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RESUMO

Objetivo: descrever a acessibilidade ao tratamento de pacientes paraenses diagnosticados com leucemia para
subsidiar as intervencdoes de enfermagem. Método: estudo exploratorio e descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado no Ambulatorio de Quimioterapia do Hospital Ophir Loyola, no municipio de Belém/PA,
Brasil. Foi utilizado um formulario no periodo de abril a julho de 2013. Para ,anélise dos dados, empregou-se a
estatistica descritiva. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE n°
20486313.9.0000.5170. Resultados: perfil de participantes socialmente vulneraveis, fato que se agravou com
o aparecimento da doenca. As condicdes socioeconomicas determinaram as possibilidades de acesso aos
servicos e bens de salde ou a auséncia influenciou a evolucdo da doenca. Conclusdo: os cuidados de
enfermagem aos pacientes com leucemia precisam ser ampliados, e o enfermeiro tem a responsabilidade de
contribuir para a educacdo em salde desses pacientes nos servicos de forma a atender as especificidades de
cada um. Descritores: Atencao Primaria a Saude; Enfermagem; Leucemia.

ABSTRACT

Objective: to describe the accessibility to the treatment of Para patients diagnosed with leukemia to support
nursing interventions. Method: exploratory and descriptive study with a quantitative approach, performed in
the Chemotherapy Clinic of Ophir Loyola Hospital in the city of Belém/PA, Brazil. A form from April to July
2013 was used. For data analysis, descriptive statistics were used. The research project was approved by the
Research Ethics Committee, under CAAE number 20486313.9.0000.5170. Results: profile of socially vulnerable
participants, a fact that has worsened with the onset of the disease. Socioeconomic conditions have
determined the possibilities of access and to health services goods or the absence influenced the evolution of
the disease. Conclusion: nursing care to patients with leukemia need to be expanded, and the nurse has a
responsibility to contribute to the health education of patients in services to meet the specific needs of each.
Descriptors: Primary Health Care; Nursing; Leukemia.

RESUMEN

Objetivo: describir la accesibilidad al tratamiento de pacientes paraenses diagnosticados con leucemia para
subsidiar las intervenciones de enfermeria. Método: estudio exploratorio y descriptivo, con enfoque
cuantitativo, realizado en el Ambulatorio de Quimioterapia del Hospital Ophir Loyola, en el municipio de
Belém/PA, Brasil. Fue utilizado un formulario en el periodo de abril a julio de 2013. Para analisis de los datos,
se empled la estadistica descriptiva. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, sobre CAAE n° 20486313.9.0000.5170. Resultados: perfil de participantes socialmente
vulnerables, hecho que se agravo con el aparecimiento de la enfermedad. Las condiciones socioeconémicas
determinaron las posibilidades de acceso a los servicios y bienes de salud o la ausencia influyd la evolucion de
la enfermedad. Conclusion: los cuidados de enfermeria a los pacientes con leucemia precisan ser ampliados,
y el enfermero tiene la responsabilidad de contribuir para la educacion en salud de esos pacientes en los
servicios de forma a atender las especificidades de cada uno. Descriptors: Atencion Primaria a la Salud;
Enfermeria; Leucemia.

'Graduado em Enfermagem, Escola de Enfermagem “Magalhdes Barata”, Universidade do Estado do Para/UEPA. Belém (PA), Brasil. E-
mail: atila.enf@hotmail.com; *Enfermeira, Doutora, Professora Titular, Escola de Enfermagem “Magalhdes Barata”, Universidade do
Estado do Para/UEPA, e Associado | da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para/UFPA. Belém (PA), Brasil. E-mail:
betemary.santana@ig.com.br; *Enfermeira, Professora Doutora, Associada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de

Sao Paulo/USP. Ribeirdo Preto (SP), Brasil. E-mail: sawada@eerp.usp.br; “Enfermeira, Professora Doutora, Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo/USP. Ribeirao Preto (SP), Brasil. E-mail: megumi@eerp.usp.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 10):1493-9, dez., 2015 1493


mailto:atila.enf@hotmail.com
mailto:betemary.santana@ig.com.br
mailto:sawada@eerp.usp.br
mailto:megumi@eerp.usp.br

ISSN: 1981-8963

Pereira AAC, Santana ME, Sawada NO et al.

