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RESUMO

Objetivo: identificar as demandas de cuidado dos pacientes onco-hematolégicos hospitalizados na enfermaria
de hematologia de um Hospital Universitario. Método: estudo qualitativo, tipo estudo de caso, realizado na
unidade de hematologia de um Hospital Universitario. Utilizou-se entrevista semiestruturada com dez membros
da equipe de enfermagem. Os dados foram analisados pela técnica de analise de conteldo na modalidade
analise tematica. Resultados: os membros da equipe de enfermagem relataram que as demandas de cuidados
dos pacientes onco-hematoldgicos envolvem Atencao e orientacao ao paciente e familia; cuidados na higiene e
alimentacao e manutencao de um ambiente seguro e acolhedor por uma equipe especializada. Conclusado: a
identificacao das demandas de cuidados de enfermagem desses pacientes favorece a prevencao de complicacoes
mediante uma assisténcia de enfermagem segura e sistematizada. Descritores: Enfermagem Oncologica;
Cuidados de Enfermagem; Hematologia; Neoplasias; Hospitalizacao.

ABSTRACT

Objective: to identify the care demands of onco-hematologic patients hospitalized in the hematology ward of
a University Hospital. Method: a qualitative study, type of case study, performed in the hematology unit of a
University Hospital. A semi-structured interview was used with ten members of the nursing team. The data were
analyzed by the technique of Content analysis in the Thematic Analysis modality. Results: Nursing team
members reported that the care demands of onco-hematologic patients involve care and guidance to the patient
and family; care in hygiene and food and maintenance of a safe and welcoming environment by a Specialized
team. Conclusion: the identification of the nursing care demands of these patients favors the prevention of
complications through a safe and systematized nursing care. Descriptors: Oncology nursing; Nursing care;
Hematology; Neoplasms; Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: identificar las demandas de cuidado de los pacientes onco-hematologicos hospitalizados em la
enfermeria de hematologia de un Hospital Universitario. Método: estudio cualitativo, tipo estudio de caso,
realizado en la unidad de hematologia de un Hospital Universitario. Se utilizé entrevista semi-estructurada con
diez miembros del equipo de enfermeria. Los datos fueron analizados por la técnica de Analisis de contenido
en la modalidad Analisis tematica. Resultados: los miembros del equipo de enfermeria relataron que las
demandas de cuidados de los pacientes onco-hematologicos envuelven Atencion y orientacion al paciente y
familia; cuidados en la higiene y alimentacion y mantenimiento de un ambiente seguro y acogedor por un equipo
Especializado. Conclusion: la identificacion de las demandas de cuidados de enfermeria de esos pacientes
favorece la prevencion de complicaciones mediante una asistencia de enfermeria segura y
sistematizada. Descriptores: Enfermeria Oncologica; Atencion de Enfermeria; Hematologia; Neoplasias;
Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

As leucemias e linfomas sao as doencas
onco-hematoldgicas mais prevalentes e,
segundo o Instituto Nacional de Cancer,
estimou-se para o Brasil em 2016 5.210 casos
novos de Linfoma nao Hodgkin (LNH) em
homens e 5.030 em mulheres; ja o Linfoma de
Hodgkin (LH), 1.460 casos em homens e 1.010
em mulheres. Com relacao a Leucemia,
estimou-se para o Brasil em 2016 5.540 casos
novos em homens e 4.530 em mulheres.’

O paciente onco-hematologico antes do
diagnostico da doenca pode apresentar
inicialmente sinais e sintomas que tendem a
nao ser valorizados como fadiga ou fraqueza,
mas que assustam quando associados a outros
sintomas como sangramentos e crescimento de
nodulos em pescoco e axilas.?

Assim, ao buscar assisténcia médica, ele é
confrontado com o diagnostico de cancer e
necessidade de hospitalizacao, o que altera sua
rotina e gera temor diante do diagnostico e
tratamento, pois ainda existe uma crenca de
que este esta relacionado a dor, a tratamentos
invasivos e a morte.?

O cancer hematoldgico apresenta como uma
das principais modalidades terapéuticas a
quimioterapia. Esta € o emprego de substancias
quimicas isoladas ou em combinacao que possui
0 objetivo de tratar as neoplasias malignas. As
drogas quimioterapicas agem sistemicamente,
em nivel celular, nas células que estao
especificamente em processo de divisao
celular, interferindo no seu crescimento e
divisao. E uma terapéutica que tem
apresentado alta eficacia na cura das
leucemias e no tratamento precoce das
metastases nao detectaveis.*

Entretanto, apesar de sua alta eficacia, a
quimioterapia é causadora de variados efeitos
adversos, tais como as toxicidades
gastrointestinais,  pulmonares, cardiacas,
hepaticas, neurologicas, renais, vesicais,
dermatoldgicas, disfuncbes reprodutivas,
alteracdes metabolicas, reacbes alérgicas,
fadiga e as toxicidades hematoldgicas, que
compreendem a neutropenia, anemia e
trombocitopenia.*

