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RESUMO

Introducdo: Para garantir a confiabilidade na assisténcia de enfermagem a pacientes com
disturbios hematoldgicos, por meio de procedimentos seguros, baseados em acdes as mais
cientificas possiveis, é imprescindivel a realizacdo de um exame fisico de qualidade, com foco
nos principais distarbios acometidos por esses pacientes.

Objetivo: Identificar a percepcdo dos enfermeiros durante a realizacdo do exame fisico em
pacientes hospitalizados com disturbios hematoldgicos.

Meétodos: Pesquisa qualitativa com dez enfermeiros atuantes no cuidado a pacientes
hematologicos em um hospital referéncia de doengas hematoldgicas do estado do Rio de
Janeiro. Os dados foram coletados mediante entrevista semi estruturada e analisados atraves

de analise tematica.
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Resultados: Identificamos que 100 % participantes responderam que realizam o exame fisico
na sua pratica profissional. Em relacéo a pergunta que abordava o principal componente que
deve ser identificado pelo enfermeiro durante a execugdo do exame fisico do cliente
hematoldgico, encontramos que o sangramento foi a resposta mais verbalizada pelos
participantes. Observou-se uma preocupacao na identificacdo dos problemas psicoemocionais
decorrentes de uma patologia hematologica.

Conclusdo: A identificacdo correta dos problemas apresentados pelos pacientes
hematoldgicos, através de uma avaliacdo clinica cuidadosa, torna-se fundamental para o
desenvolvimento de acdes que favorecam uma melhora na qualidade da assisténcia a saude.

Palavras chave: enfermagem; exame fisico; hematologia.

RESUMEN

Introduccion: Para garantizar la confiabilidad en la asistencia de enfermeria a pacientes con
disturbios hematoldgicos, por medio de procedimientos seguros, basados en acciones las mas
cientificas posibles, es imprescindible la realizacion de un examen fisico de calidad, con foco
en los principales disturbios acometidos por esos pacientes.

Objetivo: Identificar las percepciones de las enfermeras durante el examen fisico en pacientes
hospitalizados con trastornos hematoldgicos.

Métodos: Investigacion cualitativa con diez enfermeros actuantes en el cuidado a pacientes
hematoldgicos, en un hospital referencia de enfermedades hematoldgicas del estado de Rio de
Janeiro. Los datos fueron recolectados mediante entrevista semiestructurada y analizados a
través de analisis tematico.

Resultados: Todos los participantes respondieron que realizaban el examen fisico en su
practica profesional. En relacion a la pregunta que abordaba el principal componente que debe
ser identificado por el enfermero durante la ejecucién del examen fisico del cliente
hematoldgico, el sangrado fue a la respuesta mas verbalizada por los participantes. Se observo
una preocupacion en la identificacion de los problemas psicoemocionales derivados de una
patologia hematoldgica.

Conclusion: La identificacion correcta de los problemas presentados por los pacientes
hematoldgicos, a través de una evaluacion clinica cuidadosa, se vuelve fundamental para el
desarrollo de acciones que favorezcan una mejora en la calidad de la asistencia a la salud.

Palabras clave: enfermeria; examen fisico; hematologia.
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ABSTRACT

Introduction: To guarantee nursing care reliability to patients with hematological disorders,
through safe procedures, based on the most possible scientific actions, it is essential to perform
a quality physical examination, with a focus on the main disturbances undertaken by those
patients

Objective: To identify the perceptions of nurses during the physical examination in
hospitalized patients with hematological disorders.

Methods: Qualitative research with ten nurses participating in the care of hematological
patients, in a reference hospital for hematological diseases in Rio de Janeiro State. The data
were collected through semi-structured interviews and analyzed through thematic analysis.
Results: All participants responded that they performed the physical examination in their
professional practice. Regarding the question about the main component that should be
identified by the nurse during the execution of the physical examination of the hematological
client, bleeding was the response most verbalized by the participants. Concern was observed
in the identification of psychoemotional problems derived from a hematological condition.
Conclusion: The correct identification of the problems presented by hematological patients,
through careful clinical evaluation, becomes fundamental for the development of actions that

favor an improvement in the quality of health care.

