Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e413997405, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7405

Telemonitoramento como tecnologia aliada ao cuidado de enfermagem ao paciente onco-
hematoldgico
Telemonitoring as a technology allied to nursing care for onco-hematological patients
Telemonitoria como tecnologia en relacion con la atencion de enfermeria para pacientes

oncohematol6gicos

Recebido: 06/08/2020 | Revisado: 14/08/2020 | Aceito: 18/08/2020 | Publicado: 23/08/2020

Renata Miranda de Sousa

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6540-4696
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, Brasil
E-mail: natinha.sousa@yahoo.com.br

Fatima Helena do Espirito Santo

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4611-5586
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: fatahelen@hotmail.com

Fernanda Machado Pinheiro

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3666-8710
Universidade Federal Fluminense, Brasil

E-mail: fernanda_macpinheiro@hotmail.com

Resumo

Objetivo: Discutir as intervencdes de enfermagem aplicaveis durante o acompanhamento por
telefone no pos-alta para pacientes com doenca onco-hematologica. Método: Pesquisa
exploratéria com abordagem mista, do tipo estudo de caso unico. A amostra foi composta por
21 participantes, sendo oito do grupo intervencdo e 13 do controle. Aplicou-se intervencdes
de enfermagem segundo o padrdo da NIC (Nursing Intervention Classification, 2010) para o
“Acompanhamento por telefone” ao grupo intervengdo. Foi realizada analise estatistica
descritiva simples. Resultados: as intervenc@es de enfermagem 100% aplicadas foram: escutar
ativamente, aconselhamento, supervisao, supervisdo da pele, controle da nutri¢do, protecédo
contra infeccdo; as 75%: controle de infeccdo, controle de medicamento e precaucdes contra
sangramento; 50%: banho, controle do ambiente e reducdo do sangramento gastrintestinal.
Conclusdo: Trata-se de uma tecnologia que pode ser aliada ao cuidado de enfermagem ao

paciente onco-hematolégico, por favorecer a manutencdo do vinculo do paciente com o
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enfermeiro, possibilitar auxilio para esclarecimento de davidas no pos alta além de incentivar
a adesdo ao tratamento e manejo do autocuidado.
Palavras-chave: Telemedicina; Readmissdo do paciente; Enfermagem Oncoldgica; Doencas

Hematoldgicas.

Abstract

Obijective: To discuss the nursing interventions applicable during post-discharge telephone
follow-up for patients with onco-hematological disease. Method: Exploratory research with a
mixed approach, a single case study type. The sample consisted of 21 participants, eight from
the intervention group and 13 from the control group. Nursing interventions were applied
according to the NIC standard (Nursing Intervention Classification, 2010) for “Monitoring by
phone” to the intervention group. Simple descriptive statistical analysis was performed.
Results: the nursing interventions 100% applied were: actively listening, counseling,
supervision, skin supervision, nutrition control, protection against infection; the 75%:
infection control, medication control and bleeding precautions; 50%: bathing, control of the
environment and reduction of gastrointestinal bleeding. Conclusion: It is a technology that
can be combined with nursing care for onco-hematological patients, as it favors the
maintenance of the patient's bond with the nurse, allows assistance to clarify doubts after
discharge, in addition to encouraging adherence to treatment and management of self-care.

Keywords: Telemedicine; Patient readmission; Oncology Nursing; Hematological diseases.

Resumen

Objetivo: Discutir las intervenciones de enfermeria aplicables durante el seguimiento
telefénico posterior al alta para pacientes con enfermedad oncohematoldgica. Método:
investigacion exploratoria con enfoque mixto, estudio de caso Unico. La muestra consistié en
21 participantes, ocho del grupo de intervencion y 13 del grupo de control. Las intervenciones
de enfermeria se aplicaron de acuerdo con el estandar NIC (Clasificacién de Intervencién de
Enfermeria, 2010) para "Monitoreo por teléfono” al grupo de intervencion. Se realizé un
analisis estadistico descriptivo simple. Resultados: Las intervenciones de enfermeria 100%
aplicadas fueron: escucha activa, asesoramiento, supervision, supervision de la piel, control
nutricional, proteccion contra infecciones; 75%: control de infecciones, control de drogas y
precauciones de sangrado; 50%: bafio, control ambiental y reduccion del sangrado
gastrointestinal. Conclusion: Esta es una tecnologia que se puede combinar con el cuidado de

enfermeria para pacientes oncohematologicos, ya que favorece el mantenimiento del vinculo
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del paciente con la enfermera, lo que permite aclarar las dudas en el post-alta y alienta el
cumplimiento del tratamiento. y gestion de autocuidado.
Palabras clave: Telemedicina; Readmision de pacientes; Enfermeria oncologica;

Enfermedades hematoldgicas.