INTRODUCAO

A Atencdao Primaria a Saude (APS) é a
“porta de entrada” para o Sistema Unico de
Salde (SUS), que pressupde alta
resolubilidade diante das demandas
fundamentais, para protecao e prevencao da
saude da populacdao, e que deve possuir
sensibilidade  diagnostica  para  propor
encaminhamentos adequados para o sistema
assistencial.’

A atuacao do enfermeiro deve acompanhar
as transformacoes de uma abordagem curativa
e hospitalocéntrica para a promocao e
prevencado a salude, assegurando a
participacao da equipe de saude
multiprofissional e da populacao nas acoes da
APS, o que requer conhecimentos das Ciéncias
Sociais e da Saude.? Nesse contexto, o
enfermeiro tem papel fundamental na
reabilitacao, educacao em saude, promocao e
prevencao a saude, no conceito mais amplo e
com acoes coletivas, que poderao contribuir
na distribuicao da demanda dos pacientes nos
servicos de salde, garantindo acessibilidade
eficiente e otimizacao dos recursos do SUS.

No Brasil, os estudos sobre acessibilidade
ao SUS sao escassos, focalizam os aspectos
macrossociolégicos e nao aprofundam as
questoes sobre o contexto socioeconomico e
organizacional dos servicos de salde, assim
como a sua efetividade. Assim, perde-se de
vista a complexidade da tecnologia leve e
dialdgica, na qual as pessoas buscam resolver
seus problemas de saude.**

O cancer configura-se como um grande
problema epidemiolégico no Brasil por
constituir a segunda causa de morte por
doencas, o que caracteriza a necessidade de
deteccao precoce na rede pulblica de saude,
algo que diminuiria os gastos dos recursos
publicos com diagnostico e tratamento
oncolégicos.’

Entre os canceres mais agressivos, destaca-
se o grupo de doencas malignas que afetam a
medula 6ssea e o tecido linfatico, com alta
incidéncia inclusive em criancas (leucemias).
O Instituto Nacional do Cancer José de
Alencar Gomes da Silva estima para os anos de
2014/2015, no Brasil, 576 mil casos novos,
com risco estimado de 5,20 casos novos para
cada 100 mil homens e 4,25 para cada 100 mil
mulheres. Em relacado a leucemia, a
estimativa é de 9370 casos novos, sendo 5.050
em homens e 4.320 em mulheres. E
importante ressaltar que a leucemia é o
quinto cancer mais frequente em homens na
Regiao Norte, sendo 530 novos casos que
ocorrerao nessa regiao e 250 no Estado do
Para, com taxa bruta de incidéncia na regiao
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de 3,57 por homens e de 2,81 por mulheres,
considerando-se a proporcao de 100 mil.®

O Registro Hospitalar de Cancer do hospital
de referéncia no tratamento de cancer no
Estado do Para apontou que, dentre os dez
tipos histolégicos mais frequentes, entre
pacientes de 0 a 19 anos, estao as leucemias,
doencas mieloproliferativas e  doencas
mieloblasticas, acometendo 41,39% das
mulheres e 46,82% dos homens. Da mesma
forma, quanto a localizacdo do tumor
primario, novamente as doencas do sistema
hematopoiético e reticulo endotelial sao as
primeiras, com 48,90% entre as mulheres e
54,55% entre os homens na faixa etaria de 0 a
19 anos. Essa preocupacao também esta entre
os adultos, pois, dentre as dez neoplasias mais
frequentes, os tumores do sistema
hematopoiético e do reticulo endotelial
constituem a quinta neoplasia mais incidente
em mulheres e a terceira em homens.’

Considerando-se a complexidade de
recursos que a sociedade destina ao
diagndstico e tratamento oncologicos e tendo
em vista a importancia epidemioldgica da
leucemia entre os paraenses, optou-se pelo
estudo da acessibilidade de pacientes com
leucemia, pois os determinantes para o seu
prognostico dependem do  diagnodstico
precoce. Destarte, suscitou-se a seguinte
pergunta: qual a acessibilidade dos pacientes
com leucemias para realizar o tratamento no
Para?