Keywords: nursing; physical examination; hematology.
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INTRODUCAO

A aplicacdo sistematizada do processo de enfermagem (sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem) prevé que a assisténcia seja pautada na avaliagdo do cliente, fornecendo dados
concretos para o estabelecimento de diagnosticos. Estes, por sua vez, possibilitam a adogéo
de metas assistenciais, as quais fornecem as bases para a selecdo das intervengdes mais
adequadas para reverter ou amenizar a situacdo de desequilibrio na qual o individuo se

encontra.®®
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Assim, o exame fisico e a anamnese fazem parte do historico de enfermagem, etapa primordial
do processo de enfermagem, e a partir dele o enfermeiro traca os diagnésticos de enfermagem,
e planeja sua assisténcia voltada para as necessidades do cliente.®

O exame fisico deve ser dinamico, integrado e realizado minuciosamente, necessita esta
pautado no cuidado humanizado e integral, dirigido e orientado para com o cliente, através
das técnicas propedéuticas. Para uma assisténcia sistematizada faz-se necessario um apoio
tedrico-pratico metodoldgico, onde o profissional por meio do seu conhecimento clinico
elabora um plano de cuidados a partir dos diagnosticos de enfermagem. Este plano deve
alicercar-se num eixo condutor de saberes, utilizando conhecimentos de anatomia, fisiologia,
fisiopatologia, patologia clinica, psicologia, enfermagem, propedéutica e de exames
complementares, com finalidade de estabelecer intervencbes coerentes com um diagndstico
adequadamente declarado.®

Além disso, para a realizacdo do exame fisico, € imprescindivel um dominio pelos
enfermeiros, das habilidades de comunicacdo, observagio e de técnicas propedéuticas. E
exatamente neste momento em que o cliente necessita de uma avaliacdo mais apurada e
efetiva, baseada nas suas queixas principais.

Logo, o profissional que realiza o exame fisico ndo deve ser mero executor da técnica ou
cumpridor de tarefas. E importante buscar uma relacio interpessoal, na qual tem importancia
ndo s6 os conhecimentos do enfermeiro relativos a doenca, como também aspectos
humanisticos, éticos e sociais.

No que tange ao exame fisico do cliente hematoldgico hospitalizado, a realizacdo do mesmo
¢ de suma importancia, pois os doentes acometidos por essas patologias apresentam
importante riscos de infeccdo e sangramento, bem como episddios de anemia, 0 que gera uma
possibilidade de uma réapida instabilidade hemodinamica.

Um traco comum nas doencas hematoldgicas é grande nimero de hospitalizagdes, seja pela
baixa imunidade e pelo comprometimento sistémico, ou para a realizagéo do tratamento com
0 uso de quimioterapias. Normalmente, as alterac6es hematoldgicas suscetibilizam os clientes
as complicagdes, como infeccdo, dor, lesGes em mucosa oral, fadiga e desnutri¢do, as quais
podem agravar seu quadro clinico e causar interferéncias em sua recuperagio.®

No momento do exame fisico, é imprescindivel que o enfermeiro perceba as sensacGes e
emocOes que acometem os clientes hospitalizados. O cliente hematoldgico frequentemente
vivencia alteracdes no seu estado emocional e psicoldgico devido ao problema crénico que

enfrenta, bem como insegurancas e medos relacionados ao seu estado de saude.
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Diante do exposto, o cuidado de clientes com alteragdes hematologicas pode ser bastante
desafiador para os enfermeiros. Este desafio justifica-se tanto por estes apresentarem
problemas sanguineos consideraveis, a exemplo de pancitopenia, granulocitose e véarios
distdrbios hemorragicos e de coagulacdo, como por exigirem um cuidado meticuloso no
tratamento para evitar a deterioracdo e as complicacdes a ele inerentes.®)

Ademais, a exemplo de outros clientes, o portador de alteracfes hematoldgicas requer uma
assisténcia de enfermagem especializada na qual a equipe também o veja nas dimensdes bio-
psico-social. Desse modo, ele se transforma no centro de suas intervenc@es, com vistas a sua
adaptacdo e ao autocuidado.

