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DECANIOQO, Leonardo Correia Santana. Primeira hospitalizacdo em uma unidade de onco-
hematologia: vivéncias de pacientes no processo de transicao. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem e Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador,
2022.

RESUMO

Introducéo: A pessoa que é acometida pelo cancer vivencia uma transicdo. A experiéncia de
transi¢do é um periodo de instabilidade, em que o diagndstico de cancer muda drasticamente a
rotina das pessoas que terdo que readaptar sua vida emocional, fisica e social. Ao considerar a
dimensdo das neoplasias hematoldgicas, sobretudo pelo diagndstico repentino, necessidade de
tratamento imediato, e o desequilibrio na vida das pessoas desde a descoberta do diagnostico,
a hospitalizagdo e o inicio do tratamento, faz-se necessario desvelar este processo téo particular,
ndo somente pelo aspecto humano, mas também para a construcdo e aprimoramento do cuidado
de enfermagem a ser dedicado. Decidiu-se por realizar esta pesquisa a partir da seguinte questéo
norteadora: Como se dd o processo de transicdo nas pessoas acometidas pela doenca
onco-hematoldgica na primeira hospitalizacdo em uma unidade especializada? Objetivo:
Compreender o processo de transicdo vivenciado pelos pacientes onco-hematologicos durante
a primeira hospitalizacdo, a partir da Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis. Método: Esta é uma
pesquisa qualitativa, exploratoria, realizada em hospital pablico de ensino de Salvador (Bahia, Brasil),
com oito pessoas com adoecimento onco-hematoldgico, na primeira hospitalizagdo, entre julho de 2021
a marco de 2022. Os dados foram coletados por meio de entrevista em profundidade, submetidos a
andlise lexical pelo software IRAMUTEQ®, através da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD),
e interpretados & luz da Teoria das Transi¢des. Neste estudo compreende-se o significado de vivéncia
na filosofia de Nietzsche. A pesquisa obedeceu aos principios éticos, tendo sido aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (CAAE:
44705321.5.0000.0049), e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Resultados: Foram identificadas trés categorias tematicas: 1) O despertar para a Transicéo
(A vida antes da hospitalizagdo, A familia como elemento facilitador de transi¢cdo, A mudanca na rotina
com o adoecimento); 2) O processo para o diagndstico e a hospitalizacdo (O itinerario terapéutico; A
religido/religiosidade como suporte para o enfrentamento; O momento do diagnostico e o0s
desdobramentos; A hospitalizagdo e o processo salde/doenca); 3) Eventos e pontos criticos (As
estratégias de adaptacdo; O uso de dispositivos e o inicio da quimioterapia; Angustias e medos com o
adoecimento e a primeira hospitalizacdo; A relacdo com os profissionais de salde; A relacdo com a
familia durante a hospitalizagdo). Concluséo: A partir das narrativas e com base na Teoria de Afaf
Meleis, foi possivel compreender as diferentes transicdes dos pacientes; assim como 0 mover-
se, as mudancas, 0S eventos e pontos criticos sao determinantes nas transi¢cdes; bem como as
condicionantes pessoais, comunitarias e sociais que atuam como facilitadoras ou inibidoras das
transicoes.

Palavras-chave: Hospitalizacdo. Enfermagem Oncologica. Teorias de Enfermagem. Cuidado
transicional.



DECANIO, Leonardo Correia Santana. First hospitalization in a hematological neoplasm
unit: patients' experiences in the transition process. Dissertation (Master Thesis in Nursing
and Health) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022.

ABSTRACT

Introduction: The person who is affected by cancer experiences a transition. The transition
experience is a period of instability, where the diagnosis of cancer drastically changes the
routine of people who will have to readapt their emotional, physical and social lives. When
considering the dimension of hematological neoplasms, mainly due to sudden diagnosis and the
need for immediate treatment, and the imbalance in people's lives since the discovery of the
diagnosis, hospitalization and beginning of treatment, it is necessary to reveal this very
particular process, not only because of the human, as well as for the construction and
improvement of the nursing care to be dedicated. It was decided to carry out this research based
on the following guiding question: How does the transition process take place in people affected
by onco-hematological disease in the first hospitalization in a specialized unit? Objective: To
understand the transition process experienced by onco-hematological patients during their first
hospitalization, based on Afaf Meleis' Theory of Transitions. Method: This is a qualitative,
exploratory research, carried out in a public teaching hospital in Salvador - Bahia, Brazil, with
eight people with onco-hematological illness, in their first hospitalization, between July 2021
and March 2022. Data were collected by through in-depth interviews, submitted to lexical
analysis by the IRAMUTEQ® software, through the Descending Hierarchical Classification -
CHD, and interpreted in the light of the Theory of Transitions. In this study, the meaning of
living in Nietzsche's philosophy is understood. The research complied with ethical principles,
having been approved by the Research Ethics Committee of the Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (CAAE: 44705321.5.0000.0049), and all participants signed an
informed consent form. Results: Three thematic categories were identified: 1) Awakening to
Transition (Life before hospitalization, The family as a facilitator of transition, Change in
routine with illness); 2) The process for diagnosis and hospitalization (The therapeutic itinerary;
Religion/religiosity as a support for coping; The moment of diagnosis and the consequences;
Hospitalization and the health/disease process); 3) Events and critical points (The adaptation
strategies; The use of devices and the beginning of chemotherapy; Anxieties and fears with the
illness and the first hospitalization; The relationship with health professionals; The relationship
with the family during hospitalization). Conclusion: From the narratives and based on the
Theory of Afaf Meleis, it was possible to understand the difference between transitions for
patients, as well as moving, changes, events and critical points are determinant in transitions,
as well as personal, community and social conditions that act as facilitators or inhibitors of
transitions.

Keywords: Hospitalization. Oncology Nursing. Nursing Theories. Transitional care.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ um problema de saude publica no mundo e ja esta entre as quatro principais
causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. A incidéncia e
a mortalidade por essa doenga vém aumentando sobremaneira no mundo, em parte pelo
envelhecimento e pelo crescimento populacional, em parte pela mudanca na distribuicdo e na
prevaléncia de seus fatores de risco, especialmente aos associados ao desenvolvimento
socioecondmico (INCA, 2019). Dentre os tipos de cancer os hematoldgicos tém relevancia
publica, em razdo da descoberta repentina do diagnostico e da necessidade de internacdo
imediata. Das doencas onco-hematologicas, este estudo se debrugaré sobre pessoas acometidas

por leucemias ou linfomas (Hodgkin e ndo Hodgkin).

Segundo as estimativas do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva, 0
nimero de casos novos de leucemia esperados para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-
2022, € de 5920 casos em homens e de 4 890 em mulheres. Para o linfoma de Hodgkin, segundo
0 mesmo instituto, é de 1 590 casos em homens e de 1 050 em mulheres; para o ndo Hodgkin é
de 6 580 casos em homens e de 5 450 em mulheres (INCA, 2019).

Ao se considerar a dimenséo das neoplasias hematoldgicas diante das estimativas, e ao
relaciona-las as questdes do processo de adoecimento, sobretudo no desequilibrio na vida
dessas pessoas acometidas pela doenca (desde a descoberta do diagnostico e inicio do
tratamento), faz-se necessario desvelar essa situacdo tdo particular. Isso se justifica ndo somente
pelo aspecto humano, mas também pela construcdo e aprimoramento do cuidado de
enfermagem a ser dedicado. Pensar no cuidado de enfermagem nesse contexto nos remete ao
cuidado transicional proposto pela Teoria das Transices de Meleis (2010). Afinal, o
diagnostico de cancer muda drasticamente a rotina das pessoas, que muitas vezes interrompem

seus costumes cotidianos e os relacionados ao trabalho e ao convivio social.

Quem é acometido pelo cancer vivencia uma transicdo. A experiéncia de transicao é
desencadeada por eventos criticos e mudancas na pessoa ou no ambiente e tem inicio assim que
0 evento ou a mudanca estejam previstos, caracterizando-se por um periodo de instabilidade
(MELEIS, 2010). Para que a transicdo seja deflagrada, é necessario um evento ou marco
gerador do processo. Aqui, 0 evento transicional evocado é a presenca da doenca
onco-hematoldgica e, por conseguinte, a primeira hospitalizacdo, uma vez que grande parte do
tratamento das doengas onco-hematologicas requer o internamento do paciente em uma unidade

especializada.



16

Nesse sentido, decidiu-se realizar esta pesquisa a partir da seguinte questdo: como se da
0 processo de transicdo nas pessoas acometidas pela doenca onco-hematoldgica na primeira

hospitalizacdo em uma unidade especializada?

Canguilhem (2000) revela que a doencga ndo é uma variacao da dimensdo da salde; ela é
uma nova dimensdo da vida. Estar doente pode significar ser nocivo, indesejavel, ou
socialmente desvalorizado. O que é desejavel é a vida, uma vida geralmente longa, a
experimentacdo de sensacOes agradaveis, a capacidade de relacionar-se, a possibilidade de
trocar vivéncias e afetos, a capacidade de reproducdo e de trabalho fisico e mental, a forca fisica
e energética e a auséncia de dor — um estado no qual o corpo sente 0 minimo de desconforto e

percebe a agradavel sensacao de “ser no mundo”.

O senso comum de uma vida descrita por boas sensagcdes pode ser atravessado pela
experiéncia de uma doenga como o cancer, cujo diagnostico é rodeado por um estigma de morte
e sofrimento, também por modifica¢Bes na vida do individuo e de sua familia. Cabe destacar
gue o cancer gera um sofrimento que ultrapassa a dimensao fisica, pois desencadeia quebra na
trajetdria da vida daquele que adoece e daqueles que estdo ao seu entorno. Essa enfermidade é
capaz de mobilizar uma gama de sentimentos de incerteza, mudando a vida daqueles que a
experenciam (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015).

Dessa maneira, a hospitalizacdo dos pacientes onco-hematolégicos pode ser concebida
como uma experiéncia transicional. Parte-se do pressuposto de que o adoecimento e 0
tratamento antineoplasico possibilitam mudancas no nivel de seus conhecimentos, habitos,
culturas, atitudes, comportamentos e valores éticos morais, com consequente reconstrucao de
identidade e forma de enfrentamento. Corroborando essa afirmagdo, Chick e Meleis (2010)
resumem a transicdo como processo e resultado da interacdo entre a pessoa e 0 ambiente, além
de estar intrinsecamente ligada ao tempo e ao movimento. A transicdo implica mudanca de
estado de salde, de relagdes, de expectativas ou de habilidades em que o paciente (ou

pacientes), consoante ao contexto e a situagdo, tem de incorporar novos conhecimentos.

A transicdo reveste-se de uma importancia central para a enfermagem enquanto ciéncia,
disciplina e arte, pois o enfermeiro deve assumir papel de “facilitador de transi¢cGes”. Varios
sd0 0s conceitos que acompanham a Teoria das Transi¢cdes e que sdo também a base do
enquadramento conceptual e do Regulamento do Exercicio Profissional da Enfermagem
(SANTOS et al., 2015).
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Para o tratamento do cancer, o individuo tera que readaptar sua vida emocional, fisica e
social. Entre as novas atividades se destacam a ida aos servi¢os de salde e o contato com 0s
profissionais de saude, sobretudo com a enfermagem. A doenca onco-hematologica €
complexa, e a hospitalizacdo para esses pacientes é necessaria e imprescindivel. Esse é um
momento dificil na vida de qualquer pessoa, pois, no adoecimento, ha necessidade de submeter
a situacdes como normas, rotinas e procedimentos que até entdo nao faziam parte da vida
cotidiana (SOUSA, 2018).

Assim, a hospitalizacdo € um momento em que hd mudancas e perdas as quais, em geral,
a pessoa ndo esta preparada fisica e emocionalmente para se adaptar. 1sso especialmente se ela
for um paciente com cancer, ja que se depara com um diagnéstico de uma doenca estereotipada

e carregada de anseios, que muitas vezes € associada a morte pela sociedade (SOUSA, 2018).

Diante da magnitude das acfes necessarias para diagndstico e tratamento dos pacientes
com cancer, ressalta-se a importancia da integracdo dos diferentes niveis de aten¢do do sistema
de salde publico. Considerando o acesso e a resolutividade no amparo a esse grupo especifico
de pessoas, é indispensavel a participacao da atencao basica, a atencdo especializada de média
e a de alta complexidade (INCA, 2018).

No Brasil, o0 Ministério da Saude (MS), visando uma assisténcia integral ao paciente
oncoldgico, publicou a Portaria n°® 874 em 16 de maio de 2013, instituindo a Politica Nacional
para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). O MS definiu como objetivo a reducio
da mortalidade e da incapacidade causadas pela doenca, bem como a possibilidade de diminuir
a incidéncia de alguns de seus tipos e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios acometidos. Isso por meio de acdes de promocdo, prevencdo, deteccdo precoce,

tratamento oportuno e cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

Para Guimardes e colaboradores (2015), o céncer tem o potencial de impactar
negativamente a qualidade de vida dos pacientes, pois gera sofrimento em razdo da incerteza
sobre o futuro e a reacdo do corpo ao tratamento. Assim, ha alteraces fisicas, psicoldgicas e
emocionais, com consequente perda da autoestima, que interferem na sobrevida e na qualidade

de vida dos pacientes.

Dentre os elementos do cuidado de enfermagem aos pacientes com doencas
onco-hematoldgicas hospitalizados, segundo Souza e colaboradores (2019), devem ser

considerados os varios aspectos envolvidos, como alteracdes fisicas, psicologicas, emocionais
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e comportamentais. 1sso porque a doenga hematoldgica é, na maioria das vezes, cronica, e
provoca incapacidades variadas caracterizadas pelo declinio lento e progressivo da fisiologia,
0 que torna esses pacientes mais vulneraveis a complicacdes decorrentes do tratamento e do

proprio processo de hospitalizagao.

Entre as alteracdes fisicas, na doenga onco-hematoldgica ocorre imunodepressao medular
tanto pela doenca quanto pelo tratamento quimioterapico recebido durante a hospitalizagdo. O
resultado da mielodepressédo € a ocorréncia da triade hematoldgica anemia, plaguetopenia e
neutropenia, que suscetibiliza os pacientes respectivamente a fadiga, ao sangramento e a
infeccdo. Advém entdo os efeitos adversos causados pelo uso da quimioterapia, tal como
alopecia, nausea, vomito, inapeténcia, mucosite, dentre outros (SOUZA; ESPIRITO SANTO;
COSTA, 2012; COSTA; RODRIGUES; PACHECO, 2012).

A sensibilizacdo para o tema é decorrente de minha experiéncia profissional enquanto
enfermeiro com atuacdo de dois anos na assisténcia no servico de onco-hematologia de um
hospital universitario na cidade do Salvador (Bahia), também de seis anos no ambulatorio de
quimioterapia de um servico privado de oncologia na mesma cidade. O hospital universitario €
um hospital-escola de nivel terciario, com especialidades clinicas e cirdrgicas, de atendimento
exclusivo ao Sistema Unico de Salide (SUS). E classificado como referéncia na area

onco-hematologica, com alto envolvimento na atengéo a saude da populagdo baiana em geral.

Ao iniciar as atividades com o0s pacientes onco-hematoldgicos hospitalizados, pude
entender a complexidade da neoplasia hematologica e as particularidades que envolvem seu
diagndstico e tratamento. Assistir esses pacientes, em grande maioria adultos jovens, em
tratamentos tdo dolorosos e arrevessados traz inquietacdo sobre como eles vivenciam essa
mudanc¢a em sua vida, quais sao seus anseios, seus medos e como a pratica da enfermagem pode

contribuir enquanto elemento facilitador desse processo.

O estudo das vivéncias dos pacientes no processo de transicdo durante a primeira
hospitalizagao contribui para a ampliagdo dos estudos da enfermagem voltados ao cuidado ao
paciente onco-hematoldgico, assim como para a aplicacdo da Teoria das Transi¢Ges e outras
teorias de medio alcance. Ouvir 0s pacientes onco-hematologicos — partes diretamente
envolvidas e receptoras do cuidado — contribui com reflexdes e direcionamento das praticas da
enfermagem, no sentido de considerar a realidade dessa populagdo, com suas caracteristicas
singulares provenientes do processo de adoecimento, da condicdo e das especificidades das
doencas neoplésicas hematoldgicas, do estigma do cancer e do contexto social em que ela esta

inserida.
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A relevancia deste estudo prende-se ao fato de ser necessario que o0s enfermeiros e as
enfermeiras entendam o processo de transicdo na perspectiva de quem o vivencia. Esses
profissionais assumem um papel central no levantamento de dados, o que lhes permite
reconhecer o sentido da transi¢do. Frente ao reconhecimento de estados de vulnerabilidade que
potenciem processos de transicdo desajustados, cabe a enfermeiros e enfermeiras orientar a
pessoa em direcdo a uma transicdo bem-sucedida, que apoie os desafios e minimize as

fragilidades.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender o processo de transicdo vivenciado pelos pacientes onco-hematoldgicos

durante a primeira hospitalizacao, a partir da Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os pacientes onco-hematolégicos, hospitalizados em unidade de onco-
hematologia;

e identificar a natureza, os condicionantes e os padrdes de resposta das transi¢fes dos
pacientes onco-hematologicos durante a primeira hospitalizacdo na unidade de onco-

hematologia de acordo com a Teoria de Meleis.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 AENFERMAGEM E O PACIENTE ONCO-HEMATOLOGICO HOSPITALIZADO

O papel da enfermagem frente as pessoas com adoecimento onco-hematoldgico reflete
sua verdadeira esséncia, que é o cuidado. Este implica no estabelecimento de uma interacdo
entre quem cuida e quem € cuidado. Isso ocorre porque, ao cuidarmos, ndo realizamos apenas
uma acdo técnica, mas também sensivel, que envolve o contato entre humanos por meio do
toque, do olhar, da escuta, do olfato e da fala (FERREIRA, 2006).