Apesar da existéncia de medicamentos
quimioterapicos por via oral, grande parte é
administrada por via endovenosa. Devido ao
tempo de tratamento, ocorrem  as
irritabilidades endoteliais, além do risco de
necrose tissular que pode ocorrer em caso de
extravasamento de algumas dessas drogas para
o tecido subcutaneo, geralmente, indica-se a
implantacao de cateteres venosos centrais.’
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Visto isso, a enfermagem deve ter o
conhecimento nao s6 do processo saide doenca
que permeia o cancer hematoldgico, como
também de seu tratamento e efeitos adversos,
ja que se trata de um profissional que passa a
maior parte do tempo a beira leito e que,
portanto, se deparara diante de situacoes de
fragilidade fisica, emocional,
psicosocioespiritual que demandarao desta
equipe cuidados que vao para além do
ambiente hospitalar.

Com o proposito de contribuir para um
cuidado especifico e capacitado oferecendo a
esta clientela uma assisténcia de qualidade,
este estudo teve por objetivo identificar as
demandas de cuidado dos pacientes onco-
hematologicos hospitalizados na enfermaria de
hematologia de um Hospital Universitario, na
visao da equipe de enfermagem do Hospital
Universitario (HU).

METODO

Estudo qualitativo, tipo estudo de caso,
realizado no periodo de fevereiro a junho de
2013, na unidade de hematologia de um HU no
Rio de Janeiro/RJ, Brasil. A referida unidade é
estruturada com oito leitos e possui uma
equipe de enfermagem composta por 20
funcionarios, sendo sete enfermeiros, 11
técnicos de enfermagem e dois auxiliares de
enfermagem, dos quais participaram do estudo
10 membros da equipe de enfermagem que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
membros da equipe de enfermagem -
enfermeiros e técnicos de enfermagem, de
ambos os sexos, lotados no setor de
hematologia do HU, ha, no minimo, dois meses;
e os de exclusao: aqueles que nao tiveram
interesse e disponibilidade para participar do
estudo; profissionais da equipe de enfermagem
em férias e/ou ausentes do setor no periodo de
producao de dados.

A producao de dados ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas, gravadas em
aparelho digital e posteriormente transcritas
na integra, e identificadas pela letra inicial da
categoria profissional (E) para Enfermeiro, (TE)
para Técnico de Enfermagem e (AE) para
Auxiliar de Enfermagem, seguida do numero
arabico referente a ordem da entrevista em:
E1, AE2, TE3, TE4, TE5, E6, TE7, AE8, E9 e E10.

Para a analise dos dados, utilizou-se a
analise tematica para se descobrir os nucleos
de sentido que compéem a comunicacao, cuja
frequéncia signifique algo para o objeto que
esta sendo analisado.® Apos a leitura dos dados,
identificou-se que as demandas de cuidados
dos pacientes onco-hematoldgicos envolvem
atencao e orientacao ao paciente e familia;
cuidados na higiene e alimentacao, e
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manutencao de um ambiente seguro e
acolhedor por uma equipe especializada.

Esse estudo € um recorte da dissertacao de
mestrado em Ciéncias do Cuidado em Saude da
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso
Costa/EEAAC  da  Universidade  Federal
Fluminense/UFF cujo projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicio sob Parecer n° 144.119. Os
participantes foram orientados quanto aos
objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

+ Dados sociodemograficos

Dez membros da equipe de enfermagem do
setor de hematologia fizeram parte da
pesquisa, sendo quatro enfermeiros, quatro
técnicos de enfermagem e dois auxiliares de
enfermagem (Figura 1).
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Profissional Idade Estado Escolaridade Funcao Horario de  Regime de  Tempo Pos-graduacao Curso em
civil trabalho trabalho de oncologia e/ou
atuacao hematologia
no setor
E1 55 Casada Ensino Superior Enfermeiro SD Concursada 4 anos Mestrado em nao
Completo em 12 x 60 enfermagem e MBA
Enfermagem
AE 2 49 Solteira Ensino Médio Auxiliar de Diarista Concursada 8 anos Nao nao
Completo enfermagem 07 as 13 h
TE3 51 Casada Ensino Médio Técnica de SD Concursada 8 anos Nao nao
Completo enfermagem 12 x 60
TE 4 38 Casada Ensino Superior Técnica de SD Concursada 5anos Promocdao em salde nao
Completo em enfermagem 12 x 60 com énfase em salde da
Enfermagem familia
TES 54 Casado Ensino Médio Técnico de SD Concursado 15 anos nao nao
Completo enfermagem 12 x 60
E6 56 Casado Ensino Superior Enfermeiro SD Concursado 5 anos Pediatria e Mestrado nao
Completo em 12 x 60 Profissional
Enfermagem
TE7 23 Solteira Ensino Superior Técnica de SN Contratada 1 anoe nao nao
Completo em enfermagem 12 x 36 1 més
Enfermagem
AE 8 35 Casada Ensino Superior Auxiliar de SD Concursada 7 meses Gestao de hemocentros nao
Completo em enfermagem 12 x 60
Enfermagem
E9 56 Divorciada Ensino Superior Enfermeira SD Concursada 4 anos Administracao Cuidados  com
Completo em 12 x 60 Hospitalar e cateteres e
Enfermagem Hematologia, Manejo de
Hemoterapia e Terapia émese em
de Suporte pacientes com
quimioterapia.
E10 43 Divorciada Ensino Superior Enfermeira Diarista Concursada 10 anos Dermatologia e Sim,
Completo em 07 as 13h Hematologia, Mas nao lembra
Enfermagem Hemoterapia e Terapia
de Suporte