Portanto, para garantir a confiabilidade na assisténcia de enfermagem a clientes com distdrbios
hematoldgicos, por meio de procedimentos seguros, baseados em acdes as mais cientificas
possiveis, é imprescindivel a realizacdo de um exame fisico de qualidade, com foco nos
principais distarbios acometidos por esses clientes.

Diante de tais questionamentos, o presente estudo teve como objetivo identificar a percepgéo
dos enfermeiros durante a realizacdo do exame fisico em clientes hospitalizados com

distdrbios hematoldgicos.

METODOS

Estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa. O cenario da pesquisa foi em um
hospital centro de referéncia de doencas hematoldgicas do estado do Rio de Janeiro, que
comporta a assisténcia em carater ambulatorial e hospitalar, além de realizar captacdo de
doadores de sangue.

A populacéo foi composta por dez enfermeiros atuantes no cuidado a clientes hematoldgicos
presente em um setor de internacdo adulto. Esse setor ao total contém 15 enfermeiros que
realizam turno de 24 horas de trabalho semanais. Como critérios de inclusdo, foram
selecionados enfermeiros inseridos no cenario do estudo ha mais de um ano, que aceitassem
participar da pesquisa e preenchessem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
exclusos aqueles que ndo atenderam aos critérios pré- estabelecidos.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de um roteiro para entrevista individual, semi-
estruturada e com perguntas abertas. Esse instrumento foi elaborado a partir da experiéncia

profissional dos autores e foi aplicado durante os meses de Janeiro e Fevereiro de 2018.
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O roteiro de entrevista conduzia as questdes propriamente dita, o qual foi dividido em duas
partes conforme mostra na tabela 1: (A) dados pessoais do sujeito como sexo, idade; tempo
de atuacdo como enfermeiro, experiéncia na area de hematologia e titulos de p6s-graduagoes
com o fim de caracteriza los e (B) roteiro especifico com as seguintes perguntas: VVocé realiza
0 exame fisico na sua pratica diaria? Em qual momento? O que considera imprescindivel no
exame fisico de um cliente hematolégico? Quais fatores da préatica assistencial podem
interferir na realizagdo do exame fisico pelo enfermeiro? De que forma o ambiente, no qual o
cliente encontra-se inserido, interfere no processo salde-doenca e no cuidado da
Enfermagem? Como os fatores emocionais, psicoldgicos e sociais se relacionam com 0s
demais problemas do paciente e/ou com situa¢Bes vivenciadas na prética do cuidar do
Enfermeiro?

Assim, a coleta de dados, obedeceu algumas etapas: construcdo do roteiro para entrevista,
autorizacdo da chefia imediata, esclarecimento sobre a pesquisa e garantia do anonimato ao
sujeito e implementacgéo da entrevista gravada, a partir da concordancia de cada enfermeiro
participante.

Todas as entrevistas foram submetidas a uma analise de conteddo, na modalidade de analise
tematica, resultando na defini¢do dos principais contetdos e temas das respostas dadas pelos
participantes. Desse processo, emergiram as seguintes categorias: Achados evidentes do
exame fisico e interferéncias durante a realizacdo do exame fisico. Com o intuito de manter o
anonimato dos participantes, identificamos as falas por meio da denominagdo “Enf.” seguida
de numero arabico (1, 2,...10).

Os dados aqui apresentados sdo resultados de uma dissertacdo de um Mestrado Profissional
da Universidade Federal Fluminense/ RJ, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do cenario do estudo com o nimero 77748717.9.0000.5267, cumprindo a Resolucéo
510/16.

RESULTADOS

Caracterizando os integrantes da pesquisa, identificamos uma participagdo majoritariamente
de mulheres, com um quantitativo de 90 %. Percebemos que grande parte dos participantes
concluiu a graduacdo em Enfermagem ha 10 anos, sendo 20 % com formacao mais recente ha

2 anos. Observamos que o recorte temporal de experiéncia dos enfermeiros varia de
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3 a 10 anos de atuacdo na area hematologica, sendo 80 % dos participantes com um tempo de
experiéncia acima de 4 anos.

