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RESUMO

Objetivo:Identificar os elementos do cuidado de enfermagem a pacientes onco-hematoldgicos internados na
hematologia de um hospital universitario localizado no Estado do Rio de Janeiro.Método:Trata-se de um estudo de
caso, cuja coleta de dados ocorreu entre fevereiro a junho de 2013 por meio de entrevista semiestruturada com 10
membros da equipe de enfermagem da unidade e submetida analise de contetido, aprovado pelo CEP sob parecer
n.144.119. Resultados: Apontaram como elemento do cuidado aos pacientes onco-hematoldgicos os relacionados
aprevencao de sangramento e infecgdo, conforto, apoio emocional e orientacdo.Conclusdo:Observou-se que tais
elementos sdo essenciais para a manuten¢do de um tratamento seguro e eficiente destes pacientes, ndo s6 no
ambiente hospitalar, mas também no contexto domiciliar,os quaisprecisam ser compreendidos e incorporados
por todos os envolvidos para garantir qualidade de vida aos pacientes onco-hematolédgicos.

Descritores: Enfermagem oncologica,Cuidados de enfermagem, Hematologia, Neoplasias, Hospitalizagao.
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ABSTRACT

Objective:To identify the elements of nursing care to onco-hematological
patients hospitalized in the hematology of a university hospital located
in the State of Rio de Janeiro. Method: This is a case study whose data
collection was between February and June 2013 through a semi-
structured interview with 10 members of the unit’s nursing team and
submitted content analysis, approved by the CEP under opinion144.119.
Results:As an element of care for onco-hematologic patients, those related
to prevention of bleeding and infection, comfort, emotional support and
orientation were pointed out. Conclusion: It was observed that such
elements are essential for the maintenance of a safe and efficient treatment
of these patients not only in the hospital environment, but also in the
home context. And they need to be understood and incorporated by all
involved to guarantee quality of life for onco-hematologic patients.
Descriptors: Oncologynursing, Nursing care, Hematology, Neoplasms,
Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo:Identificar los elementos del cuidado de la enfermeria a
pacientes onco-hematoldgicos internados en la hematologia de un hospital
universitario localizado en el Estado de Rio de Janeiro. Método: Trata-se
de un estudio de caso, cuya coleta de datos ocurrié entre febrero y junio
de 2013 por medio de entrevista semi-estructurada con 10 miembros de
la enfermeria de la unidad y sometidos anélisis de contenido, aprobado
por el CEP en opiniénl44.119. Resultados: Apontar como elemento
de cuidado de los pacientes onco-hematoldgicos relacionados con la
prevencién de sangramento e infeccion, el confort, el apoyo emocional
y orientativo. Conclusion: Observamos que los elementos son esenciales
para un mantenimiento de un tratamiento seguro y eficiente.

Enfermeria Atencién de enfermeria,

Descriptores: oncologica,

Hematologia, Neoplasias, Hospitalizacién.

INTRODUCAO

Este estudo aborda os elementos do cuidado de enfermagem
a pacientes com doengas onco-hematoldgicas hospitalizados, em
que devem ser considerados os varios aspectos envolvidos como
alteragdes fisicas, psicoldgicas, emocionais e comportamentais.
Isso porque a doenca hematoldgica é, na maioria das vezes,
cronica e provoca incapacidades variadas caracterizadas pelo
declinio lento e progressivo da fisiologia, tornando esses
pacientes mais vulneraveis a complicacdes decorrentes do
tratamento e do prdprio processo de hospitaliza¢io.

Nesse contexto, cabe destacar que, segundo dados do
INCA, a estimativa nacional para o ano de 2016 sdo 5.210 casos
novos de Linfoma nao Hodgkin (LNH) em homens e 5.030 em
mutlheres. Ja para o Linfoma de Hodgkin (LH),foramestimados
1.460 casos em homens e 1.010 em mulheres. Com relacao
aleucemia, estimou-se para o Brasil, em 2016, 5.540 casos
novos em homens e 4.530 em mulheres."

Dentre as doengas onco-hematologicas, as leucemias e os
linfomas ganham relevancia, porque sdodoencasgeralmente
descobertas a partir de um exame médico de rotina ou quando
a pessoa busca tratar um sintoma aparentemente simples que
teve inicio repentino, cuja sintomatologia é comum a varios
outros tipos de doengas,o que a torna complexa para ser
diagnosticada e requer, muitas vezes, internagao imediata para
confirmacao diagndstica e intervengio precoce de uma equipe
especializada, em que a enfermagem assume importancia pela

natureza da sua pratica que implica maior proximidade com
0 paciente para atendimento as suas necessidades basicas,
mediante um planejamento de cuidados especificos que visam
uma assisténcia integral e efetiva, em um ambiente seguro.?

Ao se hospitalizar, seja pelo processo satde doenga, seja
pelo tratamento recebido durante a internagao, estes pacientes
apresentam uma necessidade de cuidados que sdo especificos
e que fazem toda diferenga quando conhecidos e aplicados
por uma enfermagem especializada. Por isso, o objetivo do
estudo ¢ identificar os elementos do cuidado de enfermagem
ao paciente onco-hematoldgico hospitalizado.