Para a mesma autora, o cuidar € uma acdo na qual estd presente a sensibilidade, a
liberdade, a subjetividade, a intuicdo e a comunicacgéo, sendo o cuidado direto ou indireto.
Portanto, o cuidado, seja técnico ou expressivo, da esfera psicoldgica ou espiritual se expressara

no corpo do cliente por meio de gestos, movimentos, acdes e reagdes.

Cuidar é uma acdo realizada pelo enfermeiro, na qual este, uma vez conhecidas as
necessidades do paciente, planejara e implementara a assisténcia. Portanto, minimizar os riscos
ao paciente onco-hematoldgico, que se encontra imunodeprimido na maioria das vezes, é

primordial na prevencdo de complicacgdes e agravos (SILVA, 2011).

Para Souza, Espirito Santo e Pinheiro (2017), o cuidado da equipe de enfermagem ao
paciente onco-hematoldgico envolve os cuidados de prevencdo, o cuidado clinico, o cuidado
sensivel e o cuidado educativo. O cuidado de prevencdo esta relacionado a prevencdo de
infeccdo e sangramento, aos quais esses pacientes estdo sujeitos. O cuidado clinico remete a
avaliacdo clinica que os profissionais de enfermagem realizam no paciente onco-hematoldgico,
seja fisica ou biolégica. O cuidado sensivel envolve os atributos afetivos e emocionais na
enfermagem que cuida, indo além, portanto, da aplicacdo de conhecimentos e técnicas. E, por
fim, o cuidado educativo, que presta orientacdes relativas a neutropenia, alimentacao,
autocuidado e ambiente ndo somente ao paciente, mas tambem a familia e aos funcionarios da

limpeza, que sdo fundamentais na recuperagdo desses pacientes.

Segundo Souza e colaboradores (2019), dentre os elementos do cuidado de enfermagem
a pacientes com doengas onco-hematoldgicas hospitalizados, devem ser considerados 0s Varios
aspectos envolvidos, como alterac@es fisicas, psicoldgicas, emocionais e comportamentais. 1sso
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 vulnerdveis a complicacBes decorrentes do tratamento e do proprio processo de

hospitalizacao.
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Dentre as doencas onco-hematologicas, as leucemias e os linfomas ganham relevancia
porque sao doencas geralmente descobertas a partir de um exame médico de rotina ou de busca
por um tratamento para um sintoma que é aparentemente simples, de inicio repentino, cuja
sintomatologia é comum a varios outros tipos de doencas. Esse contexto torna complexo o
diagnostico da doenca e requer, muitas vezes, internagdo imediata (SOUSA; ESPIRITO
SANTO; COSTA, 2012).

A hospitalizacdo é um traco comum nas doengas onco-hematoldgicas, seja pela baixa
imunidade e pelo comprometimento sistémico, seja para realizagdo do tratamento
quimioterapico. Normalmente, as alteracdes hematoldgicas suscetibilizam os pacientes a
complicacdes como infeccdo, dor, lesbes em mucosa oral, fadiga e desnutricdo, as quais podem
agravar o quadro clinico e interferir na recuperacio (SOUSA; ESPIRITO SANTO; COSTA,
2012). Ao se hospitalizar, em decorréncia do processo satde-doenca ou do tratamento recebido
durante a internacdo, esses pacientes apresentam necessidade de cuidados que sdo especificos
e que fazem toda a diferenca quando conhecidos e aplicados por enfermagem especializada
(SOUSA et al., 2019).

Entre as alteracbes hematologicas comumente encontradas, destaca-se a anemia, que
predispde o cliente a fadiga, palidez, dispneia e taquicardia, além da trombocitopenia, que o
suscetibiliza ao sangramento (principalmente quando o numero de plaqueta ¢ <20 000/mm3,
potencializando o risco de hemorragia cerebral e gastrintestinal). A neutropenia reduz o nUmero
de leucdcitos para menos de 1 500/mm? e expde o paciente ao risco de infeccdo. Os valores
iguais ou menores a 1000/mm?® sdo considerados, respectivamente, como neutropenia
moderada e severa (BRASIL, 2008). E importante que a enfermagem conheca essas
particularidades e as identifique como foco clinico de sua atencéo, além de avaliar as respostas

desses sujeitos a situacao vivenciada.

Sousa e colaboradores (2015) enfatizam que a exposi¢do do paciente onco-hematolégico
é proporcional ao nimero de dias de internacdo. Isso porque, durante a hospitalizacdo, além da
doenca de base, ele é submetido a procedimentos invasivos e ao proprio tratamento
quimioterapico, que compromete seu sistema imune e o exp0e a infeccdo, resultando em maior

tempo de internacéo.

O risco de infeccdo estd associado a exposicdo ambiental aumentada a patogenos,
imunossupressao, procedimentos invasivos, defesas primarias (pele rompida) e secundérias
inadequadas (diminuicdo da hemoglobina e leucopenia) e agentes farmacéuticos

(imunossupressores).
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O paciente com leucemia, ao ser hospitalizado, é exposto a micro-organismos patdégenos
seja pelo ambiente hospitalar, seja pela prépria doenca de base ou pelo tratamento terapéutico
necessario para sua recuperacdo, o qual inclui a utilizacdo de um acesso venoso para a
administracdo dos farmacos dos imunossupressores prescritos. Cerca de 80% dos pacientes com
leucemia linfoide crénica apresentam complicacGes infecciosas em algum ponto durante o
curso da doenca. E importante considerar a protecdo ineficaz e o risco de infeccdo na

implantacdo e na documentacao do processo de enfermagem (SOUSA et al., 2015).

Para 0s mesmos autores, a neutropenia, a disfuncdo celular e humoral, a
hipogamaglobulinemia, bem como os danos causados a mucosa oral predispdem os pacientes a
infeccdo. O diagnostico de mucosa oral prejudicada esta frequentemente observado nos
pacientes onco-hematologicos. Esta se caracteriza por dificuldade para engolir, lesbes orais,
sangramentos, hiperplasia gengival, palidez da mucosa, desconforto oral, dificuldade para falar
e para comer, dor oral, halitose e lingua saburrosa (SOUSA et al., 2015).

Tem-se a mucosite como uma inflamacéo da mucosa bucal dose-dependente dos diversos
agentes quimioterapicos; caracteriza-se como o efeito colateral mais comum da quimioterapia
e atinge até 40% dos pacientes em tratamento antineoplasico (GALVAO; CASTRO;
CONSOLARO, 2006). A dor causada pela mucosite é tdo intensa que pode interferir na
alimentacdo do paciente e, com frequéncia, levar a necessidade do uso de analgésicos e opioides
e a interrupcdo do protocolo de tratamento (SOUSA et al., 2015). Além disso, essa inflamacéo
ainda pode ser uma porta de entrada para infecgdes secundarias locais e sistémicas, podendo
levar o paciente a 6bito (GALVAO; CASTRO; CONSOLARO, 2006). Isso ocorre porque a
quimioterapia antineoplasica atua nas células que estdo em mitose, ou seja, tanto nas células

neoplasicas quanto nas sadias.

Assim, como as células da mucosa oral estdo em constante processo de mitose, essas Sao
também afetadas, ocasionando as lesdes orais conhecidas como mucosite, causando dor,
desconforto oral e dificuldade para falar, comer e até mesmo para realizar a higiene oral,
gerando consequentemente halitose e lingua saburrosa. Uma vez que a mucosa € lesionada,
instala-se uma abertura para invasdo de patdgenos, aumentando ainda mais o risco de infec¢éo.
Dessa maneira, observa-se a importancia da enfermagem na identificacdo precoce das lesoes
orais, bem como na prevencdo das infecgdes oportunistas, ja que esse profissional é o
responsavel pela higiene e manutencéo da integridade oral.

A complicacdo mais frequente nos pacientes com neoplasias hematoldgicas submetidos

a quimioterapia é a neutropenia febril (NF), responsavel por altas taxas de morbimortalidade
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(KLASTERSKY et al., 2016). Infecgdo evidente ou oculta é detectada entre 30-60% dos
pacientes neutropénicos que desenvolvem febre. Por apresentarem uma resposta inflamatéria
francamente diminuida, os sinais e sintomas de infeccdo nesses pacientes sao minimos, e a febre
acaba sendo a principal — e as vezes Unica — manifestacdo de infec¢do subjacente. Quando nao
tratadas, as infec¢Oes em pacientes neutropénicos costumam ser rapidamente progressivas e ter
alta gravidade. Assim, a NF deve ser encarada como uma emergéncia medica, e o inicio de

antibioticoterapia empirica devera ser sempre imediato (WALTER et al., 2002).

Diretrizes da pratica clinica para 0 manejo da NF apontam que a mensuracdo de
temperatura axilar maior que 37,8 °C, sendo um unico episddio ou varios, ja constitui alerta
para um quadro de neutropenia febril. Na presenca de febre, sdo realizados exames laboratoriais
e, caso seja evidenciada a contagem de neutréfilos menor que 500/mm3 ou diminuigdo para
menos de 500 neutrofilos/mm3 nas proximas 48 horas, esta confirmado o diagnostico de NF
(HOFF; DIZ; TESTA, 2019).

A apresentacdo clinica da NF é ampla, variando de febre de intensidade variavel, sem
outros sintomas acompanhantes, até sepse grave com infeccdo bacteriana invasiva (I1BI) ou
infeccdo fungica invasiva (IFI) (MENICHETTI, 2010). Observa-se, entdo, a importancia da
enfermagem na identificacdo precoce dos fatores de risco e dos sinais e sintomas de hipertermia
e no acompanhamento do leucograma, a fim de avaliar a presenca de NF e contribuir para a
reducdo das complicacdes advindas desta e, consequentemente, da infec¢do e do 6bito por sepse
(SOUZA et al., 2015).

O risco de sangramento esta relacionado a coagulopatias inerentes (trombocitopenia).
Isso porque esses pacientes, além de apresentarem queda no nimero de plaquetas, também
manifestam a sintomatologia decorrente dessa reducdo, como petéquias pelo corpo,
sangramento gengival, equimoses, melena, epistaxe, enterorragia, hemorragia na esclera,
hematémese e hematoma (SOUZA et al., 2015).

A incidéncia e severidade da trombocitopenia em pacientes com leucemia variam em
funcéo do tipo e do estagio da doenca. Ela pode desenvolver-se pelo emprego da quimioterapia
ou pelo acumulo de células blasticas anormais na medula 6ssea. Andrade, Sawada e Barichello
(2013) apontam a trombocitopenia como um dos fatores intervenientes a qualidade de vida do
paciente onco-hematoldgico. Esta manifestacdo clinica deve ser, portanto, um dos focos de

intervencdo da enfermagem.
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A fadiga, diagnostico de enfermagem apontado por Souza e colaborares (2015), no
paciente onco-hematoldgico se relaciona a mielossupressdo causada pela doenca, pelo
tratamento, que reduz os niveis de hemoglobina e, consequentemente, pelas taxas de oxigénio
sanguineo diminuidas, gerando hipoxia tecidual. A fim de reduzir a demanda de oxigénio, o
paciente permanece um maior tempo no leito, prostrado e sem &nimo. Ele reduz a mobilidade,
apresenta fraqueza muscular e tem como complicaces a atrofia muscular e/ou Ulcera por

pressdo, que podem comprometer a recuperacao e agravar o quadro clinico.

Para Silva e Gorini (2012), se ndo identificada adequadamente, a fadiga pode debilitar o
paciente oncoldgico, interferir no tratamento e prejudicar a qualidade de vida. Esses pacientes
comumente se sentem desestimulados e deixam de realizar suas atividades diarias, isolando-se

socialmente. Dai a importancia de sua deteccdo e intervencdo pela enfermeira.

A dor aguda, segundo Souza e colaboradores (2015), também é um diagnéstico comum
observado no paciente oncoldgico — em especial 0 onco-hematoldgico —, em razédo da infiltracdo
de células leucémicas na medula dssea, no figado e no baco. Quando essa dor persiste ou se
agrava, pode servir como sinal de progressdo da doenca e criar a sensacdo de desesperanca.
Assim, nota-se que a dor, seja ela de qual intensidade for, € um implicante na recuperagéo
clinica e merece atencdo especial por parte da equipe de enfermagem, em especial dos

enfermeiros, no manejo e controle, para que haja conforto e bem-estar.

A nutricdo desequilibrada associa-se com as implicagdes de piora nos demais
diagnosticos de enfermagem, como a percepcdo de bem-estar do paciente. Qualquer alimento
ingerido pelo paciente onco-hematoldgico deve, primeiramente, ser fervido e cozido — inclusive
as frutas —, o que, por sua vez, contribui para a reducdo do apetite e o desinteresse pela
alimentacdo. Portanto, € fundamental que a equipe de enfermagem, como um todo, empenhe-
se no estimulo da ingesta oral de alimentos e liquidos, bem como instrua o paciente quanto a
importancia desse preparo e da necessidade de alimentacdo para a sua recuperacdo (COSTA;
CHAVES, 2012).

A ansiedade é um sinal de alerta, que chama atencéo para um perigo iminente e permite
ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca. Desse modo, devem ser valorizadas a
avaliacdo e a implementacdo de intervencbes para o enfrentamento individual, familiar e
coletivo do tratamento e manutencao dos principios de vida. Essas sdo metas do cuidado de
enfermagem onco-hematoldgico, que buscam preservar a espiritualidade e os sentimentos de

pesar, dada a alta incidéncia de cuidados ao fim da vida requeridos.



26

A enfermagem apresenta uma funcao primordial no cuidado a pessoa com adoecimento
onco-hematologico. Pensar na dimensao deste, remete a Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis,

uma teoria de enfermagem de médio alcance.
3.2 A DOENCA ONCO-HEMATOLOGICA

O cancer é o principal problema de saude publica no mundo e ja esta entre as quatro
principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. A
incidéncia e a mortalidade pela doenca vém aumentando no mundo, em parte pelo
envelhecimento e pelo crescimento populacional, em parte pela mudanca na distribuicdo e na
prevaléncia dos seus fatores de risco, especialmente aos associados ao desenvolvimento
socioecondmico. Verifica-se uma transicdo dos principais tipos de cancer observados nos paises
em desenvolvimento, com um declinio dos tipos de cancer associados a infec¢es e 0 aumento
daqueles associados a melhoria das condi¢Ges socioeconémicas com a incorpora¢do de habitos
e atitudes associados a urbanizacdo (sedentarismo, alimentacdo inadequada, entre outros)
(BRAY et al., 2018). Para INCA (2019), a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022
aponta que ocorrerao 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de

pele ndo melanoma).

Dentre os tipos de cancer, os hematoldgicos tém relevancia publica em razdo da
descoberta repentina do diagnostico e da necessidade de internacdo imediata. Das doencas
onco-hematologicas, destacamos a leucemia (mieloide aguda e cronica e linfoide aguda e
crénica); o linfoma de Hodgkin; e o linfoma ndo Hodgkin, baseadas na Classificacdo Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saide — Décima Reviséo (CID 10).
3.2.1 Leucemias

A leucemia é uma doenca que atinge as células do sangue, cuja principal caracteristica é
0 acumulo de células doentes na medula 0ssea, as quais substituem as células sanguineas
normais. O tipo da leucemia depende do tipo de célula sanguinea que se torna cancerosa e do
crescimento, se cresce rapido ou lentamente, 0 que caracteriza a doenga como aguda ou cronica.
A leucemia ocorre mais frequentemente em adultos com mais de 55 anos, mas também é o

cancer mais comum em criancas menores de 15 anos (BRASIL, 2020a).

A estimativa mundial mostra que ocorreram 249 mil casos novos de leucemia, e que esse
é o décimo tumor mais incidente entre todos os canceres, com um risco estimado de 6,5/100

mil para homens. Para as mulheres, foram estimados 187 mil casos novos, com taxa de
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incidéncia de 5,0/100 mil, ocupando a 122 posicdo (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018
apud INCA, 2019).

O numero de casos novos de leucemia esperados para o Brasil, para cada ano do triénio
2020-2022, é de 5 920 casos em homens e de 4 890 em mulheres. Esses valores correspondem
a um risco estimado de 5,67 casos novos a cada 100 mil homens e 4,56 para cada 100 mil
mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, a leucemia na Regido Nordeste,
em homens, é a sétimo mais frequente com 5,02/100 mil, para as mulheres, ocupa a décima
posi¢do com 4,06/100 mil (INCA, 2019).

Para a Bahia, segundo as taxas de incidéncia estimadas para 2020, a leucemia em homens
é a décima mais frequente, com 3,7/100 mil; para as mulheres, ocupa a oitava posi¢cdo, com
3,24/100 mil. Em Salvador, segundo as taxas de incidéncia estimadas para o ano 2020, a
leucemia em homens é a décima primeira mais frequente com 5,40/100 mil, para as mulheres,
ocupa a décima posicao com 4,49/100 mil (INCA, 2019).

Em relacdo a mortalidade, segundo o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
do Ministério da Saude, em 2019 ocorreram no Brasil 7 370 6bitos, sendo 4 014 homens e 3 356

mulheres.

Existem mais de 12 tipos de leucemia, as quatro principais séo: leucemia mieloide aguda
(LMA), leucemia mieloide crénica (LMC), leucemia linfocitica aguda (LLA) e leucemia
linfocitica cronica (LLC). Sabe-se que a classificacdo das leucemias ocorre em duas linhagens,
mieloide e linfoide, desenvolvendo-se de forma aguda ou crénica (GUIMARAES, 2015). Além
disso, a principal diferenca entre as formas aguda e crénica é que as leucemias agudas sdo
doencas de progressao rapida, em que as células perdem a capacidade de se diferenciar, o que
resulta no acimulo de células imaturas, denominadas blastos, com funcéo e proliferacao celular

anormais.

