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Conhecimento de pacientes onco-hematoldgicos em
tratamento quimioterapico sobre os cuidados para
prevencao de infeccoes

Knowledge of oncohematologic patients on chemotherapy regarding care
for the prevention of infections

RESUMO

Introducédo: As doencas onco-hematologicas e sua terapéutica
atingem a medula 6ssea provocando muitas vezes um estado de
pancitopenia, especialmente uma reducdo granulocitica, o que ex-
poe o paciente a um risco aumentado de desenvolver infeccoes. A
orientacdo do doente e da familia é fundamental para minimizar
complicacoes e permitir uma atuacgdo precoce da equipe de satide.

Objetivo: Identificar o conhecimento dos pacientes onco-hema-
tolégicos em tratamento quimioterapico internados na Unidade
de Hematologia do Hospital de Base do Distrito Federal acerca dos
cuidados para prevencao de infeccao.

Métodos: Pesquisa descritiva, de abordagem quali-quantitativa,
realizada de setembro a outubro de 2012 através de entrevista, se-
guindo roteiro semi-estruturado, com pacientes onco-hematologi-
cosinternados em vigéncia de tratamento quimioterapico e em pro-
grama de alta hospitalar. As variaveis sociodemograficas e clinicas
foram demonstradas através de analise estatistica. Analise qualita-
tiva dos discursos se deu através da andlise tematica.

Resultados: Dos 15 sujeitos entrevistados 8 (53,3%) eram mulhe-
rese 7 (46,7%) homens com média de idade de 47 anos (DP=17,1). O
diagnostico prevalente foi o das leucemias agudas (60%). Apenas
5 pacientes referiram ja terem sido orientados por profissionais de
saude acerca dos cuidados para prevencao de infeccoes. Das entre-
vistas emergiram trés categorias: 1) Cuidados para prevencao de
infeccdo; 2) Causas da suscetibilidade a infeccoes e 3) Conceitos
imprecisos.

Conclusio: Em sua maioria, os pacientes onco-hematologicos nao
possuem informacoes adequadas e suficientes acerca dos cuidados
necessarios para prevencao de infeccoes, bem como acerca dos
motivos que os deixam mais expostos a essa complicacio.

Palavras-chave: Prevencao de infeccdo; Pacientes onco-hematol6-
gicos; Conhecimento.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Introduction: Oncohematologic diseases and their therapeutics
may harm the bone marrow, causing pancytopenia, especially dis-
granulopoiesis, which exposes the patient to a higher risk of infec-
tions. The patient’s and their family’s education is essential to mini-
mize complications and to enable the health care staff toact timely.

Objectives: To identify the knowledge of oncohematologic pa-
tients on chemotherapy staying at the Hematology Unit at Hospital
de Base, in the Brazilian Federal District, regarding the necessary
care for the prevention of infections.

Methods: A descriptive study was conducted from September
to October, 2012 which was based on a mixed-method approach.
Semi-structured interviews were conducted with oncohematologic
patients on chemotherapy and on hospital release programs. Socio-
demographic and clinic variables were presented through statisti-
cal analysis. The qualitative analysis of the discourses was made
through a thematic analysis.

Results: Among the 15 subjects, 8 (53,3%) were women and 7
(46,7%) were men averagely aged 47 (DP=17,1). The prevalent diag-
nosis was acute leukemia (60%). Only 5 patients reported having
been instructed by health professionals. The interviews made it
possible to define three categories: 1) care for the prevention of in-
fections; 2) causes of the susceptibility to infections; and 3) impre-
cise concepts.

Conclusion: Most of the oncohematologic patients are not adequa-
tely informed about the necessary care for the prevention of infec-
tions, as well as the reasons that make them more susceptible to this
complication.

Keywords: Prevention of infections; Oncohematologic patients;
Knowledge.