Figura 1. Caracterizacao da Equipe de Enfermagem da Unidade de Hematologia. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2013.
Fonte: Pesquisa de campo HUAP/ Niter6i - 2013

SD: Servico Diurno

SN: Servico Noturno
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Dentre os membros da equipe de
enfermagem, oito sdao mulheres e dois homens.
De acordo com o Censo 2010, 51% da populacao
é composta por mulheres e 49% por homens.”

Quanto a faixa etaria, esta variou entre 23 e
56 anos de idade e a mediana é de 46 anos,
sendo seis casados, dois solteiros e dois
divorciados. Os dados do Censo 2010
confirmam a tendéncia do divorcio e os
impactos das medidas legais, mostrando que a
proporcao de pessoas divorciadas quase
dobrou, passando de 1,7% em 2000 para 3,1%
em 2010.8

Quanto a escolaridade, trés possuem Ensino
Médio Completo e sete tém Ensino Superior
Completo em Enfermagem, o que aponta que
se trata de uma equipe com formacao
especifica na area em sua maioria.

O nivel de instrucao da populacao
aumentou, na populacao de 10 anos ou mais de
idade por nivel de instrucao, de 2000 para
2010, o percentual de pessoas com pelo menos
0 curso superior completo aumentou de 4,4%
para 7,9%.’

Quanto ao horario de trabalho, sete fazem
parte do servico diurno no esquema de plantao
12 x 60, uma faz parte do servico noturno em
plantdes 12 x 36 e duas sao diaristas no horario
compreendido de 07 as 13 horas. Quanto ao
regime de trabalho, nove sao concursados e um
€ contratado.

Quanto ao tempo de atuacao no setor, este
variou de sete meses a 15 anos de servico,
mostrando que a equipe do setor tem uma
experiéncia significativa no setor.

Com relacdo a qualificacdo profissional,
seis apresentam curso de pds-graduacao,
dentre eles, um possui Mestrado em
enfermagem e MBA; outro com pds-graduacao
em Promocao em salde com énfase em saude
da familia; um em Pediatria e Mestrado
Profissional; um com pos em Gestdao de
hemocentros; um membro com a pos de
Administracao Hospitalar e em Hemoterapia,
Hematologia e Terapia de Suporte; e outro
enfermeiro com pos em Dermatologia e
Hematologia, Hemoterapia e Terapia de
Suporte.

Cabe ressaltar que, a instituicao tem um
programa de qualificacao profissional que
incentiva a participacao em cursos de pos-
graduacao lato e stricto sensu oferecidos pelas
unidades de ensino com bolsa para os
funcionarios técnicos administrativos,
conforme projeto de desenvolvimento
institucional da Universidade.

¢ Demandas de Cuidado de Enfermagem

Os membros da equipe de enfermagem
relataram que as demandas de cuidados dos
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pacientes  onco-hematolégicos  envolvem
Atencao, Cuidados de Prevencao de infeccao,
Manutencao de um ambiente seguro e
acolhedor por uma equipe especializada e
orientacao ao paciente e familia.

Com relacdo a demanda Atencdo, foi
mencionado que se deve estar atento as
condicoes na admissao hospitalar, a evolucao
do paciente durante a hospitalizacao, como ele
reage ao tratamento, além da avaliacao fisica
e bioldgica, ja que chegam debilitados,
fisicamente extenuados e apresentando fadiga
aos minimos esforcos. Isso pode ser
evidenciado em algumas falas dos sujeitos:

Cada fase dessa dependendo da fase que

ele...cada patologia e dependendo da fase

que ele se encontra existe uma demanda de
cuidados especificos|...]. (E1)

Segundo a fala do sujeito AE2, existe uma
demanda de cuidados desses pacientes desde a
hospitalizacdo, o que envolve orientacoes
sobre a rotina hospitalar e avaliacao das suas
condicées no momento da admissao, pois em
algumas situacoes eles chegam de outra
instituicdo com quadro de salde fragil e de
infeccao.