1. Introducéo

Esse estudo aborda o uso de uma tecnologia, o telemonitoramento, como uma aliada
ao cuidado de enfermagem ao paciente com doenca onco-hematolégica em consonancia com
as transformagdes do mundo contemporaneo que tem se apropriado do uso de tecnologias em
diversos campos, 0 da educacdo, da comunicacdo e da saude, tanto para o diagnostico de
doencas, tratamento, reabilitacdo, como para o cuidado em saude.

O cuidado de Enfermagem e a tecnologia estdo interligados, uma vez que a
enfermagem estd comprometida com principios, leis e teorias, e a tecnologia compreende a
expressao desse conhecimento cientifico, e até mesmo em sua prépria transformacédo (Rocha,
Prado, Wal, Carraro, 2008, p. 114).

Nesse sentido, destaca-se que uma das tecnologias mais utilizadas atualmente pela
maioria da populacdo € o telefone, principalmente o aparelho mével. Este possibilita que
pessoas em diversos lugares consigam se comunicar e até mesmo manter lacos afetivos e
emocionais, cuja presenca fisica pode estar limitada pela distancia geografica.

Assim, Franchimon e Brink (2009, p. 89), definem
teleassisténcia/telecuidado/telemonitoramento (telecare) como cuidados prestados a distancia,
gue envolve o diagnostico, tratamento e acompanhamento.

E a intervencdo de enfermagem acompanhamento por telefone é definida por
Dochterman e Bulechek (2008, p. 187) como o fornecimento de resultados de exames ou
avaliacdo da resposta do paciente e determinacao de problemas potenciais como consequéncia
do tratamento, exame ou testes prévios, através do telefone.

Assim, conclui-se que o telemonitoramento é a tecnologia utilizada pelo enfermeiro
através da intervencdo de enfermagem acompanhamento por telefone e que envolve ndo
apenas a ligacédo telefénica, mas abarca a complexidade do cuidado. Tal complexidade esta
relacionada ao quadro clinico e imunoldgico apresentado pelo paciente, porém ndo o
impossibilitam ao autocuidado que € fundamental para adeséo as intervencdes aplicadas.

O paciente com doenca onco-hematoldgica, quando tem alta hospitalar, vai para a sua
residéncia com condigdes clinicas estaveis, porém nao totalmente recuperados. Assim, se nao
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acompanhado de perto, pode apresentar complicagcbes, com consequente agravamento do
quadro clinico, culminando, portanto, com readmissfes e, possivelmente, em aumento das
morbimortalidades (Sousa, Espirito Santo, Pinheiro, 2017).

Vale mencionar que este estudo relaciona-se ao paciente onco-hematoldgico,
especificamente a leucemia e o linfoma, e por isso apresenta uma especificidade que o
diferencia dos demais pacientes oncoldgicos. Segundo Brasil (2020), a leucemia é uma
doenca maligna dos leucocitos, geralmente, de origem desconhecida, a qual se caracteriza
pelo acumulo de células jovens anormais na medula Ossea, que substituem as células
sanguineas normais. Ja o linfoma, é a doenca maligna dos linfécitos que crescem e se
proliferam descontroladamente nos linfonodos. Pode ser do tipo Linfoma de Hodgkin e
Linfoma N&o Hodgkin e o que os diferencia é a disseminacdo no sistema linfatico. O de
Hodgkin se prolifera de maneira ordenada e o N&o Hodgkin se espalha de maneira
desordenada.

Tais pacientes séo espoliados por uma doenca altamente agressiva e por um tratamento
imunodepressor que necessita vigilancia constante nos primeiros momentos do pos-alta
hospitalar, ja que as chances de readmissao sdo elevadas por causas, algumas vezes, evitaveis.
Isto, porque o paciente com doenca onco-hematoldgica, comumente, recebe alta hospitalar
apresentando a triade hematoldgica: anemia, neutropenia e plaquetopenia que, no domicilio,
tornam-se suscetiveis a uma série de riscos que podem contribuir com sua readmissdo, tais
como dispneia, lesdo por pressdo, queda, entre outros, em decorréncia da fadiga e fraqueza
ocasionadas pela anemia, infeccdo devido a neutropenia e sangramentos pela plaquetopenia.
Acompanhéa-los no domicilio, através da consulta telefonica, possibilita que tais riscos e
complicacdes sejam precocemente identificados e, prontamente, assistidos, a fim de evitar
agravamento do quadro clinico, reduzir as readmissdes hospitalares e a mortalidade (Sousa,
Espirito Santo, Pinheiro, 2017).

