarios para que as coisas sejam feitas...

REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Data: 21.04.05 Hora; 08:00 Término: 08:40hs Local: 6° Andar

Participantes: ARN e JGO.

) i TEMA ENCONTRADO
DESCRICAO DA SITUAGCAO

Me sinto bem... O cliente encontrava-se bem
acomodado em seu leito,
assistindo TV a cabo
aparentando bem-estar.

O cliente associa conforto
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N&o sinto dor, tve uma noite tranquila, dormi bem, essas
bombas nao ficaram reclamando...

...ndo ficar sendo mexido a todo tempo...estar sendo cuidado...

Ah,é bem diferente, o tempo é curto... Mas ndo ficam o tempo
todo com a gente...

S0 rapidas, precisas, € a maioria atenciosas, por que a
transfusdo causa estranheza no inicio... e a paciéncia para
explicar varias vezes € fundamental.

Acho muito bom... Vocé sabe né, hospital é hospital, a
“maquiagem” pode até ser diferente e melhor, mas tem hora que
estressa...ndo é nossa casa e tem normas e horarios a serem
seguidos.

também a auséncia de dor e a
uma noite tranquila.

O cliente refere que conforto é

se sentir em paz sem
intromissdo  constante  de
procedimentos técnicos.

Porém ter garanta de que pode
solicitar ajuda quando precisar
pos esta sendo cuidado.

O cliente diferencia o cuidado
que € prestado pela enfermeira
do setor com o cuidado
oferecido pela enfermeira da
Hemoterapia, justificando que
0 tempo que a enfermeira da
Hemoterapia pode dedicar ao
cliente é incipiente.

O cliente associa o cuidado de
enfermagem oferecido pela
enfermeira da Hemoterapia a
técnica e destreza associada a
atencao e orientacdes
oferecidas.

Apesar de relatar satisfacdo
pelo ambiente em que se
encontra, o cliente afirma que
em alguns momentos sente-se
estressado pela rotina
estabelecida pela instituigéo.

Ao entrar no quarto, percebi serenidade e bem-estar na face do cliente e de sua esposa, que
assistiam um telejornal. Quando os cumprimentei, fui recebida com sorrisos e simpatia. Como ja
falei antes, o quarto possuia boa temperatura, boa luminagéo, e o cliente demonstrava serenidade.

O cliente questiona sobre a quantidade de transfusdes de hemocomponentes que ainda ira
receber, onde percebo certa ansiedade, sendo logo explicado a conduta terapéutica.

Quando questionei sobre o cuidado de enfermagem oferecido, percebi sua satisfagéo ao relatar o
quanto é bem tratado pela enfermeira do setor e pela enfermeira da Hemoterapia, mesmo que
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diferenciando os cuidados oferecidos.
Quanto ao ambiente, percebo que o cliente se encontra satisfeito, porém afirma que as rotinas
hospitalares podem promover irritacdo e estresse ao individuo internado a muitos dias.

DOCUMENTOS EM ANEXO:

Sinais Vitais Antes:
T: 36,8%P:81bpm;R:12rpm;PA: 130x70mmhg.

Sinais Vitais Depois:
T: 36,8% P: 83bpm; R: 15rpm; PA: 130x80mmhg.

Cuidado Relacional 15: 21/04/05

ARN: Boa tarde dona V. como vai?
VMN: Oi minha filha, tudo bem? Eu vou indo né, ainda estou aqui com essa “parafernalia”
toda... (a cliente eleva o braco direito e mostra o polifix conectado a SF + eletrdlitos).

ARN: E dona V., mas também néo adianta ir embora, se a Sra. ainda nfo esta bem né?
VMN: E eu sei, mas quando eu estou? Eu sei que no tem jeito mesmo, é s6 para melhorar
um pouco... (percebo em sua expressao facial a certeza de um progndéstico ruim, apesar de
ainda estar em tratamento quimioterapico).

ARN: O que é isso dona V. olha o otimismo, vamos melhorar essa carinha néo é! Hoje vou
fazer um concentrado de hemacias, ta bom?
VMN: E ta bem, sempre me sinto um pouco melhor...

ARN: E mesmo! A transfusdo faz bem a Sra., quer dizer, a Sra. percebe?
VMN: Me sinto mais bem disposta! Acho que este sangue é cheio de vitaminas ndo € nao!
(percebi que a cliente recupera seu estado de bom humor, fazendo até uma brincadeira...).

ARN: SO que para fazer esse sangue, vou precisar dar uma furadinha na Sra. e colher nova
amostra de sangue sua, por que a que temos em nosso estoque ja estd vencida, tudo bem?
VMN: Eu ndo acredito, sabe quantas vezes eu fui furada desde que cheguei aqui (desde
10/04)? Cento e Treze furadas, contando até com aquelas dos dedos. Isso d6i demais, mas
fazer o que né, tem que furar de novo, néo tem jeito...