Dentre as especializacBes dos participantes, foi possivel identificar que 90 % dos participantes
possuem ao menos uma Pds Graduacgéo Latu Sensu, enquanto 20 % dos participantes possuem
P6s Graduacdo Latu e Stricto Sensu em nivel de Mestrado. Apenas 10 % dos participantes
ndo possuem titulos de pds-graduacdo. Convém ressaltar que nenhum dos participantes possuli

especializacdo na area de hematologia, visto ndo ser exigéncia para atuar no cenério do estudo.

Achados evidentes do exame fisico

Pode-se dizer que os achados evidentes do exame fisico sdo aqueles que identificados nos
pacientes que sofrem de distdrbios hematoldgicos por se tratar de sinais e sintomas associados
a fisiopatologia da doenca. Diante da técnica da execucdo do procedimento e o uso dos
métodos propedéuticos, é possivel identificar condi¢es enfrentadas pelo cliente e familia, e
nas quais o enfermeiro pode assisti-los, ou ajuda-los, mediante o desempenho de suas fungdes
profissionais.

Diante das entrevistas realizadas, identificou-se que 100 % dos participantes responderam que
realizam o exame fisico na sua préatica profissional. Além disso, a maior parte respondeu sobre

a realizacdo do procedimento durante a visita diaria.

Utilizo o momento da visita para a realizacao do exame fisico no paciente.
Associo as queixas que ele diz com os sinais encontrados no procedimento
(Enf. 1).

Além disso, houve outras respostas alegando que o exame fisico também pode ser realizado
durante a admisséo dos clientes no setor, e em casos de intercorréncias clinicas que levam a
uma desestabilizacdo hemodindmica, momento esse em que os enfermeiros devem estar

centrados no cliente, proporcionando conforto e reduzindo possiveis riscos.

Quando acorre alguma alteracdo hemodinamica com o paciente, é
necessario repetir a execucdo do exame fisico para identificar
anormalidades que ira favorecer minhas intervengGes de enfermagem
(Enf. 6).
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Tambeém foi possivel encontrar respostas afirmando que o exame fisico pode ser realizado
durante a higiene do cliente, otimizando o tempo e evitando exposi¢des e manipulacées em

excesso ao longo do dia.

Nos pacientes em que a higiene € realizada no leito, utilizo 0 momento para
realizar o exame fisico. Tento respeitar a0 maximo a privacidade dos

pacientes e evito exposi¢des desnecessarias (Enf. 5).

Em relacdo a pergunta que abordava o principal aspecto que deve ser identificado pelo
enfermeiro durante a execucdo do exame fisico do cliente hematoldgico, encontramos que o

sangramento foi a resposta mais verbalizada pelos participantes.

Durante a realizacdo do exame fisico, procuro identificar sinais de
sangramentos como presenca de petéquias, hematomas e equimoses, bem
como sangramentos em cavidade oral decorrentes de mucosites (Enf. 3).

Também foi possivel encontrar respostas voltadas a identificacdo de sinais e sintomas de
anemia, infeccdo e avaliacdo da dor. A inspecdo e palpacdo abdominal também foram
abordadas devido ao aparecimento de Sequestro Esplénico como complicacdo da Anemia

Falciforme no cenério do estudo.

Durante o exame fisico do cliente hematoldgico, considero imprescindivel
a pesquisa de sinais de infeccGes. Fico atenta ao aparecimento de
linfonodos palpéveis, aparecimento de febre, entre outros sinais que
sugerem um processo infeccioso (Enf. 1).