A intervengdo de enfermagem, atraves de acompanhamento por telefone, € definida
segundo Dochterman e Bulechek (2008) em ac¢des como: fornecimento de resultados de
exames ou avaliacdo da resposta do paciente e determinacdo de problemas potenciais como
consequéncia do tratamento, exame ou testes prévios.

Assim, definiu-se como questdo de pesquisa: Quais sdo as intervencdes de
enfermagem aplicaveis durante o acompanhamento por telefone no pés-alta para pacientes
com doenca onco-hematoldgica? O objetivo do estudo foi: Discutir as intervencbes de
enfermagem aplicaveis durante o acompanhamento por telefone no pés-alta para pacientes

com doencga onco-hematologica.
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2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdria do tipo estudo de caso a qual foi aplicado a
intervencdo Acompanhamento por telefone da Classificacao das Intervencbes de Enfermagem
(NIC) ao grupo intervencgéo e observagdo dos seus efeitos sobre os desfechos. Segundo Yin
(2010, p. 39) “o estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real”.

Sendo assim, um estudo de caso de acordo com Pereira et al (2018, p. 74) deve
descrevé-lo e analisa-lo aprofundada e detalhadamente. O estudo de caso possibilita subsidios
para as tomadas de decisdo em relagdo a algum fenémeno pesquisado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
(HU) localizado na cidade de Niteroi - RJ, por meio do CAAE 37660214.5.0000.5243 e sob o
parecer 1.922.861. Os participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e obtiveram o anonimato e o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento.
A coleta de dados iniciou em abril de 2016 e finalizado em dezembro de 2017.

Inicialmente foi realizada analise documental através do Boletim de Internacdo e Alta
na Clinica de Hematologia do HU a fim de identificar a estimativa de hospitalizacbes das
doencas onco-hematoldgicas neste setor no periodo compreendido entre 2015 e 2017.

Adotou-se como critério de inclusao: pacientes com diagndstico médico de leucemia e
linfoma, pois em estudo documental retrospectivo evidenciou-se que as readmissdes
hospitalares eram prevalentes nos pacientes com este tipo de diagndstico médico; possuir
telefone fixo ou mével. E, como critério de exclusdo: alteracdo nas condicdes fisicas que
inviabilizasse a participacdo na pesquisa; déficit auditivo e transferéncia para outro setor do
hospital, como a Unidade de Tratamento Intensivo devido ao agravamento do seu quadro
clinico.

Para a caracterizacdo do perfil dos pacientes e selecdo dos possiveis participantes, foi
aplicado o formulério de identificacdo do paciente com doenca onco-hematoldgica e 0
historico de enfermagem. Em seguida foi aplicado o formulario de Diagnoésticos de
Enfermagem e o folder de orientagédo para a alta hospitalar para todos os selecionados.

O formulario de Diagndstico de Enfermagem (DE) € um instrumento que contém 0s
DE com suas respectivas caracteristicas definidoras e fatores relacionados mais comumente
observados nos pacientes com leucemia (Sousa, Espirito Santo, Santana, Lopes, 2015) e que
por semelhanga fisiopatogénica estdo presentes também nos pacientes com linfoma. Estes DE

foram aplicados aos participantes da pesquisa previamente a intervencdo de enfermagem a
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fim de detectar os DE, e consequentemente as demandas de cuidados de enfermagem mais
prevalentes.

A selecdo dos participantes, bem como a aplicacdo de tais instrumentos foi realizada
por aluno do quinto periodo do curso de graduacdo em enfermagem bolsista de Iniciacdo
Tecnoldgica (IT) da Fundagdo Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
de Janeiro (FAPERJ) foi treinado para a sele¢do dos participantes, bem como para aplicacao
do formulério, historico de enfermagem, formulario de DE e do folder de orientagdo. Tal
treinamento envolveu inicialmente 0 manuseio dos instrumentos de producdo de dados,
seguida da coleta em estudo piloto junto & pesquisadora responsavel a fim de levantar duvidas
com relagdo ao instrumento e padronizar assim, as respostas de acordo com o interesse da
pesquisa.