As condicbes que o paciente chega aqui no
hospital. Acho que mais a observacdo da
internacdo e a hidratacdo, as condicbes dele,
os exames que ele tem que realizar pra ver
como eles se apresenta, porque as vezes ele
jd vem jd de outra unidade sem o tratamento
e fica muito dificil pra recuperacéo dele, ai
tem que ter mais atencdo, nas transfusoes,
nas condicées de ele ir ou ndo ao banheiro
deambulando, nas condicbes de higiene,
alimentacdo. E isso que a gente observa mais.
(AE2)

No percurso do adoecimento do paciente
onco-hematoldgico, ele apresenta maior
vulnerabilidade a infeccoes por
imunossupressao, decorrente da propria
doenca, como as leucemias, e pelo tratamento
com a quimioterapia e, nesse contexto de
primeiro contato entre o paciente e a equipe,
o acolhimento é o momento mais importante
para o estabelecimento de uma relacao de
confianca e cumplicidade.’

Existem trés fatores importantissimos para o
sucesso desta tarefa, quais sejam: atencao
especifica; cordialidade da equipe e resolucao
de problemas.' E fundamental que o paciente
compreenda o processo de cuidado, pois, desse
modo, podera identificar sinais e sintomas da
doenca, maneira de minimizar riscos, formas
de prevenir complicacoes e medidas de
promocéo da satde.’

Ele é um doente diferente que chega pra
gente completamente extenuado,
debilitado. Ao minimo esfor¢o ele se cansa.
Medicacdo, é muita medica¢do, tem
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quimioterapia. Entédo, ele te exige o mdximo
de atencédo. Ele é um doente bem complexo
porque ele estd todo comprometido
entendeu? Da parte respiratoria, da parte
fisica em geral. Ele estd com o pulmado
comprometido, comecga a se sentir cansado
demais, de ndo aguentar até pra passar de
uma cadeira pra levar no banho é dificil.
Pra levar vocé ndo pode deixar sozinho,
vocé tem que ta junto, porque na mesma
hora que ele esta assim aparentemente
bem, ele comec¢a a se sentir cansado. E
vocé ndo pode sair do lado dele. (TE4)

Num estudo de qualidade de vida de
pacientes com cancer hematoldégico em
tratamento quimioterapico, observou-se que,
quanto aos efeitos colaterais da quimioterapia,
houve um predominio da fraqueza e insonia,
seguidas por cansaco."

Fadiga relacionada ao cancer é um sintoma
comum e tratavel que interfere profundamente
em diversos aspectos da qualidade de vida de
pacientes com cancer.'? Esta relacionada com
a radioterapia, quimioterapia e atividades
diarias. A fadiga associada a quimioterapia
depende de fatores como a neurotoxicidade,
encefalopatia, efeito da droga sobre os
hormonios, baixa de magnésio, entre outros. E
no estudo sobre qualidade de vida de paciente
com cancer hematologico, a fadiga apresentou
relacao estatisticamente significativa com as
escalas funcionais de desempenho de papel,
funcao fisica e funcao cognitiva."

A abordagem inicial da fadiga relacionada ao
cancer requer uma visao ampla e compreensao
do paciente sobre seus proprios sintomas, o que
normalmente demanda um tratamento
individualizado. A maioria dos pacientes com
fadiga se beneficiara de um tratamento nao
farmacoldgico."

Em um estudo de revisao sobre fadiga,
identificou-se que o tratamento nao
farmacolégico mostrara  beneficios com
medidas como: terapia cognitivo-
comportamental, exercicios, hipnose,
relaxamento e psicoeducacao para fadiga."

Outra demanda de cuidado retratado pelos
membros da equipe de enfermagem foram os
Cuidados de prevencdo relacionados a
infecc@o, como podem ser observados nas
seguintes falas dos sujeitos:

[...].Cuidados gerais pra todos os pacientes
onco-hematolégicos seria o controle e a
prevencdo de infeccdo destes pacientes]...].
(ET)

O aprimoramento dos cuidados, o avanco
nos diagnodsticos e o conhecimento de novas
drogas quimioterapicas tém prolongado a vida
do paciente oncologico. Entretanto, tais
avancos simultaneamente permitem o
aparecimento de eventos adversos e
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infecciosos pela agressao produzida pela

quimioterapia, radioterapia e

imunossupressores.'
O sujeito AE2 mencionou como medida de
prevencao e controle de infeccao o
isolamento e a coleta de swab nasal e retal.
O paciente quando chega aquil...]. A equipe
jad tem um protocolo de coleta de swab. Um
swab nasal, dois retal[...]. (AE2)

O setor de hematologia realiza
semanalmente as tercas-feiras coleta de swab,
sendo um nasal para pesquisa de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) e dois retais para pesquisa de
Enterococcus resistente a vancomicina (VRE).
Observou-se que tanto o técnico de
enfermagem quanto o enfermeiro realizam a
coleta utilizando mascara, capote e luva de
procedimento a fim de prevenir infeccao
cruzada. Uma das técnicas que realizou a
coleta informou que o swab pode ser
umedecido tanto com soro fisioldgico 0,9%
quanto com a cultura do proprio swab.