Ao avaliar o cliente, realizo inspecdo de mucosa ocular e oral. Procuro
saber sobre seu estado geral e sobre seus niveis de circulagéo de oxigénio.
A fadiga decorrente da anemia costuma ser um sintoma comum encontrado
nos nossos clientes hematologicos (Enf. 8).
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Interferéncias durante a realizacéo do exame fisico

Uma necessidade de satde encoberta ou uma condi¢do escondida ou disfarcada podem ser de
natureza emocional, socioldgica e interpessoal e sdo frequentemente percebidos de maneira
incorreta ou ndo percebidos. Com isso, em muitas instancias, a solugédo de problemas
encobertos pode resolver também os evidentes. Tal visdo dos problemas implica uma
orientacdo centralizada no cliente, identificando alteracdes no relacionamento interpessoal do
enfermeiro e cliente, comunicacdo ineficaz, influéncia dos contextos sociais, culturais e
espirituais.

No que tange aos fatores encontrados na préatica assistencial do enfermeiro que podem
interferir na realizacdo do exame fisico, os participantes relataram a sobrecarga de atividades
e o déficit de recursos materiais nas unidades. Além disso, abordaram a comunicacdo como
uma interferéncia no exame fisico. Alegaram que essa € um ponto primordial na realizacdo do
exame fisico. O enfermeiro deve estar preparado a praticar uma boa comunicacdo com o
cliente, gerando um sentimento de seguranca e empatia, e dessa forma, vindo a realizar suas
atividades que muitas das vezes nao sao agradaveis para o cliente, por exemplo o exame fisico

com suas manipulacdes e exposicOes necessarias para a execucao da técnica.

O enfermeiro deve utilizar o momento da realizacdo do exame fisico para
garantir uma maior aproximacédo com o cliente, utilizando de recursos que
favoreca a integracéo entre os pares (Enf. 10).

O relacionamento interpessoal entre enfermeiro e cliente interfere
diretamente no seu quadro comportamental do assistido, podendo gerar
agressividade por parte deste e negacdo dos cuidados que devem ser
realizado (Enf. 4).

Ao serem perguntados de que forma o ambiente interfere no processo salde doenga e no
cuidado de enfermagem, os participantes identificaram o ambiente como um fator totalmente
relacionado a uma assisténcia de saude de qualidade. Mostraram que, dentre todos os
requisitos necessarios e Gteis a melhora do estado de satde de um cliente, o ambiente deve ser
levado em consideracdo devido a sua repercussdo positiva quando se pensa em melhorar a

praticado cuidado e prognostico dos clientes.

(G) ev-ric | Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Enfermeria. 2019;35(4):e2806

A presenca de ruidos, iluminacgdo precaria e ventilacdo inadequada podem
aumentar o estresse e dificultar a adaptacao do cliente, segundo a teoria de
Florence (Enf. 3).

De acordo com as respostas obtidas durante a entrevista, foi possivel observar a preocupacao
dos participantes em relacdo a questdo ambiental no processo de recuperagdo de um cliente
hematoldgico. Os participantes compreenderam que alguns fatores estdo totalmente
interligados com o0 ambiente, e necessitam diretamente dele para uma correta execucao, como:
aceitacdo do tratamento; relacionamento interpessoal e vinculo; satide emocional e psiquica;

qualidade da assisténcia de enfermagem prestada, entre outros.

As condicBes ambientais precisam ser identificadas pelos enfermeiros. As
condicdes desfavoraveis podem causar desconfortos e instabilidade clinica,
e as acdes podem ndo ter o resultado satisfatério e/ou resultado esperado
(Enf. 2).

Um ambiente inadequado pode proporcionar estresse, ansiedade,
desconfianca das condutas profissionais. Nao permite a criac¢ao do vinculo
cliente — familia- profissional, dificultando a realizacdo de condutas
adequadas as demandas dos clientes (Enf. 7).

Quando perguntado de que forma os fatores emocionais, psicoldgicos e sociais se relacionam
com situacOes vivenciadas na pratica do cuidar do enfermeiro, os participantes responderam
gue os aspectos emocionais e psicoldgicos como medo da morte, reclusdo, baixa autoestima
devido a complicagOes do tratamento, entre outras, quando nédo tratados de forma correta,

podem interferir radicalmente no progndéstico desse cliente.