A alta dos participantes foi acompanhada pelo Boletim de Internacdo e Alta (BIA)
constante no setor de hematologia. Antes da randomizacao, foi realizada a alocagéo oculta a
fim de evitar o viés de selecdo, a qual os participantes foram alocados individualmente em
envelopes opacos, fechados e enumerados sequencialmente.

A randomizacdo no grupo intervencdo e controle foi através de sorteio executado por
um pesquisador alheio a pesquisa, para evitar o viés de selecdo, através do Software BioEstat
4.0. O encaixe nos grupos seguiu a ordem de ingresso na pesquisa. Pela limitacdo de se
trabalhar com pacientes de apenas um hospital e devido ao quantitativo de leitos disponiveis
no setor de hematologia do HU, optou-se por amostra ndo probabilistica. O setor de
hematologia do HU possui oito leitos, sendo quatro femininos e quatro masculinos,
distribuidos dentre as doencas hematoldgicas, que ndo apenas a onco-hematoldgica.

Além disso, o paciente com doenca onco-hematologica por ter uma doenca
imunossupressora e um processo de diagnostico e tratamento prolongado e agressivo, torna a
hospitalizacdo deste tipo de paciente extensa. 1sso contribui para a menor rotatividade dos
leitos, agravamento do quadro clinico com frequentes transferéncias, prolongamento do
tempo de internacdo e maior taxa de mortalidade.

Foi considerado como Perda de Seguimento: participantes que ndo atenderam trés
telefonemas em trés dias diferentes e consecutivos; os transferidos para outras unidades de
internacdo devido o seu agravamento do quadro clinico e obito durante a internacéo. Portanto,
foram 35 perdas de seguimento, dentre estes 23 oObitos, 7 transferéncias e 5 ndo atenderam o
telefone.

No decorrer da pesquisa, houve seis intercorréncias no grupo intervengdo: um néo

atendeu as ligacOes no telefone fixo e no movel; uma transferéncia para o centro de
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tratamento intensivo; os quatros demais foram oObito. Assim, selecionaram-se para compor a
amostra do estudo 21 participantes, sendo oito do grupo intervencéo e 13 do grupo controle.

O acompanhamento foi realizado da seguinte forma: no grupo intervencao foi
realizada uma ligacdo por semana durante o primeiro més apés a alta hospitalar. No segundo,
terceiro e quarto més, a ligacédo foi realizada preferencialmente na primeira e terceira semana,
totalizando um intervalo de 15 dias da ligagédo anterior. E por fim, foi realizada uma ligacao
por més nos dois meses subsequentes, de preferéncia na metade do més, totalizando 12
ligacGes para cada participante ao final dos seis meses de acompanhamento. As intervencgdes
de enfermagem seguiram o padrdo de Intervengdes da NIC (Nursing Intervention
Classification, 2010) para o “Acompanhamento por telefone”. No grupo controle foi realizada
apenas uma ligacdo no sexto més da alta hospitalar para identificacdo sobre seu estado de
salide, porém sem intervencao.

As ligacGes foram realizadas apenas em dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira, no
horario entre oito e dezessete horas. O acompanhamento por telefone ocorreu através de uma
central de telemonitoramento instalada atualmente na Escola de Enfermagem vinculada a
Universidade Federal localizada no municipio de Niteroi, funciona no térreo da escola, conta
com 6 baias de telemonitoramento, software proprio para coleta e analise dos dados e com
sistema de video-conferéncia para treinamento dos profissionais envolvidos. Este software foi
elaborado pela equipe profissional de tecnologia de informacdo do Centro de Estudos e
Pesquisa do Envelhecimento.

O CEPE era um projeto da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro,
gerenciado pelo Instituto Vital Brazil, com o objetivo de realizar avaliagdo interdisciplinar
dos idosos, promover o envelhecimento saudavel e ser um ambiente de debates e formacéo
voltada para a satde do idoso com perspectiva de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas
(Brasil, 2015).