As doencas onco-hematoldgicas, como as leu-
cemias, os linfomas hodgkin e nao-hodgkin, o
mieloma multiplo e outras doencas mielopro-
liferativas afetam de diferentes formas o fun-
cionamento da medula dssea e 6rgaos linféides
alterando a producao e funcao das células he-
matopoéticas. Segundo dados do INCA?, a esti-
mativa nacional para o ano de 2012 da incidén-
cia de linfoma nao-hodgkin e das leucemias foi
de 9.640 e 8,510 casos, respectivamente.
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Uma das modalidades de tratamento das doen-
cas onco-hematolodgicas é a quimioterapia. Os
quimioterapicos antineoplasicos agem em di-
ferentes fases do ciclo celular, porém em sua
maioria nao sio especificos para células ma-
lignas, atingem tanto células benignas quanto
neoplasicas de rapida proliferacao’.

O sistema hematologico é um dos afetados pela
toxicidade do tratamento quimioterdpico, a
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funcao medular é alterada com consequente re-
ducaodas linhagens celulares’. A mielossupres-
sdo é observada de forma particular na linha-
gem granulocitica, verificada, sobretudo, pela
contagem de neutrofilos. Um estado de neutro-
penia é definido pela Associacdo Americana de
Doencas Infecciosas* como uma contagem de
neutréfilos de 500 células/mm?® ou uma con-
tagem com expectativa de decrescer para este
valor durante as préximas 48h. Leon e Pase’ ja
consideram neutropenia uma contagem total
de neutrofilos menor que 1.000 células/mm?,
constituindo alto risco para neutropenia febril
uma contagem de neutréfilos menor que 500
células/mm? e extremo risco neutréfilos me-
nor que 100 células/mm?’ Quando ocorre febre
associada a neutropenia, tem-se uma urgéncia
oncolégica, a neutropenia febril®.

Febre em pacientes neutropénicos é uma com-
plicacéo frequente da quimioterapia antineo-
plasica. Ocorre em 10 a 50% dos pacientes com
tumores sélidos e em mais de 80% dos pacien-
tes com neoplasias hematologicas, acarretando
aumento da morbidade e mortalidade®. Segun-
do Wisplinghoff et al’, a taxa de mortalidade
de pacientes adultos com alguma neoplasia e
que apresentam bacteremia é de 18 a 42%.

Um critério adicional de risco para desenvolvi-
mento de neutropenia febril em pacientes em
tratamento quimioterapico é o Periodo de Na-
dir. O Nadir é o tempo de menor contagem de
leucdcitos apds o regime quimioterapico, nor-
malmente acontece entre 010.° e 14.° dia, porém
varia de acordo com as drogas utilizadas’.

No ambito hospitalar o paciente neutropénico
estd submetido a maior risco de desenvolver
infeccao, pois € exposto a um ambiente com
diversos microorganismos multirresistentes,
puncodes venosas e procedimentos invasivos®.

A neutropenia induzida tanto por doencas on-
co-hematolégicas primarias e metastizacao de
tumores para medula 6ssea como por toxici-
dade da terapéutica oncologica pode atrasar o
tratamento, reduzir a dose de antineoplasico
utilizada, além de aumentar o risco de infeccao,
a necessidade de hospitalizacao e os custos em
saude. Assim a educacdo do doente e da familia
acerca dos cuidados para prevencio de infec-
cdo e o entendimento sobre seus sinais torna-se

fundamental para minimizar complicacoes
e permitir uma atuacgdo precoce da equipe de
saude’.

O objetivo do presente estudo é identificar o co-
nhecimento dos pacientes onco-hematologicos
em tratamento quimioterapico internados na
Unidade de Hematologia do Hospital de Base
do Distrito Federal acerca dos cuidados para
prevencao de infeccao.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa descritiva, de abordagem quali-quan-
titativa. A pesquisa qualitativa segundo Ludke
e André® é essencialmente descritiva, envolve a
participacao direta do pesquisador noambiente
de estudo e valoriza, sobretudo, os sentimentos,
opinioes e significados que as pessoas dao as
coisas e a sua vida. Segundo Minayo', ela con-
segue perscrutar caminhos que a pesquisa
quantitativa nao consegue alcancar, baseia-se
na interacdo pesquisador-sujeito, permitindo,
conforme suas diversas metodologias, uma
compreensao mais abrangente do conjunto es-
tudado.

