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1. INTRODUCAO

De acordo com SOUZD et al. (2005), os cuidados de enfermagem partem de
uma concepcao ética que contempla a vida como um bem valioso. Embora o
cuidado ndo seja uma acdo exclusiva da enfermagem, € nela que o cuidado se
concretiza e se profissionaliza (WALDOW, 2007). Por meio do processo de trabalho
da enfermagem busca-se cuidar do ser humano em toda sua complexidade,
independente ou interligado com seu processo saude-doenca.

Nessa conjuntura, para o exercicio do cuidar é necessario que o enfermeiro
conheca integralmente o individuo a ser cuidado, considerando todas as
circunstancias que perpassam sua situacéo de vida (WALDOW, 2008).

O processo de cuidar nesta conjuntura € a forma como ocorre o cuidado,
considerando uma relacdo ativa entre o ser humano que cuida e o0 que recebe o
cuidado, buscando a autonomia do ser cuidado (WALDOW, 2007).

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) busca elaborar acdes
que possam fornecer subsidios para a prevencdo, promocdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude (BITTAR; PEREIRA; LEMOS, 2006).

Para implementar a SAE o enfermeiro pode usar como guia as Necessidades
Humanas Basicas (NHB) que sdo a base do estudo em enfermagem. Essas
compdem o ser humano e este ndo vive em harmonia sem o equilibrio entre elas
(HORTA, 1979).

Com a identificacdo das NHB prejudicadas, faz-se um levantamento de
problemas, diagnésticos e cuidados de enfermagem para qualificar a assisténcia de
enfermagem no periodo de permanéncia do individuo hospitalizado, acometido pela
Leucemia Linfoide Aguda (LLA). Esta patologia é um tipo de cancer que se origina
na medula 6ssea através da multiplicacdo descontrolada das células linfoides. E
uma patologia que nao possui uma evidente razao para o seu desenvolvimento, mas
o0 inicio desta é abrupto e 0s sinais e sintomas aparecem ja nas primeiras semanas
da instalacdo da doenca (MELO, 2011).

Objetivou-se com este trabalho relatar a experiéncia de académicos de
enfermagem sobre o cuidado prestado a um paciente com LLA.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre os cuidados de enfermagem a um
paciente com LLA internado em um hospital de meédio porte do Sul do Rio Grande do
Sul, desenvolvido durante estagio que compde o curriculo do curso de enfermagem
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da Universidade Federal de Pelotas, através da disciplina Unidade de Cuidado de
Enfermagem V: Adulto e Familia B.

Para realizar a SAE implementamos o Processo de Enfermagem (PE), o qual
€ um método utilizado para se implementar, na prética profissional, a resolu¢éo dos
problemas dos pacientes, sendo esse processo a base de sustentacdo da SAE. De
acordo com BITTAR; PEREIRA; LEMOS (2006), a SAE é constituida pelas seguintes
fases:

¢ |dentificacdo de problemas de saude do cliente;

¢ Delineamento do diagnostico de enfermagem;

e Instituicdo de um plano de cuidados;

e Implementacao das acdes planejadas e a avaliagéo.

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre do ano de 2016 na Unidade
Clinica Médica do Hospital Escola, onde utilizamos os métodos de BARROS (2010)
para a realizacdo de entrevista e coleta de dados, além da realizacdo do exame
fisico completo. A andlise documental (prontuario do paciente) também foi utilizada
para a coleta de dados afim de elaborar um plano de cuidados ao paciente.

Com o levantamento dos problemas, construimos os diagnosticos de
enfermagem com o uso da HERDMAN; KAMITSURU (2015) e a partir deles
prescrevemos o0s cuidados de enfermagem utilizando BULECHEK; BUTCHER,;
DOCHTERMAN (2010).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A aproximacdo com o paciente deu-se devido ao interesse dos autores em
sua patologia que ndo é muito comum na nossa vivéncia de estagio, 0 que agugou
ainda mais nossa curiosidade. Ao fazer o primeiro contato tivemos a certeza que
irlamos ter uma boa relagdo com o paciente por causa de sua receptividade com o
grupo e a forma gue ele interage com a equipe de enfermagem.