Todas as ligacdes foram gravadas e guardadas em carater confidencial. Os dados
foram organizados e decodificados manualmente no instrumento, atribuindo o valor para cada
resposta e codificados pelo terceiro avaliador, um estatistico, por meio de planilha do

programa do Microsoft Office Excel® 2007 e realizada analise estatistica descritiva simples.
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3. Resultados e Discussao

A intervencdo Acompanhamento por Telefone

A amostra total foi de 21 pacientes, sendo oito do grupo intervengédo e 13 do grupo
controle. Analisaram-se intervencdes durante o acompanhamento por telefone de oito
pacientes durante o periodo de seis meses.

O acompanhamento por telefone teve uma duragdo minima de 9 minutos e maxima de
46 com uma média de 28 minutos. Dentre os oito participantes do grupo intervencgdo, cinco
foram acompanhados durante seis meses do pés alta hospitalar com um total de 12 ligacdes e
0s trés demais, entretanto, foram 6bito durante este acompanhamento.

A incidéncia de ébito foi de 52,4% no global, sendo de 61,5% no grupo controle e de
37,5% no grupo experimento. J& a incidéncia de readmissdo foi de 66,7% no global, sendo de
69,2% no grupo controle e de 62,5% no grupo experimento.

Com base nos diagnosticos de enfermagem mais frequentes nos pacientes com doenca
onco-hematolégica foram estabelecidos 16 intervencdes e 112 atividades de enfermagem
conforme a NIC. A Figura 1 representa a frequéncia das intervengdes de enfermagem segundo
a Classificacdo de Intervencbes de Enfermagem (NIC) aplicadas aos pacientes onco-

hematoldgicos através do Acompanhamento por telefone no pos alta hospitalar.

Figura 1: Frequéncia das IntervencOes de Enfermagem segundo a NIC aplicadas aos
pacientes onco-hematologicos através do Acompanhamento por telefone no pdés alta

hospitalar. Jun-dez, 2017.
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Fonte: Sousa, R.M. Telemonitoramento como tecnologia aliada ao cuidado de enfermagem
ao paciente com doenca onco-hematoldgica, Niter6i (RJ). Tese de doutorado. (2018).
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A Figura 1 demonstra estatisticamente as intervencdes de enfermagem que foram
aplicadas através do acompanhamento por telefone aos pacientes com doenca onco-
hematoldgica no pos alta hospitalar entre abril e dezembro de 2017. Dentre elas as
intervencdes mais foram: escutar ativamente, aconselhamento, superviséo, superviséo da pele,
controle da nutrigdo, protecdo contra infeccdo; Em seguida, aplicou-se 75% das intervencdes
relacionadas ao controle de infeccdo, controle de medicamento e precaugdes contra
sangramento; 50% das intervencdes estiveram relacionadas ao banho, controle do ambiente e
reducdo do sangramento gastrintestinal; e as intervencdes de suporte emocional; manutencéo
da salde oral, restauracdo da salde oral e reducdo do sangramento nasal foram 25%
aplicados.

Observa-se que as intervencdes estiveram atreladas a especificidade que o paciente
com doenca onco-hematolOgica apresenta, seja pela propria doenca como pelo tratamento
imunodepressor que recebe durante a hospitalizacdo cujas manifestacdes se repercutirdo no
domicilio quando ndo mais havera a equipe multiprofissional para cuidar. Por isso, a
importancia do enfermeiro no acompanhamento deste paciente no pés alta atraves do telefone.

O acompanhamento do paciente onco-hematoldgico nos pos-alta hospitalar por meio
do telemonitoramento, possibilita a0 mesmo que sua condicdo de salde seja monitorada por
profissional de satde qualificado, em tempo real e continuamente. LigacOes telefonicas foram
realizadas periodicamente com o objetivo de acompanhar e supervisionar sua evolucdo de
salde, orientar e estimular quanto ao autocuidado, além de sanar possiveis duvidas, a fim de
reduzir complicacdes e, sobretudo a readmissao.

Detectou-se que durante as ligacdes telefénicas escuta-lo ativamente favoreceu um
vinculo entre enfermeiro e paciente a qual possibilitou fornecer aconselhamento durante a
relacdo terapéutica. Reforcar novas habilidades através do telemonitoramento foi primordial
para que este paciente pudesse desenvolver o autocuidado em sua residéncia, encorajando-o e
minimizando sua ansiedade com relacdo a nova rotina. Por estabelecer este vinculo, tal
intervencdo foi o principio e o facilitador para que as demais intervencbes pudessem ser
aplicadas.