OBJETIVO

e Descrever a acessibilidade ao tratamento
de pacientes paraenses diagnosticados com
leucemia para subsidiar as intervencées de
enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio  descritivo, com
abordagem quantitativa e amostra por
conveniéncia. A coleta de dados ocorreu no
periodo de abril a julho de 2013, por meio de
um  formulario composto por  perfil
sociodemografico e as questoes referentes a
acessibilidade do paciente com leucemia ao
Ambulatorio de Quimioterapia do Hospital
Ophir Loyola (HOL), situado na cidade de
Belém (Para), referéncia para o diagnostico e
tratamento de cancer da Regiao Norte, cujo
atendimento em média é de 370 pacientes
oncologicos, sendo que 100 apresentavam o
diagnostico de leucemia.

Os critérios de inclusao do estudo foram:
pacientes maiores de 18 anos de idade em
tratamento de quimioterapia antineoplasica,
com orientacdo no tempo e no espaco. A
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amostra final totalizou 50 pacientes, os quais
atenderam plenamente aos critérios de
inclusao. Conforme a sua disponibilidade de
tempo, realizou-se a coleta de dados. A
analise dos dados ocorreu por meio da
estatistica descritiva.

O projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica da Escola de Enfermagem Magalhaes
Barata, da Universidade do Estado do Para

(Parecer numero CAAE:
20486313.9.0000.5170).
RESULTADOS

De um total de 100 pacientes com
leucemia, atendidos no ambulatorio do HOL,
50 participaram do estudo, sendo 28 (56%)
homens e 22 (44%) mulheres. A faixa etaria
dos pacientes entrevistados foi assim
distribuida: 28 sujeitos de 18 a 34 anos (56%),
10 de 35 a 49 anos (20%), 9 de 50 a 59 anos
(18%) e 3 acima de 60 anos (6%).

Quanto a escolaridade dos pacientes, 7
(14%) eram analfabetos, 18 (36%) tinham
ensino fundamental incompleto ou completo,
19 (38%) tinham ensino médio incompleto ou
completo e 6 (12%) tinham ensino superior
incompleto ou completo. Quanto a ocupacao
dos  usuarios, verificamos  estudantes,
profissionais liberais, autonomo e aposentado,
com predominio de profissionais liberais 24
(48%), estudantes 13 (26%), 10 (20%)
autonomos e 3 (6%) aposentados. No quesito
renda familiar, 44 (88%) dos pacientes tinham
uma renda média de 1 a 2 salarios minimos e 6
(12%) ganhavam acima de 3 salarios minimos.
Além disso, 27 (54%) dos pacientes sao
procedentes do interior do Estado do Para, 22
(44%) da regiao metropolitana de Belém e 1
(2%) de outro Estado da Federacao. Em
relacdo a cor/raca, 28 (56%) se declaravam
pardos, 13 (26%) pretos e 9 (18%) brancos,
dados que corroboram com os dados do censo
de 2012.°

Quanto aos antecedentes de doencas
oncologicas na familia, observamos que 44
(88%) negaram e 6 (12%) referiram algum caso
na familia. Evidenciou-se maior incidéncia de
leucemia mieloide ou linfocitica cronica, com
32 (64%) pacientes, seguida por 9 (18%)
pacientes com leucemia mieloide ou
linfocitica aguda.

Com relacao aos sintomas, as queixas mais
frequentes referidas pelos pacientes, desde o
inicio da doenca, foram: cansaco, 26 (52%),
febre/perda de peso, 32 (65,4%), cefaleia, 15
(30%), anemia/palidez, 14 (27%), e outras
queixas, 22 (44%).

A acessibilidade dos usuarios ocorreu na
instituicao hospitalar, 20 pacientes (40%), na

DOI: 10.5205/reuol.8463-73861-2-SM.0910sup201516

Acessibilidade de pessoas com leucemia: subsidios...

atencao primaria (Programa Salde da Familia,
Unidades Municipais de Salde e Unidades
Basicas de Saude), 17 pacientes (34%), e na
rede privada, 13 pacientes (26%).