Ao ouvir os relatos do paciente que acompanhamos, detectamos algumas
necessidades fragilizadas, devido a sua vontade de voltar para casa e ndo poder ir
por causa de seu quadro clinico. Esta situacdo contradiz a propria Constituicdo
brasileira que garante:

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, & igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

XV - e livre a locomogédo no territério nacional em tempo de paz, podendo
gualguer pessoa, nos termos da lei, nele entrar, permanecer ou dele sair
com seus bens (BRASIL, 2015);

O paciente encontrava-se internado para a realizacdo de quimioterapia,
mantendo um estado de isolamento por contato devido as complicacdes derivadas
dos medicamentos, como leucopenia, plaquetopenia e anemia. O paciente é
acometido por arritmia (controlada) e nefrolitiase assintomatica e nega historico de
doencas na familia.

De acordo com BRASIL (2010) a quimioterapia € o tratamento sistémico de
escolha para o cancer, onde este combate as células cancerigenas, porém também
combatem as saudaveis. A partir dai percebe-se varios efeitos colaterais como
anemia, plaquetopenia, leucopenia, nauseas, vomitos, diarreia, etc. Durante a
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revisdo de literatura, aprendemos que a eliminacdo da quimioterapia também esta
presente no sémen, e como nosso paciente € homem e casado, percebemos que
esta seria uma orientacdo necessaria, priorizando a relacdo sexual com
preservativo. Esta foi uma dificuldade que o grupo teve, a de passar orientagcoes
para o paciente, pois n0s hdo acompanhamos a sua alta hospitalar.

Ainda identificamos outros problemas, como ansiedade e disposicdo para
religiosidade melhorada, devido ao relato do paciente sobre o desejo de voltar para
casa e nos momentos dificeis recorre a fé para alcancar o equilibrio emocional. Foi
perceptivel a eficacia da escuta terapéutica neste caso, pois a sua expressao facial
transmitia alivio de sofrimento.

Observamos uma televisdo por enfermaria e acesso a wi-fi para os pacientes
e familiares, mas percebemos que nem todos os pacientes tinham um dispositivo
para acessar a internet e a televisdo se mantém sempre no mesmo canal, o que
poderia gerar discérdia entre aqueles que a assistiam. O grupo ndo chegou a uma
conclusdo a respeitos dos cuidados para esta tematica, pois tratava-se de uma
hipétese, onde o problema néo era real.

Além das orientacbes sobre a quimioterapia e o estado psicossocial e
psicoespiritual do paciente, consideramos um cuidado de enfermagem encaminhar
ao paciente para uma unidade basica de saude, ja que este relatou utilizar o servigco
somente em casos de muita necessidade, mas nao foi empregado efetivamente.

4. CONCLUSOES

O acompanhamento deste paciente permitiu ao grupo vivenciar as praticas da
SAE elaborando os cuidados de enfermagem ao paciente hospitalizado, que embora
nao tenha sido aplicado na realidade, o entendimento do processo sera utilizado no
futuro. Os académicos compreendem também que se a aplicacdo dos cuidados
tivesse sido efetiva, a assisténcia hospitalar teria uma maior qualidade favorecendo
a terapéutica.

Observa-se a dificuldade de tornar o ambiente hospitalar acolhedor, e por
outro lado a tentativa da equipe de salude amenizar sentimentos de ansiedade. De
acordo com MEDEIROS; ENDERS; LIRA (2015), a teoria ambientalista de Florence
Nightingale influencia diretamente a condicdo de saude do paciente, podendo
prevenir, suprimir ou contribuir para a morbidade e a mortalidade.

Além do exercicio dos cuidados de enfermagem, houve uma compreensao
maior sobre as patologias envolvidas no caso e a quimioterapia. Foi perceptivel
também que embora exista uma lei que garanta os direitos de liberdade, em alguns
casos especificos estes ndo podem ser atendidos em prol de um bem maior
(homeostasia).
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