METODO

Trata-se de um estudo de caso, realizado na enfermaria de
hematologia de um hospital universitario (HU) localizado no
Estado do Rio de Janeiro, mediante entrevista semiestruturada
com membros da equipe de enfermagem lotados na referida
enfermaria ha, no minimo, dois meses, de ambos os sexos, com
idade a partir de 18 anos. Foram excluidos os membros da equipe
de enfermagem que estavam de férias e/ou afastados no periodo
de coleta de dados. O projeto de pesquisa teve aprovacido do
comité de ética da instituicdo sob parecer n. 144.119, e todos os
participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A produgao de dados ocorreu no periodo de fevereiro
a junho de 2013 e, do total de 20 membros da equipe de
enfermagem da enfermaria de hematologia, participaram
do estudo 10 profissionais, sendo 4 enfermeiros, 4 técnicos
de enfermagem e 2 auxiliares de enfermagem.

As entrevistas seguiram um roteiro estruturado com uma
parte com dados de identificagdo, tais como nome, idade, sexo,
estado civil, escolaridade, fungdo, tempo e organizagao do
trabalho, experiéncia de trabalho no hospital e na unidade e
qualificacio e outra com questdes abertas sobre a tematica do
estudo. Foram agendadas de acordo com a disponibilidade
dos participantes, gravadas em aparelho digital, transcritas
pelo préprio pesquisador e, posteriormente, identificadas
pela letra inicial da profissdo, sendo (E) para enfermeiro
(TE) para técnicos de enfermagem e (AE) para Auxiliar de
Enfermagem, seguidas do niimero arébico referente a ordem
da entrevista: E1, E2, NT3,NT4, NT5, E6, TE7, AE8, E9 e E10.

Posteriormente, os dados foram submetidos a analise de
conteudo,seguindo as etapas de pré-andlise, exploragdo do
material, tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretaco.’

Da anilise dos dados emergiu a categoriaElementos do
Cuidado de Enfermagem ao Paciente Onco-hematoldgico e seus
subtemas:prevengdo, conforto, apoio emocional e orientagdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 10 membros da equipe de
enfermagem da unidade de hematologia,dos quais oito sdo
mulheres e dois homens. De acordo com o Censo 2010, 51%
da populagdo écomposta por mulheres e 49% por individuos
do sexo masculino.*

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

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
formacéo especifica na area, em sua maioria.

O nivel de instrugdo aumentou, na populagio de 10 anos
ou mais de idade por nivel de instrugio, de 2000 para 2010,
o percentual de pessoas com pelo menos o curso superior
completo aumentou de 4,4% para 7,9%.*

Quanto ao horario de trabalho, sete fazem parte do servico
diurno no esquema de plantio 12 x 60, uma faz parte do
servi¢o noturno em plantdes 12 x 36 e duas sdo diaristas no
horério compreendido de 07 as 13 horas. Quanto ao regime
de trabalho, nove sdo concursados e um é contratado. Quanto
ao tempo de atuagdo no setor, este variou de sete meses a 15
anos de servi¢o, mostrando que a equipe do setor tem uma
experiéncia significativa no setor.

Em relagdo a qualificagdo profissional, seis apresentam
curso de pos-graduagdo.Dentre eles, um possui Mestrado
em enfermagem e MBA; outro com pods-graduacdo em
Promogdo em saude com énfase em saude da familia; um
em Pediatria e Mestrado Profissional; um com pés em Gestéo
de hemocentros; um membro com a pds de Administragdo
Hospitalar e em Hemoterapia, Hematologia e Terapia de
Suporte; e outro enfermeiro com pés em Dermatologia e
Hematologia, Hemoterapia e Terapia de Suporte.

Elementos do cuidado de enfermagem a
pacientes onco-hematoldgicos hospitalizados

O cuidado aos pacientes com altera¢des hematologicas
é desafiador para os enfermeiros, uma vez que os disturbios
sanguineos, como pancitopenia, sio significativos e exigem um
cuidado meticuloso no tratamento para evitar a deterioragdo
e as complicagdes a ele inerentes.

O cuidado destes pacientes envolve niao s6 conhecimento,
mas também a disponibilidade e o interesse dos enfermeiros
para ouvi-los, de modo a identificar as suas expectativas, seus
medos e sentimentos sobre a experiéncia da hospitalizacdo
e doenca e,dessa forma, contribuir para a sua adaptagdo
e seguranca por meiode assisténcia que considere suas
necessidades, minimizando os riscos mediante um cuidado
de qualidade aos pacientes.

Portanto, é essencial que os enfermeiros que trabalham na
clinica de hematologia saibam reconhecer os sinais e sintomas,
riscos e complicagdes que o processo de hospitalizacdo pode
causar no paciente com doenga hematolégica, facilitando,
assim, a identificacdo de elementos do cuidado, tais como
prevencio, conforto, apoio emocional e orientagdo que sdo
especificos a essa clientela.