Segundo Turato'?, a pesquisa quantitativa tem
como objetivos a descricao e o estabelecimento
de correlacoes estatisticas e causais entre fatos.
Difere da pesquisa qualitativa, porém pode ser
complementar a ela para um maior entendi-
mento do tema analisado.

Oestudo foi desenvolvido na Unidade de Inter-
nacdo da Clinica Médica do Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF) no setor de Hematolo-
gia. O HBDF ¢é responsavel pelo atendimento
de alta complexidade no Distrito Federal (DF),
atende a populacao do DF, entorno e estados
circunvizinhos. Possui 849 leitos clinicos e ci-
rurgicos, sendo a Unidade de Internacgao da Cli-
nica Médica composta por 108 leitos, dos quais
26 sao destinados a pacientes hematologicos.

A populacdo do estudo foi composta de todos os
pacientes internados no setor de hematologia
da Unidade Clinica Médica do HBDF no perio-
do de setembro e outubro de 2012, os quais pos-
suiam diagnoéstico onco-hematolégico (leuce-
mias, linfomas, mieloma multiplo e sindromes
mieloproliferativas), estavam em vigéncia de
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tratamento quimioterapico e encontravam-se
em programacio de alta durante o periodo do
estudo.

Para inclusdo na pesquisa os critérios utilizados
foram internacdo no setor de hematologia da
Unidade Clinica Médica do HBDF, diagnéstico
onco-hematologico (leucemias, linfomas, mie-
loma multiplo e sindromes mieloproliferati-
vas), vigéncia de tratamento quimioterapico e
programacio de alta durante o periodo do estu-
do. Foram excluidos para formacao da amostra
os pacientes que ndo apresentaram condicoes
clinicas de responder a entrevista realizada,
como rebaixamento do nivel de consciéncia e
distasia, e aqueles que nao aceitaram participar
do estudo se recusando a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi constituida de 15 sujeitos escolhi-
dos aleatoriamente. Tratou-se de uma amostra
de conveniéncia. Na amostra de conveniéncia
os participantes sdo selecionados por um julga-
mento de valor e nao por aleatoriedade estatis-
tica®.

A pesquisa ocorreu nos meses de setembro e
outubro de 2012. Apés a programacao da alta
hospitalar, e considerando os critérios de in-
clusao e exclusao acima citados, foi realizada
abordagem do paciente e posteriormente ao
seu consentimento foi realizada uma entrevis-
ta pela pesquisadora seguindo um questionario
semiestruturado. A entrevista foi gravada para
ulterior transcricdo e analise.

As variaveis sociodemograficas e clinicas abor-
dadas foram idade, sexo, escolaridade, profis-
sao, diagnostico onco-hematolégico, tempo de
diagnéstico, protocolo de tratamento vigente e
internacao prévia para tratamento de infeccéo.
Foi realizada uma analise estatistica descritiva
para apresentacao dos dados.

A analise qualitativa das perguntas de conheci-
mento se deu através da analise tematica indi-
cada por Minayo', realizando uma pré-analise,
exploracao do material, categorizacao e inter-
pretacdo dos resultados obtidos. Das respostas
dos entrevistados foram tiradas categorias de
cuidados e conceitos, as quais foram posterior-
mente analisadas.
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O projeto foi submetido a apreciacao pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa da Fundacao de Ensi-
no e Pesquisas em Ciéncias da Satude (FEPECS),
preservando os aspectos éticos assinalados na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satude. Os sujeitos puderam se recusar a parti-
cipar da pesquisa ou retirar seu consentimen-
to em qualquer momento sem prejuizo ao seu
cuidado. Foi garantido o sigilo e a privacidade
acerca da identidade dos participantes. Foram
utilizados pseudonimos com numeros para
identificar as falas dos sujeitos.