O paciente oncologico é submetido a varias
internacdes, e a diversos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos que prolongam sua
permanéncia em ambiente hospitalar e,
consequentemente, sao expostos a colonizacao
por micro-organismos virulentos e muitos deles
resistentes aos antibioticos. '

Assim, o isolamento de contato previne a
colonizacao por organismos patogénicos em
pacientes nao expostos e a coleta de swabs
semanal possibilita identificar aqueles nao
colonizados e que foram expostos a eles, pois a
colonizacdo por micro-organismo patogénico
no paciente onco-hematologico representa
maior tempo de hospitalizacao e elevadas
taxas de mortalidade.

Além destes cuidados ja mencionados, os
membros da equipe relataram como forma de
prevencao e controle de infeccao e transmissao
cruzada, o uso de equipamento de protecao
individual (EPI); material permanente, como
termometro e aparelho de pressao arterial
(PA), individualizado; troca da mascara de
macronebulizacao e do acesso venoso.

[...].os pacientes de leucemia e linfoma [...]
ficam mais imunodeprimidos [...] por conta
disso a gente tem todo o cuidado, na questdo
de td com todos os EPIs [...] Cada um tem
[...] seus materiais: [...] termdémetro,
aparelho de PA, tudo separado, justamente
pra gente tentar diminuir essa questdo de
infeccdo cruzada [...]J.a gente tem que
verificar[...].: equipo, [...]. os aparelhos de
[...]. micronebulizacdo. Tudo isso tem um
tempo pra ser trocado, pra ndo deixar passar
do tempo. Equipo de 72 horas tem que ser
trocado, o acesso periférico também a gente
procura sempre trocar em dentro de 3 dias
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pra ndo proliferar nenhum tipo de bactéria
[...].(TE5)

[...] acesso venoso pode ser periférico, mas
ele ndo pode ultrapassar trés dias, ndo pode
ter sinais flogisticos [...]. Na verdade, o ideal
seria que tivesse um acesso s6 pro
quimioterdpico[...]. Entdo, que esse acesso
ele deve permanecer sé por 3 dias, deve ser
trocado a cada 72 horas e [...] ndo pode ser
em local[...] que dificulte a mobilidade do
cliente, em médo, em cotovelo. (AE8)

O déficit imune ¢é caracterizado pela
patologia de base e idade; dose e duracao da
terapia imunossupressora; integridade
epitelial; status imunologico humoral e celular;
fatores metabolicos como ma nutricao,
hiperglicemia e disfuncao hepatica;
anormalidade do sistema reticuloendotelial e
presenca de infeccbes que modulam a
imunidade, como o virus da imunodeficiéncia
humana ou citomegalovirus.'

Dentre os fatores que influenciam o
desenvolvimento das infeccOes, os principais
sao o status imunoldgico, idade (recém-
nascidos e idosos sao os mais vulneraveis), uso
abusivo de antibioticos, procedimentos
invasivos, imunossupressao e falhas nos
procedimentos de controle de infeccdo.

Dai a presenca do EPI, o uso de material
permanente individualizado bem como troca
periddica das mascaras de nebulizacao, a fim
de evitar que os pacientes, que ja sao
imunologicamente comprometidos pela doenca
e tratamento, sejam contaminados por micro-
organismos  patogénicos  oriundos  dos
procedimentos necessarios a sua assisténcia.

As diretrizes do Centers for Diseases Control
and Prevention (CDC) em seu guideline 2011
estabelecem a troca do cateter venoso
periférico a cada 72-96 horas, para reduzir o
risco de infeccao e flebite em adultos.”” Com
relacdo a mascara de macronebulizacao, o
artigo é de uso Unico e deve ser descartado a
cada paciente, e recomenda a troca diaria,
entre 0 uso em um mesmo paciente e na
admissao de um novo paciente, como forma de
reduzir o risco de infeccdo.®

Outra demanda mencionada pela equipe de
enfermagem foi em relacao a Manutencao de
um ambiente seguro e acolhedor por uma
equipe Especializada. Os membros da equipe
relataram a estrutura fisica hospitalar como
importante e para a preservacao da
individualidade do sujeito e prevencao de
infeccao.