Os fatores de risco para leucemia ainda nao estdo bem estabelecidos, mas existe a suspeita
de associagao entre determinados fatores de risco com uma maior chance de desenvolver alguns
tipos especificos da doenca: tabagismo (LMA); benzeno — encontrado na gasolina e largamente
usado na inddstria quimica (LMA e LMC, LLA); radiacdo ionizante (raios-X e gama);
quimioterapia — algumas classes de medicamentos usados no tratamento do cancer e doencas
autoimunes (LMA e LLA); exposicdo ocupacional ao formaldeido em industrias (quimica,
téxtil, entre outras); producdo de borracha (leucemias); sindrome de Down e outras doengas

hereditarias (LMA); sindrome mielodisplasica e outras desordens sanguineas (LMA); historia
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familiar; e, por fim, exposigéo a agrotoxicos, solventes e infecgdo por virus das hepatites B e C
(BRASIL, 2020a).

3.2.1.1 Leucemia mieloide aguda (LMA)

A leucemia mieloide aguda (LMA) é uma neoplasia maligna que acomete frequentemente
a populagdo adulta. Segundo Mohallen e Rodrigues (2007, p. 337), os seguintes fatores
etioldgicos estdo relacionados ao seu desenvolvimento: exposicdo a radiacdo; exposicdo
quimica, especialmente ao benzeno, ou uso prévio de quimioterapicos alquilantes; Sindrome
mielodisplasica e distarbios congénitos como Sindrome de Down, anemia de Fanconi,
Sindrome de Klinefelter e Sindrome de Turner. A LMA é uma doenga clonal do tecido
hematopoiético que se caracteriza pela proliferacdo anormal de células progenitoras da
linhagem mieloide, a qual ocasiona producdo insuficiente de células sanguineas maduras
normais (SILVA et al., 2006).

Diversas técnicas sdo realizadas para o diagndstico de LMA, se faz necesséario o
levantamento do histdrico, exame fisico, exame de sangue e exames mais especializados que
confirmam o diagnéstico. A partir do histérico sdo colhidas as informacdes subjetivas
fornecidas pelo paciente, tais como fadiga, relato de sangramento sem causa aparente e
episodios de febre. Os sintomas suspeitos da LMA sdo: palidez, febre em decorréncia de
infeccdes, petéquias e outras manifestagdes hemorrégicas, dor 6ssea, hipertrofia gengival,
linfadenopatia e infiltragbes cutaneas. J& no hemograma, percebem-se a contagem de plaquetas
e hemoglobinas baixas, contagem diferencial de células brancas anormais com neutropenia e

presenca de blastos e anemia (SILVA et al., 2006).

O diagnostico de LMA inicia-se a partir de uma suspeita clinica e baseia-se na avaliacao
do sangue periférico e da medula 6ssea (BAIN, 2003). Embora a morfologia continue sendo o
fundamento para o diagnostico, técnicas adicionais, incluindo imunofenotipagem, avaliacdo
citogenética e estudos de genética molecular, tornaram-se essenciais e, em alguns casos

especificos, sdo ferramentas complementares obrigatorias (TALLMAN, 2004).

O tratamento da LMA pode assentar-se em abordagem curativa, com recurso a
quimioterapia e transplante de células progenitoras hematopoiéticas com ou sem intensidade
reduzida ou basear-se num tratamento paliativo, com recurso a quimioterapia de baixa dose e
cuidados de suporte. No que concerne as diferentes fases de tratamento, o primeiro passo
consiste em um esquema de quimioterapia de inducdo cujo objetivo é a mielossupressao, ou

seja, “esvaziar” a medula éssea de todos os elementos hematopoiéticos para permitir o
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repovoamento da medula com células normais. O segundo passo consiste em um esquema de
quimioterapia de consolidacao, pois, uma vez que a remissao completa € atingida, € necessario
tratamento subsequente para reduzir as células leucémicas remanescentes a um nivel
suficientemente baixo, a fim de que possa ser possivel a sobrevivéncia livre de doenca a longo
prazo (DOHNER et al., 2010).

Em relacdo a estratégia terapéutica, esta pode consistir em um esquema de quimioterapia
intensivo seguido ou ndo de transplante alogénico. JA& em relacdo aos esquemas de
quimioterapia, a modalidade de tratamento mais usada nos esquemas terapéuticos de indugéo
consiste em uma combinacdo de citarabina e antraciclina (DOHNER et al., 2010).

A estratégia de tratamento da LMA também podera passar pelo transplante de células
hematopoiéticas (TCH). Esse procedimento é a abordagem antileucémica mais eficaz. No
entanto, ele acarreta um alto grau de mortalidade inicial e um significativo grau de morbilidade
a longo prazo, sob a forma da doenca do enxerto contra o hospedeiro (GVHD) (STONE;
O'DONNELL; SEKERES, 2004).

3.2.1.2 Leucemia mieloide cronica (LMC)

A leucemia mieloide cronica é uma doenca mieloproliferativa crénica clonal,
caracterizada por leucocitose com desvio a esquerda, esplenomegalia e presenca do
cromossomo Philadelphia (Ph), que resulta da translocacdo reciproca e equilibrada entre os
bracos longos dos cromossomos 9g34 e 22q11, gerando a proteina hibrida BCR-ABL, com
atividade aumentada de tirosino quinase. A proteina BCR-ABL esta presente em todos os
pacientes com LMC, e sua hiperatividade desencadeia liberagdo de efetores da proliferacdo
celular e inibidores da apoptose. Sua atividade é responsavel pela oncogénese inicial da LMC.
A descoberta dessa alteracdo molecular ndo apenas aprimorou o diagndstico da LMC, mas
também possibilitou o desenvolvimento de terapia dirigida contra esse defeito molecular e,
posteriormente, de métodos de monitoracdo de doenca residual minima (DRM) (TEFFERI et
al., 2005). Embora a doenca seja relacionada a presenca de uma Unica alteragdo génica, o quadro

clinico é heterogéneo tanto na apresentacéo clinica quanto na evolucéo.

Classicamente, a doenca evolui em trés fases: cronica (FC), acelerada (FA) e crise blastica
(CB). Na FC ocorre proliferacao clonal macica das celulas granulociticas, e estas mantém a
capacidade de diferenciacao; a doenca € facilmente controlada. Posteriormente, em um periodo

de tempo variavel, o clone leucémico perde a capacidade de diferenciacdo, e a doenca passa a
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ser de dificil controle (FA) e progride para uma leucemia aguda ou CB (CORTES;
KANTARJIAN, 2003).

Por meio dos exames especificos e das caracteristicas clinicas, € possivel determinar a
fase em que o paciente se encontra e qual é o inibidor da tirosino quinase (ITK) mais adequado
para o tratamento. Os exames hematoldgicos, como o mielograma, demonstram possivel
hipercelularidade dos precursores granulociticos, e o hemograma para avaliacdo e
acompanhamento do estado hematoldgico destes pacientes. Entretanto o exame solicitado para
a confirmacdo do diagnostico é o caridtipo, indicado para a observacdo do cromossomo
philadelphia quantificando o numero de metéfase do Ph positivo (CHAUFFAILLE, 2009).

O objetivo do tratamento da leucemia mieloide crénica cromossomo Ph-positiva é a
eliminacdo das células que contém o cromossomo Ph e uma remissdo completa. O mesilato de
Imatinibe é o principal medicamento a ser utilizado no tratamento da LMC, o qual inibe a
atividade da tirosinoquinase, levando a destruicdo da célula Ph-positiva (CHAUFFAILLE,
2009).

Além disso, outro tratamento utilizado para LMC que possui poder curativo é o
Transplante de Medula Ossea Alogénica, o qual, por apresentar um alto risco de morte (15 a
40%), s0 ¢ indicado em casos selecionados. E de se reservar o TCH alogénico para aqueles que

ndo alcancaram remissdo hematolégica ou recairam (CHAUFFAILLE, 2009).
3.2.1.3 Leucemia linfoide aguda (LLA)

A leucemia linfocitica aguda resulta na producdo descontrolada de blastos de
caracteristicas linfoides e no bloqueio da producdo normal de glébulos vermelhos, de glébulos
brancos e de plaquetas. A LLA desenvolve-se a partir dos linfocitos primitivos, que podem
encontrar-se em diferentes estagios de desenvolvimento. O principal método de classificacédo é
a imunofenotipagem. Também a citogenética é uma metodologia importante
(HAMERSCHLAK, 2008).

Segundo Mohallen e Rodrigues (2007, p. 343), a etiologia da LLA esta relacionada a
exposicao a radiacdo, particularmente se esta ocorrer in utero; exposi¢do a produtos quimicos,
como 0 benzeno; exposi¢do a virus como o HTLV-1 e o Epstein Barr; e a anormalidade
genética. A sintomatologia manifestada na LLA esta relacionada as alteracfes sanguineas, ou
seja, sdo sinais e sintomas resultantes da diminuicdo de eritrocitos, leucocitos, especialmente

linfdcito e plaquetas.
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O diagnostico de LLA é feito por meio da avaliagdo das células sanguineas e da medula
Ossea, de modo que, ao se examinar 0 sangue, observa-se a presenca de linfoblastos e, ao se
examinar a medula, evidencia-se hipercelularidade. Embora seja firmado pelo mielograma,
requer refinamento com o emprego de analise bioquimica, citoquimica, citogenética e
imunofenotipagem, a fim de se aplicar a terapéutica mais adequada a cada paciente
(MOHALLEN; RODRIGUES, 2007).

O tratamento € baseado em quimioterapia, utilizada para induzir a remissao com resposta
completa, a fim de se obter um aspirado de medula dssea com menos de 5% de linfoblastos e
eliminac&o da doenga extramedular. Posteriormente, é feita a terapia de consolidagdo com altas
doses de quimioterapicos e, por fim, a terapia de manutencdo com baixas doses de
mercaptopurina e metotrexato (MOHALLEN; RODRIGUES, 2007). O transplante de medula
6ssea é utilizado para os pacientes que necessitam de tratamento mais agressivo, em que ha a
presenca de fatores com progndstico desfavoravel ou recidiva da doenca (HAMERSCHLAK,
2008).

3.1.2.4 Leucemia linfoide cronica (LLC)

A leucemia linfoide crénica (LLC) é uma proliferacdo anormal das células da linhagem
linfoide, mais especificamente os linfdcitos B, mas, segundo Smeltzer e Bare (2006, p. 953) “a
LLC de linfocito T € rara”. E uma doenca de idosos que tende a se elevar com o aumento da

idade, na qual “dois tercos de todos os pacientes tém mais de 60 anos de idade”.

Para Abrale (2020a), essa doenca ndo € descrita em criancas ou adolescentes.
Diferentemente das demais leucemias, a LLC apresenta células maduras que se originam de

clone maligno e que, uma vez em excesso, causardo complicagdes em todo o organismo.

Segundo Mohallen e Rodrigues (2007, p. 345), os fatores etioldgicos da LLC estdo
relacionados a hereditariedade; a doencas autoimunes, como o lUpus eritematoso sistémico, a
sindrome de Sjogren e a anemia hemolitica autoimune; e a alteracbes genéticas, como a

trissomia do cromossomo 12.

Inicialmente a LLC é assintomatica e, quando os sintomas sdo aparentes, geralmente 0s
pacientes referem mal-estar, fadiga ou tonturas, sudorese excessiva, febre alta frequente ou
febre baixa cronica, linfadenomegalia, esplenomegalia, inapeténcia e perda de peso
inexplicavel (ABRALE, 2020a).

O diagnostico de LLC é feito com a realizacdo de um exame fisico rotineiro, no qual um

nodulo linfatico ou bago pode ser apalpado, e a linfocitose pode ser observada no hemograma
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ou até mesmo durante o tratamento de alguma outra patologia. Uma vez que ocorre suspeita de
diagnostico de LLC, os exames laboratoriais sdo realizados para a confirmacgédo. Dentre esses
exames, incluem-se o mielograma, a imunofenotipagem, a citogenética e ainda, no exame de
sangue, pode-se dosar as imunoglobulinas (gamaglobulinas), proteinas que auxiliam o corpo a
combater infeccdes (ABRALE, 2020a).

Inicialmente a LLC pode ndo precisar de tratamento, e a partir da evolugdo da doenca é
que se pode planeja-lo. Quando indicado o tratamento quimioterapico, em associacao ou
isolados séo utilizados Bendamustina, ciclofosfamida, clorambucila, fludarabina e prednisona.
Outros tratamentos sdo considerados, como a imunoterapia e o transplante de medula dssea,

indicado para os casos de evolucdo rapida em pacientes jovens (ABRALE, 2020a).
3.2.2 Linfoma nao Hodgkin

O linfoma néo Hodgkin é um tipo de cancer que se origina no sistema linfatico. Existem
mais de 20 tipos diferentes desse cancer. De modo geral, o risco da doenga aumenta a medida
que se envelhece (INCA, 2019). Nos Estados Unidos, esse fato fica bem evidente quando se
observa o percentual da doenca por faixa etaria; o risco de desenvolver a doenca aumenta em
até seis vezes em homens e sete vezes em mulheres em idade acima dos 70 anos (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2019).

Estimativas mundiais mostram que ocorreram aproximadamente 510 mil casos novos de
linfoma ndo Hodgkin, o equivalente a 3% do total dos casos novos estimados. Destes, 285 mil
casos novos ocorreram em homens com um risco estimado de 7,4 por 100 mil e, nas mulheres,
houve 225 mil casos novos com um risco estimado de 5,9 por 100 mil. Em homens, esse ocupa
a oitava posic¢éo entre todos os canceres estimados e, nas mulheres, ocupa a décima posicao. As
maiores taxas de incidéncia encontram-se na Austrélia e em Nova Zelandia, na América do
Norte e nos paises do Norte da Europa em ambos os sexos (BRAY et al., 2018; FERLAY et
al., 2018 apud INCA, 2019).

O numero de casos novos de linfoma ndo Hodgkin esperados para o Brasil, para cada ano
do triénio 2020-2022, é de 6 580 casos em homens e de 5 450 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 6,31 casos novos a cada 100 mil homens e de 5,07 para
cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o linfoma néo
Hodgkin em homens é o décimo mais frequente na Regido Nordeste (3,96/100 mil); para as
mulheres, é o décimo segundo (3,29/100 mil) (INCA, 2019).
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Para a Bahia, segundo as taxas de incidéncia estimadas para 2020, o linfoma ndo Hodgkin,
em homens e mulheres ocupam a 11% mais frequente, com respectivamente 3,67/100 mil e
2,91/100 mil. Em Salvador, das taxas de incidéncia estimadas para o ano 2020, o linfoma néo
Hodgkin em homens é a nona mais frequente, com 6,07/100 mil; para as mulheres, ocupa a
sétima posicao, com 6,27/100 mil (INCA, 2019).

Em relacdo a mortalidade, segundo o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
do Ministério da Saude, em 2019 ocorreram no Brasil 4 923 o6bitos; 2 695 homens e 2 228

mulheres.

Entre os principais fatores de risco, estdo pessoas com sistema imunocomprometido, em
consequéncia de doencas genéticas hereditarias ou portadores de infeccdo pelo o virus da
imunodeficiéncia humana (do inglés, human immunodeficiency virus — HIV); pacientes que
fazem uso de drogas imunossupressoras, portadores do virus Epstein-Barr e virus Linfotrépico
de Células T Humana do Tipo 1 (HTLV1), da bactéria Helicobacter pylori, bem como tém
contato com algumas substancias quimicas (agrotdxicos, radiacdo ionizante e ultravioleta)
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

Na fase inicial da doenca, os sintomas quase ndo aparecem ou séo brandos. Isso dificulta
o diagnostico, de forma que este ocorre quando a sintomatologia esta presente, ou seja, nos
estagios mais avancados da doenca. De acordo com Smeltzer e Bare (2006, p. 960), “nesses
estagios (Il ou 1V), a linfadenopatia é perceptivel. Um terco dos pacientes apresenta 0s
‘sintomas B’ (febre recorrente, sudorese noturna e perda de peso nédo intencional de 10% ou
mais)”. Pode-se palpar o baco aumentado no exame fisico. Essa patologia €, em determinados
casos, diagnosticada ao se fazer um exame médico de rotina ou ao se tratar de uma situacdo nao

relacionada.

O diagnostico do LNH deve ser estabelecido a partir de um conjunto de sintomas e uma
série de exames, para excluir davidas e confirmar o linfoma, pois nem todo nédulo linfatico
aumentado serd denominado de céncer, ja que o linfonodo também se encontra palpavel em
processos infecciosos (ABRALE, 2020b).

Existem trés exames que podem diagnosticar o linfoma, dentre eles esta a bidpsia, o
exame de imagem e os estudos celulares. O primeiro € feito a partir da retirada de uma parte de
um tecido corporal, como linfonodo, medula dssea e liquido cefalorraquidiano, de forma a

realizar uma analise patolégica do tecido. O exame de imagem tem por finalidade localizar o
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foco atingido pela doenga, e os estudos celulares objetivam detectar caracteristicas peculiares
das células retiradas dos tecidos biopsiados (ABRALE, 2020b).

O tratamento € realizado a partir da classificacdo do linfoma quanto ao seu tipo,
dependendo da célula linfoide atingida, se T ou B, e ao estagio. Na apresentacao microscopica,
sdo considerados também o tamanho, a forma e o padrdo. Se sua forma for ndo agressiva e
estiver localizada, pode-se utilizar como tratamento a irradiacdo. A quimioterapia e a
radioterapia sdo as terapias de escolha para as demais formas de LNH, agressiva e intermediaria
(INCA, 2019).

Para os linfomas com maior risco de invasdo do sistema nervoso (cérebro e medula
espinhal), faz-se terapia preventiva. Esta consiste em injecdo de drogas quimioterapicas
diretamente no liquido cérebro-espinhal e/ou radioterapia que envolva cérebro e medula
espinhal (INCA, 2019).

3.2.3 Linfoma de Hodgkin

Linfoma ou doenca de Hodgkin é um tipo de cancer que se origina no sistema linfatico
(linfonodos ou ganglios) e tecidos que produzem as células responsaveis pela imunidade (defesa
do organismo) (INCA, 2019). Essa doenca pode ocorrer em qualquer idade, entretanto € mais
comum entre adolescentes e adultos de 15 a 39 anos e em idosos a partir dos 75 anos. Os homens

sdo mais acometidos do que as mulheres (INCA, 2019).