Pelo depoimento, percebo o quanto € significativo para esta cliente o fato de ser “furada”, o
que a fez contar cada uma das intervengdes em 11 dias de internacéo, e pela sua
movimentacdo no leito, e sua face, (demonstrando o quanto a dor causa incbmodo e
desconforto).
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VMN: Na medida do possivel sim né, por que ndo vai me dizer que sentir dor é

confortavel...Acabei de levar mais uma furada!
ARN: Entdo, o que a Sra. entende como conforto?

VMN: E estar bem, disposta, sem ninguém me “machucando” toda hora, vendo minha

televisdo em paz, deitada em minha cama.

ARN: E gquanto ao cuidado de enfermagem, o que a Sra. acha que €?
VMN: Ué é dar banho, remédio, a comadre, essa simpatia e bom humor, que levantam o

astral da gente, tudo isso nao é?

ARN: E o cuidado de enfermagem oferecido pelas enfermeiras do banco de sangue?
VMN: Acho vocés muito competentes, pegam a veia da gente rapido, sem ficar tentando
toda hora, além de serem atenciosas e “prestativas”, sempre dispostas a ajudar...

ARN: E 0 ambiente, o que a Sra. acha deste lugar?

VMN: E bom né. N&o é igual a minha casa mas ta bom. Tenho que ficar mesmo n&o tem
jeito. Pelo menos aqui, se sinto algo, sou socorrida na hora, em casa como moro sozinha
com a empregada que estuda & noite, ja viu né, quando passo mal a noite, fico apavorada

porque ela esta na rua...

REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Data: 21.04.05 Hora: 14:00 Término: 14:45hs Local: 6° Andar

Participantes: ARN e VMN.

DESCRICAO DA SITUACAO

TEMA ENCONTRADO

Eu vou indo né...ainda estou com essa “parafernalia” toda...

Eu sei, mas quando eu estou? Eu sei que ndo tem jeito mesmo...

E t4 bem! Sempre me sinto melhor...

Intervengdes consecutivas
causam desconforto a cliente
que demonstra sua insatisfacdo
mesmo que de forma branda
imediatamente quando entro
em seu quarto.

A cliente demonstra
desesperanca sobre sua saude,
ficando claro sobre a ciéncia
de seu prognostico. A cliente
apresenta em sua expressdo
facial tristeza.

Apos 0 estimulo da
enfermeira, cliente reage de
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forma positiva citando o
quanto a transfuséo de sangue
pode proporcionar um estado
de melhora em seu quadro
clinico, gerando bem estar.

Os procedimentos invasivos
Eu ndo acredito, sabe quantas vezes eu fui furada desde que|que causam dor e desconforto
chegue aqui... a cliente possui um significado
importante para a mesma que
demonstra grande insatisfacdo
quando citei a necessidade de
colher nova amostra de sangue
sua.

A cliente associa dor a
desconforto.

Na medida do possivel sim né, por que ndo vai me dizer que | A habilidade técnica e atengédo
sentir dor é confortavel... oferecida séo associadas com o
mesmo grau de importancia
Acho vocés muito competentes, pegam a veia da gente |pela cliente.

rapido...sempre dispostas a ajudar...
Mesmo demonstrando
satisfacdo pelo ambiente em
que se encontra, a cliente
refere sua preferéncia pela sua
E bom né, n&o € igual a minha casa... casa por sentir-se mais a
vontade.

Porém refere sentir-se mais
segura no hospital  por
acreditar que sera atendida
caso necessite.

A cliente encontra-se em seu leito bem posicionada, disposta apesar de referir logo que entrei em
seu quarto, sua insatisfagdo devido a presenca do polifix.

O ambiente encontrava-se agradavel, bem iluminado, com temperatura adequada, com cortinas
entre abertas. Percebi que o fato da cliente encontrar-se sozinha, proporciona um pequeno
desanimo que acaba quando comeca a conversar sem parar ao perceber minha presenca.

A certeza de um progndstico rum é demonstrada claramente quando ela cta a certeza de que nédo
ha jeito para sua melhora. Reage a intervengéo da enfermeira da Hemoterapia e relembra as
transfusdes anteriores em que se sentiu melhor apds recebé-la.

Quando soube que sera furada mais uma vez, desabafa explicando que sabe (pois contou)
quantas furadas recebeu ao longo de sua internacéo, ficando claro a valorizagdo que a mesma
demonstra pelos procedimentos causadores de dor e desconforto.
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O cuidado de enfermagem oferecido pela enfermeira da Hemoterapia € valorizado tanto pelo
aspecto objetivo quanto pelo subjetivo, e 0 ambiente é referido como bom e agradavel, porém a
mesma nao deixa de referir sua preferéncia pela sua casa.

DOCUMENTOS EM ANEXO:

Sinais Vitais Antes:
T: 37,1% P: 82bpm; R: 16rpm; PA: 122x75mmhg.

Sinais Vitais Depois:
T: 37,2°% P: 80bpm; R: 15rpm; PA: 123x 80mmhg.

Cuidado Relacional 16: 28/04/05

ARN: Bom da Sr. R., como se sente?
(Percebo o cliente manifestando dor através de “caretas” e expressdes de dor.)
RAM: O, bom dia, ndo t& muito bem nao... t6 sentindo muita dor...