Dentre estes, esta a necessidade de quartos,
em que cada paciente pudesse ter o seu leito
individualizado, para assim ser realizada a
precaucao de contato dos pacientes
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colonizados por micro-organismos patogénicos

ou o isolamento protetor nos neutropénicos.
[...]JE aqui ndés temos um outro problema
porque aqui ndo temos separacées sGo quatro
em cada enfermaria e morre na presenca do
outro. Isso dd uma depressGo muito
grande|...]. Ele estd se sentindo na mesma
situacdo que o outro. Caminhar na frente
dele e evoluir pro 6bito [...]. E ele vé que td
no caminho[...]. Ndo senti mudar o
cursol...]. TEA4.

Quando o outro adoece, este nos traz a
certeza de nossa vulnerabilidade fisica e
emocional. A dor do outro muitas vezes fere
quem esta direta ou indiretamente ligado a
ele. Seja espectador ou ator coadjuvante,
estar com alguém que sofre é, no minimo,
paralisador.'

Portanto, identifica-se que é uma
demanda de cuidado que vai além do ambiente
fisico, pois ao proporcionar a este paciente um
quarto individualizado, preserva-se também a
integridade do sujeito de forma a oferecer um
ambiente acolhedor aquele que se encontra
abalado e fragilizado emocionalmente pelo
cancer e seu tratamento.

Faz-se necessario que os enfermeiros
tenham uma observacao atenta a tudo que esta
no entorno do paciente para proporcionar-lhe
um ambiente adequado, seguro, agradavel e
confortavel.?

[...]Jeles precisariam de leitos privativos.
Leitos individualizados[...]. Pra preservar a
imunidade e a individualidade mesmo de
cada um e a prevencdo de infeccées|...].
(AE8)
Estrutura do prdprio hospital[...]. Vocé ndo
tem um ambiente pra colocar os pacientes
que est@o em restricéo de contato[...]. Umas
divisoérias entre um leito e outro, porque
facilita bastante na hora de vocé
proporcionar][...] aquele ambiente pra uma
restricdo de contato[...]. (E10)

A Portaria n° 529 de 1° de abril de 2013
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), o qual tem por objetivo
contribuir para a qualificacao do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos de salde
do territério nacional. E o Comité de
Implementacaéo do PNSP tem como
competéncia propor e validar protocolos, guias
e manuais voltados a seguranca do paciente em
diferentes areas, tais como as infeccoes
relacionadas a assisténcia a satde.?

Individualizar um leito nao significa apenas
preservar a identidade do sujeito, mas também
proporcionar um ambiente livre de riscos
como, por exemplo, a infeccao cruzada que
pode ser facilitada quando o quarto privativo
nao é estabelecido. E seja ela qual infeccao
for, no paciente onco-hematoldgico, é
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devastador devido ao seu estado imunolodgico
comprometido.

Com relacao a esse ambiente do cuidado,
E10 relatou ainda que é necessario ter uma
rede de gases em bom estado de
funcionamento, a fim de garantir que o
oxigénio seja ofertado.

[...]Sdo pacientes que a gente precisa de toda
uma infraestrutura pra té-los aqui na
enfermaria [...]. Vocé precisa de uma boa
rede de gases funcionando pra vocé poder
oferecer, ofertar é oxigénio e todo um
aparato, porque esse paciente pode
agravar|...]. (E10)

A oferta de oxigénio é enfatizada pelo
enfermeiro da equipe, uma vez que sao
pacientes que comumente apresentam
dispneia devido ao seu estado anémico em
decorréncia da fisiopatologia da doenca. E
oferecer-lhes oxigénio € um dos cuidados de
conforto e até mesmo de prevencao de agravos
aos quais a enfermagem é responsavel. Mas
para isso, tais membros devem contar com uma
estrutura fisica hospitalar adequada.

Assim, individualizar o leito, colocar
pacientes em precaucao de contato, bem como
ter uma estrutura adequada para suprir as
necessidades  fisioldgicas  minimas  sao
essenciais nao somente para proporcionar um
ambiente agradavel, como também oferecer e
garantir seguranca e qualidade da assisténcia.

A Orientacdo a familia e ao paciente foi
outra demanda de cuidado relatado pelos
membros da equipe de enfermagem. E dentre
essas estao as relacionadas aos cuidados na
prevencao e o controle da infeccao; sobre a
possibilidade de transfusao de
hemocomponentes durante a hospitalizacao;
sobre o uso da quimioterapia e os seus efeitos
adversos; orientacbes quanto a dieta
neutropénica; quanto as rotinas hospitalares e
para alta hospitalar.