O ndmero de casos novos de linfoma de Hodgkin esperados para o Brasil, para cada ano
do triénio 2020-2022, é de 1 590 casos em homens e de 1 050 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 1,52 casos novos a cada 100 mil homens e, para as
mulheres, o risco estimado foi de 0,95 para cada 100 mil. Sem considerar os tumores de pele
ndo melanoma, o linfoma de Hodgkin em homens, na regido Nordeste, é 0 14° mais frequente,
com 0,98/100 mil; para as mulheres, € a 17° posi¢ao mais frequente, com 0,28/100 mil (INCA,
2019).

Na Bahia, segundo as taxas de incidéncia estimadas para 2020, o linfoma de Hodgkin em
homens ocupa a 142 posi¢cdo mais frequente, com 0,43/100 mil; para as mulheres, ocupa a 172
posicdo, com 0,40/100 mil. Em Salvador, para 0 mesmo instituto, das taxas de incidéncia
estimadas para o ano 2020, o linfoma de Hodgkin em homens é a 142 mais frequente, com
0,66/100 mil; para as mulheres, ocupa a 162 posi¢éo, com 0,63/100 mil (INCA, 2019).

Em relacdo a mortalidade, segundo o Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM)

do Ministério da Salde, em 2019 ocorreram no Brasil 532 6bitos; 307 homens e 225 mulheres.
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Os fatores de risco para linfoma de Hodgkin, bem como para todos os linfomas, ainda
ndo estdo bem estabelecidos, mas pesquisadores sugerem algumas associacfes para risco
aumentado de desenvolvimento da doenca: pessoas com sistema imunocomprometido,
presenca do HIV e pacientes que fazem uso de drogas imunossupressoras. Com relagdo ao
historico familiar, apesar de ser muito raro, deve-se considerar o fato de uma ou mais pessoas

da mesma familia apresentarem o diagndstico da doenca (BRASIL, 2020c).

Segundo a Abrale (2020c), o linfoma de Hodgkin acontece quando um linfécito (mais
frequentemente um linfocito B) se transforma de uma célula normal em uma célula maligna,
capaz de crescer descontroladamente e disseminar-se. A célula maligna comeca a produzir, nos
linfonodos, cdpias idénticas (também chamadas clones). Com o passar do tempo, essas células

podem disseminar-se para tecidos adjacentes e, se ndo tratadas, atingir outras partes do corpo.

As células que caracterizam o LH sdo denominadas células de Reed-Sternberg, uma
célula tumoral gigante, que é morfologicamente Unica e que se acredita ser de origem linfoide
imatura (SMELTZER; BARE, 2006, p. 959). Algumas pessoas podem ser mais propensas ao
desenvolvimento de linfoma de Hodgkin por apresentarem fatores de risco como
comprometimento do sistema imunoldgico, a exemplo de doencgas geneticas hereditarias,
infeccdo pelo HIV e pelo uso de drogas imunossupressoras. Além disso, historia familiar de
diagnostico de LH.

Dentre outros sintomas incluem-se a dispneia, em consequéncia da compressao da
traqueia pela linfadenopatia; o prurido, a dor localizada da doenca de Hodgkin, a tosse e o
derrame pulmonar, em razdo da infiltracdo no pulméao; a ictericia, por acometer figado ou
obstruir ducto biliar; e a dor abdominal, pela esplenomegalia ou adenopatia retroperitoneal
(SMELTZER; BARE, 2006, p. 959). Outras sintomatologias presentes sédo febre, fadiga,
sudorese noturna e perda de peso (ABRALE, 2020c).

Para se diagnosticar a doenca de Hodgkin existem diversos tipos de exames, como a
biopsia de linfonodo, para analise e pesquisa da célula de Reed-Sternberg; exame de imagem,
para localizar o tumor no corpo; radiografia de térax e tomografia computadorizada do térax,
abdome e pelve, a fim de determinar a extensdo da linfadenopatia; e ressonancia magnética,

para obter imagem de partes moles e 6rgdos (ABRALE, 2020c).

Também sdo utilizados outros exames, dentre eles estudos de citogenética,
imuno-histoquimica e estudos de genética molecular, que fornecem caracteristicas especificas

das células tumorais. Para Smeltzer e Bare (2006, p. 960), também se incluem o0s exames
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laboratoriais como hemograma completo, contagem de plaquetas, VHS, prova de fungéo
hepatica e renal, biopsia de medula dssea e imageamento 6sseo. Uma vez diagnosticada a
doencga, é necessario classificad-la quanto ao tipo e estadiamento, para definir a extensdo e

determinar o progndstico e o tratamento ideal.

O tratamento do LH visa obter a cura da doenca que, se tratada adequadamente, é curavel.
A terapéutica baseia-se em quimioterapia associada com a radioterapia. O esquema de
quimioterapia utilizados de rotina sdo combinados, medicamentos como doxorrubicina,
bleomicina, vimblastina e dacarbazina (SMELTZER; BARE, 2006, p. 960).
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 TEORIA DA TRANSICAO DE AFAF MELEIS

A Teoria da Transicdo de Afaf Meleis é uma teoria de enfermagem de médio alcance,
pois pretende providenciar uma estrutura que permita descrever, compreender, interpretar e
explicar os fenémenos especificos que refletem e emergem da préatica da enfermagem. Nela, a
transicdo é explorada como conceito central. As teorias de médio alcance (TMA) abordam um
conjunto de conceitos menos abstratos e mais especificos para os detalhes da pratica de
enfermagem (ALLIGOQOD, 2013).

O desenvolvimento da Teoria de Transi¢do iniciou-se na década de 1960, quando Meleis
estava fazendo seu PhD, e prosseguiu ao longo dos anos em parceria com alunos e colegas. No
mestrado e doutorado, investigou planejamento familiar ineficaz, processos envolvendo relacao
conjugal, a questdo de torna-se pai e papéis parentais. O Interacionismo Simbolico e a Teoria
de Florence Nightingale exerceram influéncia na determinacéo da Teoria das Transi¢es. Na
enfermagem, a transicdo € um foco expressivo a ser considerado, pois o enfermeiro auxilia
individuos a percorrerem diversas situacdes e a se adequarem aos efeitos das transicdes
(MELEIS, 2010). A palavra transicdo deriva do latim transitione e significa o ato ou efeito de
passar de um lugar, de um estado ou de um assunto para outro; trajeto (MELEIS et al., 2000).

Afaf Meleis e Norma Chick, da Massey University, descreveram a transicdo como uma
passagem ou movimento de um estado razoavelmente estavel para outro estado razoavelmente
estavel, ou como uma passagem ou movimento de uma condicdo ou lugar para outro (MELEIS
et al., 2000). Esta definicdo denota que a transicdo esta intrinsecamente ligada com tempo e
movimento e implica uma mudanga de estado salde, de relagbes, de expectativas ou de
habilidades, pelo que o paciente (ou pacientes), consoante ao contexto e a situacdo, tem de
incorporar novos conhecimentos (CHICK; MELEIS, 2010; SCHUMACHER; MELEIS, 2010).

Uma caracteristica importante das transi¢des € que elas sdo essencialmente positivas. A
concluséo de uma transi¢do implica que a pessoa chegou a uma fase de maior estabilidade em
relacdo ao que foi antes. 1sso pressupde que as transicdes sdo processos que incluem trés fases:
entrada, passagem e saida, com um fluxo temporal mais ou menos alargado (CHICK; MELEIS,
1986).

Desse modo, Meleis definiu os seguintes pressupostos da Teoria: as transi¢cdes sao
complexas e multidimensionais; possuem padroes de multiplicidade e complexidade; séo

caracterizadas pelo fluxo e movimento ao longo do tempo; causam mudangas nas identidades,
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papéis, relacionamentos, habilidades e padrées de comportamento; englobam um movimento e
mudancas nos padrdes fundamentais da vida, manifestados em todos os individuos. Também
estd definido nos pressupostos que: o cotidiano, o contexto e as relacdes dos clientes sdo
influenciados pela natureza, pelos significados e pela vivéncia de sua experiéncia de transicao;
a vulnerabilidade dos individuos tem relacdo com suas experiéncias de transicdo,
relacionamentos e condi¢des ambientais que os expdem a danos potenciais, situa¢des insalubres
e recuperacdes problematicas; os enfermeiros séo os principais cuidadores de clientes e de seus

familiares ao passarem por uma transi¢cdo (MELEIS, 2009).

A Figura 1, abaixo, ilustra a Teoria das Transi¢cdes de médio alcance de Afaf Meleis,
trazendo as possiveis naturezas das transicdes como tipo, padrdes e propriedades, bem como
relaciona com as condicgdes facilitadoras e inibidoras e os padrdes de resposta. A Figura 1
mostra também o cuidado de enfermagem sendo aplicado a vérias areas da transi¢do, mostrando

que este pode agir de forma a facilitar o processo de transigao.

Figura 1 — Teoria das TransicGes por Afaf Meleis

Natureza das Condicionantes das Padroes de Resposta
transicoes transicoes:
Tipas Facilitadores e Inibidores Indll)cl:'adores e
Desenvolvimental E iEaEaS
Situacional Sentir-se conectado;
Saude-Doenga Pessoais Interagir/ relacionar-se;
Organizacional Shoiiinddo Estar situado;
DIEIIcAcos Desenvolvimento de
Atitudes e crengas confianca e
cult_uraxs; —_— enfrentamento
= Estado socioecondmico;
Padroes 5 ‘
Preparagdo e
Simples/ multiplas conhecimento Indicadores de
Sequencial/ simultaneo Resultado
Relacionada’ ndo
relacionada Maestria;
Identidades flexiveis e
Comunidade <’+ Sociedade integradoras
Propriedades
Ser consciente;
Conectado;
Mudangas;

Tempo da transigdo
Pontos criticos e
eventos

TERAPEUTICA DE ENFERMAGEM

Fonte: Adaptado de Meleis e colaboradores (2000).
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Reportando a Teoria de Meleis, conforme destaca a Figura 1, identifica-se a existéncia de
trés constructos basilares, a referir: a natureza da transicdo, as condi¢Bes de transicdo e 0s
padroes de resposta. Também se identificam quatro tipos de transicdes particulares:

desenvolvimental, de salde-doenca, organizacional, situacional.

A transicao desenvolvimental é aquela que focaliza o estagio do ciclo da vida, com énfase
no individuo. Podem-se citar como exemplos a adolescéncia, a menopausa e a velhice. Das
transicOes desenvolvimentais, a parentalidade tem sido a que recebe maior atencao por parte da
enfermagem. Também a adolescéncia é alvo de interesse, assim como a menopausa. A maioria
do trabalho realizado no nivel desse tipo de transi¢do se encontra fundamentalmente, mas ndo
exclusivamente, focado no individual (MELEIS, 2010).

A transicao do tipo salde-doenca refere-se ao aparecimento de algum agravo na saude do
individuo, que afeta sua rotina, seus habitos e expira cuidados, acarretando mudancas também
em sua estrutura familiar, pois muitas vezes este passa a depender de outros para o seu cuidado.
Este estudo esta focado nesse tipo de transicdo dos pacientes onco-hematoldgicos durante a

hospitalizacdo, do diagndstico ao tratamento antineoplasico.

Segundo a autora, a categoria saude-doenca inclui: as transicdes, em que ocorrem
mudancas de papé€is repentinas, que resultam da mudanca de bem-estar para um estado de
doenca; mudancas de papéis graduais (distinta da anterior porque permite tempo para uma
incorporacdo gradual de comportamentos e sentimentos do novo papel); mudancas de papéis
de doenca para saude. Por fim, também se incluem mudancas repentinas ou graduais de papéis
de saude para doencas cronicas, reabilitacdo, transicdo de hospitais psiquiatricos para a
comunidade, entre outros (MELEIS, 2010).

A transicdo situacional refere-se aquela causada por um acontecimento ou fato na vida do
individuo ou de familiares; pode ser de forma planejada ou ndo. Esta relacionada com mudancas
subitas de papéis nos varios contextos em que o cliente/individuo esta envolvido, incluindo a

adicdo ou perda de um membro da familia (MELEIS, 2010).

A transicdo organizacional ocorre no contexto ambiental dos individuos e é precipitada
pelas mudancas que acontecem ao nivel do contexto social, politico e econémico. Como
exemplo, podem ser citadas as mudancas de lider, a implementacéo de novas politicas, rotinas

e praticas, as mudangas na comunidade, e a saida do emprego (MELEIS, 2010).
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As transicdes seguem padrdes que se referem a sua multiplicidade ou complexidade de
fatores. Sendo assim, podem ser simples, multiplas, sequenciais ou simultaneas, desde que

tenham importancia na vida do individuo.

Referindo-se as experiéncias de transicdo em geral, Chick e Meleis (1986) consideram
que, apesar de se identificar um conjunto de diferentes tipos de transi¢es, € visivel a existéncia
de alguns aspectos comuns dentro da complexidade e multidimensionalidade dessas
experiéncias, os quais se denominam propriedades das transicfes. Meleis e colaboradores
(2000) definiram as seguintes propriedades para as experiéncias de transicdo: conhecimento;
consciéncia, ajustamento; compromisso, mudanca e diferenca, eventos e acontecimentos

criticos e periodo de experiéncia.

A propriedade conhecimento encontra-se relacionada com a consciencializacdo do
cliente/individuo sobre a experiéncia que se encontra a vivenciar. Neste ambito é, entdo,
esperado que o cliente/individuo apresente ou desenvolva conhecimento sobre as alteracdes que

ocorrem e que esta a viver.

O nivel de conscientizacdo, segundo Meleis e colaboradores (2000), influencia o nivel
de envolvimento, e este pode ndo acontecer na falta de conscientizacéo da transi¢ao que esta a
ocorrer. Outra propriedade é o envolvimento que cada pessoa demonstra no processo de

transicéo.

Mudanca e diferenca sdo propriedades similares e essenciais da transicdo, mas nao sao
sinbnimas. A mudanca e a diferencga sdo essenciais na transicéo, visto que toda transi¢ao causa
mudangca, entretanto, nem toda mudanca deflagra um processo transicional. Para compreender
esse processo, é importante identificar e descrever as consequéncias e os significados dessas
mudanc¢as na vida do individuo em relacdo a natureza, a temporalidade, a importancia
percebida, as normas sociais e as expectativas. Expectativas ndo atendidas ou que divergem,
visdo de mundo diferenciada e o sentimento ou o fato de ser visto pelo outro como diferente

podem provocar mudangas no modo de ser e ver do individuo (SILVA, 2013).

O intervalo de tempo é varidvel, depende do processo transicional pelo qual esta passando
o individuo e depende do individuo. Normalmente € um periodo demorado, desde a ocorréncia
do evento até a estabilidade. O intervalo de tempo refere-se a duracdo da experiéncia
transicional. Contudo, nem sempre é possivel fazer essa delimitacdo em todas as experiéncias

transicionais, em razdo da propria subjetividade inerente ao processo (SILVA, 2013).
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Os pontos criticos sdo pontos de viragem usualmente associados ao aumento da
conscientizacdo da mudanca e a diferenca ou envolvimento mais ativo ao lidar com a
experiéncia de transi¢cdo. S&o os pontos marcantes durante o processo transicional (MELEIS,
2000).

As condicdes de transi¢do sdo as circunstancias que podem facilitar ou inibir o alcance
de uma transicdo saudavel e dependem da percep¢do do individuo e do significado que ele
atribui a essa experiéncia. Dessa maneira, € importante identificar as condi¢bes pessoais e
ambientais que podem interferir no alcance de uma transicdo positiva (MELEIS, 2009;
MELEIS et al., 2000).

As condicdes pessoais englobam o significado atribuido aos eventos que ocorrem antes
da transicéo e no processo em si, influenciado pelas crencas socioculturais e pelas atitudes. O
status socioeconémico, o conhecimento e preparo antecipado do individuo facilitam a
transicdo; ou seja, o nivel de conhecimento sobre o que esperar de uma transicdo e quais
estratégias podem ser utilizadas para lidar com ela; do contrario, ocorre inibicdo da transicdo
(SILVA, 2013). Vale destacar a existéncia de apoio social ou de recursos instrumentais e, nas
condigdes sociais, 0 apoio dos familiares e a representacdo social face a mudanca como

condigdes facilitadoras e/ou inibidoras das transi¢des (MELEIS et al., 2000).

Shumacker e Meleis (2010) afirmam que o significado da transi¢do para um individuo,
ou a busca de seu sentido, englobando o que ela pode causar, € uma percepcao subjetiva e
essencial para a compreensdo do processo. Esse significado pode ser positivo, neutro ou
negativo e resulta de uma transicdo desejada, planejada ou ndo. As expectativas em relacdo a
transicdo dependem de experiéncias vivenciadas anteriormente, as quais podem interferir ou

nao nessa vivéncia.

Todavia, para compreender todo o processo de transi¢do e valorar a experiéncia vivida
pelo cliente/individuo é ainda necessario atender a existéncia de alguns padrdes de resposta.
Estes se subdividem em dois tipos de indicadores — processuais e de resultado — e auxiliam a
avaliacdo dos enfermeiros (MELEIS et al., 2000).

Os indicadores de processo, segundo Meleis e colaboradores (2000), particularizam a
necessidade de o cliente/individuo sentir-se e manter-se integrado em um determinado
contexto, e a necessidade de informacdo, nomeadamente sobre os recursos disponiveis, é

fundamental para se prosseguir em uma transicdo saudavel. Nesse sentido, as relagcdes que 0s
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clientes/individuos estabelecem com o meio (familia, amigos, profissionais de salde, entre

outras) revelam-se fontes de informacéo privilegiadas.

No que se refere ao padrdo de resposta interacdo, 0s mesmos autores salientam a intima
relacdo estabelecida entre o cliente em transic¢ao e o seu cuidador, da qual advém as dimensoes
do autocuidado e do ser cuidado. Assim, Meleis e colaboradores (2000) alertam para o fato
dessa mobilidade de papéis comportar diferentes significados para as pessoas envolvidas. Nesse

sentido, estas deverdo constituir-se como um dos focos para a pratica da enfermagem.