Os problemas de natureza emocionais podem interferir na relacéo de
vinculo com os profissionais de saude, podem influenciar nas orientacfes
dos profissionais em relagé@o ao auto cuidado, podem afetar a autoestima e
0 modo como o cliente lida com a doenga e todo processo de tratamento. Se
o profissional ndo intervir em tais fatores, seu cuidado ficara prejudicado
e muitas vezes ineficiente (Enf. 7).

10
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Além disso, informaram que esses problemas emocionais impactam na interacéo do cliente e
enfermeiro, influenciando na compreensao do plano de cuidados por parte do doente. Além
disso, foi relatado que a precéria saude emocional afeta a adaptacdo do cliente ao ambiente
hospitalar e interferem no seu autocuidado, tornando assim enfraquecido o desafio do
tratamento. Ainda assim, foi possivel perceber pelo relato dos participantes que os disturbios
emocionais e psicossociais podem interferir negativamente no processo de cura, pois a

reclusdo e a falta de cooperagéo do cliente prejudica o processo de trabalho do enfermeiro.

A alteracdo hemodinamica, fisica e fisioldgica identificada como motivo da
assisténcia de salde ao cliente sempre estard acompanhada de uma
alteracéo psicossocial e emocional. A resolucdo dos problemas e o ensino
na terapéutica clinica dependerdo muito da maneira como o cliente é
abordado pelos profissionais da equipe multiprofissional. Paciéncia e
atencdo sdo fundamentais para o sucesso terapéutico (Enf. 6).

Sendo assim, a resolucdo dos problemas do cliente e 0 ensino na terapéutica clinica
dependerdo da maneira de como esse cliente sera abordado pelos profissionais da equipe
multiprofissional. Informaram que paciéncia e atengdo séo aspectos fundamentais para o

sucesso terapéutico.

DISCUSSAO

Os clientes hematologicos podem apresentar sinais e sintomas variados, decorrentes de
alteracdes em diversos sistemas organicos, pois as modificacdes presentes na crase sanguinea
geram disturbios na nutricdo, oxigenacdo, coagulacdo e sistema de defesa do organismo,
provocando muitas vezes fraqueza, debilidade fisica, emagrecimento, febre, lesbes ulcerativas
de pele e mucosas, parestesias, dores, sangramentos e infecgoes.®
A probabilidade de infeccdo aumenta com o grau e a duracdo da neutropenia. As contagens
de neutréfilos que persistem a menos de 100/mm? tornam alta a probabilidade de infecgéo
sisttmica. A medida que a duracdo da neutropenia grave aumenta, o risco do paciente para
desenvolver a infeccio fingica também se eleva.®
Logo, o enfermeiro deve conhecer as especificidades dos pacientes hematoldgicos e 0s riscos

para o0 aparecimento de infeccOes, atentando para os efeitos colaterais relacionados ao
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tratamento, uma vez que os cuidados de enfermagem devem ser focados na prevencédo e no
controle das possiveis complicacGes terapéuticas.

Além disso, os pacientes com alteragdes hematoldgicas podem apresentar uma diminuicao
nos niveis de células vermelhas, levando a quadros de anemia. Uma diminuicdo nos niveis de
hemoglobina e hematdcrito acarretam prejuizos ao cliente, sendo a fadiga um sinal
caracteristico encontrado nesses pacientes.

Os enfermeiros devem orientar seus pacientes a respeito da possibilidade do aparecimento de
sinais e sintomas da sindrome anémica. Entre eles, podemos citar: sonoléncia; cansaco;
irritabilidade e fraqueza, anorexia e consequentemente, emagrecimento; palpitacdes; dores de
cabeca; tonturas; desmaios; queda de cabelos; palidez cutdneo mucosa; dispnéia, entre outras.
Outra ocorréncia comum vivenciada pelos pacientes hematoldgicos ao longo de seu processo
patoldgico é o risco de sangramento. Devido a agressdes na medula 0ssea, decorrente da
doenca ou do tratamento, a producdo e funcdo das plaquetas tornam-se diminuidas ou
ausentes.