O estudo apresenta limitacoes em seu desen-
volvimento, entre elas a utilizacdo de amostra
de conveniéncia, que restringe a abrangéncia
da pesquisa, e as relativas a metodologia esco-
lhida, como deixar possiveis topicos nao anali-
sados nas categorias selecionadas.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A amostra foi constituida de 15 pacientes. Hou-
ve predominio do sexo feminino com 8 mu-
lheres (53,3%) e 7 homens (46,7%). A média de
idade dos participantes foi de 47 anos (DP=17,1),
com amplitude de 20 a 73 anos. O diagnoéstico
onco-hematolégico que prevaleceufoiodasleu-
cemias agudas (60%), 5 apresentavam leucemia
mieloide aguda, 4 leucemia linfocitica aguda, 4
linfoma nao-hodgkin e 2 mieloma multiplo.

Quanto a escolaridade, 1 era analfabeto (6,7%),
4 possuiam ensino fundamental incompleto
(26,7%), 5 haviam concluido o ensino funda-
mental (33,3%), 4 cursaram até o ensino médio
(26,7%) e 1 concluiu o ensino superior (6,7%).

O tempo médio de diagnostico foi de 17,53 me-
ses (aproximadamente 1 ano e meio - DP=33,14),
com amplitude de 1 més a 11 anos. De trés entre-
vistados ndo foi possivel resgatar o protocolo
de quimioterapia utilizado, os demais esquemas
foram: Cybord (1), DHAP (1), FLAG-IDA (1),
GMALL (1), HCVAD (3), HIDAC (2), RCHOP (1)
e 7 + 3 (Citarabina e Antraciclina) (1). As pro-
fissoes descritas pelos entrevistados foram: ser-
vidor publico (1), policial militar (1), chefe de
cozinha (1), motorista (1), recepcionista (1), es-
tudante (1), vendedor (2), pedreiro (1), lavrador
(2), dona de casa (1), vigilante (1), contador (1) e
técnico em materiais (1).
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Dos 15 sujeitos entrevistados, 5 (33,3%) ja ha-
viam internado anteriormente para tratamento
de infeccdo apés o inicio da terapéutica qui-
mioterapica, com média de 1,6 vezes (DP=0,39)
eamplitudedela 3.

Quanto a orientacdo pelos profissionais de sat-
de, apenas cinco participantes referiram ja te-
rem sido esclarecidos, como se observa nas fa-
las a seguir:

“inclusive o cara que me faz acompa-
nhamento aqui na, aqui na hematologia,
odoutor [..] ele me recomenda muito esse
negécio sobre infeccdo” (2)

“Foi doutora, doutora [..], depois mais
alguns esclarecimentos do doutor [..] Ah
também teve uma informacdo impor-
tante da doutora [..] foi quem mais me
orientou, coisds que eu ndo passava nem
pela mente ela me esclareceu, agora nos
ultimos dias” (5)

“E..omédico fala assim, né?” (7)

“o médico sempre fala comigo, 6, muito
cuidado para vocé ndo ter.. pneumonia
essa coisa toda que é muito perigoso, né?...
entdo.assim..eu sempre procurei man-
ter os meus cuidados, mas assim, alguém
me informando direitinho melhor aju-
da,né?” (13)

“Meu médico falou, a enfermeira que,
que cuida ld da,da,da quimio falou tam-
bém” (10)

Dos que foram orientados apenas um referiu
participacao da enfermagem, sendo esta da en-
fermeira do ambulatério, o que pode revelar
uma atuacdo insuficiente da enfermagem na
unidade de internacao, retirando da sua assis-
téncia um dos aspectos mais importantes da
intervencao de enfermagem que é a educacao
do paciente. Varios aspectos poderiam explicar
0 prejuizo na assisténcia de enfermagem, entre
eles a sobrecarga de trabalho ocasionada por
um dimensionamento inadequado dos profis-
sionais, a inexisténcia de uma metodologia as-
sistencial bem definida e implantada e a falta
de capacitacdo e educacdo permanente dos en-
fermeiros'.