No decorrer da experiéncia de transicdo, o cliente/individuo deve sentir-se situado, ou
seja, ser parte integrante do contexto em que se encontra inserido. Esse padrdo é indispensavel,
porque a transicdo envolve a criacdo de novos significados e percepcdes e a reformulacao das
significacbes em relacio ao ambiente que o envolve. E esse estado dindmico que se remete &
nocdo de adaptacdo ao meio envolvente, e, subsequentemente, para o desenvolvimento da
confianga e coping, que ocorre quando Se experiencia a transicdo, ao se demonstrar um
conhecimento mais aprofundado e também uma maior compreensao acerca dos aspectos
essenciais e criticos (MELEIS et al., 2000).

Os indicadores de resultados sdo dois: 0 dominio e as identidades fluidas e integrativas.
O dominio de habilidades e comportamentos, necessarios para gerir as novas situacdes e
ambientes, determina o final de uma transigéo; resulta da juncéo de habilidades antigas com as
desenvolvidas durante a transicdo, e com o tempo e experiéncia. Por isso, 0 dominio nao é
percebido no inicio da experiéncia transicional. Identidades fluidas integrativas referem-se a
reformulacdo da identidade que resulta da experiéncia transicional (MELEIS, 2012; MELEIS
et al., 2010).

Em suma, compreender as propriedades e condi¢des inerentes a um processo de transicéo
conduz ao desenvolvimento de um conjunto de intervencGes de enfermagem que serdo
congruentes com as experiéncias unicas das pessoas em processo de transicao e seus familiares,
tendo em vista a promocédo de respostas saudaveis a transicdo (MELEIS, 2010). Segundo a
autora, a transicdo serd mais bem-sucedida ao se conhecer: o que desencadeia a mudanca; a
antecipacdo do evento; a preparacdo para mover-se dentro da mudanca; a possibilidade de

ocorréncia de multiplas transi¢cdes simultaneamente (MELEIS, 2010).

Para pensar na enfermagem como um agente facilitador para transicdes saudaveis nos

pacientes onco-hematol6gicos, € imprescindivel conhecimento sobre a doenga
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onco-hematoldgica considerando também seu aspecto biomédico. E importante conhecer seus

tipos mais comuns, caracteristicas, formas de diagnostico, tratamento e particularidades.



44

5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa e tem como aporte
tedrico a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis. A pesquisa qualitativa favorece ao pesquisador
apreender 0 modo como 0s seres humanos pensam, agem e reagem diante de questbes
focalizadas; proporciona o aprendizado da dinamica entre a pratica e o conhecimento, bem
como ajuda na percepcdo dos sentimentos, dos valores, dos temores e das atitudes das pessoas
ao expor suas acOes diante de um problema ou situagdo (POLIT; BECK, 2018). Segundo
Lakatos e Marconi (2021), essa abordagem se preocupa em analisar e interpretar aspectos mais
profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano e fornecendo analise mais

detalhada sobre as investigacdes, habitos, atitudes, tendéncias de comportamento, etc.

O estudo exploratério permite ao investigador a definicdo do problema de pesquisa e a
formulacdo de hipdtese do estudo com mais exatiddo. Ainda permite que o pesquisador escolha
as técnicas mais apropriadas para a sua pesquisa e decida quais sdo as questbes a serem
enfatizadas e detalhadas na investigacdo. Pode também sinalizar potenciais dificuldades,

sensibilidades e areas de resisténcia no processamento do problema (GIL, 2022).

Para Minayo (2015), o método qualitativo é adequado ao estudo de aspectos historicos,
relacionais, das representacdes, das crencgas, das percepcdes e opinides. Esses fatores resultam,
segundo a autora, das interpretacGes que os sujeitos fazem da forma como vivem, sentem e
pensam. A opcao por esse tipo de estudo vem ao encontro de seus objetivos e da compreensédo
sobre o processo de transicdo vivenciado pelos entrevistados e sua descrigdo, para uma posterior

intervencéo.

Para este estudo, compreende-se o significado de vivéncia na filosofia de Nietzsche. O
conceito de vivéncia em Nietzsche, conforme aponta Viesenteiner (2013), possui uma triplice
significacao:

a) aimediatez entre 0 homem e 0 mundo, uma ligacdo imediata com a vida, de modo

que néo se vivencia algo de “que se ouviu falar”;

b) asignificabilidade para o carater global da existéncia, na qual o que é vivenciado deve
ter uma intensidade de tal modo significativa, cujo resultado confere uma importancia

que transforma por completo o contexto geral da existéncia;
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c) aincomensurabilidade do contetdo da prépria vivéncia, sendo impossivel determinar
racionalmente o conteudo da vivéncia, de modo que a no¢éo de vivéncia deve sempre

ser pensada do ponto de vista estético, sensivel.
5.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em hospital universitario de grande porte, referéncia em média e
alta complexidade, com atendimento exclusivamente dedicado ao Sistema Unico de Salde,
composto pela integracdo do Hospital Universitario, o Centro Pediatrico e o Ambulatorio. O
hospital possui 277 leitos de internagdo de diversas especialidades, destes, 31 leitos séo de
especialidade Onco-hematologia para pacientes adultos e idosos.

A escolha desse local se deu por ser este referéncia no Sistema Unico de Saude para o
tratamento das neoplasias hematoldgicas no municipio de Salvador e em todo o Estado da
Bahia. Com duas enfermarias que somam 21 leitos para internacdo clinica, Centro de
Transplante de Medula Ossea (CTMO) com cinco leitos exclusivos para pacientes adultos, com
atendimento ambulatorial compostos por consultérios médicos e servigo de enfermagem, possuli
11 leitos (nove poltronas e dois leitos destinados a intercorréncias). As unidades de internacao

séo constituidas por enfermarias contendo quartos individuais, duplos e triplos.

A Unidade de Onco-hematologia possui uma equipe multidisciplinar composta por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, hematologistas, médicos transplantadores, médica
paliativista, psicélogas, fisioterapeutas, fonoaudi6loga, nutricionistas, assistentes sociais,
odontélogo e terapeuta ocupacional. Como espaco de formacgdo, a unidade congrega
professores, residentes e internos do curso de medicina, e graduandas de enfermagem em
estagio curricular. A aproximacao do pesquisador com o servi¢o para a coleta de dados ocorreu

apos a liberacdo do campo, mediante a carta de anuéncia (Apéndice A).
5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com pessoas com adoecimento onco-hematolégico, de idade
maior ou igual a 18 anos, que vivenciavam a primeira hospitalizacdo no servi¢co de Onco-
hematologia do hospital universitario. Neste estudo, foi utilizado o termo adoecimento onco-
hematoldgico para designar os pacientes com diagndstico médico de leucemia ou linfoma,

englobando seus tipos e subtipos.

Como critérios de inclusdo: ter o diagnostico de neoplasia hematoldgica; ter no minimo
dez dias da admissdo no servico; ser a primeira internagdo para tratamento oncolégico. Como

exclusdo: participantes que apresentarem agravamento do quadro clinico e indicacdo para
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transferéncia para unidades de terapia intensiva, ter o diagnéstico médico de deficiéncia mental
e ser portador de déficit intelectual definido em prontuario. Instituiu-se o tempo minimo de
hospitalizacdo de dez dias, periodo que o paciente reconhece 0 ambiente e possui vivéncias com
equipe multidisciplinar, também o periodo em que ocorre 0 inicio do tratamento

antineoplasico.

Embora as questdes relacionadas as pessoas com deficiéncia constituam um desafio frente
a busca de uma sociedade inclusiva e democratica, por questdes técnicas de adaptacdo
envolvendo a proposta da entrevista em profundidade e sua relagdo com a Teoria das
Transi¢Oes, optou-se por excluir o participante que: fosse portador de déficit intelectual e/ou
comunicacdo definido no prontuario médico ou identificado pelo pesquisador durante o

momento de aproximacao; tivesse o diagnostico médico de deficiéncia mental.
5.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre os meses de julho de 2021 e margo de 2022. Utilizou-se
uma entrevista aberta em profundidade, com uma média de 30 minutos de duragdo. A entrevista
€ uma técnica de pesquisa que ja vem sendo utilizada ha muito tempo nas pesquisas qualitativas.
Elas foram gravadas em aparelho gravador de audio digital, apds a autorizagdo dos
participantes.

Por sua flexibilidade, a entrevista é adotada como técnica fundamental de investigacdo
nos mais diversos campos. Os profissionais que tratam de problemas humanos valem-se dessa
técnica ndo apenas para coleta de dados, mas também com objetivos voltados para diagnostico
e orientacdo. Ou seja, parte importante do desenvolvimento das ciéncias sociais, nas ultimas
décadas, deu-se gracas a utilizacdo da entrevista (GIL, 2022). Utilizar essa técnica para
obtencdo de informacdo teve o proposito de buscar compreender a subjetividade do individuo
por meio de seus depoimentos, pois se trata do modo como aquele sujeito observa, vivencia e
analisa seu tempo historico, seu momento, seu meio social, etc.; este & sempre um, entre muitos
pontos de vista possiveis (BATISTA; MATOS; NASCIMENTO, 2017).

O instrumento de coleta de dados foi composto por trés partes (Apéndice B). A primeira
parte foi destinada a coleta de informac®es sobre a caracterizacao sociodemografica das pessoas
com adoecimento onco-hematoldgico; a segunda parte foi destinada a coleta de dados sobre a
historia de salde e adoecimento, como o diagndstico médico de neoplasia hematoldgica, a
presenca de outras doengas cronicas e o tempo de hospitalizagdo na Unidade de Onco-

hematologia; e a terceira parte continha as questdes norteadoras para a compreensdo das
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vivéncias dos participantes: “conte sobre sua vida antes da hospitaliza¢do”, “como o Sr. (Sra.)
vivencia esse momento?”, “conte-me como esta sendo sua hospitalizacdo”, “conte como tém
sido as modificacOes em sua vida desde a investigacdo para o diagndstico até os dias atuais” e

“conte sobre suas expectativas futuras para as novas etapas de sua vida”.

A coleta dos dados ocorreu em duas etapas: a primeira etapa foi de aproximagdo com o
participante para a criacdo de vinculo, apresentacdo do projeto, aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e preenchimento dos dados sociodemograficos, de salude e
adoecimento. Na segunda etapa, ocorreu a realizacdo da entrevista. Foi acordado com o
participante o dia, o horario e o local. As entrevistas foram realizadas exclusivamente pelo
pesquisador, individualizadas, em local privativo no hospital, em espaco do hospital que
assegurasse o conforto, privacidade, integridade e seguranca. Considerando o cenario
pandémico pelo novo coronavirus e as orientacBes para prevencao e vigilancia epidemioldgica
das infeccdes por SARS-CoV-2 dentro dos servicos de saude, foi garantido aos participantes
do estudo o uso de méascara cirurgica descartavel com tripla camada e o distanciamento social
minimo de 1 metro (ANVISA, 2020). Durante todo o periodo da coleta de dados e de
permanéncia na instituicdo, o pesquisador esteve em uso de mascara PFF2/N95 e fez uso de

alcool gel.
5.5 ANALISE DE DADOS

Os materiais produzidos nas entrevistas constituiram as fontes primarias para a analise
dos dados. As entrevistas foram gravadas em midia do tipo audio formato MP3. Posteriormente
as gravacdes foram transcritas na integra. Foi realizada a andlise por meio do software
IRAMUTEQ® (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) 0.7 alpha 2, que é um programa que permite fazer analises estatisticas sobre

corpus textuais e sobre tabelas individuais/palavras.

Segundo Salviati (2017, p. 4):

Para se analisar grande volume de textos tém sido utilizados softwares
especificos de andlise textual tais como ALCESTE e IRAMUTEQ. O uso de
novas técnicas para manipular e apresentar grandes volumes de dados leva a
novas possibilidades de andlise — pois construir uma representagdo,
naturalmente, é propor uma interpretacdo. Esses softwares possibilitam
identificar o contexto em que as palavras ocorrem. Eles executam analise
lexical do material textual e particionam o texto em classes hierarquicas,
identificadas a partir dos segmentos de textos que compartilham o mesmo
vocabulario, facilitando, assim, o pesquisador conhecer seu teor.
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O IRAMUTEQ® foi desenvolvido pelo pesquisador francés Pierre Ratinaud em 2009. E
um software gratuito, sob licenca de software livre e cddigo fonte aberto, licenciado por GNU
GPL (v2), que utiliza 0 ambiente estatistico do software R,* e a sua linguagem de programag&o
é Python.? Ele ¢ utilizado no estudo das Ciéncias Humanas e Sociais e utiliza 0 mesmo
algoritmo do software ALCESTE para realizar analises estatisticas de textos, porém incorpora,
além da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), outras analises lexicais que auxiliam
na andlise e interpretacdo de textos. (CAMARGO; JUSTO, 2013a; CAMARGO; JUSTO,
2013b; SALVIATI, 2017).

No Brasil, 0 IRAMUTEQ® comecou a ser utilizado em 2013 (CAMARGO; JUSTO,
2013a). Os responsaveis diretos pela experimentacdo, desenvolvimento de dicionarios e
divulgacdo é o Laboratério de Psicologia Social da Comunicacdo e Cognicao (LACCOS), da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); Centro Internacional de Estudos em
Representacdes Sociais e Subjetividade — Educacdo (CIERS-Ed), da Fundacdo Carlos Chagas
(FCC); e o0 Grupo de Pesquisa Valores, Educacdo e Formacéo de Professores, da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) (CAMARGO; JUSTO, 2013a;
CAMARGO; JUSTO, 2013b). Entre as funcionalidades do software estd a possibilidade de
execucao de analises de dados textuais em diferentes niveis, desde aquelas bem simples, como
a lexicografia basica (calculo de frequéncia de palavras), até andlises multivariadas
(classificacao hierarquica descendente, analises de similitude) (CAMARGO; JUSTO, 2013a;
CAMARGO; JUSTO, 2013b; KAMI et al., 2016; SALVIATI, 2017).

Séao cinco possibilidades de analise de dados textuais, a saber: 1) estatisticas textuais
classicas (identifica quantidade e frequéncia de palavras), palavras Unicas (coeficiente de
Hapax), identifica e busca palavras de acordo com as classes gramaticais e busca palavras com
base na raiz (lematizagdo); 2) pesquisa de especificidades de grupos; 3) classificacdo
hierarquica descendente (por consequéncia Analise Fatorial de Correspondéncia); 4) analises
de similitude; e 5) nuvem de palavras (RATINAUD, 2014; CAMARGO; JUSTO, 2013; KAMI
et al., 2016). Enquanto analises de dados textuais simples, por exemplo, é possivel realizar
calculos de frequéncias de palavras, que pode ser apresentada em nuvem de palavras. Ja para
analises multivariadas, mais sofisticadas do que as primeiras, é possivel realizar a Classificacao

Hierarquica Descendente (CHD), Anélise Fatorial de Correspondéncia (AFC) e as analises de

! Disponivel em: https://www.r-project.org/. Acesso em: 20 jan. 2022.
2 Disponivel em: www.python.org. Acesso em: 20 jan. 2022.
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similitude (CAMARGO; JUSTO, 2013a; CAMARGO; JUSTO, 2013b; KAMI et al., 2016;
SALVIATI, 2017).

A analise textual € um tipo especifico de analise de dados, na qual trata de material verbal
transcrito, ou seja, os textos (CAMARGO; JUSTO, 2013a; CAMARGO; JUSTO, 2013b;
SALVIATI, 2017). Essa andlise tem varias finalidades, sendo possivel analisar textos,
entrevistas, documentos, redacdes etc. A partir da analise textual, é possivel descrever um
material produzido por um produtor, seja individual ou coletivamente, como também é possivel
utilizar a analise textual com a finalidade relacional, comparando producdes diferentes em
funcdo de variaveis especificas que descrevem quem produziu o texto. Para a compreensdo da
analise textual do software é necessario o conhecimento e familiaridade de alguns conceitos

importantes, conforme destacam Camargo e Justo (2013), os quais estdo descritos a seguir.
5.5.1 Corpus

O corpus é elaborado pelo pesquisador; é o conjunto de texto que se pretende analisar.
5.5.2 Texto

Um conjunto de textos constitui o corpus de analise. Os textos sdo separados por linhas
de comando também chamadas “linhas com asteriscos* (****). No caso de entrevistas, como
cada uma delas é um texto, elas necessariamente devem comecar com esta linha de comando.
Esta linha informa o numero de identificacdo do entrevistado e algumas caracteristicas

(variaveis) que sdo importantes para o delineamento da pesquisa.
5.5.3 Segmentos de texto (ST)

Os segmentos de texto sdo fragmentos de texto, na maior parte das vezes do tamanho de
trés linhas, dimensionados pelo préprio software em funcdo do tamanho do corpus. Apds
reconhecer as indicacdes dos textos a serem analisados, o software divide os textos do corpus

em segmentos de texto.
5.5.4 Analises lexicograficas classicas

Andlises lexicograficas cléssicas identificam e reformatam as unidades de texto,
transformando ndmero de textos em nimero de segmentos de texto; identificam a quantidade
de palavras, frequéncia média e hapax (palavras com frequéncia um); pesquisa o vocabulario e
reduz palavras com base em suas raizes (lematizacao), cria dicionario de formas reduzidas e

identifica formas ativas e suplementares.
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5.5.5 Método da classificacé@o hierdrquica descendente (CHD)

Os segmentos de texto sdo classificados em funcéo dos seus respectivos vocabularios, e
0 conjunto deles é repartido em funcao da frequéncia das formas reduzidas. A partir de matrizes
cruzando segmentos de textos e palavras (em repetidos testes do tipo X2), aplica-se 0 método
de CHD e obtém-se uma classificacdo estavel e definitiva. Essa analise visa obter classes de
segmentos de texto que, a0 mesmo tempo, apresentam vocabuldrio semelhante entre si, e
vocabulario diferente dos segmentos de texto das outras classes. A partir dessas analises em
matrizes, o software organiza a analise dos dados em um dendograma da CHD, que ilustra as
relacdes entre as classes.