No subtema prevengdo, o carater do cuidado estd
atribuido a prevengdo de infec¢do e sangramento. Com
relagdo a infec¢do,forammencionados: higienizagdo das
maos; controle da mucosa oral eda eliminagédo intestinal;
controle de acesso venoso periférico e profundo, bem

como afastar do paciente o profissional gripado e o uso
de equipamento de prote¢do individual (capote, luva,
mdscara) e permanente (termometro, aparelho de pressdo
e estetoscopio) de uso individual.

[...] O cuidado bdsico é o controle e a prevengdo da infecgio
[...] controle inerente a infecgdo da boca, controle inclusive
da eliminagao intestinal [...]controle do acesso venoso para
prevenir e controlar eventual flebite. Controle da pungdo
profunda(EL).

[...] td observando se ndo tem sinais flogisticos nenhum
numa pungdo [...]Se a gente td com alguma gripe ou ndo
entrar na enfermaria ou entrar de mdscara. Cuidado de
assepsia das maos. Lavar as maos. Muito mais higiene do
que um outro paciente, por eles estarem imunodeprimidos.
Eles estdo com uma resisténcia muito baixal...](TE3).

A lavagem das maos foi refor¢ada pela equipe, refletindo
esse cuidado como essencial. As maos sdo o veiculo mais
comum para a transmissdo de organismos e “higiene das
maos’é o meio mais eficaz de prevenir a transmissao horizontal
de infecgdes entre pacientes hospitalares e pessoal de satide.®
E, para a higiene corporal, dar preferéncia para sabonete
liquido neutro, de uso exclusivo do paciente.

Técnica asséptica foi outro fator relevante na prevencao
de infec¢do e na minimizag¢do do risco de contaminagéo.

Com as técnicas assépticas que a gente aprende. Tudo que
a gente realiza aqui dentro sdo técnicas assépticas, pra
evitar contaminagdo, evitar infec¢dol...|Pra encostar na
cama, eu tenho que botar o capote. Ndo posso encostar
com meu jaleco que eu encostei na outra camal...](AES).

O uso do capote ndo estéril deve ser utilizado para os
procedimentos que sdo susceptiveis de gerar respingos de
sangue, fluidos corporais, secrecdes ou excre¢des. E o capote
estéril, apenas para procedimentos estéreis. A remogao
destes capotes deve ser realizadacuidadosamente para evitar
contaminagio da roupa do profissional.”

No caso do nosso da hematologia, ai a gente ji tem
capote, a gente tem termometro individual, aparelho de
pressdo individual por causa do problema da imunidade
baixa(TE4).

[...]pelo menos a gente tenta evitar que tenham infecgdes
porque pra eles praticamente, pra uns isso é letal [...] Tudo
que é invasivo a gente observa com maior cuidadol...] Tudo
que td ao redor dele também a gente cuida pra que ndo seja
trocado por outro paciente. Cada um tem seus pertences
individuais. [...] Se for pungdo profunda... se tiver com
aquele|...] filme transparente, tem ai uma troca a cada
72 horas. Mas normalmente a gente bota o transparente
pra gente perceber se tem algum sinal de hiperemia, se tem
alguma sinalizagdo de infecgdo ali no cateter. Normalmente
é feito com técnica de assepsia, é com dlcool a 70% e gaze
estéril, luva estéril, procedimento normal(TE5).
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[...] O uso de luva, de mdscara, avental pra prevengio
dele, pra ndo haver a[...] (pausa) a contaminagdo cruzada.
Observar as pungoes, curativos. Todos os pacientes aqui
tem o material de cabeceira individual. Se o funciondrio
td gripado ¢é afastado da enfermaria por causa da baixa
imunidade (AE2).

Kuplich menciona a importancia de utilizar materiais
individuais, ou seja, de uso exclusivo do paciente infectado,
mantendo-os dentro do quarto e, além disso, desinfetar tais
materiais com alcool a 70% ap6s cada uso.®

A gente acaba usando mdscara também quando a gente vai
manipular ele[...] fazer o transporte a gente pée mdscara,
quando vai fazer o raio x ou alguma coisa assim a gente
costuma por mdscara nele, pra fazer exame|...] Cada
paciente tem seu esfigmo, seu termdmetro e a gente faz a
desinfecgdol...] desinfeccao dos aparelhos, é o leito da cama,
depois do banho, todo dia, fazer a higienizagdo com dlcool
a 70%|...Jadministracdo da medicagdo td sempre passando
dlcool no injetor lateral, tampando, deixando sempre o
polifix bem tampado|...] A gente faz essa desinfecgdo com
dlcool a 70 no injetor lateral...](TE7).

“As infec¢des primarias de corrente sanguinea (IPCS) estio
entre as mais comumente relacionadas a assisténcia a saade.
Estima-se que cerca de 60% das bacteremias nosocomiais
sejam associadas a algum dispositivo intravascular” O uso
de cateteres vasculares centrais, principalmente os de curta
permanéncia sao considerados os fatores de risco para IPCS.’