Os demais sujeitos relataram nao terem re-
cebido orientacdes acerca dos cuidados para
prevencéo de infeccoes, o que demonstra uma
lacuna grave no atendimento ao paciente onco-
-hematologico.

“Até hoje, ndo. S6 diz o qué que é, mas eu
ndo entendo muito do assunto ndo” (3)

“- E vocé jd foi orientado alguma vez so-
bre cuidado para prevenir infeccdo?

- Ndo.” (6)

“- Asenhorajd foiorientada alguma vez
sobre cuidado para prevenir infeccdo?

-Ndo.” (8)

“-Jd foi orientada alguma vez sobre cui-
dado para prevenir infeccdo?

- Também ndo.” (9)

“-Jd foi orientada alguma vez sobre cui-
dado para prevenir infeccdo?

-Nao” (11)

“-Jd foi orientado alguma vez sobre cui-
dado para prevenir infeccdo?..Alguém,
algum profissional jd te orientou?

- Ndo, ndo, ndo.” (12)

“E, se algum profissional jd te orientou
alguma vez.

- Ndo, ainda ndo.” (15)

Uma educacdo eficaz é um tépico fundamen-
tal na prevencao, deteccdo e tratamento nas
toxicidades hematologicas. As complicacoes
hematolégicas pés-quimioterapia ocorrem fre-
quentemente no domicilio, local onde os doen-
tes ndo tém acesso aos profissionais de satide. A
conscientiza¢do dos pacientes sobre os sinais de
alerta e a atuacao mais adequada diante de cada
situacdo levam a uma acdo mais efetiva e trata-
mento mais rapido das complicagoes”.

Em relacao aos resultados sobre o conhecimen-
to dos pacientes entrevistados acerca dos cuida-
dos para prevencao de infeccoes foi encontrado
uma diversidade de atribuicoes de conceitos.
Da analise das falas dos 15 participantes en-
trevistados, emergiram trés categorias temati-
cas: 1) Cuidados para prevencao de infeccao; 2)
Causas da suscetibilidade a infeccoes; 3) Con-
ceitos imprecisos.
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Cuidados para prevencao de infeccao

As talas trazidas pelos sujeitos abrangeram va-
rios aspectos do cuidado, os quais foram agru-
pados em unidades tematicas.

= Lavagem das maos

Dois dos entrevistados abordaram o tema da la-
vagem das maos ao serem questionados sobre
que cuidados eram importantes para preven-
cao de infeccoes.

“lavar as mdos, essas coisas normais..”

4)

“Ah, muitos cuidados. Ndo andar descal-
¢o,ndo comer tudo, lavar sempre as mdos,
as frutas com as cascas mais finas, lavar
bem, sabe?.” (10)

Segundo Freifeld et al%, a lavagem das maos é
o meio mais eficaz de prevenir as infeccoes ad-
quiridas no ambiente hospitalar. O Consenso
sobre o cuidado do paciente oncolégico neutro-
pénico febril reforca que a lavagem das maos
segue como o procedimento mais efetivo e de
menor custo na prevencao de infeccoes®.

=  Higiene

As falas a seguir refletem um senso comum
bem aceito quando se refere a prevencio de
infeccdo, que € a higiene e limpeza. Um lugar e
um corpo “sujo” estdo associados a presenca de
microorganismos e consequente maior proba-
bilidade de desenvolvimento de infeccoes.