Nos clientes hematoldgicos é possivel identificar alteracGes decorrentes da diminuicdo das
plaguetas que sdo responsaveis pela coagulacdo, propiciando o aparecimento de
sangramentos, hematomas sem causa clara, sangramento das gengivas, petéquias, hematdria
e melena.(”

Com isso, cabe ao enfermeiro monitorar os exames laboratoriais, avaliar rigorosamente o
paciente a procura de alteracfes a fim de estabelecer as intervencdes a serem realizadas pela
equipe de enfermagem. Esta deve estar capacitada para reconhecer os principais sinais de
sangramento, pois os dados evidenciados podem auxiliar na tomada de decisdo para a
assisténcia de enfermagem.®

No que tange ao ambiente hospitalar, o enfermeiro deve estar atento aos fatores fisicos,
principalmente iluminagdo e temperatura, que podem acometer os clientes, causando um
estado de ma adaptacdo a esse local. Alguns elementos tém particular importancia para a
manutencdo de um ambiente saudavel, no sentido de facilitar o processo de cura e o viver
saudavel.

Dentre os fatores fisicos, podemos destacar: a ventilagdo, com relacéo a provisao de ar fresco
e puro; a iluminagéo, envolvendo a claridade e a luz solar direta; o calor, especialmente
relacionado a evitar o resfriamento dos pacientes; a limpeza, fazendo referéncia ja a prevencgéo
de infecgbes; os ruidos, enfatizando a necessidade de manter-se siléncio; os odores e a

alimentaco.®
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Sendo assim, existe evidéncia convincente de que um ambiente da préatica adequado é um bom
previsor de cuidados de qualidade. Com isso, cabe ao enfermeiro utilizar o momento da
realizacdo do exame fisico para identificar fatores no ambiente que podem interferir tanto na
realizacdo dos seus cuidados, quanto na resposta do cliente frente a melhoria do seu estado de
salde.

Diante de uma assisténcia integral que necessita de uma visdo holistica, temos que o contexto
da relacdo interpessoal, do encontro e didlogo é fundamental para a atribuicdo de significados
das demandas de cuidado requeridas pelos pacientes e cobra especial relevancia nos contextos
clinicos, por ser um dos lugares onde ocorrem os processos de cuidado de Enfermagem.®?
Os comportamentos de afeto sdo demonstrados pelo enfermeiro atento aos cuidados,
disponibilizando o tempo necessério para realiza-los. Tempo maior de convivio promove o
vinculo enfermeiro e paciente, permitindo a expressao de angustias, partilhar inquietaces,
medos, expectativas, fazendo com gque o enfermeiro encontre envolvimento com o sofrimento
do outro.®

Além disso, pequenos sinais de aproximacao percebidos pelos pacientes tém grande potencial
de fortalecimento de vinculo. Enfermeiros que brincam, sorriem, gravam o nome e tocam no
paciente sdo mais agradaveis.®?

Por consequéncia, a comunicacdo é um pilar do relacionamento interpessoal. Para que haja
comunicacdo, é necessario existir a mensagem, o emissor e o receptor. Havendo uma boa
comunicacdo entre os pares, existird um bom vinculo afetivo, fortalecendo dessa forma o elo
entre cliente e enfermeiro.

O cliente portador de alteracGes hematoldgicas vivencia ao longo do curso da doenca medos
e anseios relacionados ao medo da morte, sofrimentos atrelados a complicacbes e efeitos
colaterais do tratamento. Com isso, alguns acabam adquirindo distanciamento das relagdes
sociais, permanecendo isolados, pouco comunicativos e responsivos. Tal problematica
interfere no exame fisico prestado pelo enfermeiro, pois a avaliacdo céfalo caudal se torna
efetiva no momento em que as queixas dos clientes sdo expostas e relacionadas a sinais e
sintomas identificados.