Corroborando com tal afirmativa, as infec¢oes de corrente
sanguinea sdo proporcionalmente relacionadas a 19%
dispositivos intravasculares, 17% trato geniturinario, 12%
do trato respiratodrio, 5% trato intestinal, peritonio e pele, 4%
estd atrelado ao trato biliar e 3% a abscesso intra-abdominal.!’

Existem certas condi¢des que predispdem o paciente
ao quadro de bacteremia ou fungemia, asquaisincluema
idade, doencas subjacentes, medicamentos (corticoides,
quimioterapia, medicamentos citotoxicos) e alguns
procedimentos médicos invasivos (cateteres e procedimentos
endoscopicos). Esse risco é maior nas faixas etarias extremas
e em pacientes com doengas hematoldgicas, cancer,
imunodepressdo e entre outras.'

A bacteremia primadria é assim chamada por se originar no
proprio sistema circulatdrio ou pela entrada direta de micro-
organismos na corrente sanguinea, através de agulhas, infusoes
contaminadas, cateteres ou outros dispositivos vasculares.'

A origem da IPCS ocorre por colonizagdo extraluminal
nas duas primeiras semanas, uma vez que as bactérias
formam um “biofilme” na face externa do dispositivo. Apds
esse periodo, prevalece acolonizagido pela via intraluminal
principalmente nos cateteres de longa permanéncia. Outras
vias, menos comuns, mas contribuinteséﬁsiopatogenia da
infec¢do, sdo a colonizagdo da ponta do dispositivo por
disseminagdo hematogénica a partir de outro foco, as méaos
dos profissionais e a infusido de solugdes contaminadas.’

A base terapéutica do clncer hematologico é a
quimioterapia intravenosa''e os dispositivos vasculares sdo

fundamentais na sua administra¢do. Visto isso, observa-se
que a equipe de enfermagem deve ter atengdo ao manipular
tais dispositivos, de modo que este seja 0 mais isento possivel
de micro-organismo patogénico.

Com relagdo ao elementoprevengido de sangramento, os
cuidados sao: avaliar o exame laboratorial, a fim de identificar
o risco,vistoque podem ocorrer alteragdes significativas
diariamente ou até mesmo durante o dia;acompanhar e
auxiliar o paciente na higiene corporal ou usar a cadeira
higiénica para realizar o banho de aspersao.

[...] O paciente tem uma quantidade de plaqueta tal que
vocé ndo pode, por exemplo, movimentar ele no leito. Entdo,
é importante que a enfermagem esteja atenta a isso. Procure
os exames, veja se ele pode se movimentar [...] E ai sdo
pacientes também complexos, sdo pacientes que agente tem
que ver o exame todo dia, tem que ver a condigdo clinica
dele diariamente, ndo s6 uma vez por dia, mas algumas
vezes durante o dia e durante a noite também, porque
hoje ele td numa determinada situagdo, amanha ele td
em outral...](E10).

[...] Entdo, normalmente o paciente vai se movimentar na
cadeira, ele ndo pode fazer movimentos bruscos por conta
de uma plaquetopenia, por conta da prépria leucemia. Néo
fazer nenhum tipo de esfor¢o a mais|...] quando a plaqueta
td baixa a gente tem que ter todo cuidado com esse tipo
de paciente|...](TE5).

Quando héd o risco de sangramento importante, ou
seja, quando as plaquetas estdo com valor igual ou menor a
20.000mm®,° pode-se causar uma piora da condigio clinica
do paciente, mesmo em atividade de desenvolvimento que
a prioriéconsiderada simples, como, por exemplo, higiene
corporal. A ocorréncia de um trauma na presenca de
plaquetopenia pode desencadear complicagdes se acometer
orgaos vitais, como o cérebro e desenvolver, por exemplo,
traumatismo craniano e, consequentemente, alteragéo do
nivel de consciéncia e comprometimento das habilidades
fisicas, comportamentais e cognitivas’ e agravar assim o
quadro clinico.

Na tentativa de minimizar este risco e evitar outras formas
menos intensa de hemorragia, porém significativa, a higiene
do paciente deve ser auxiliada e, em alguns casos, realizada
no proéprio leito. E importante também, utilizar escovas de
cerdas macias para escovagao dos dentes, enxaguantes livres de
alcool e evitar o uso de fio dental na vigéncia de plaquetopenia
e evitar o uso de esponjas em partes sensiveis do corpo, a
fim de nédo causar o sangramento cutaneo.®

E comum no paciente onco-hematolégico a presenga de
dor, seja pela infiltragdo extramedular de células leucémicas
como pelo tratamento recebido durante a hospitalizacdo,
quimioterapia, procedimentos e exames diagnosticos,
como,por exemplo, a pun¢do de medula 6ssea.