A intervencdo supervisdo foi tambeém aplicada a todos os pacientes, j& que a maioria
das atividades estava relacionada ao monitoramento do estado geral, como sinais de infecgéo,
tendéncias de sangramento, estado emocional e nutricional, padrdes de sono e gastrintestinal.
Assim, é fundamental que apds a alta os pacientes com doenga onco-hematoldgica sejam
monitorados pelo enfermeiro e participe de atividades de autocuidado para prevenir ou reduzir

a gravidade dos eventos adversos (Breen et al, 2015).
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A supervisao da pele foi a quarta intervencdo aplicada a 100% dos pacientes, uma vez
que a pele representa uma protecdo contra fungos, bactérias, produtos quimicos, fisicos e
fatores ambientais. E os pacientes com doenca onco-hematoldgica estdo neutropénicos seja
pela prépria doenca como pelo tratamento que é imunodepressor. E pacientes com
neutropenia, ou seja, quantidade de neutrofilos inferior a 500/mm3, apresentam risco
aumentado para infeccdo (Wolfe, Sadeghi, Agrawal, Johnson, Gupta, 2018).

A pele e seus anexos (isto é, cabelos e unhas) sdo a primeira linha de defesa contra
microorganismos infecciosos. Uma vez comprometida essa barreira em pacientes com
cancer, causa maior suscetibilidade a organismos infecciosos. Sendo os locais mais comuns
de infecgdo, além da pele, a corrente sanguinea, 0s pulmdes, o trato urinério e gastrointestinal
(Wolfe, Sadeghi, Agrawal, Johnson, Gupta, 2018).

Outra intervencdo 100% aplicada foi a de controle da nutricdo, confirmando suas
preferéncias alimentares, orientando-os quanto a ingestdo de alimentos ricos em fibras, para
evitar a constipacao devido ao risco de sangramento e orientagdo quanto a dieta neutropénica.
Esta dieta é também conhecida como dieta com baixo nivel de bactérias, a fim de limitar a
introducdo de microrganismos patogénicos no sistema gastrointestinal. E um tipo de dieta que
normalmente limita-se a ingestdo de frutas e vegetais frescos, carnes e peixes crus ou mal
cozidos e queijos ndo pasteurizados (Wolfe, Sadeghi, Agrawal, Johnson, Gupta, 2018).

Além da adequacdo da dieta, na intervencdo protecdo contra infeccdo foram aplicadas
as atividades de orientacdo quanto a ingestdo de agua filtrada e/ou fervida, quanto ao cuidado
adequado a pele em &reas edemaciadas, a identificacdo da condicdo da pele e mucosas, 0 uso
de quarto individual bem como monitorar sinais e sintomas de infecgdo.

Vale destacar na intervencdo controle de infeccdo, 0 manuseio asséptico de linha
endovenosa jA que um dos pacientes acompanhado recebeu alta com o cateter semi-
implantado, a qual foi utilizada oportunamente para o transplante de medula éssea. Tal cateter
é recomendado aos pacientes com problemas hematoldgicos e aqueles indicados para
transplante de medula dssea, ja que ele dispensa o uso de agulhas e, consequentemente,
diminui o risco de sangramentos (Brasil, 2008). Entretanto, ha o risco de infeccdo deste
cateter por manipulacdo pelo paciente no domicilio. E se a manipulagdo neste ambiente ndo
for monitorada por profissional, este dispositivo torna-se um meio de cultura e porta de
entrada a microrganismos patogénicos, que sdo letais aos pacientes com doenca onco-
hematoldgica devido a imunodepressao.

Ao selecionar um cateter venoso central, alguns fatores devem ser considerados como

a finalidade, a duracéo prevista do tratamento, a idade do paciente e a educacdo do cuidador ja
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que em sua maioria, as infeccbes relacionadas ao cateter venoso central podem ser
minimizadas e/ou evitadas (Schiffer, Mangu, Wade, Camp-Sorrell, Cope, El-Rrayes, et al.
2013).

E comum o uso de medicamentos orais por estes pacientes no domicilio. E durante a
aplicagédo da intervencdo controle de medicamento foi observado a necessidade de orientacao
quanto a administracdo de sulfato ferroso, ja que o paciente mencionou toméa-lo em qualquer
horério do dia. Assim, foi orientado que tal medicamento deve ser administrado uma hora
antes ou duas horas apos as refei¢Bes, pois esta pode interferir com a absorcdo do ferro do
medicamento e ndo causar o efeito desejado que é a melhora da anemia.