[...] a orientacdo a familia quanto a esses
cuidados também quanto ao controle de
infeccaol...]. (E1)

[...]Orientacées sobre alimentacdo, o que
eles podem comer, o qué que ndo pode]...].
A gente jd sabe que daqui a um tempo, ela
vai ficar neutropénica. Entdo, desde agora a
gente jd vai orientando, que ela ndo vai
poder comer maca, frutas cruas, nada cru,
nada que possa levar infeccdo pra ela [...]
Orienta o paciente do que vai acontecer ou
do que pode acontecer e qual é a acdo que
ele tem que ter[...]. Daqui a 15 dias mais ou
menos, ele vai comecar a ter a neutropenia.
Entdo, primeira coisa orientar: se tiver uma
febre volta imediatamente pro hospital, liga
pro hospital, comunica. Ndo fica em casa com
febre pensando que é um resfriado que isso
vai passar|...]. Mas a gente tem que orientar
que é importante que o alimento passa a ser
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remédio. E importante que ele se esforce pra
comer[...]. O paciente com quimioterapia
também é fdcil ele ter diarreia. Entdo, a
gente jd orienta: vocé pode ter diarreia[...].
(E6)

[...] Principalmente com a alimentacéo. Ficar
muito atento pra eles ndo consumirem
alimentos crus (...) e isso pode levar ao risco
de verminose. Alimentos contaminados. Isso
pra eles é um dano enorme [...] Orientar
quando tem alta hospitalar, eles ndo védo
absolutamente neutropénicos pra casa, mas
com a imunidade ainda ndo totalmente
restabelecida. Entéo, orientar a questdo de
visitas, no proprio ambiente hospitalar. A
hora da visita ndo é uma hora, eu penso, pra
enfermagem se afastar, pelo contrdrio, é
uma hora pra gente td dentro da enfermaria,
vendo a questdo das pessoas, higienizarem as
mdos. Ndo virem com roupa de rua e abracar
o paciente. Ndo sentar na camal...]. (E9)

Observou-se que o controle da infeccao deve
envolver também paciente e familiares, pois
estes precisam compreender o motivo de tal
controle para a junta da enfermagem e de toda
equipe multiprofissional, e assim possam aderir
ao cuidado e auxiliar na assisténcia ao paciente
onco-hematoldgico.

E indispensavel o preparo do enfermeiro,
bem como dos familiares que participam do
processo de assisténcia ao portador de
alteracbes hematoldgicas. Em toda a
assisténcia, as intervencoes de natureza
educativa também estdao presentes, visando a
informacao do paciente sobre o processo da
doenca e do tratamento, e sua participacao no
autocuidado.’

Assim, pacientes e familiares devem ser
orientados quanto a este controle de infeccao,
através da higienizacdao das maos no contato
com o paciente, sendo o horario da visita um
dos momentos mencionados pela equipe como
um divulgador de informacdes. Devido a
anemia, sao pacientes que constantemente
podem fazer uso da transfusao de
hemocomponentes. Por isso, orienta-los sobre
tal possibilidade minimiza medos, anseios e
receios.

O risco para infeccao esta presente devido,
principalmente, as alteracoes advindas da
doenca  hematoldgica (imunossupressao,
leucopenia, anemia), bem como em
decorréncia da doenca que exige tempo de
internacao  prolongado, utilizacao  de
procedimentos invasivos e tratamento com
agentes medicamentosos, tais como:
antibidticos e quimioterapicos.’

A quimioterapia é a base do tratamento do
cancer hematoldgico e com esta advém os
efeitos adversos que sao causadores de
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desconforto, sofrimento e interferéncias em
suas atividades diarias.

No estudo sobre enfrentamento e resiliéncia
de pacientes em tratamento quimioterapico e
seus familiares, tanto os pacientes quanto os
familiares mencionaram a necessidade de
alteracdo em suas atividades diarias,
principalmente nos cinco dias posteriores a
infusdo de quimioterapia. Durante esse
periodo, esses pacientes sentem-se cansados e
enfraquecidos, o que lhes obriga a deixar de
fazer algumas das atividades como faziam
antes do inicio do tratamento.?'

Além da fadiga e fraqueza, a quimioterapia
pode ocasionar neutropenia em decorréncia da
reducao das linhagens celulares pela alteracao
na funcdo medular.”? A mielossupressao ¢é
observada de forma particular na linhagem
granulocitica, verificada, sobretudo, pela
contagem de neutrofilos.?

Devido ao risco de infeccao, além de todo o
cuidado ja mencionado acima, o paciente
onco-hematolégico deve ter uma avaliacao
nutricional tanto no hospital quanto no
ambiente domiciliar. Desta forma, uma dieta
neutropénica geralmente é ofertada aos
pacientes internados com neutropenia.*

A dieta para neutropénico tem por
finalidade reduzir significativamente o nimero
de bactérias e outros micro-organismos que
podem ser encontrados em alguns alimentos e
prevenir o paciente de possiveis infeccoes.?