[...] Ele td com dor. Eu vou diminuir essa dor. Ele td com
pressdo, ai ndo se mexe (se referindo ao paciente que evita
mudar de dectibito devido a dor). Entdo, eu vou ter que
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trocd-lo de posicio pra poder ele nio fazer escara. Ele td todo
edemaciado. Tudo isso acontecel...] a gente administra a
medicagdo, a gente administra a quimioterapia, a gente tem
que td sempre vendo se ele tem um acesso bom pra issol...]
A gente faz analgésicol...] faz uma dipirona. A dipirona
funciona 6timo. A medida que a dipirona ndo funcionando
ai jd vai aumentando entendeu. Ja passa pro tramal, jd
passa pra outro medicamento que seja mais forte]...](E6).

A dor ¢ a sintomatologia mais temida na pessoa com
cancer, levando-a ao sofrimento e a diminuigao da qualidade
de vida. E um sintoma que afeta 60% a 80% dos pacientes
com céncer. O sofrimento causado pela dor pode influenciar
a qualidade de vida do paciente."?

Por isso, foi identificado pela equipe de enfermagem
o alivio da dor como um cuidado de conforto durante a
hospitalizacio destes pacientes. A dor deve ser adequadamente
analisada para trata-la de maneira correta. Portanto, é utilizada
uma escala numeérica para avaliagdo da dor, a qual zero
indica auséncia de dor e dez é a pior dor. Outra forma de
compreensio ¢ o relato da caracteristica dessa dor,se ocorre
em formas de pontadas, choques, peso, aperto ou queimacéo."

Assim, cabe aenfermagem aplicar a escala e registrar seu
valor, bem como a caracteristica da dor, e comunicar o achado
ao médico, para que este prescreva o analgésico adequado.
Além disso, foi observado que a equipe de enfermagem
estimula a conversa e jogos como atividades que dispersam
a atencdo do paciente com relagdo a dor.

[...] O paciente com leucemia é um paciente que muitas
vezes apresenta dor[...] a parte psicolégica dele afetada
vai aumentar também o sintoma, se a dor era em grau 5
vai passar a grau 7. Entdo, eu tenho orientar, conversar,
oferecer melhores condigoes |...] a gente faz[...] conversa,
distragdo. Entdo, sdo peculiaridades da hematologia. E nessa
doenga ai é muito comum nos jovens e a gente tem que
ter a peculiaridade dos jovens também [...] a gente faz...
conversa, distragdo. Muitas vezes ndo tem o que fazer, ai
faz é ficar pensando na dor. Agora quando ele tem o que
fazer, ai ele pensa menos na dor. Distrai mais. Dilui, a
dor ndo vem assim. E se vem, ele passa por ela com mais
facilidade. Quando o paciente fica muito quietinho [...] ndo
tem o que fazet, a dor vem mais ficil[...] Entdo, a gente poe
um jogo, uma conversa, alguma coisa que ele vai distrail...]
isso ajuda ele ndo pensar na dor e até passar pela dor mais
fdcil. Quando ele td mais feliz, ele vence mais forte a dor.
Entdo, quando vocé dd uma coisa que ele gosta, ele fica
mais feliz[...](E6).

Foi identificado, em um estudo com adolescentes, que,
dentre as estratégias ndo farmacolodgicas de alivio da dor, a
distragdo foi a mais citada, e referiram também se beneficiar
de conversas e atividades ludicas, como ouvir musica, assistir
a televisao, ler, jogar videogame, dentre outras.™

A persisténcia da dor deve ser participada com a
equipe médica, a fim de se associarem outros analgésicos
e administracio de morfina subcutdnea como um cuidado
no fim da vida.

[...] ends utilizamos assim: a morfina subcutdnea, utilizamos
a macrol...] é um paciente que a gente muda de dectibito,
que faz os cuidados. Muda a fralda e cuida dele, pra manter
o conforto pra que ele possa entdo, terminar a vida dele
aqui de uma forma mais digna [...](E10).

Os pacientes em cuidados paliativos se beneficiam da
administragdo de morfina via subcuténea, ja que os opioides
sdo bem tolerados e seus niveis séricos se aproximam daqueles
obtidos apds administragio intramuscular.”

O conforto é uma experiéncia imediata e holistica,
reforcada por meioda satisfagdo das necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia, abordados em quatro contextos
da experiéncia humana: fisica, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental. Portanto, sugere-se que o desconforto é a aflicéo,
a preocupagio, a dor e o sofrimento.*

Outro fator crucial na vida da pessoa com cancer é o
envolvimento emocional. A doen¢a onco-hematoldgica por
ser estigmatizada e descoberta ocasionalmente na consulta
médica, num momento inesperado pelo paciente, causando
um forte abalo emocional, ndo s para ele como também
para o seu familiar.

Por esse motivo, sdo pacientes que, durante a hospitalizacio,
se mostram mais carentes, sensiveis, sdo mais solicitantes,
sdo ansiosos com relagdo a perspectiva do tratamento e do
prognostico.