Os fatores estruturais e logisticos
condicionaram a segunda procura por servicos
privados, que ocorreu em consequéncia da
necessidade de realizacao de exames fora do
estado, demora na entrega de resultados dos
exames, além da demora de vagas
hospitalares, dificuldade no estabelecimento
do diagndstico da leucemia, tratamentos
iniciais para anemia, hepatite, gripe ou
virose, leishmaniose e tratamentos paliativos
com analgésicos e anti-inflamatoérios. Outra
dificuldade de destaque é a extensao do
Estado do Para para o encaminhamento as
instituicbes especializadas, resultando num
tempo maximo de trés meses diagnostico de
leucemia, com tratamentos especializados
para outros problemas (cardiologicos e
psiquiatricos). Por outro lado, quando o
profissional suspeitou de leucemia a partir do
quadro clinico e do hemograma, 12 (24%)
pacientes foram encaminhados para a
Fundacao Centro de Hemoterapia e
Hematologia do Para (HEMOPA) e o Hospital
Ophir Loyola (HOL).

Embora tenham sido encaminhados
corretamente pelo hospital, eles esbarraram
com a demora no recebimento do resultado do
mielograma e, muitas vezes, recorreram a um
servico privado ou foram transferidos para um
terceiro hospital para aguardar vaga de um
leito no HOL, cujo tempo maximo verificado
foi de oito meses. Para 8 pacientes (16%), nao
ocorreu o diagndstico correto da doenca, e
eles realizaram tratamentos para gripe,
hepatite, anemia, leishmaniose, virose e
infeccao. Esse grupo levou o tempo maximo
de seis meses para a confirmacao diagndstica.

No que tange a atuacao da enfermagem no
processo de acessibilidade dos pacientes ao
tratamento, evidenciou-se que 14 (28%)
pacientes referiram sobre a atuacao do
enfermeiro no Programa Salde da Familia,
Unidades Municipais de Salde e Unidades
Basicas de Saude. O enfermeiro realiza
educacdo em salde sobre os exames,
alimentacao e cuidados com a higiene pessoal
e o0 seguimento para dar continuidade ao
tratamento. Enquanto no Hospital Ophir
Loyola, os enfermeiros da clinica e do
ambulatorio orientam sobre: quimioterapia e
efeitos adversos, alimentacao,
acompanhamento  ambulatorial, exames
laboratoriais e os cuidados de higiene pessoais
e no domicilio.

Ressalta-se que a interacao entre os
profissionais e familiares & imprescindivel
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para o desenvolvimento das intervencoes
educativas, tanto do enfermeiro como de
outros profissionais. Isso subsidia um suporte
profissional capaz de atender as necessidades
das pessoas e possibilita o cuidado
humanizado.®

DISCUSSAO

Os dados deste estudo corroboram com a
estimativa do INCA (2014/2015) que aponta
para casos de leucemias, com a
predominancia da populacdao masculina no
estado do Para e no pais como um todo, o que
reflete um risco estimado de 5 casos novos a
cada 100 mil homens e 4 a cada 100 mil
mulheres.

Neste estudo, a faixa etaria de pacientes
predominante pela leucemia foi de 18 a 34
anos, totalizando 28 (56%), ou seja, a
populacao produtiva da sociedade; 18 (36%)
tinham ensino fundamental incompleto ou
completo, atividades laborais interrompidas
apds diagnostico e o tratamento da doenca,
além das mudancas bioldgicas, emocionais e
sociais. A baixa renda da familia, grau de
escolaridade, ocupacao profissional,
peculiaridades sociais e culturais, precaria
infraestrutura dos servicos de salde, e a
grande extensao territorial do Estado do Para
sdo obstaculos para o acesso aos servicos de
salde especializados da populacao paraense.