O uso de um software para o processamento dos dados viabilizou a codificacdo,
organizacao e separacdo das informacdes, o que permitiu a localizacdo de forma mais rapida de
todo o segmento de texto utilizado na escrita qualitativa, promovendo assim um maior rigor
metodoldgico a pesquisa qualitativa. O tempo de processamento do software IRAMUTEQ®

foi de 48 segundos, o que ¢é considerado bem relevante nessa etapa.

Neste estudo, a fim de atender os objetivos propostos, para extrair os contedos se utilizou
0 método da classificacdo hierarquica descendente (CHD), pois esta interface possibilita, com
base no corpus original, a recuperacdo dos segmentos de texto e a correlagédo entre cada um, o
que permite o agrupamento das palavras estatisticamente significativas (classes). Assim, esse
método de classificacdo possibilita uma analise mais aprofundada e qualitativa das entrevistas
(SILVA, 2020). Apos a transcrigdo das falas dos oito participantes, relacionadas as entrevistas,
foi realizada a formatacdo de um corpus. O corpus contém todos o0s textos em um Unico arquivo
compativel com o programa OpenOffice,® salvo no formato texto (.txt), o qual é separado por
linhas de comando (CAMARGO; JUSTO, 2013). Para tanto, trés etapas sdo necessarias para a
realizacdo da CHD: preparacdo e codificacdo do texto inicial, classificacdo hierarquica

descendente e interpretacdo das classes.

Sua utilizacdo foi possivel, uma vez que a porcentagem de texto do corpus desta pesquisa
para efetuar a CHD foi satisfatoria, de 83,64%. E importante salientar que as analises do tipo
CHD requerem uma retencdo minima de 75% dos segmentos de texto, sendo possivel
considerar o aproveitamento de 70% desses segmentos, de acordo com alguns autores
(CAMARGO; JUSTO, 2013). Caso a CHD ofereca uma classificagdo com retencao inferior a

3 Disponivel em: https://www.libreoffice.org/download/download. Acesso em: 14 jun. 2022.
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esta, ndo pode ser considerada uma analise adequada aos dados coletados, pois fornece apenas

uma classificacao parcial (SILVA, 2020).

O processamento da andlise lexical no IRAMUTEQ® tem inicio na identificacdo e
reformatacdo das unidades de textos, que transformam as Unidades de Contextos Iniciais (UCI)
em Unidades de Contexto Elementares (UCE). Em seguida, a quantidade de palavras é
mensurada, o que possibilita a identificacdo da frequéncia média entre as palavras, destacando
a quantidade de palavras que néo se repetem (os Hapax); realiza a pesquisa do vocabulario e
reduz as palavras com base em suas raizes (processo é denominado lematizacéo); e, por fim,
cria o dicionario de formas reduzidas identificando formas ativas e suplementares
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

O software organiza a analise de dados em um dendograma da CHD, a qual ilustra as
relacbes entre as classes, interpretadas como campos lexicais ou contextos semanticos.
(CAMARGO, 2005). Cabe destacar que o pesquisador é o elemento central, pois faz uma
interpretacdo do material gerado, juntamente com o texto original, para compreender 0s
depoimentos e ajudar a identificar as conclusdes mais plausiveis a partir dos dados. Sendo
assim, apesar do programa viabilizar a codificacdo e categorizacdo de uma enorme quantidade
de informacdes, ele ndo substitui a responsabilidade do pesquisador na interpretacdo
substantiva dos resultados (SILVA, 2020).

5.6 PREPARACAO DO CORPUS

As etapas de preparacdo do corpus sdo descritas abaixo, conforme recomendacdo do

programa:

a) o corpo textual foi gerado a partir das questbes respondidas pelos pacientes na

primeira hospitalizagéo, contidas no instrumento de coleta de dados;

b) as entrevistas foram transcritas suprimindo-se as perguntas e mantendo-se apenas as
respostas dos entrevistados, e todos os textos foram colocados em um Gnico arquivo

de texto;

c) foi realizada a revisdo de todo o texto, a fim de configurd-lo de acordo com as
recomendacOes do software: correcdo de erros de digitacdo e pontuacdo;
uniformizacdo das siglas e juncdo de palavras compostas por underline em vez de
hifen; retirada de caracteres do texto; tambem o texto ndo foi justificado; ndo se

utilizou negrito, italico ou recurso semelhante, e paragrafos foram retirados. Todas as
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observacdes foram realizadas de forma minuciosa, para que o processamento fosse

feito com o maior aproveitamento das palavras compostas no corpus;

d) no corpus textual, os textos foram separados por linhas de comando ou linhas de
asteriscos (****), que determinam o numero de identificagdo do entrevistado e as
variaveis definidas. Sendo assim, as seguintes variaveis foram estabelecidas: sujeitos
participantes da pesquisa (suj_1 até suj_08), sexo (sex_1 = masculino e sex 2 =
feminino), idade (ida_1 = até 19 anos; ida_2 = 20 a 29 anos; ida_3 = 30 a 39 anos;
ida_4 =40a49 anos; ida_5 =50 a 59 anos; ida_6 > 60 anos), estado civil (estciv_1 =
solteiro; estciv_2 = casado; estciv_3 = divorciado/separado; estciv_4 = vilvo), filhos
(filh_1 =sim; filh_2 = ndo), religido (relig_1 = catdlico; relig_2 = evangélico; relig_3
= espirita; relig_4 = matriz africana; relig_5 = ndo possui; relig_ 6 = outra),
diagndstico médico (diag_1 = Leucemia; e diag_2 = Linfoma Hodgkin; diag_3 =
Linfoma N&o-Hodgkin), e o tempo de internacdo (temp_nUumero de dias de
internacdo). Por exemplo: **** *suj_1 *sex_1 *proced_2 *ida_23 *estciv_2 *filh_1
*relig_1 *diag_1 *temp_22;

e) depois de toda a revisdo, o texto digitado em arquivo Unico foi aplicado no bloco de

notas, salvo em arquivo com extensdo codificada para UTF8 e aplicado no software.

Apos o processamento das entrevistas pelo software, foi realizada a interpretacdo e
discussdo dos dados encontrados, sob a luz da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, e as

evidéncias cientificas encontradas acerca dos pacientes onco-hematolégicos.
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6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar Professor Edgard Santos (CEP/HUPES) e seguiu os padrdes sugeridos pela
Resolugdo n° 466/2012, que dispde sobre Pesquisa envolvendo Seres Humanos, frente ao
direcionamento de somente ser iniciada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C) pelo participante. A coleta de dados s6 foi iniciada ap6s aprovacédo
por escrito do Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar Professor Edgard Santos
(CEP/HUPES) (numero do parecer 4708485, CAAE 44705321.5.0000.0049) (Anexo A).
Foram respeitadas as resolucdes n® 510/2016 e n® 580/2018, assim como foram garantidas pelo
autor a preservacdo dos dados, da confidencialidade e do anonimato dos individuos

pesquisados.

O anonimato foi garantido mediante a ndo divulgacdo de nomes ou dados que possam
identificar os participantes. Para a identificacdo das entrevistas, foram utilizados ndmeros
arabicos, conforme a ordem de realizacdo. Além disso, foi garantido aos participantes o sigilo
das informacdes, e que os dados coletados so6 foram utilizados para elaboracao da dissertacao e

de artigos para divulgacéo cientifica, entretanto sem expd-los de modo a afetar sua imagem.

A pesquisa tem como possibilidade de riscos a geracdo de desconfortos para 0s
participantes ao rememorar as experiéncias vivenciadas com o adoecimento e a hospitalizacao
na Unidade de Onco-hematologia, bem como o possivel constrangimento em responder
algumas perguntas. Cabe destacar que 0s pacientes hospitalizados no servico onde ocorreram
as entrevistas sdo acompanhados durante todo internamento pelo servico de psicologia,
constituido por duas psicélogas. Assim, caso o participante sinta algum desconforto, a
entrevista serd interrompida, serdo acionados os servicos de enfermagem e de psicologia
hospitalar para o oferecimento do suporte necessario. O pesquisador permaneceu ao lado do

participante pelo tempo que for necessario.

Como beneficios, espera-se a contribuicdo com conhecimentos que possam gerar
reflexdes para melhor direcionamento das préaticas da enfermagem, no sentido de considerar o
processo de transicdo saude/doenca dessa populacdo presente nos servi¢os de satde, com suas
caracteristicas singulares provenientes do processo de adoecimento, da condic¢do cronica das

neoplasias hematoldgicas, do estigma do cancer e do contexto social em que ela esta inserida.
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7 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados por meio da apresentacdo, da
caracterizacdo dos participantes e das categorias tematicas que desvelam as vivéncias de oito
pessoas com adoecimento onco-hematoldgico que, de forma inesperada e abrupta, tiveram a
dindmica de sua vida afetada, desencadeando um processo de mudanca. Para este estudo foram
identificados nove participantes como elegiveis; oito participaram da pesquisa e um foi excluido

por apresentar o diagnostico médico de deficiéncia mental.
7.1 APRESENTAC}AO DOS PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram identificados de forma aleatéria com nomes de
aves da fauna brasileira, de escolha do pesquisador, de forma puramente subjetiva, sem

nenhuma participacdo dos entrevistados, garantindo assim seu anonimato.
7.1.1 Beija-flor

O primeiro participante da pesquisa € um jovem de 23 anos, natural do interior do estado
da Bahia, diagnosticado com leucemia mieloide aguda. Veio para uma consulta ambulatorial e,
apos avaliacdo médica, foi direcionado para a hospitalizacdo imediata na Unidade de Onco-
hematologia. A entrevista ocorreu no 22° dia de internagdo, em uma sala de aula do hospital.
Durante a entrevista, mostrou-se confortavel, acessivel e colaborativo por todo o periodo,
gesticulando e interagindo. No entanto, por alguns momentos, teve sua fala marcada por muita

emocao, com a voz entrecortada e presenca de lagrimas.

E um homem cisgénero, bem-humorado, se autodeclara pardo, possui o ensino médio
completo, caminhoneiro, catélico. Mora em sua cidade natal, mas trabalha viajando
constantemente. Relata ter uma vida agitada, mas muito prazerosa. E casado, espera o
nascimento de sua primeira filha. Revela em sua fala fortes lagos afetivos com os pais e a

conjuge.

E portador de obesidade grau |1, e o inicio desse processo comegou ha aproximadamente
3 meses, quando, em Sdo Paulo, comegou a apresentar cansaco, dispneia e palpitagdes, tendo
um primeiro atendimento em unidade de pronto Atendimento UPA. No retorno para cidade
natal, buscou avaliacdo cardiologica sem achados. Fez entdo um hemograma por conta prépria
e, a partir das alteracdes no exame, buscou atendimento com hematologista ambulatorial em
uma cidade proxima, um servico privado, e iniciou-se a investigagdo e o diagnostico

estabelecido. Ele foi inserido no sistema de regulacdo ambulatorial para uma consulta de Onco-
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hematologia, por meio do programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) com um pouco

mais de um més do diagnostico.
7.1.2 Lavadeira

A segunda participante é uma jovem de 19 anos, que nasceu em S&o Paulo capital, mas
foi criada e € proveniente de um distrito de uma cidade do interior do estado da Bahia.
Diagnosticada com leucemia mieloide aguda, chegou a Unidade de Onco-hematologia por meio
do Sistema de Regulacdo de Leitos do Estado da Bahia. E portadora de hipotiroidismo. A
entrevista ocorreu no 15° dia de hospitalizacdo. Por todo o periodo ela foi colaborativa, com
voz baixa, timida e semblante de preocupagdo com o momento atual, mas sempre colaborativa.
Durante a entrevista, esteve contida na cadeira, gesticulando pouco e por vezes brincou e deu

risadas, deixando claro que o momento atual é muito dificil.

Advinda de uma familia de baixa renda, ela € uma mulher cisgénero, que se autodeclara
branca e mora com os pais e uma irmé de 12 anos. Interrompeu o0s estudos no segundo ano do
ensino médio para trabalhar, relata que algumas vezes trabalhou “em casa de familia” como
domeéstica e que morou alguns meses em outra cidade com uma prima e 0 ex-namorado,
identifica-se como catdlica. Faz croché como uma fonte alternativa de renda. E solteira, durante
o relacionamento com o ex-namorado engravidou e teve um aborto espontaneo hé cerca de nove
meses. Por varias vezes trouxe o desejo de sair de casa e ter sua independéncia, tentou, mas

retornou a casa dos pais em razdo do adoecimento.

Todo o processo de adoecimento comegou ha mais de dois meses, quando apareceram 0s
sintomas de cansago, inapeténcia e fraqueza quando estava trabalhando em outra cidade, que
ficava ha aproximadamente 12 horas de viagem da casa dos seus pais, e por isso decidiu voltar
a morar com eles. Esteve por 17 dias internada em um hospital no interior acreditando ter uma
anemia grave e, apds a alta hospitalar, por conta prépria veio para o ambulatorio da Onco-
hematologia para uma consulta com especialista, visto que € uma referéncia no Estado. Todavia
ndo teve sucesso no atendimento, pois o hospital ndo tem unidade de emergéncia. Assim, foi
orientada e direcionada para avaliagdo em uma UPA na cidade de Salvador. Ficou internada na
UPA por dois dias, sendo regulada para uma unidade de clinica-médica de um hospital geral do
Estado. Permaneceu por um més internada neste hospital aguardando ser referenciada para a

unidade especializada de Onco-hematologia.
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7.1.3 Sabia

O terceiro participante € um idoso de 63 anos, natural do interior do estado da Bahia,
diagnosticado com leucemia mieloide aguda. Ele chegou a Unidade de Onco-hematologia por
meio do Sistema de Regulacao de Leitos do Estado da Bahia, estd no 55° dia de hospitalizacdo
na Unidade de Onco-hematologia. Mostrou-se confortavel, acessivel e colaborativo por todo o

periodo, deitado na cama, por todo o tempo se mostrou consciente do seu estado de saude.

E um homem cisgénero, que se autodeclara pardo, é humilde e resiliente, estudou até a 62
série do ensino fundamental, € marinheiro mecénico e por 30 anos exerce essa fungédo. Ele €
casado, pai de trés filhos, avd de quatro meninos, identifica-se como evangélico, de religido
Batista.

Os sintomas iniciais de adoecimento foram: com uma tosse, perda de apetite, cansaco,
falta de ar, perda de 10 kg em pouco tempo. Comecgou a investigacdo em sua cidade natal,
procurou um especialista em hematologia em uma cidade proxima, onde solicitou o estudo da
medula. Veio entdo para Salvador, fez 0 exame com custo préprio e em posse do resultado
retornou ao especialista, que diagnosticou a leucemia, solicitou a internacdo no hospital do SUS
e orientou a regulagédo para uma unidade de onco-hematologia. Internou-se em sua cidade natal,
posteriormente por meio do TFD foi transferido para um hospital geral do municipio de
Salvador, ainda aguardando uma vaga para ser novamente regulado para o hospital com a
especialidade. No hospital geral aguardou 35 dias até ser transferido para a Unidade de

Onco-hematologia e iniciar o tratamento.
7.1.4 Maritaca

A quarta participante € uma jovem de 22 anos, natural do interior do estado da Bahia,
diagnosticada com leucemia mieloide aguda, que chegou a Unidade de Onco-hematologia por
meio do Sistema de Regulacdo de Leitos do Estado da Bahia e esta no 21° dia de hospitalizacédo
na Unidade de Onco-hematologia. A entrevista ocorreu em seu leito, estava internada em um
quarto privativo, em medidas de precau¢do de contato. Durante todo o periodo apresentou-se

colaborativa, disponivel e acessivel.

E uma mulher cisgénero, que se autodeclara parda, é bem-humorada e alegre, mora com
0s avés maternos e uma tia. Sempre tem contato com o pai e a mée, que sdo divorciados e
moram proximos a ela. Ela brinca que os pais se separaram quando ela nédo tinha nascido,
sempre viveu na casa dos avos e sdo 0s avos a sua referéncia de pai e mée. Estudante de

biomedicina, estd no 3° semestre do curso, o qual cursava no horario noturno em outro
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municipio, para onde se deslocava diariamente até comecarem as aulas no formato remoto.
Trabalhava como acompanhante de sete pacientes em tratamento dialitico por trés vezes na
semana, contratada pela Secretaria Municipal de Saude/TFD de sua cidade, além de dar aulas
de reforgo escolar para alunos do ensino fundamental como forma de renda extra. E solteira,
tem um relacionamento de aproximadamente nove meses, 0 namorado esteve sempre presente

nas consultas e a acompanhou em todas as etapas.

Esta na sua primeira hospitalizagdo em companhia de sua tia, com quem tem um vinculo
afetivo muito forte. Apareceu uma dor na lombar, e, por conta propria, ela decidiu fazer um
hemograma. Ao ver o resultado do exame, suspeitou de leucemia e marcou prontamente uma
consulta com um especialista em outra cidade, visto que na sua ndo havia. A mae, o pai, atiae
0 namorado estiveram presentes na consulta com o hematologista, que confirmou a suspeita
diagndstico e, por isso, fez biopsia. No dia seguinte foram confirmados diagnostico e tipo de
leucemia, e a participante foi orientada para hospitalizacdo imediata. Assim, foi internada em
sua cidade por um periodo, até ser regulada para um hospital geral do Estado, na cidade do
Salvador, que ndo tinha o tratamento. Narra que foi um tempo desesperador sobretudo por
perceber que 0s pacientes esperam por meses até conseguirem uma vaga na Unidade de

Onco-hematologia.
7.1.5 Carcara

O quinto participante € um jovem de 29 anos, natural do interior do estado da Bahia,
diagnosticado com linfoma de Burkit (subtipo do linfoma ndo Hodgkin) e portador do virus
HIV. Ele veio para uma consulta ambulatorial e, apds avaliagdo médica, foi direcionado para a
hospitalizagdo imediata em razéo do volume da massa em regido da face e cervical, bem como
o0 risco de lise tumoral. A entrevista ocorreu no 27° dia de internacdo na Unidade de Onco-
hematologia, em seu leito, por estar hospitalizado em um quarto privativo, ja apresentando
reducdo total do volume da massa tumoral. Sentado em uma poltrona, mostrou-se confortavel,
acessivel e colaborativo ao longo de toda a entrevista, revelando em seu discurso estar
consciente do seu estado de saude. Ao mesmo tempo que brincava, trazia a preocupacao pela
gravidade da doenca e descreveu que todo o processo foi muito rapido e que ndo esperava ser
um cancer, pois inicialmente achava que era apenas um caro¢o, mas cresceu muito rapido,

sendo necessario a busca do servico de salde.