O enfermeiro deve instruir o paciente que faz suplementacéo de ferro a ingerir 1 hora
antes das refeicGes. Havendo desconforto gastrico, sugerir tomar o suplemento com as
refeicbes e apoOs o desaparecimento dos sintomas, retornar ao esquema de administracdo entre
as refeicdes a fim de obter maxima absorcdo (Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2016).

O paciente onco-hematoldgico recebe alta hospitalar com o seu nivel hematimétrico
abaixo da variacdo normal e a plaguetopenia € uma das manifestacdes apresentada, elevando
assim o risco para sangramento. Plaquetopenia é a contagem de plaquetas abaixo do valor
normal (140.000 a 400.000/mm3). Deve ser considerado o risco de hemorragia cerebral e
gastrintestinal nos valores iguais ou menores a 20.000/mm? (Brasil, 2008).

O sangramento é a principal consequéncia e pode assim elevar a gravidade do sintoma.
Por isso no domicilio € necessario que sejam aplicadas atividades de precaucdo contra
sangramento, como por exemplo, monitoramento dos sinais e sintomas de sangramento,
orientacdo quanto a manter repouso durante sangramento ativo, proteger-se contra trauma, o
uso de escova de dente de cerdas macias, bem como evitar anticoagulantes e a constipacéo a
fim de minimizar sangramentos o que pode ocasionar piora clinica para o paciente.

Outro tipo de sangramento a que o paciente com doenca onco-hematoldgica esta
suscetivel é o nasal. A causa mais frequente de epistaxe é o trauma devido a manipulacao
digital. Além do traumatismo, sdo considerados como causa da epistaxe, os de cunho
neoplasico, hematol6gico como a trombocitopenia e a estrutural como a secura da mucosa
(Beck, Sorge, Schneider, Dietz, 2018).

Como a maioria dos sangramentos nasais sao de pequena intensidade medidas simples
auxiliam a cessar o sangramento como aplicacdo de pressao bidigital direta sobre a porcao
anterior do nariz, o uso de descongestionantes e gelo na face.

Em consonancia com este risco de sangramento, foram aplicadas as atividades da

intervencdo de controle do ambiente, uma vez que este pode ser um risco e propiciador ao
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sangramento. Medidas simples, porém de suma importancia foram aplicadas através do
telefone a fim de evitar sangramentos traumaticos, tais como orientagdo para remover objetos
que possam representar perigo, proteger com forro as laterais da cama, bem como
possibilidade de quarto individual.

Outra sintomatologia apresentada no domicilio que tem grande repercussdo para a
evolugdo clinica do paciente é a xerostomia e a mucosite, resultantes do tratamento
quimioterapico recebido durante a hospitalizagdo. A mucosite € definida como lesdes
inflamatdrias e/ou ulcerativas da via oral e/ou gastrointestinal, resultando em grave
desconforto que pode prejudicar a capacidade dos doentes para comer, deglutir e falar
(Spolarich, 2014).

Por isso, foram aplicadas as intervencfes de manutencdo da salde oral e restauracdo
da saude oral a fim de minimizar os eventos atuais e prevenir os futuros. Dentre as formas de
prevenir ou reduzir a intensidade da mucosite, estdo a pratica de higiene oral, bochechos com
enxaguantes adequados, lubrificacdo labial, nutricdo adequada, controle da Xxerostomia,
crioterapia e suspensdo de substancias e alimentos irritantes para a mucosa (Lalla, Saunders,
Peterson, 2014).

A doenca onco-hematoldgica, além de causar danos fisicos e bioldgicos aos pacientes,
causa também prejuizos emocionais, a qual foi possivel detectar o medo da morte durante o
acompanhamento por telefone. Isso porque 0 mesmo recordou do momento da hospitalizacao
e veio a tona a dor e o sofrimento vivenciado por ele e pelos demais pacientes da enfermaria
hematoldgica.

Apesar deste medo que o afligia, o paciente relata acreditar em Deus e mostrou-se
fervoroso quanto a sua recuperacdo. A partir desta abertura foi possivel proporcionar conforto
e suporte emocional no enfrentamento com o medo da morte. A escuta ativa foi uma das
estratégias utilizadas, além de valer da fé do paciente para auxilio neste enfrentamento.