Quando o paciente onco-hematologico
recebe alta hospitalar, ele ainda nao esta
totalmente recuperado, sendo, portanto,
necessario permanecer com determinados
cuidados no ambiente domiciliar, e um deles &
a dieta.

Desta forma, vale salientar algumas
recomendacOes para uma dieta neutropénica
que podem ser realizadas no domicilio, a saber:
devem ser evitados todos os vegetais e frutos
nao cozidos. Assim, sumos pasteurizados, fruta
enlatada e vegetais cozidos sao permitidos,
mas carne, peixe ou ovos devem ser cozidos
adequadamente e a ingestao de gema crua é
desaconselhada; Evitar nozes e outros frutos
secos nao cozidos; Ingerir lacticinios
obrigatoriamente pasteurizados; Nao ingerir
jogurtes e derivados com micro-organismos
vivos (lactobacilos) e qualquer bolo com
creme; Evitar refeicées em locais onde nao se
tem a certeza quanto ao modo de preparo;
Ingerir agua engarrafada. Caso a agua provenha
de pocos, deve-se fervé-la previamente
durante 1 minuto.?

Outra orientacao fundamental para a alta
hospitalar é o retorno ao hospital na presenca
de febre. Um cuidado por vezes negligenciado
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e que pode trazer consequéncias graves para o
paciente neutropénico é o atraso a procura do
servico de salde em caso de febre.* Os
oncologistas reconhecem que atrasos em
comecar o antibiotico em pacientes com
neutropenia febril podem ocasionar infeccoes
graves, com ameaca a vida e consequéncias as
vezes fatais. A febre acima de 38,3°C é
enfatizada como um efeito adverso importante
que necessita avaliacdo médica imediata.?

A febre ¢ uma complicacdo frequente da
quimioterapia antineoplasica em paciente
neutropénico.”® Ocorre em 10 a 50% dos
pacientes com tumores sélidos e em mais de
80% dos  pacientes com neoplasias
hematologicas, acarretando aumento da
morbidade e mortalidade.?’ Quando ocorre
febre associada a neutropenia, tem-se uma
urgéncia oncoldgica, a neutropenia febril.?
Assim, faz-se necessario que esse paciente seja
imediatamente encaminhado a um hospital de
referéncia, e na impossibilidade deste, ao mais
proximo.

CONCLUSAO

O paciente onco-hematoldgico apresenta
uma peculiaridade de demanda de cuidados de
enfermagem a qual os torna especificos e
complexos requerendo da equipe de
enfermagem uma atencao especializada. E tal
especialidade requer dominios e habilidades
que vdo além do conhecimento cientifico. E
necessario possuir autocontrole emocional para
lidar com situacdes e adversidades que a
gravidade do quadro clinico dos pacientes os
expoe.

Desta forma, observou-se que as demandas,
Atencao, Cuidados de Prevencao de infeccao,
Manutencao de um ambiente seguro e
acolhedor por uma equipe Especializada e
Orientacdo ao paciente e familia, estao
atreladas as alteracdes hematoldgicas que o
paciente onco-hematoldgico apresenta em
decorréncia da doenca e tratamento.

Ou seja, € uma doenca que afeta a producao
medular e, com isso, reduz as linhagens
celulares ocasionando nesses doentes uma
série  de manifestacoes e complicacoes
oriundas da anemia, plaquetopenia e
neutropenia. A quimioterapia é base da
terapéutica utilizada nesses pacientes. Tal
tratamento, por atuar na divisao celular,
acomete células doentes e sadias, ocasionando
as toxicidades hematoldgicas e nao
hematoldgicas, agravando ainda mais o quadro
clinico do paciente onco-hematologico. Tais
repercussoes culminam nas demandas
supracitadas.
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A educacao em salde tanto dos pacientes
quanto dos familiares é uma forte aliada da
enfermagem na capacitacao daqueles ao
autocuidado, seja no ambiente hospitalar como
no domicilio, de forma que, neste, o paciente
€ o proprio controlador de sua evolucdo e
gravidade.

Tal estudo limita-se pelo numero de
participantes entrevistados. Novos cenarios
precisam ser investigados a fim de se ratificar
as demandas de cuidados identificadas ou até
mesmo identificar novas demandas aqui nao
retratadas.

A identificacao das demandas de cuidados
de enfermagem destes pacientes possibilitou
aprofundar nas particularidades apresentadas
pelo cliente onco-hematoldgico, evidenciou a
pratica profissional da enfermagem do HU e
auxilia na organizacao e planejamento das
intervencdes a partir das necessidades dos
pacientes, contribuindo assim para a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem.
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