E um homem cisgénero, autodeclarado negro, bem-humorado e alegre, de porte atlético,
mora em uma fazenda de producéo de cacau. Na fazenda, ha a casa de sua mée e a dele ao lado,

onde vive com sua companheira em unido estavel ha seis anos; € catolico. Traz uma rotina de
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trabalho bragal na agricultura durante a semana e de diversdo aos finais de semana, com o “baba
semanal” e idas a praia com amigos, na cidade vizinha. Destaca que a roga foi heranca do pai

que ja faleceu e que sdo apenas ele e a mée cuidando do trabalho; ndo tem irmé&os.

Conta que tudo surgiu por volta de cinco meses atrds com um pequeno carogo na face, o
qual acreditava ser um furdinculo e que cresceu um pouco em um més. Ele ficava observando,
mas 0 caro¢o comecgou a crescer muito rapido e, em dois meses, tomou toda a face, pescoco e
ombro. Nesse periodo, ele foi desacelerando o trabalho na roca, dando somente orientagdes aos
empregados. Comecou entdo a buscar atendimento na cidade do Salvador e fez uma biopsia por
intermédio de uma médica na familia, que ja o direcionou para o ambulatério de Onco-
hematologia. Aguardou por um més a consulta que ndo aconteceu por falta de vaga, retornou
para o interior e aguardou novamente por mais um més. No dia da consulta, apds avaliacao
médica ja foi solicitada a hospitalizacdo imediata. Ele relata que a partir desse momento tudo
comecgou a mudar. A conversa com o médico foi muito dificil, pois ele, durante a consulta,
brincava com a situacdo até que o médico o chamou para a realidade, frisando que o quadro
dele era muito sério e grave. Ele internou-se e a esposa voltou para o interior. Hoje é sua mae
que toma conta da fazenda com os funcionarios. Relata que esteve irreconhecivel de tdo

“inchados” a face e o ombro.
7.1.6 Bem-te-vi

O sexto participante € um jovem de 20 anos, natural de um assentamento fundado pelo
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) do interior do estado da Babhia,
diagnosticado com leucemia linfoblastica aguda, portador de doenca renal crénica e
endomiocardiofibrose. Chegou a Unidade de Onco-hematologia por meio do Sistema de
Regulacdo de Leitos do Estado da Bahia ha 16 dias. A entrevista ocorreu em seu leito, por estar
hospitalizado em um quarto privativo. Por todo o periodo, apresentou-se calmo e retraido, com
semblante de preocupacao com 0 momento atual, mas sempre colaborativo. Esteve mais contido
na cadeira, gesticulando pouco, deixando claro que o momento atual & muito dificil sobretudo

pela distancia do seu pai, que ficou no assentamento.

E um homem cisgénero, autodeclarado negro, mora com o pai, e a relagdo com a mée era
mais distante, pois ela morava em outra cidade, mas se faz presente nesse periodo do
adoecimento. Também tem um irméo que se casou recentemente. O participante é agricultor,
possui 0 ensino médio completo, trabalhava junto com o pai na fazenda do assentamento, terra
compartilhada com cerca de 50 familias. Tem uma renda familiar em torno de meio salario

minimo, fumava esporadicamente, é solteiro e ndo possui relacionamento amoroso no
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momento; ndo possui religido. Durante todo o periodo do discurso destaca o vinculo forte com
0 pai e o sentimento de tristeza e saudade pelo distanciamento. Conversa regularmente com ele
por telefone, e devido a distancia e aos custos ndo tem como visita-lo. Sua mae esta presente o

tempo todo, acompanhando-o na hospitalizagéo.

Comecou com dor de cabecga, no peito e abdome, vomitos frequentes, perda de peso
significativa — mais de 25 kg —, passou mal no assentamento e foi atendido pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192). Ficou internado por um periodo em
investigacdo cardiologica e renal. Teve alta por causa de surto de COVID-19 no hospital,
retornou ao domicilio e menos de um més comegou a ter febres recorrentes vespertina e noturna.
Debilitado, foi avaliado por um médico, no assentamento, que solicitou internacdo em um
hospital geral do interior do estado. Ap6s duas semanas conseguiu a vaga na Unidade de Onco-

hematologia e veio transferido do hospital geral do interior.
7.1.7 Coruja

A sétima participante é uma jovem de 24 anos, natural do interior do estado do Maranhao,
reside em Salvador ha aproximadamente cinco anos. Trabalhava como promotora de vendas
em uma loja de departamento, em um shopping center da cidade, e parou de trabalhar devido
ao adoecimento. Diagnosticada com leucemia mieloide aguda, chegou a Unidade de Onco-
hematologia por meio do Sistema de Regulacdo de Leitos do Estado da Bahia, aguardou o leito
por dois meses, e estd no 17° dia de hospitalizacdo na Unidade de Onco-hematologia. A
entrevista ocorreu na varanda da Ala B, onde estava internada. Por todo o periodo apresentou-se
colaborativa, disponivel e calma; inicialmente esteve mais distante, desconfiada, e aos poucos
foi se soltando. O semblante era de preocupagcdo com o momento atual; contida na cadeira,
gesticulando pouco, por vezes brincou e deu risadas, deixando claro que o momento atual é

muito dificil e delicado.

E uma mulher cisgénero, autodeclarada parda, bem-humorada, mora com o companheiro
com quem tem uma unido estavel. Veio do Maranhdo ap6s concluir o ensino medio em busca
de melhores oportunidades, ndo possui familiares na capital baiana e toda sua familia continua
na sua cidade de origem, mas tem o apoio. Relata que tem o sonho de ser bombeira, mas ainda
ndo se organizou para 0 processo seletivo da categoria. Descreve que a estratégia que tem
utilizado para lidar com o tratamento é fingir que nada tem acontecido, ndo pensar na doenca
para no ficar entristecida. E evangélica, relata frequentar a Igreja Quadrangular, apresenta-se

religiosa.
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Conta que para sua chegada na Unidade de Onco-hematologia o processo foi arduo, o
companheiro mobilizou a imprensa e o Ministério Publico. Ha cerca de quatro meses comegou
a sentir fraqueza, tontura e sofreu perda de peso; passou entédo por avaliacdo em uma UPA, onde
diagnosticaram como anemia. Ficou internada 1a por sete dias, teve alta e cerca de uma semana
depois reapareceram 0s sintomas. Assim procurou hematologia particular que, avaliando o
hemograma, identificou baixas taxas e orientou procurar unidade de emergéncia o mais rapido
possivel para internacéo e investigacdo. Dirigiu-se para um hospital geral do Estado, internou-se

e aguardou dois meses até ser regulada para a Unidade de Onco-hematologia.
7.1.8 Corrupiéo

O participante nimero oito é um jovem de 41 anos, natural de Salvador da Bahia,
diagnosticado com linfoma ndo Hodgkin. Veio para uma consulta ambulatorial e, apés
avaliacdo médica, foi direcionado para a hospitalizacdo imediata devido ao volume da massa
em regido torécica e aos sinais de sindrome da veia cava superior; estava no 15° dia de
internacdo na Unidade de Onco-hematologia. A entrevista ocorreu na varanda da Ala B, onde
estava internado. Por todo o periodo, apresentou-se colaborativo, disponivel e calmo;
inicialmente esteve mais timido e distante, mas aos poucos foi se soltando, seu semblante estava
sereno, deixando claro que o momento atual esta sobre o controle do divino, muito religioso.
Terceiriza as conversas, discussoes e decisdes com a esposa, esteve mais contido na cadeira,
gesticulando pouco, e por vezes brincou e deu risadas, deixando claro que o0 momento atual é
muito dificil e delicado, mas que estava confiante e entregou a Deus sua salde e vida. Destaca

nédo gostar de ficar pesquisando sobre a doenca para néo ficar preocupado.

E um homem cisgénero, autodeclara-se pardo, é tranquilo, de porte atlético, possui ensino
médio completo, trabalha como garagista, empregado de uma empresa privada; mora com a
esposa e a filha de 12 anos. Traz uma rotina de trabalho em horario comercial durante toda a
semana e dedicagdo, aos finais de semana, a familia e a igreja. E evangélico e apresenta-se

bastante religioso. Tem um filho de outro relacionamento.

Narra que comegou com sintomas gripais e o rosto edemaciado, foi em uma UPA e lhe
disseram que era apenas gripe. Ndo conformado, procurou outras unidades até que, em um
atendimento em outra UPA, foi solicitado um Raio-X, e logo identificaram uma massa toracica.
Foi entdo orientado a procurar assisténcia de satide ambulatorial. A esposa € da area de salde e
no mesmo dia fez um agendamento de consulta e tomografia particular. Com resultado em
maos, procurou atendimento com cirurgido toracico ainda no mesmo dia, pelo SUS, por meio

de contatos da area de satde. Passou pela consulta, e ja foi solicitada a internacéo para a retirada
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de uma massa na regido cervical e a realizacdo de bidpsia. Fez o procedimento, recebeu
orientacdes e teve alta, aguardou o sistema de regulacdo para a consulta ambulatorial na Onco-
hematologia. Apds um més de espera, veio para a consulta ambulatorial e, em razéo de seu

quadro, foi solicitada a hospitalizacdo imediata para inicio do tratamento.
7.2 CARACTERIZAQAO DOS PARTICIPANTES

O Quadro 1 contém os dados relativos a caracterizacdo dos participantes do estudo quanto

as variaveis sociodemogréficas.
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Quadro 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da pesquisa, na primeira hospitalizacdo em unidade de onco-hematologia, em Hospital
Universitario, Salvador, Bahia, 2022
.. Com
Partici- Sexo Idade | Cor/raca Procedéncia Ocupagéo Renda Escolaridade Religido Esfca.do quem Filhos
pante mensal civil
mora
.. Homem . . . . 6 salarios . . - - Esposa
Beija-flor o 23 Parda Interior da Bahia Caminhoneiro . Ensino médio Catélica Casado Conjuge gestante 1°
cisgénero minimos filho
Lavadeira !\/lther 19 Branca Interior da Bahia, Domeéstica 1,5'sa}lar|o E_nsmo médio Catélica Solteira Pais e irma Nao
cisgénero Zona rural minimo incompleto
Homem 5 salérios Ensino Evangélica Sim
Sabia s 63 Parda Interior da Bahia Marinheiro P fundamental g Casado Conjuge
cisgénero minimos ) Batista 4
incompleto
. Mulher . . Estudante 3 salarios Ensino superior em . . Avls ~
Maritaca S 21 Parda Interior da Bahia : o . Catolica Solteira maternos e Nao
cisgénero universitaria minimos curso tia
Carcara '.*Off‘em 29 Negra I_nterlor da Agricultor 1,5'sa}lar|o Ensino médio Catélica Unllao Conjuge Nao
cisgénero Bahia, Zona rural minimo estavel
. Homem Interior da Bahia . 015. . - - . . .
Bem-te-vi s 20 Negra ' Agricultor salario Ensino médio Nao tem Solteiro Pai Né&o
cisgénero Zona rural .
minimo
Coruja !\/lther 24 Parda Capital da Bahia Promotora de 1,5'sa}lar|o Ensino médio Evangelica Unllao Conjuge Nao
cisgénero vendas minimo Quadrangular estavel
Homem 2 salérios Evangélica Cénjugee 1 Sim
Corrupido L 41 Negra Capital da Bahia Garagista P Ensino médio Universal do Casado Jug
cisgénero minimos filha 2

Reino de Deus

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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7.3 CATEGORIAS TEMATICAS

A organizacdo textual estabelecida pelo software IRAMUTEQ®, por meio da
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD), permitiu a criacdo das classes através dos
segmentos de textos formados. Posteriormente, foi feita a interpretagdo pelo pesquisador
do estudo dos resultados fornecidos pelo software, com a elaboragdo dos temas e

subtemas das classes.

A partir da leitura dos segmentos de textos, por classe, e da compreensdao das
vivéncias dos participantes através da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, por
apresentarem discursos afins e para melhor apresentacao dos resultados, foi considerada
a subdivisdo do corpus nas classes primarias da CHD. Dessa maneira, a Classe 1
manteve-se isolada, as Classes 2 e 6 ficaram juntas, constituindo aqui a Classe 2; e as
Classes 3, 4 e 5 juntas, formando a Classe 3. Essa subdivisdo primaria gerada pelo
software IRAMUTEQ® é mais bem visualizada no Dendograma | da CHD, Figura 2.

A partir dessa definicdo, a organizacdo dos resultados é apresentada em 3 classes.
Para cada classe foi atribuido um tema e subtemas referentes a entrevista dos pacientes
onco-hematoldgicos na primeira hospitalizacdo. Os temas e subtemas apresentados e
discutidos aqui desvelam complexidade, singularidade, diversidade e multiplas
dimensGes do processo transicional, que geram significados variados, determinados pela

percepcao de cada individuo.

Figura 2 — Dendograma | da CHD, gerado pelo software IRAMUTEQ® relativo as vivéncias dos
pacientes na primeira hospitalizacdo em uma unidade de onco-hematologia, Salvador, Bahia,
Brasil, 2022
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Quadro 2 — Divisédo das classes e respectivos temas e subtemas referentes a entrevista com 0s

pacientes onco-hematoldgicos na primeira hospitalizacdo

CLASSE E TEMAS

SUBTEMAS

Classe 1: O despertar para a

Transi¢ao

A vida antes da hospitalizacao

A familia como elemento facilitador de
transicdo

A mudanga na rotina com o

adoecimento

Classe 3, 4 e 5: O processo para 0

diagnostico e a hospitalizagéo

O itinerario terapéutico

A religido/religiosidade como suporte
para o enfrentamento

O momento do diagndstico e 0s
desdobramentos

A hospitalizagdo e o0 processo

satde/doenca

Classe 2 e 6: Eventos e pontos

criticos

As estratégias de adaptacédo

O uso de dispositivos e o inicio da
quimioterapia

Angustias e medos com o adoecimento
e a primeira hospitalizacédo

A relacdo com os profissionais de satde
A relagdo com a familia durante a

hospitalizagdo

Fonte: Elaboracéo do autor, 2022.

7.4 O DESPERTAR PARA A TRANSICAO

A transi¢do indica mudanca no estado de salde, nas relagBes, papéis sociais, nas

expectativas ou habilidades. O adoecimento onco-hematoldgico € um evento transicional,

e a hospitalizacdo dos pacientes onco-hematoldgicos pode ser concebida como uma

experiéncia transicional, partindo do pressuposto de que o adoecimento e tratamento

antineoplésico possibilitam mudangas no nivel de conhecimento, habitos, culturas,

atitudes, comportamentos e valores éticos morais com consequente reconstrucdo da sua

identidade e forma de enfrentamento.
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7.4.1 A vida antes da hospitalizacdo

A estabilidade, ou melhor, o sentido de normalidade referido pelos participantes é
um dos marcos para 0 movimentar-se em um processo de mudanca e, sobretudo, na

elaboracéo e construcdo de um novo estar no mundo.

O sentimento de ter sua vida atravessada pelo processo de adoecimento, a qual antes

era normal, € bastante presente nas falas dos participantes:

A minha vida antes do adoecimento era normal, eu viajava muito e
guando eu chegava era uma correria, porgue eu tinha que correr mulito,
trabalhar muito na estrada, para conseguir ficar em casa um pouco,
passava em casa todos semanas gracas a Deus... tinha que dar atengéo
a minha esposa e aos meus pais. Toda viagem quando chegava tinha
que ir na casa dos meus pais e aproveitar um pouco... Fazia uma coisa
e outra, ndo ficava no sofa sentado, nem descansava, era uma vida bem
agitada, mas que eu gosto muito do trabalho, de minha casa e sou bem
apegado a familia. (Beija-flor)

[...] era normal, eu ficava dentro de casa ajudando minha mée a fazer
as coisas, eu parei os estudos, ficava assistindo TV, fazia croché,
escutava uma radio... quando eu conseguia trabalho em casa de familia
eu trabalhava, mas la era bem dificil para servico [...]. (Lavadeira)

[...] nunca tinha sentido nada antes. Estudava, trabalhava, treinava
bastante, uma vida com uma rotina normal. Nunca senti nada, nunca fui
em um médico por causa de dor de garganta ou coisa assim... (Maritaca)

Era vida de adolescente, ia para o rio, bebia, fumava cigarro, fazia tudo
que um adolescente faz, e de repente aconteceu isso comigo. (Bem-te-
vi)

Minha vida antes da hospitalizacdo era muito simples, acordava pela
manhd, ia trabalhar, a noite ia para a igreja, ficava em casa com a familia
e no final de semana, as vezes fazia um passeio para sair daquela rotina
sufocante e ndo ficar s6 em casa. (Corrupiéo)

A rotina do trabalho e sua interrupgdo com o processo da patologia, além da fala do

Beija-flor, sdo endossadas pelas falas dos participantes Sabia, Carcara e Coruja.