A partir do momento em que o profissional amplia conhecimentos relacionados as
reacOes psicologicas e fisicas do paciente com céncer e de seus familiares, ele tera mais
subsidios ajuda-los, compreendendo que em determinadas circunstancias € mais importante
ouvi-los do que realizar qualquer outra intervencdo (Bossoni, Stumm, Hildebrand, Loro,
2009).

Assim, escuta-lo por meio da ligacdo telefénica possibilitou que o paciente expusesse
seu sentimento com relacdo a sua saude fisica e emocional. E naquele momento a sua

demanda emocional era maior do que qualquer outra necessidade fisica.
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A nossa cultura € permeada pelo sentimento e fé em Deus e se mostra tdo necessaria quanto
0s outros modos de enfrentamento da doenca e morte. Observa-se desta forma que a dimenséo
espiritual ocupa um lugar de destaque na vida das pessoas, bem como é imprescindivel
conhecer, portanto, a espiritualidade dos usuarios para se planejar o cuidado de enfermagem
(Guerrero, Zago, Sawada, Pinto, 2011).

O telemonitoramento possibilita através da tecnologia a gestdo do cuidado que estd
para além da rede hospitalar. O hospital iniciou o tratamento de uma condicao aguda que deve
ter continuidade no pés-alta, porque este paciente encontra-se inserido dentro de uma rede de
assisténcia a salude que deve proporcionar ao mesmo, referéncia e contra-referéncia de
servigos para que independentemente do local que ele seja atendido possa ter esse lago e
vinculo que sdo encontrados no ambiente hospitalar. E, portanto, buscar atender as demandas
desses pacientes numa perspectiva de promocao a vida e prevencao a saude.

O telemonitoramento se utiliza da tecnologia do telefone que aliada ao cuidado de
enfermagem permite que o enfermeiro va além da aplicacdo das intervencdes de enfermagem
identificadas a partir de uma demanda conhecida. Mas possibilita que este profissional possa
identificar demandas de cuidados que emergem no contexto didrio do pos-alta que o

enfermeiro no cotidiano do ambiente hospitalar ndo pdde identificar.

4. Considerac0es Finais

No domicilio este paciente espera poder desenvolver suas atividades diarias que antes
da descoberta da doenca realizavam normalmente. Porém, ap6s o diagnostico oncoldgico,
internacdo e alta hospitalar, precisam dar continuidade aos cuidados no domicilio para a
prevencdo dos riscos relacionados a anemia, plaquetopenia e neutropenia que comumente
podem aparecer no pés alta ja que sdo pacientes em controle oncolédgico e vigéncia do
tratamento.

Tal estudo limita-se pelo nimero amostral que estiveram atrelados ao quantitativo de
leitos reduzidos no setor de hematologia, ja& que sdo no total oito leitos para as diversas
doencas hematoldgicas que ndo apenas as onco-hematoldgicas. Além disso, o tempo de
internacdo destes pacientes é considerado prolongado diminuindo assim a rotatividade dos
leitos e menor numero de pacientes hospitalizados no periodo, comprometendo
estatisticamente os resultados.

Entretanto, a intervengdo acompanhamento por telefone é uma tecnologia que pode ser

aliada ao cuidado de enfermagem ao paciente onco-hematoldgico, pois além de favorecer a
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manutenc¢do do vinculo paciente com o enfermeiro, possibilita suporte para esclarecimento de
duvidas no pdés alta hospitalar, incentiva a adesdo ao tratamento e gestdo do autocuidado
desses pacientes o que pode repercutir na prevencdo de complicacdes decorrentes da evolucao
da doenca e/ou associadas ao tratamento, que constituem as principais causas de readmisséo e
Obito na trajetdria do paciente onco-hematoldgico.

Este estudo espera incentivar outras pesquisas no acompanhamento do pos alta ao
paciente oncoldgico a fim de que nossos pacientes, a equipe de salde e a instituicao
proporcionem uma atencdo integral baseada num cuidado humanizado, particularizado e
especializado em todas as linhas de cuidado: promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento,
recuperacao e cuidados paliativos.

Tais resultados apontam a possibilidade de novos estudos, de natureza multicéntrica e,
portanto, com amostras maiores por periodos mais longos, visando evidencias estatisticas que
possam sustentar a efetividade do acompanhamento por telefone nos pés alta enquanto
intervencdo que favoreca a reducdo do evento readmissdo hospitalar de pacientes onco-

hematoldgicos.
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