A equipe de enfermagem estd atuando, fazendo as medicacBes prescritas, entre eles 0s
analgeésicos que irdo proporcionar alivio da dor ao cliente.

ARN: Preciso colher uma amostra do Sr. para preparar seus sangues tudo bem?
RAM: E. (O cliente ndo consegue expressar contentamento, apenas estende o braco para que eu
faca a coleta de amostra sanguinea.

ARN: Sr. R vou preparar o0 sangue, da qui a pouco eu volto.
(40minutos depois).

ARN: OI4 Sr. R volte e ja trouxe o primeiro sangue!

O cliente encontrava-se, mais calmo, demonstrando tranquilidade, o quarto encontrava-se vazio, a
esposa do Sr.R havia saido, iluminado com luz artificial indireta, temperatura adequada, devido
ao ar condicionado.

ARN: E agora como se sente, a dor melhorou?
RAM: Aliviou bastante, gracas a Deus, ndo estava agulientando aquela dor.

ARN: Foram solicitados dois concentrados de hemacias Sr. R e esse € 0 primeiro ta bem?
RAM: Bem, estou bem melhor do que estava, pelo menos me sinto acomodado, e quase sem dor
nenhuma, dependendo da posicéo né...

ARN: O que é conforto para o Sr.?
RAM: Bom... acho que é se sentir bem disposto, sem sentir dores, bem acomodado como ja disse,
bem alimentado, com pessoas agradaveis e queridas por perto...
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ARN: A dor influencia neste conforto?

RAM: Com certeza, ndo adianta nada estar no melhor lugar do mundo, com tudo de melhor e
com todas as pessoas que amo, por que se eu tiver com dor, fico impaciente, mal humorado, e
ndo tem “Cristo” que me faca sentir bem e confortavel.

ARN: E sobre o cuidado de enfermagem, como o Sr. vé o cuidado oferecido pelas enfermeiras do
“banco de sangue”?

RAM: Ué, normal, como assim?

ARN: O que o Sr. acha que € este cuidado?

RAM: Bem, € pegar uma veia, explicar o que fazem e por que, responder as perguntas (que sao
muitas) que eu e minha familia toda faz, é o respeito de incomodar 0 minimo possivel, sem ficar
mexendo muito na gente quando vem fazer algo. E tudo isso n&o é?

ARN: E sm e o Sr. est4 satisfeito, ou sugere algo?
RAM: Estou sim, sempre fui atendido prontamente pelo “banco de sangue”, com muita gentileza
e competéncia por todas e ndo posso me queixar de nada, so agradecer por tudo.

ARN: E quanto ao ambiente Sr. R 0 que o Sr. acha?

RAM: E 6timo ndo é ndo, sempre me interno aqui, com essas cirurgias uma atras da outra...Ainda
bem que meu convénio cobre, gosto muito daqui, ter mordomia e ser bem tratado é muito bom. Ja
que estou doente e tenho que me internar, pelo menos que seja em um lugar agradavel em que me
sinto bem e seguro.

ARN: O Sr. acredita que este ambiente possa influenciar em sua recuperacéo?
RAM: Acho que sm, por que ficando mais calmo e satisfeito, me sinto melhor e menos
estressado...

REGISTROS DO DIARIO DE CAMPO

Data: 28.04.05 Hora; 09:00 Término: 10:30hs Local: 6° Andar

Participantes: ARN e RAM.

) i TEMA ENCONTRADO
DESCRICAO DA SITUAGCAO

Bom dia, ndo ta muito bem néo... A dor ¢é demonstrada pelo
cliente claramente dificultando
qualquer diélogo.

O cliente demonstra depresséo
O cliente ndo consegue expressar contentamento, apenas estende |devido ao estado de dor
0 braco... intensa em que se encontra.

Quando  questionei  sobre
sentir-se confortavel, o cliente
Bem, estou bem melhor do que estava, pelo menos me sinto | j& manifesta bem estar devido
acomodado. a sua acomodacao no leito.
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E sentir-se bem disposto, sem sentir dor, bem alimentado, com
pessoas agradaveis e queridas...

Bem, é pegar uma veia, explicar o que fazem e por que,
responder a perguntas...

E 6timo ndo € ndo, sempre me interno aqui...

O cliente relaciona conforto a
auséncia de dor, bhem estar e
presenca de amigos.

O cliente  enfatiza as
habilidades técnicas referindo
0 cuidado objetivo, porém néo
deixa de lembrar a
subjetividade que existe na
preocupacdo em explicar e
esclarecer o cliente e seus
familiares sobre o que faz.

Sobre o ambiente, o cliente
relata  extrema  satisfacdo
relatando que sempre que
possivel se interna nesta
unidade, uma vez que de vez
em quando sdo necessarias
novas cirurgias.

DOCUMENTOS EM ANEXO:

Sinais Vitais Antes:
T: 36,6° P: 75bpm;R: 15rpm; PA: 130x90mmhg.

Sinais Vitais Depois:
T: 36,7%P: 80bpm;R: 17rpm; PA: 132x 93mmhg.
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