Quando relacionamos a faixa etaria com a
estimativa do INCA, constou que a Leucemia
Linfocitica Cronica (LLC) é o tipo de leucemia
mais frequente em pessoas acima de 55 anos.
Além disso, a Leucemia Mieloide Cronica
(LMC) foi a mais frequente em adultos,
embora atinja alguns jovens; a Leucemia
Linfocitica Aguda (LLA) surgiu como um tipo
de leucemia que ainda é mais frequente em
criancas, adultos jovens e adultos com mais
idade; e a Leucemia Mieldide Aguda (LMA)
atinge adultos e criancas, invariavelmente,
sendo encontrada em quase todas as faixas
etarias anteriores a terceira idade.

Este perfil condiz com as informacdes do
Registro Hospitalar de Cancer/INCA
(2000/2003), que afirma que 62% de seus
pacientes (faixa etaria acima de 15 anos) nao
alcancam sequer o ensino fundamental
completo, e esse fato vai refletir diretamente
sobre o perfil socioecondomico desses
pacientes que sao, em sua maioria,
provenientes de classes sociais menos
favorecidas. A correlacao entre baixo nivel de
escolaridade e condicoes socioeconOmicas
precarias ja vem sendo apresentada em outros
estudos. Em paises em desenvolvimento, a
relacdo classe social e cancer é muito forte.
Nesses paises, verifica-se um grande aumento
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na incidéncia e na mortalidade, com cerca de
50% do total de obitos e 60% de casos novos
nas classes baixas.’
[...] esses segmentos da populacdo, o
impacto da doenca é ainda mais grave,
porque esses usudrios e seus familiares jd se
encontram numa condicdo de
vulnerabilidade social, enfrentando
dificuldades de acesso a bens e servicos para
satisfacdo de necessidades bdsicas. °
A vida humana é determinada socialmente
em todas as suas dimensodes, inclusive na da
saude. Com isso, os segmentos mais pobres
tém maiores chances de adoecer em virtude
de dificuldades econOmicas, geograficas,
servicos insuficientes e questdes culturais. No
caso de uma doenca como o cancer, esses
segmentos enfrentam barreiras que prolongam
a deteccao, o diagnodstico e o inicio do
tratamento. As relacbes entre condicoes
cronicas e pobreza estao bem estabelecidas e
compdem um circulo vicioso. De um lado, a
pobreza favorece o aparecimento das doencas
cronicas; de outro, as condicées cronicas
aprofundam a pobreza."

Apesar das dificuldades enfrentadas pelos
usuarios no acesso ao hospital de referéncia, a
maioria conseguiu chegar ao HOL. Via de
regra, eles tiveram atendimento imediato e ja
iniciaram o tratamento, seja na clinica
hematolégica ou mesmo nas consultas
regulares com hematologistas no ambulatério,
exceto quando todos os leitos estavam
ocupados, aguardando resultado de algum
exame ou o0 paciente estava em estado
avancado da doenca e precisava estabilizar
seu quadro para receber as drogas do primeiro
ciclo da quimioterapia. Essa agilidade na rede
hospitalar tem sido assegurada também por
conta da nova legislacao que estabelece um
prazo de 60 dias para inicio de tratamento de
cancer pelo SUS: Lei 12.732/12, sancionada no
dia 23/05/2013."

Considerando que muitos pacientes provém
do interior do Estado do Para, onde os
indicadores de salde sao criticos, e
considerando as dificuldades de deslocamento
presentes no cotidiano dos paraenses, seja via
terrestre ou fluvial, a procura por cuidados de
saude desses pacientes é muito mais dificil,
pois, muitas vezes, € com a ajuda de
familiares e vizinhos que esses pacientes
arcam com seu deslocamento, e de seu
acompanhante, até a capital, regularmente.
Essas dificuldades estao presentes ao longo da
busca por assisténcia a salde, levando alguns
usuarios a sair do sistema publico em busca da
resolubilidade de seus problemas no setor
privado, quando podem pagar.
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A atencao primaria é a porta de entrada do
SUS, tendo a funcao de realizar a
estratificacao de riscos, distribuindo todas as
demandas de saude de uma populacdo, e
encaminhar cada situacdao para o nivel de
complexidade adequado. Os niveis de atencao
a saude sao fundamentais para o uso racional
dos recursos e para estabelecer o foco
gerencial dos entes de governanca das Redes
de Atencdo a Salde,” porém, para que isso
ocorra, faz-se necessario que o profissional da
atencao primaria seja bastante cauteloso em
sua clinica, tenha sensibilidade diagnostica e
conheca os servicos de salude para encaminhar
o0 paciente de forma adequada, pois, como
vimos, as principais queixas da leucemia sao
simples e nao caracterizam uma urgéncia a
primeira vista, mas a associacado de uma
daquelas queixas com outros achados e uma
boa investigacdo epidemioldgica do caso
evitam o erro no diagndstico.