[...] O aporte emocional nos momentos especialmente de
elucidagdo diagnostica, quando confirma o diagndstico hd
um abalo muito grande tanto para o paciente quanto para
o familiar [...](E1).

[...] Mas no comego, nos primeiros dias, numa primeira
internagdo, é bem complicado isso ai. Porque eles ficam
muito apavorados|...] ele chega jd ndo td se sentindo bem
e sente cada vez pior|...](TE4).

[...] Vocé tem que ter um cuidado com a parte emocional
dele, que normalmente a carga emocional dele é muito...]
em relagdo ao paciente comum é bem maior, ele é mais
carente, bem mais solicitante, bem mais é[...] vamos
dizer assim sensivel né. Sensibilizado por conta de tudo.
Normalmente os pacientes que ficam aqui, ficam bastante
tempo. Eles ficam muito sensibilizado com tudo. Entdo, na
drea emocional eu acho que vocé tem que ter|...]todo um
cuidado [...](TE5).

O sofrimento emocional associado a doenca cronica, se
ignorado, pode contribuir para a redugdo da qualidade de
vida dos pacientes e de seus familiares, e afetar negativamente
a adesio aos tratamentos de reabilitagdo.!”

Com relagdo ao apoio emocional, os membros da
equipe de enfermagem relataram que se deve observar o
estado emocional e psicolégico do paciente, atentando para
a fisionomia de dor, preocupagio e tristeza. A conversa e
o esclarecimento das duvidas contribuem para diminuir a
ansiedade. Foi mencionada também a solicitagdo do apoio
da equipe de psicdlogos.
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[...] A observagdo do estado emocional e psicoldgico do
paciente [...] Observando se houver alguma alteragdo,
solicitar apoio a equipe de psicologos ou nés mesmos como
profissionais, conversarmos, esclarecet, tirar duvidas |...]
Diminuindo a ansiedade|...](E1).

A gente observa |[...]desde a aparéncia até a fisionomia
do paciente que a gente observa que ele td triste. E muitas
das vezes a gente ndo observa s6 a dor. A gente observa a
sensibilidade delel...)Ele td preocupado, ele td triste. Ele
ndo sabe o qué que ele tem. Ou ds vezes sabe e ndo entende.
Td com saudade da familia. Td se sentindo o ultimo das
criaturas (TE3).

O didlogo é destacado como um facilitador da inter-
relacdo entre paciente, familiares e enfermeiro, além de
propiciar vinculo, tecer lagos de confianga e deve, portanto,
ser utilizado como um dos fundamentos da relagio do
cuidado. Facilita também a intera¢do e envolvimento entre
pessoas, estabelece as bases do cuidado e fundamenta-se
em principios proprios da relagdo humana, como amizade,
carinho, atencéo, respeito, paciéncia e solidariedade. Além
disso, colabora com o enfrentamento e convivio com as
diferentes etapas na evolucio da doenga.'®

Visto isso, observa-se que, em ambos, hd uma relagao
de troca e, nesta, quem oferece e quem recebe sdo afetados
e beneficiados, uma vez que se criam vinculos e lagos de
respeito, carinho e confianca e, desta forma, o alivio emocional.

A orientacao foi identificada como um dos elementos do
cuidado ao paciente onco-hematoldgico, vistoque é necessario
que estes e seus familiares compreendam o processo satde-
doenga, os riscos e o tratamento, a fim de, junto aequipe
de enfermagem e multidisciplinar, o auxiliarem na sua
recuperagao.

A orientagio ao paciente e afamilia deve estar relacionada
aos cuidados em situagdo de neutropenia, devido ao risco
de infec¢do e, consequentemente,do agravamento do quadro
clinico e maior tempo de hospitalizagio.

[...] a gente ja orienta quanto a isso. Porque a defesa deles td
diminuida. Entdo, ele tem que tomar determinados cuidados
para se proteger [...] Se o paciente ndo ajudar, se ele nio
entender a importancia disso pro tratamento dele, pra
satide dele. Ndo vai funcionar|...] Entdo, ai a orientagdo
é muito importante. Trazer o paciente pra fazer parte do
tratamento, entendeu. Ele te ajudar a ajudd-lo[...] Entdo,
na neutropenia a gente vai orientar isso. Porque se eu falar
que ele ndo pode comer fruta sé porque nio pode comer
fruta [...] ndo vou comer enquanto vocé tiver vendo, e
quando vocé ndo tiver vendo eu vou comer. Minha familia
vai trazer e eu vou comer escondido (referiu-se ao paciente
falando). Entdo, a gente tem que orientar a familia também.
Se ndo vai ser pior pra ele, se ndo vai ter uma infeccdo. Vai
piorar o quadro dele, vai ficar mais tempo internado. Nao
é isso que ele quer [...] Entdo, é td orientando, assistindo,
praticando [...](E6).