“Olha, eu acho que.se manter muito
limpo.isso ai é o principal, né? Eu acho
tanto com o corpo como com o material
usado, que vocé usa, né?” (13)

cuidado,né? Comalimpezado corpo,das
mdos, de tudo eu acho que a gente tem
que manter assim um cuidado mdximo.”
13)

E..Como é..lavar bem, né? (15)
“Aevitar ..[..].Lugar sujo.” (10)

“Em primeiro lugar um lugar mais are-
jado, um é um quarto mais apropriado,
lugares mais é, mais bem, bem, bem cui-
dados, bem limpos, né?” (3)

“Ah.ai é friagem, , né? Poeira demais,
mofo, eu que acho, ndo sei.” (8)
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Para o paciente neutropénico ¢ indicado banho
diario e escovacdo dentaria mais de 2 vezes ao
dia com escovas de dentes macias. O uso de fio
dental é aceito desde que nao cause traumas.
Aparelhos ortodonticos nao devem ser usados
para diminuir o risco de trauma mecanico e in-
feccao da mucosa oral*1>1°.

=  Uso de mascara

Um paciente abordou o tema do uso de masca-
ra.

“Eu suponho usar mdscara, se vocé ficar
em ambiente onde tem menos [?] pessoas,
né?” (7)

O uso rotineiro de mascara cirtrgicas por pa-
cientes neutropénicos € controversa, Leon e
Pase® recomendam seu uso quando o paciente
visita outras areas do hospital. Ja uma revisao
integrativa da literatura relacionada a pacien-
tes submetidos a transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH) indica que os profis-
sionais devem utilizar mascaras cirtrgicas en-
quanto equipamento de protecdo individual,
néo havendo indicacdo de seu uso como medi-
da de prevencao de transmissao de infeccao. E
relatadoainda que para reducéo na transmissao
de patégenos veiculados pelo ar, faz-se necessa-
rio o rastreamento de pessoas com sintomas de
infeccdo de vias aéreas superiores, para evitar
o contato com receptores de TCTH, a dispensa
desses do atendimento ao paciente e a vacina-
cao dos profissionais!.

= Contato com pessoas doentes

Alguns sujeitos colocaram como recomenda-
cdo o afastamento de situacoes de contato com
pessoas doentes.

“A pessoa vem de fora, gripado, outras
coisas assim como bronquite, vocé ta ali,
até mesmo os outros pacientes que tdo
pertode vocé.” (3)

“¢..das pessoas doente ndo vim visitar as
outras, que a pessoa fica muito sensivel,
entendeu? Evitar muito contato, beijo,
abraco, essas coisas assim.” (4)

“contato né? Das mdos, € prevenir até dos
propriosfilhos, né? Quandotagripado.”(7)
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A literatura indica que se deve evitar o conta-
to com pessoas afetadas por doencas infecto-
contagiosas e assegurar as medidas necessarias
caso isso ocorra. Deve-se ainda restringir as vi-
sitas e evitar a entrada de criancas®.

Evitar locais de muita movimentacao e juncao
de pessoas é outro cuidado apontado na pre-
vencao de infeccoes' e foi colocado pelos entre-
vistados nas falas a seguir.

“evitar alguns locais meio aonde tem
muita gente, pode ter alguém com algu-
ma, com alguma doenca, alguma coisa,
umagripe,.” (5)

“Evitar..certos tipos de, de, evitar alguns
locais meio aonde tem muita gente” (5)

“‘ah.um  monte de  coisa..lugar
aglomerado.é.as muvucas, né?” (10)

= Alimentagdo

Os pacientes neutropénicos devem passar por
uma avaliacdo nutricional tanto durante a hos-
pitalizacdo quanto ambulatorialmente consi-
derando as caracteristicas de cada individuo®.

Muitos pacientes sabem que sio necessarios
cuidados com a alimentacdo, mas ndo sabem
especificar quais medidas usar, como se obser-
va nas falas a seguir.