Outra discussao importante que o estudo
nos instiga a fazer é sobre as Redes de
Atencdao a Salde (RAS) como um modelo
integrado, organizado em pontos de atencao a
fim de prestar uma assisténcia continua e
integral a populacdo, e assim melhorar a
qualidade do servico, fazendo uso racional dos
recursos do SUS em substituicao ao atual
modelo hierarquizado e fragmentado. Mas,
para isso, faz-se necessario sempre resgatar
os principios do SUS e da Reforma Sanitaria
Brasileira, em defesa de um SUS publico, por
entendé-lo como direito que nao pode estar a
mercé e ser dirigido pela logica de mercado,
para que nao se perca de vista a esséncia
desse sistema, ainda em construcao.

Por outro lado, essa realidade ainda
permanece um tanto distante do que
encontramos no estudo, pois ainda prevalece
o modelo hegemonico centrado no hospital
como sinonimo de saldde, um modelo de
atencao a saude voltado para a atencao a
eventos agudos, modelo ostentado pela
populacdo (grande vitima), por profissionais
da saude, politicos e gestores, que, muitas
vezes, atendendo a logica capitalista de um
pais neoliberal, priorizam investimentos
apenas nesse setor, conforme explicita o
trecho a seguir:

[...] um setor estratégico para os negdcios
das empresas industriais produtoras de
insumos, de empreiteiras da construcdo
civil, de agéncias de publicidade, de servicos
de consultorias e de treinamento de
recursos humanos, empresas de seguros,
bancos dentre outros. **

Sao setores alvos de pressao para o
consumo, independentemente da existéncia
ou nao de necessidades. Essa logica e os
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baixos investimentos na atencao primaria
fazem com que essa esfera nao seja
socialmente referenciada, muitas vezes pelo
nivel de precarizacdo que se encontra e a
falta de resolubilidade para os problemas da
populacdao. Quando se trata do interior do
estado, a situacao é mais critica.

Outra questao que devemos considerar é o
fato de que na porta de entrada para o SUS, a
APS, nao ha funcionamento nos finais de
semana e feriados, sendo que todas as
demandas daqueles dias recorrem a um
hospital de urgéncia e emergéncia (pronto-
socorro). Esse contexto reflete, em grande
parte, no predominio de procura, por parte da
populacdao, as instituicbes hospitalares,
trazendo repercussoes econdmicas
significativas para o sistema de satde do pais.

A lastimavel precarizacao da Atencao
Primaria a Saude nos quatro cantos do Estado
nao esta dando respostas as demandas basicas
de sua populacao adstringente e, com isso,
ndo tem sensibilidade diagnostica para propor
encaminhamentos adequados no interior do
sistema de salde. Como resultado desse
processo, temos a ineficiéncia e a falta de
referéncia social na APS. O estudo mostrou o
predominio de pacientes que fazem do
hospital a porta de entrada para o SUS,
quando deveria ser a APS, repercutindo um
mau uso dos recursos para a Saude Publica, a
qual acaba gastando muito mais do que se
houvesse protecao e prevencao da saude da
populacao.

Os resultados deste estudo também
apontam para uma lacuna nos cuidados de
enfermagem ao paciente com leucemia, pois a
enfermagem tem pouca interacao com esses
pacientes em nivel ambulatorial. Logo,
aprofundar este tipo de estudo podera ter
grande utilidade para profissionais que atuam
em nivel ambulatorial e hospitalar,
melhorando a qualidade do servico prestado e
beneficiando a populacao, além de fornecer
subsidios concretos que podem contribuir para
o desenvolvimento cientifico e para mudancas
nas politicas publicas de atencao a salde de
pacientes com essa doenca.