[...] Principalmente com a alimentagdo. Ficar muito
atento pra eles ndo consumirem alimentos crus. Isso é
importantissimol...] Ndo sou nutricionista, mas nos é que
estamos dentro da enfermaria e a gente sabe que a familia
muitas vezes[...](pausa), o paciente ndo td se alimentando
bem ou porque ele té mesmo inapetente ou porque ele ndo
td satisfeito. Td recusando a comida do hospital. Trds coisas
de casa e isso pode levar ao risco de verminose. Alimentos
contaminados. Isso pra eles é um dano enorme |[...]. Entdo,
esses cuidados com a neutropenia [...](E9).

Os profissionais da equipe de enfermagem tém a
preocupacdo deconsiderar o familiar como uma unidade
de cuidado, o que vai ao encontro da contextualizagdo,
valorizando a estrutura social na qual a pessoa faz parte.”

Foi relatado também pela equipe que estes pacientes
precisam ser orientados quanto a importincia da dieta
neutropénica para preven¢do de verminoses. Dieta
neutropénica é também conhecida por dieta com baixo
teor microbiano, ou seja, é uma dieta que contém apenas
alimentos cozidos.”

E essencial que a equipe de enfermagem instrua os
pacientes sobre a importancia dos alimentos e sobre a forma
do preparo destes para a sua recupera¢do.”! Os familiares
também devem fazer parte dessa orienta¢do, pois, se ndo
compreenderem o motivo da dieta diferenciada ao paciente
onco-hematoldgico, trardo para o seu ente adoecido internado
alimentos que podem oferecer riscos, tais como fruta crua.

Portanto, pacientes e familiares devem ser orientados que
todos os alimentos ingeridos pelo paciente, tanto dentro do
hospital como no ambiente domiciliar, necessitam de estar
cozidos, inclusive frutas e verduras.

Foi mencionado também orientagdo quanto ao
autocuidado:

[...] Orienta como realizar higiene, orienta fazer a escovagao,
da boca, dos cabelos, da barba dependendo dos exames se
tiver plaquetopénico ja ndo dd pra fazer a barba [...](AES).

Por isso, devem-se utilizar escovas macias para escovagio
dos dentes, enxaguantes livres de dlcool e evitar o uso de
fio dental na vigéncia de plaquetas baixas e evitar o uso de
esponjas em partes sensiveis do corpo, a fim de néo causar
o sangramento cutineo.??Aceita-se o uso do fio dental desde
que ndo cause trauma.”* Além disso, ¢ importante também
que nas atividades fora de sua residéncia este paciente leve
um frasco de alcool gel.®

Outra orientagdo destacada foi quanto a limpeza do
ambiente, pois os membros da equipe de enfermagem
relataram que um ambiente limpo e arrumado é um ambiente
mais terapéutico.

[...] O funciondrio da limpeza a gente sempre faz uma
orientagdo independente do que ele trds de informagdo

[..](E9).

[...] a gente trabalha com o pessoal da limpeza mostrando
pra eles como eles sdo importantes nesse processo todo da
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enfermaria [...] faz com que o ambiente fique melhor, o
paciente fique numa condicdo melhor também, porque o
ambiente limpo, um ambiente arrumado é um ambiente
mais terapéuticol...](E10).

Florence Nightingale j4 apontava a aten¢ao que se deveria
ter com o ambiente, que sem a qual causaria sofrimento ao
paciente além do que a prépria doenga ja lhe causava.Desta
forma, Nightingale “recomendava enfaticamente, cuidados
com o meio ambiente externo, tais como limpeza, aeracéo,
iluminacéo, aquecimento”?*

A limpeza do ambiente é um processo que envolve nao
apenas a enfermagem, mas também os funcionarios da
limpeza, postoque ambos estdo atrelados com a reducédo da
infecgdo para estes pacientes.Cabemaequipe de enfermagem
alimpeza e a desinfecgdo de determinados equipamentos de
saude, como termoOmetro, estetoscopio, garrote, entre outros.
E a limpeza que inclui todas as superficies horizontais e
verticais, internas e externas no ambiente a qual o paciente esta
inserido é denominada limpeza terminal’e, portanto, realizada
pelos funcionarios da limpeza. Este procedimento evita que
organismos patogénicos de pacientes que receberam alta sejam
transmitidos aos pacientes que podem, eventualmente, vir a
ocupar o leito e evitar assim a transmissao cruzada.

E, por fim, fornecer orientagbes para alta
hospitalar,taiscomo: retornar ao hospital na presenca de
febre, mal-estar e fraqueza; sobre os efeitos adversos da
quimioterapia que podem ser manifestados no domicilio e
orienta¢do quanto as visitas recebidas, a fim de evitar o contato
com pessoas que podem lhe transmitir doengas.

[...]A gente jd sabe que daqui a um tempo, ela vai ficar
neutropénica. Entdo, desde agora a gente jé vai orientando,
que ela ndo vai poder comer maga, frutas cruas, nada cru,
nada que possa levar infeccdo pra ela [...]. Daqui a 15
dias mais ou menos, ele vai comegar 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
¢ importante que ai o alimento passa a ser 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).