“evitar certas coisas, certos tipos de ali-
mento” (5)

“Acho que alimentacdo. Alimentacdo e
repouso, né? Eu acredito que sim.” (12)

“.Mas.mas, com a alimentacdo, a gente
tem que ter muito cuidado, né?” (13)

“E, alimentacdo, eu tenho muito..” (7)

Uma “dieta para neutropénico” geralmente é
dada para os pacientes internados com neutro-
penia, consistindo em alimentos bem cozidos,
evitando frutas secas e de cascas finas, carnes,
peixes e ovos crus ou mal cozidos e produtos
lacteos nao pasteurizados. Marrs'® aponta que
s6 frutas e verduras que podem ser lavadas ou
cozidas sdo permitidas. Freifeld et al.*, indica
que frutas e verduras cruas, desde que bem lim-
pas sdo aceitaveis.

“a nutricionista fala comigo assim: ah porque
ndo pode comer..escuta ai gente, eu ndo tenho
que fortalecer?.eu tenho que fortalecer que
meu problema é sériol Se eu nao fortalecer
essa doenca nio vai embora, e eu tenho que
melhorar! (risos)” (13)

Odiscurso acima revela uma preocupagio com
o aporte nutricional, associando a “forca” para
combater a doenca com o fortalecimento do
corpo proporcionado por uma boa alimenta-
cdo. A composicao nutricional nos pacientes
neutropénicos possui um papel fundamental
na prevencao de infeccoes, influenciando as-
pectos imunolégicos como fagocitose e sistema
complemento, além da integridade das mem-
branas e outros®.

= Procurar Hospital quando febre

Um cuidado por vezes negligenciado e que pode
trazer consequéncias graves para o paciente
neutropénico é o atraso a procura do servico de
satde em caso de febre.

Os oncologistas reconhecem que atrasos em
comecar a terapia antibidtica em pacientes
com neutropenia febril pode levar a infeccoes
graves, com ameaca de vida e consequéncias as
vezes fatais. A febre acima de 38,3°C é enfati-
zada como um efeito colateral importante que
necessita avaliacio médica imediata'®.

Apenas um entrevistado citou esse cuidado,
0 que pode demonstrar necessidade de maior
orientacdo por parte dos profissionais.

“Porque qualquer infeccdo dd febre e
qualquer febre corresse para cd. E foi por
isso que estou aqui.”(2)

Alguns cuidados para prevencdo de infeccdo
trazidos na literatura ndo foram citados pelos
entrevistados. Entre eles, orienta-se que flores
e plantas desidratadas ou frescas nido devem
ser permitidas nos quartos ou corredores onde
se encontrem pacientes neutropénicos, pois
alguns fungos, inclusive Aspergillus e uma es-
pécie de Fusarium ja foram isoladas da terra de
plantas decorativas em vaso*!°.

Procedimentos invasivos que ultrapassem a
barreira cutaneomucosa devem ser evitados em
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pacientes neutropénicos. Nao é recomendado
uso de enemas e afericdo de temperatura retal.
Catéteres centrais, implantados ou semi-im-
plantados, requerem cuidados e manutencao de
técnica estéril durante sua manipulacgao'.

Causas da suscetibilidade a infeccoes

Varios sujeitos ao serem questionados se os pa-
cientes hematolégicos em tratamento quimio-
terdpico estavam em maior risco de contrair in-
feccaoe se sim, qual o motivo, responderam que
a razao para maior suscetibilidade a infeccdo
era a queda da imunidade. Encontrou-se aqui
o ponto de maior convergéncia da pesquisa,
influenciado possivelmente pela convivéncia
dos individuos com as consequéncias da baixa
imunidade.

“porque a imunidade baixa muito.” (2)

“a queda da imunidade que faz a gente
ficar mais, ficar mais sensivel a qual-
querinfeccdo” (4)

“até porque a gente fica com a imunida-
de muito baixa” (5)

“Fica, fica mais sensivel. [...]. Fica com a
imunidade muito baixa.”(12)

“Porque a imunidade fica baixa, né? ai
fica com mais risco.” (15)

“E, 0 cuidado ele tem que ser bem feito,
ele éessencial, porque qualquer infeccdo
para nos quefaz tratamento €, tem essa
questdo da imunidade, as defesas do cor-
po que baixam,né?” (14)

Alguns dos entrevistados souberam relacionar
a queda da imunidade ao tratamento quimiote-
rapico, referindo que este atingia células boas e
ruins.