A fim de tentar atender as demandas cada
vez crescentes no ensino da enfermagem
oncologica no pais, o Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2008)" e o Ministério da Saude
publicaram a terceira edicao do livro-texto
intitulado Acées de Enfermagem para o
Controle do Cdncer. Nesse livro, também
encontramos essa lacuna relacionada a
enfermagem e aos canceres hematoldgicos,
pois ele livro discute com riqueza as principais
acoes de enfermagem nos diversos tipos de
cancer, mas apenas 0s canceres tumorais.
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Embora a leucemia ndo seja estatisticamente
tao preocupante no Brasil, esta entre os cinco
principais tipos de cancer que mais acometem
a populacao na Regiao Norte; portanto, o
estudo da assisténcia de enfermagem ao
paciente com leucemia, aqui, € de
fundamental relevancia para a saude publica.

CONCLUSAO

Analisando as variaveis do estudo,
observamos que grande parcela dos pacientes
€ composta por homens que estao dentro da
faixa etaria economicamente ativa, provém
do interior do Estado e vivem em situacao de
vulnerabilidade social que é agravada pela
doenca. A doenca nao interfere apenas no
aspecto biologico. Seu impacto econdomico
altera a dinamica familiar e modifica papeis
dentro do grupo, pois o paciente reduz suas
atividades de trabalho e seus estudos, ou
mesmo perde o emprego. Esses condicionantes
vao interferir na possibilidade de acesso aos
servicos de salude e, consequentemente, no
modo como o paciente realiza a busca por
assisténcia a saude.

Os dois principais entraves para o0s
pacientes com leucemia acontecem,
respectivamente, antes do diagnostico e apos
o diagnodstico. Antes do diagndstico, um grupo
de pacientes nao procura os servicos de saude
ao perceber os primeiros sintomas e outra
parcela é encaminhada de forma incorreta
dentro do sistema de salde ap6s uma
avaliacao diagnédstica equivocada. O outro
obstaculo acontece depois do diagnostico,
pois a tendéncia natural é que os pacientes
iniciem o tratamento de imediato no hospital
de referéncia, mas diversos pacientes
precisam aguardar vaga de um leito do
hospital de referéncia ou em outro hospital
enquanto aguardam resultados de exames
realizados fora do Estado.

Esse problema, embora seja por um
periodo curto de tempo, expde o paciente em
outros hospitais que nao tém o perfil e os
cuidados de um hospital oncoldgico, como o
pronto-socorro, assim como atrasa o inicio da
terapéutica adequada. Os servicos desse
ambito, em todos os niveis de complexidade,
apresentam uma ineficiéncia que tem sua
origem na atencao primaria, quando nao
possuem sensibilidade diagndstica para a
deteccao precoce do problema e nao fazem
encaminhamentos apropriados para a melhor
distribuicao da demanda dos pacientes, algo
que seria capaz de garantir um acesso
eficiente ao servico hospitalar que se
encontra sobrecarregado, com o SUS tendo
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O resultado deste estudo nos da a
responsabilidade de avancar nos estudos sobre
acessibilidade, pois sao estudos escassos,
porém apresentam-se como extremamente
importantes para avaliar a efetividade dos
servicos de saude e a consolidacao do SUS,
principalmente quando se trata de doencas
cronicas e neoplasias, que crescem com as
mudancas demograficas e epidemiologicas da
sociedade brasileira, ja se configurando como
um problema de salude publica nos préximos
anos.

Os cuidados de enfermagem aos pacientes
com leucemia ainda precisam ser ampliados,
ja que o enfermeiro tem a responsabilidade
de contribuir para a educacdao em salde,
promocao e prevencao a saude, e de distribuir
a demanda dos usuarios nos servicos de forma
atender as especificidades de cada paciente
na atencao primaria de saude.
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