Orientar quando tem alta hospitalar, eles ndo vdo
absolutamente neutropénicos pra casa, mas com a
imunidade ainda ndo totalmente restabelecida. Entdo,
orientar a questdo de visitas [...](E9).

\

A incidéncia de febre relacionada a neutropenia é
documentada em até 80% nos canceres hematologicos apos
pelo menos um ciclo de quimioterapia. Durante o periodo
de neutropenia pds-quimioterapia, a febre pode ser a nica
indicagao de infec¢éo, uma vez que os sinais e sintomas de
inflamacéo estardo atenuados.? Portanto, é uma orienta¢do
para evitar uma possivel hospitalizacdo devido a neutropenia
febril.

Além disso, ¢ fundamental que o paciente solicite o
revezamento de pessoas quando familiares e amigos forem
visita-lo em sua residéncia; orientar familiares e amigos
quando gripados a utilizar mascara no contato ao paciente
ou ainda se possivel evitar esse contato; o paciente deve evitar
lugares fechados e contato com animais de estimagao. Se
ndo for possivel evitar lugares fechados, procurar lugares
proximos a portas e janelas.

Cabe aenfermagem atuar incisivamente na identificago e
atuagdo precoce destes problemas. Um fator primordial para o
sucesso da intervenc¢do de enfermagem é a orientagdo da equipe
para os pacientes onco-hematolégicos e familiares, vistoque
ambos precisam compreender os riscos e as complicagdes
que podem acontecer naturalmente com o curso da doenga
e como elas podem ser prevenidas. E assim estimula-los a
serem coautores desse cuidado.

Tal pesquisa limita-se pelo nimero de participantes
envolvidos, o que mostra a necessidade de ouvir mais
enfermeiros e até mesmo em diferentes cenarios para
corroborar comelementos do cuidado aqui identificados.
Destaca-se que existe uma lacuna de conhecimento na area
do cuidado aos pacientes onco-hematoldgicos,necessitando-se
de novas discussdes, a fim de contribuir com a profundidade e
construcao de novos conhecimentos nesta 4rea. Contudo, este
estudo permitiu conhecer e discutir os elementos do cuidado
que é inerente a clientela onco-hematoldgica e, portanto, pode
auxiliar os enfermeiros no planejamento de seu cuidado.

CONCLUSAO

Este estudo identificou os elementos docuidado de
enfermagem que representam para os pacientes onco-
hematoldgicos hospitalizadosa especificidade do cuidado,
uma vezque possuem uma doenga debilitante e um tratamento
imunossupressor. A equipe de enfermagem da unidade de
hematologia é formada por enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem cuja singularidade deste cuidado é de
conhecimento por todos os envolvidos.

Foi observado que os elementos do cuidado estdo
relacionados apreven¢io, tanto de infecgdo como de
sangramento, conforto, apoio emocional e orientagdo. A
prevengio de infecgido cabe a equipe de enfermagem, de forma
a realizar lavagem das maos, utilizar técnicas assépticas no
manuseio de dispositivos e conexdes, uso de equipamento
de prote¢ao individual, uso de material permanente como
estetoscopio, esfigmomandmetro e termdmetro individuais,
cuidados com acessos venosos, o uso de mascara pelo
funciondrio gripado ou resfriado e no transporte pelo
paciente. Para a prevencio de sangramento, a avaliacio didria
do exame laboratorial, a fim de detectar possiveis riscos e
tragar condutas, como, por exemplo, na higiene, seja ela
corporal como oral.

No elemento do cuidado conforto,puderemser
identificadasa oxigenoterapia, a avaliacdo e o controle da
dor, inclusive com o uso de opioide e de atividades ludicas,
como conversa e jogos como auxilio na minimizagao da dor. O
elemento apoio emocional estd atrelado ao estado emocional e
psicoldgico do paciente onco-hematoldgico. Por isso, a equipe
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de enfermagem deve-se atentar para a fisionomia de dor,
preocupagio e tristeza, conversar e esclarecer as davidas, a
fim de diminuir a ansiedade, bem como solicitaro apoio da
equipe de psicologos quando necessario.

E o elemento orientacio a fim de que pacientes e

familiares compreendam o processo saide doen¢a para
assim auxiliarem a equipe na sua recuperagio. Portanto,
estes devem ser orientados quanto a dieta neutropénica,
efeitos adversos da quimioterapia e cuidados no domicilio,
principalmente retornar ao hospital na ocorréncia de febre,
mal-estar e fraqueza. Além disso, deve-se fornecer orientagao
aos profissionais da limpeza quanto a importancia em manter
um ambiente limpo e arrumado para contribuir na terapéutica
dos pacientes.

Contudo, observou-se que tais elementos sdo essenciais

para a manuten¢do de um tratamento seguro e eficiente
destes pacientes ndo s6 no ambiente hospitalar, mas também
no contexto domiciliar. E precisam ser compreendidos e
incorporados por todos os envolvidos para garantir qualidade
de vida aos pacientes onco-hematoldgicos.

Fonte de financiamento: Coordenagio de Aperfeicoamento

de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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