“A quimioterapia ajuda, mas também
ela tipo mata nossas células boas, entdo é
isso que acontece.” (11)

“aimunidade vaia zero,né?... Esse trata-
mento que vocé faz vocé mata as células
boas e ruins, vocé fica sem defesa no cor-
po, né? Chega ao limite extremo, né?.” (7)
“Sim...sim, porque,como se diz..essa doen-
ca, ela.é,vocé vé que o organismo da pes-
soa anda meio fraco, né? por qualquer
coisa ele pode pegar uma infeccdo..E, e
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essas quimios fraqueam muito, por isso
eu acho que a pessoa tem que fortalecer”
(13)

“Porque risco todo mundo, risco indivi-
duais, imunidade td ld em baixo... 0 seu
corpo ta sem defesa nenhuma, ndo é, vocé
tomouasquimioterapia,seu corpotdasem
forca, principalmente a imunidade” (3)

Dois dos sujeitos associaram a queda da imuni-
dade a trombocitopenia, confusao que as vezes
ocorre devido a diminuicdo de todas as linha-
gens medulares.

“Ela fica mais sensivel porque ela ndo
tem imunidade.. as plaquetinha colabo-
ra demais para infeccdo. Ai vocétem que
ter muito cuidado, porque sendo o pre-
juizo étodo seu.” (10)

“entdo tem que ter cuidado, para evitar
cortes, esses negocios também, porque, se
pega infeccdo é dificil, plaqueta muito
baixa..”(2)

Conceitos imprecisos

Alguns entrevistados nao sabiam referir que
cuidados eram necessarios para prevenir infec-
cao, apesar de afirmar que era preciso cuidado,
como é possivel observar nos didlogos a seguir.

“- Acho que sim, né?

- A senhora, quais que a senhora acha
importante?...Tem algum que a senhora
acha?

- Ndotenho idéia. (risos)” (9)

“- E assim, na sua opinido, é preciso al-
gum cuidado para prevenir infeccdo
quando a pessoa ta fazendo quimiotera-
pia? Vocéacha que tem que ter?

- Acho que sim.

- Quais que vocé acha assim que sdo im-
portantes?..Sabe dizer algum?

- Um pouco complicado..(risos)” (6)

“Enasuaopinido, vocéacha que é preciso
algum cuidado para prevenir infeccdo
quando a pessoa ta fazendo quimiotera-
pia?

-Euacho que sim, né?

- Vocé acha que tem algum que é impor-
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tante? Quais que vocé acha importante?

- Se prevenir,né? Para ndo pegar nenhu-
ma infeccdo...com a imunidade” (11)

Osdiscursos acima revelam uma caréncia de in-
formacoes dos entrevistados, o que aponta para
a necessidade de intervencao de enfermagem.
Segundo Carlucci®, o enfermeiro responsavel
pela unidade deve desde a admissdo do pacien-
te iniciar orientacdes sobre a importancia dos
cuidados pessoais, as possiveis reacoes adversas
ao tratamento, nutricao adequada e demais re-
comendacoes pertinentes. A orientacao de en-
fermagem exerce um importante impacto no
resultado do cuidado através de intervencoes
que ajudam a prevenir, controlar e educar. A
assisténcia de enfermagem pode poupar a vida
de pacientes com neutropenia'®, pois os capacita
no autocuidado, no reconhecimento de sinais e
sintomas sugestivos de complicacoes e na busca
pelo servico de satide quando necessario.

CONSIDERAGOES FINAIS

As doencas onco-hematologicas e sua terapéu-
tica atingem a medula 6ssea alterando a produ-
cdodaslinhagens celulares, provocando muitas
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