Aliado aos efeitos deletérios do tratamento, o impacto do diagndstico de uma patologia
hematoldgica pode representar uma sobrecarga emocional para o paciente e familiar, levando

a varios transtornos, como: depressdo, ansiedade, entre outros.
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Com isso e de acordo com a complexidade do tratamento e das diferentes demandas fisicas e
psiquicas que afligem esses pacientes, além do medo da morte, necessita-se de mais atencdo
as dimensdes relacionadas a qualidade de vida desses individuos. Logo, o enfermeiro ao
realizar o exame fisico, é imprescindivel estar atento a sinais que indiquem um sofrimento
emocional, implementando cuidados na melhora do ambiente e auto estima, para que esse
comprometimento psiquico ndo influencie de forma negativa na realizag&o do procedimento.
Na pratica, frequentemente, observa-se a tendéncia dos profissionais em priorizar as
necessidades relacionadas aos aspectos psicobioldgicos, que interferem no funcionamento do
organismo do paciente. Embora tais necessidades suscitem atencdo para a manutencdo da
vida, as necessidades psicossociais e psicoespirituais merecem destaque quando se trata de
manté-la com qualidade, por considerar o cliente em sua totalidade.®®

Incluindo as doencas hematoldgicas como problemas crénicos de saude, estas exigem contato
regular com os clientes, integracdo multiprofissional no sentido de garantir que as acdes
possam ser compartilhadas entre os diferentes cenarios e prestadores durante todo o
acompanhamento de cada caso.

Pensando em questdes sociais, os familiares de pacientes com acometimentos hematologicos
e crbnicos tendem a se reorganizar e adaptar-se, pois 0 paciente necessitara de cuidados, 0s
papéis e as funcdes sdo repensados e redistribuidos para auxilia-lo em seus sentimentos
confusos e dolorosos causados pelo processo de adoecimento. N&o s6 o paciente é abalado
pela enfermidade, mas toda a sua rede social principalmente o ciclo familiar devido aos
esforcos para adaptar-se a situacéo de doenca.*

O enfermeiro ao realizar o exame fisico em clientes hematoldgicos, deve fornecer instrucao
ao cliente que objetive ajuda-lo a administrar sua enfermidade cronica, principalmente com a
ajuda da familia. Ao assumir o cuidado de pessoas em “condicdo cronica”, o profissional deve
diferenciar o que ¢ objetivo para si e a situagdo real em que vivem essas pessoas e familias,
considerando fatores culturais, religiosos, sociais e psicoldgicos nas condutas expressas, que
demanda ateng&o profissional.®®

Em conclusdo, foram identificadas as principais evidéncias que podem acometer os clientes
hematologicos e que sdo observados mediante a realizacdo do exame fisico pelo profissional
enfermeiro. Ao realizar o cuidado a essa clientela, esses profissionais devem implementar
acOes gque permeiam a melhoria do estado fisiologico do cliente em questdo, mantendo a
mecénica do corpo, prevenindo e corrigindo as deformidades através de observacao de riscos

e complicacdes, bem como execucdo de uma assisténcia clinica e terapéutica voltadas a um
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zelo integral. Também ¢ importante facilitar a manutencéo de um suprimento de oxigénio para
todas as células do corpo e reconhecer as reagdes fisioldgicas do corpo as condi¢Bes da
doenca, sendo elas patoldgicas, fisioldgicas ou compensatorias.

Além disso, devido a complexidade da doenca, bem como todo o tratamento agressivo, 0s
clientes acometidos por distdrbios hematolégicas acumulam fatores de natureza emocional,
socioldgica e interpessoal, que sdo frequentemente percebidos de maneira incorreta ou ndo
percebidos. E necessario compreender e intervir em problemas decorrentes da comunicago,
do ambiente em que se encontram, com sua familia, do estado emocional, da interacéo
enfermeiro-cliente durante uma hospitalizacéo, entre outros.

Portanto, a realizacdo do exame fisico pelos enfermeiros é uma fase essencial da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que deve ser executada de forma criteriosa,
visando uma atuacdo profissional cientifica. A identificacdo correta dos problemas
apresentados pelos clientes hematoldgicos, através de uma avaliacao clinica cuidadosa, torna-
se fundamental para o desenvolvimento de acGes que favoregam uma melhora na qualidade

da assisténcia a saude.
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