Comecei a trabalhar muito cedo na parte maritima, sou marinheiro
mecanico, faco transporte de passageiros de... E antes de ter esse
acontecimento a minha vida era trabalhar diariamente. (Sabia)

Moro na zona rural, a 11 quildometros da cidade, na fazenda deixada por
meu pai. Mora eu, minha mae e minha esposa. Tenho seis anos com
essa minha esposa e minha vida foi s6 trabalhando. S6 ia na cidade nos
finais de semana... Aproveitava para jogar futebol e ir a praia. Eram trés
dias de futebol (sexta, sabado e domingo) e quando percebi o caro¢o
parei com tudo, comecou e s6 ia aumentando, aumentando. Eu sé ia pra
roca. (Carcara)
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Eu trabalhava em uma loja de departamento no shopping, trabalhava la
ha um ano e meio. Parei de trabalhar agora que adoeci. Moro com meu
companheiro e ele trabalha como auténomo em aplicativo de transporte.
(Coruja)

Compreender a vida como polaridade, normal ou anormal/patoldgico, implica
pensar a normatividade como inscrita ndo exatamente no organismo individual, mas na

sua relagcdo com o meio.
7.4.2 A familia como elemento facilitador de transicao

Nos depoimentos dos participantes, observa-se o grandioso papel da familia como
suporte para o enfrentamento nesse momento de inicio de sintomas, investigacdo e
descoberta da doenca oncoldgica. Para todos os participantes, esse apoio foi narrado com
muita emog&o e reconhecimento. O ndcleo familiar € citado por todos os participantes, a

maioria é jovem e a figura dos genitores € bastante destacada.

[...] voltamos para casa, fomos todos para 14, eu chamei todo mundo da
familia para conversar, meu pai, minha mae, minha irma, e
conversamos. Assim, a gente tinha rezado muito a Deus para que nao
desse leucemia [...]. (Beija-flor)

Minha mée esta do meu lado o tempo todo, ela fica falando que nédo
pode trocar de acompanhante por causa da pandemia, mas da outra vez
que eu vier para continuar o tratamento espero ja poder outro
acompanhante para minha mée descansar. Falei com minha mae que
minha sobrancelha vai cair e que vou fazer uma de mentira, e falei com
minha irma que ndo vou sair de casa [...]. (Lavadeira)

Fiquei doente, mandei mensagem para minha mée que morava em outra
cidade, agora ela mora onde a gente mora, ela veio ficar perto para
cuidar de mim. (Bem-te-vi)

Meu medo é ndo voltar mais pra casa, ndo ver mais a minha mae, minha
mulher, meus cachorros (eu tenho dois cachorros muito apegados a
mim) e a casa da gente na roca. (Carcara)

Meu pai ficou em choque quando soube, conversei com meus irméaos,
com meu esposo e minha mée. Conversei com todos eles. Na conversa
com meu esposo ele me tranquilizou bastante. Meu companheiro e
minha irmé& que esta aqui € que € 0 meu apoio. Minha irméa que esta aqui
comigo o tempo todo veio do Maranhdo para ficar comigo, ha quase um
més ela fica aqui e dorme na poltrona. (Coruja)

A presenca dos genitores é destacada pela participante Maritaca, embora ela tenha
o domicilio na casa dos avés. Os pais sdo separados, mas se uniram para apoia-la.
Nunca morei s6 com minha méde ou com o meu pai... Eles se separaram

eu nem tinha nascido... Moro com meus av0s maternos e minha tia...
Minha mée e meu pai moram perto, estdo sempre estao presentes, eles
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constituiram outra familia, tém filhos e estdo unidos me ajudando [...]
Minha familia me manda mensagens de apoio, de carinho, e isso é
muito bom. Minha avé fala que até hoje ela ndo se senta, sempre tem
uma pessoa na porta perguntando por mim. Quem fez tudo para eu vim
pra ca foi meu pai, ele correu atras, deu um jeito para eu vim pra ca. Se
estou aqui foi por causa da correria dele. (Maritaca)

Além do apoio, a confianga nos membros da familia sdo destacados pelos

participantes, conforme a fala do participante Corrupiéo:

Minha esposa é da area de salde, tem mais conhecimento entdo eu
deixo mais ela resolver. Eu sou um cara tranquilo, ela até fica me
questionando as vezes que eu fico parado parecendo que nao esta
acontecendo nada. (Corrupiéo)

Sobre as relages familiares, os papéis desempenhados marcam como lidar com o
adoecimento e como compartilhar o diagnéstico. Na fala do participante, Corrupido, que
é pai de dois filhos de relacionamentos diferentes cada, destaca o sentimento de proteger

os filhos mesmo nesse momento de tamanha fragilidade:

Para meu filho eu ndo contei, quis poupa-lo pois ele casou tem pouco
tempo, vai ser pai, eu quis poupar ele para nao deixar ele preocupado
com essas coisas, falo para ele ficar bem, para ficar tranquilo. Minha
filha sabe que estou internado, que estou doente, a mée conversa com
ela, as vezes chora que sente saudades, ela € bem apegada a mim,
praticamente eu que criei ela pois a mée trabalhava muito o dia inteiro
ai ela sente mais falta. (Corrupido)

7.4.3 A mudanca na rotina com o adoecimento

Uma das grandes caracteristicas da doenga onco-hematoldgica é a imediatez da
assisténcia a salde devido a limitacdo fisica, aos sintomas repentinos e ao carater de
urgéncia no diagnostico e inicio do tratamento. Esse contexto é destacado por todos 0s
participantes, que foram surpreendidos com o aparecimento da doenga e a necessidade de

mudanca nos planos de vida e rotinas.

Desde que comecou os sintomas e essas idas para 0s médicos nao viajei
mais, parei de trabalhar e fiquei em casa. Quando senti os sintomas, de
Sdo Paulo ja voltei pra casa e comecei a procurar 0s médicos. (Beija-
flor)

Eu estava trabalhando em outra cidade... gastava 12 horas de viagem
até 14, nessa época eu fiquei trés meses longe, morava com minha
cuinhada e meu ex-namorado, nds viviamos trabalhando... voltar a
morar com meus pais depois que a gente sai, fica fora, é diferente, ndo
¢ muito bom ndo. Eu queria ter meu cantinho. Eu estava planejando
alugar uma coisa pra mim, mas ai adoeci e agora eu vou ter que ficar
com meus pais até eu melhorar, eu ja fazia esse plano, ja estava
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arrumando minhas coisas aos poucos e colocando na casa do meu avo.
(Lavadeira)

Me apareceu uma tosse seca, procurei médicos, ai correndo atrds vim a
diagnosticar essa leucemia. Assim, eu trabalhava como marinheiro...
mais de trinta anos trabalhando nessa area, trabalhava direto, folgava
uma vez na semana e alguns feriados, comecou a tosse, perda de apetite,
cansaco, perda de peso, perdi na faixa de 10 quilos, foi ai que
comecamos a correr atras dos médicos [...] fica sempre aquela
expectativa se eu vou conseguir voltar a trabalhar, ajudar de alguma
forma a familia, de forma tranquila, mas também como Jesus permitir.
(Sabid)

Eu estudo biomedicina, estou no sexto semestre, meu curso é a noite,
em outra cidade e eu viajava todos os dias, mas agora estd com aulas
remoto consigo conciliar. Estava ajudando alguns alunos com aulas de
reforco escolar, de todas as séries do ensino fundamental, mas parei
esses tempos. Nao sei se vou conseguir ter filhos por causa do
tratamento, mas pretendo ter filhos, mesmo que seja adotado. Eu falo
tanto do meu namorado que parece que a gente namora ha muito tempo,
na verdade a gente comegou a namorar tem nove meses, esta sempre
presente, esteve nas consultas, ele também € de minha cidade e € mais
velho do que eu, oito anos. (Maritaca)

Quando apareceu o carogo foi assim: apareceu, comegou a crescer, ai
minha esposa tinha uns conhecimentos aqui em Salvador, entdo a gente
pensou logo ser melhor ir para Salvador para saber o que era, que seria
melhor do que ficar na roga. Agora ficou bom, mas no inicio foi bem
ruim porque eu nunca fiquei na vida s6 assim. Quando eu nédo estava
em casa com minha mae, estava na minha casa com minha mulher, ou
entdo na fazenda ou no futebol. (Carcara)

Sou agricultor e trabalhava na roga com meu pai, junto com o restante
do pessoal de 14 do assentamento, que moram cerca de 50 familias.
Moro agora apenas com meu pai, pois meu irmao se casou e foi morar
com a mulher dele. (Bem-te-vi)

7.5 0 PROCESSO PARA O DIAGNOSTICO E A HOSPITALIZACAO
7.5.1 O itinerario terapéutico

O percurso dos participantes na rede até a sua chegada na unidade especializada foi
complexo e cheio de particularidades. Do aparecimento dos sintomas a busca pelo
diagndstico, a insercdo no SUS, ao sistema de acesso de regulacdo e a chegada para a
hospitalizagdo na Onco-hematologia, remontam-se experiéncias de muitas angustias, que

sdo apresentadas neste topico.

Antes de vir pra c4, fiquei internada na minha cidade, vim tentar uma
consulta aqui e fomos orientados a ir para a UPA X, na UPA fiquei por
dois dias, a regulacdo saiu para outro hospital. No Hospital X, fiquei
internada mais de 30 dias aguardando uma vaga aqui. (Lavadeira)
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Vim transferido do interior para o Hospital X porque aqui ndo tinha
vaga, fiquei la no Hospital X por 35 dias. (Sabid)

Me internei em minha cidade e la fiquei até ser regulada para Salvador,
sO consegui regulacdo para o Hospital X, enquanto estava la foi 6timo
porgue tinha minha familia, meu namorado por perto, foi tudo mais
facil. Quando eu Cheguei no Hospital X foi um susto porque la ndo tem
tratamento ai foi um desespero porque tem gente sem nog¢do: uma
médica mesmo de 14 me falou que tinha paciente 1a que esperava dois
meses ou mais para vir para cd, ai eu desesperei, que tinha que ficar
aguardando a regulacdo. Foi aquele baque por perceber de como a
Salde Publica é dificil e cruel. Meu pai ficou louco querendo que a
gente fosse logo para Sdo Paulo. Meu Deus, foi dificil. Eles se
mobilizaram, meu pai conseguiu contato com muita gente e ai com 6
dias no Hospital X eu vim pra c4, foi bem rapido. Para eu chegar aqui
ndo foi facil, me internei na minha cidade, corremos atras da regulacéo,
saiu pro Hospital X, depois corremos atras da regulacdo para vir para
ca, ndo foi facil. Tivemos que procurar muita gente, espalhar
informativos, teve que ir atras do prefeito na cidade, foi uma
mobilizacdo. (Maritaca)

Tudo isso foi muito rapido, comecei a perder peso, fiquei bem magro,
eu tinha 84 kg e cheguei a pesar 59 kg, agora ja estou com 64 kg, fiquei
internado na cidade Y proxima do assentamento, fiquei 1& até ter um
surto de COVID-19, me deram alta, fiquei em casa quase dois meses,
voltou tudo de novo, dessa vez comecei a ter febre, vomitava bastante,
fui internado novamente pelo médico do assentamento Ia no hospital de
referéncia. No dia seguinte saiu minha regulacédo para o Hospital Y, mas
0 médico do assentamento disse que para o Hospital Y ndo ia me enviar,
que queria outro e conseguiu me enviar para o Hospital Z, em outra
cidade. Fizeram toda investigacdo la e ndo achou a causa do que eu
tinha e eu fui entdo para o cadastro da regulacdo novamente. Fiquei la
internado e quando saiu vim para c& de ambulancia. (Bem-te-vi)

Eu fiquei l& internada dois meses aguardando. Meu esposo saiu
procurando tudo: foi no Ministério Publico, na Imprensa, rodou tudo
para conseguir mobilizar e sair essa regulacdo e entdo me transferiram
para ca, gracas a Deus. (Coruja)

7.5.2 A religiao/religiosidade como suporte para o enfrentamento

Neste momento destacamos que o0s participantes, ao terem a confirmagéo
diagndstica, entenderem a complexidade da rede e as dificuldades para o acesso ao
tratamento e lidarem com os medos que circundam todo o contexto, a figura de Deus
ganha destaque como suporte para o enfrentamento.

Agradeco a Deus demais por estar aqui, porque ndo é facil. Tem muita
gente que tenta, vai demorando, mas gracas a Deus eu consegui, ndo

demorou o agendamento da consulta e € isso: agradecer a Deus por estar
tendo a oportunidade de fazer o tratamento... Na primeira vez que vim
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para a consulta, gracas a Deus vim para a consulta e ja consegui me
internar. (Beija-flor)

Eu sou da religido Batista, de muito tempo, ndo ia muito no culto,
depois dessa experiéncia de agora, tive que abracar o meu Jesus e Ele
me acolheu. Quando cheguei aqui no hospital primeiramente agradeci
muito a Deus por ter conseguido essa vaga porque ndo € facil estar aqui,
nesse local, fui agraciado por Deus. (Sabia)

Pedi tanto a Deus para eu sair daqui logo, que estar aqui nao € facil, é
muito dificil. (Carcard)

Ficar longe da familia é complicado, na verdade eu ja vim preparado
para a consulta na expectativa de ja internar, ja vim com o pensamento
assim com esse sentimento que Deus preparou e ia ser assim. Tinham
mais de duzentas pessoas na minha frente, entdo é Deus colocando a
mé&o. Fiquei um més e meio em casa aguardando a consulta que nédo
tinha previséo, ai Deus foi agindo. (Corrupiao)

7.5.3 O momento do diagnostico e os desdobramentos

O momento do diagnoéstico de cancer representa o inicio de experiéncias muito
sofridas, que podem gerar variadas emocGes. A revelacdo do diagndstico da doenga
onco-hematologica é apresentada pelos participantes como um momento muito delicado
e dificil. Periodo de incertezas, angustias, questionamentos, demora na aceitacdo da

realidade e medos.

A conversa com 0 médico sobre o diagnostico foi bem dificil, eu ndo
tinha o que falar, s6 fazia chorar. Eu s6 chorava, eu sempre fui muito
chorona, minha familia toda é chorona, ai quando vai ver esta todo
mundo chorando. Quando recebi a noticia eu sO fazia chorar, ele me
perguntou se eu sabia 0 que era cancer, cancer no sangue... Eu disse que
sabia, ele entdo me disse que eu tinha leucemia mieloide aguda, eu s6
tinha boca pra chorar, eu achava que sé tinha uma anemia profunda, ai
quando eu cheguei no Hospital X que fiz a biopsia da medula 6ssea, ai
foi chocante, foi ai que eu imaginei. (Lavadeira)

A conversa com o0 médico sobre o diagnostico nao foi muito impactante
porque eu ja estava esperando [...] Eu ja estava com o0s sintomas que
sabia que tinha algo errado, estava perdendo peso, fraqueza, perda de
apetite. (Sabid)

Eu fui no hematologista para confirmar, quando eu vi o resultado do
hemograma que fiz, eu ja sabia. Eu chorei, chorei, chorei, chorei, ndo
queria aceitar, mas pensei: vou ter que aceitar, vou ter que enfrentar,
porque eu quero me curar [...] o hematologista viu meus exames e ele
disse que suspeitava de uma leucemia, s6 que ele ndo sabia o tipo,
chorei um pouquinho e fui logo perguntando como € o tratamento [...]
foi um processo lento, da um desgaste muito grande, mas é preciso. Eu
peguei e fui para casa, teve toda a conversa com a minha familia. Sabe
como é cidade pequena né? Foi muita gente 14 em casa para saber a
verdade [...]. A conversa sobre o diagndstico foi |4 no interior, quando
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cheguei aqui ja tinha o diagnostico fechado e ja falavam na leucemia...
Aqui eles falaram que eu iria fazer a quimio, que no final da quimio eu
provavelmente, porgue eu acredito que a minha leucemia é de alto risco
porque eu vi 0 exame (eu ndo devia ter visto 0 exame) ai um possivel
transplante. Ai eu ja pensei que eu ndo tenho irmdo de pai e mae,
provavelmente eu vou entrar em uma lista, esperar um doador, eu sei
como funciona o REREME e o REDOME, se achar um doador
compativel eu vou para Séo Paulo e faco o transplante, ouvi alguém
comentar aqui que este tipo de transplante faz la. (Maritaca)

Ele disse que era um Linfoma de Burkit, que era um tipo muito
agressivo, que aquilo ndo era caso de brincadeira, que poderia estar em
toda parte do meu corpo, inclusive na minha cabega poderia estar.
Quando tive o diagndstico de linfoma eu ndo expliquei nada para minha
mde, ndo falei nada ainda, s6 liguei e falei assim: que o médico ja
descobriu o0 que era, que era cancer, que eu precisava ficar internado
para fazer o tratamento e tinha que ja ficar internado. Nao falei da
gravidade, que poderia estar espalhado no corpo, isso eu ndo falei nada,
ndo entrei em detalhes para ela, poupei ela disso, e ela também ndo toca
no assunto, ndo entra muito em detalhes. (Carcara)

Quando cheguei aqui descobriu que eu estou com esta leucemia aguda,
até entdo eu ndo sabia que era leucemia, s6 soube aqui, 0s médicos até
tinham uma suspeita, mas achavam que era uma leucemia crénica. Os
médicos falavam que os sintomas eram de leucemia cronica, ndo era
aguda ndo. Eles nao estavam conseguindo diferenciar se era cronica ou
aguda, a médica foi e me falou que se fosse crénica, pela hematologia
ja estava liberado, mas também tem o problema no rim e no coracao,
que precisava desse acompanhamento... Depois descobriram que era
aguda, ai a médica falou um pouco sobre a leucemia aguda, que teria
que fazer quimioterapia, que a quimioterapia € um processo dificil,
ruim, que eu vou ter que ficar um tempo internado. (Bem-te-vi)

Ouvir do médico que eu tenho leucemia foi muito dificil, agora que eu
estou mais tranquila aqui. Quando cheguei foi feito novo exame, a
médica falou que era uma leucemia que acomete mais criangas, que
tinha grande chance de cura. (Coruja)

E dificil vocé saber que esta bem, achar que esta tendo um processo
alérgico ou uma gripe e de repente vocé estd com cancer, quando vai
pesquisar € linfoma. A conversa com o médico praticamente eu ja sabia,
0 que era a preocupagdo mesmo era em relagdo ao tratamento, como era
no sangue. Dai ela me explicou que esse tipo de linfoma é um pouco
agressivo, que tem o processo da quimioterapia, passou um exame mais
preciso que aqui ndo faz, precisou fazer fora particular, ai consegui
reunir todos os familiares e conseguimos organizar o dinheiro para
fazer. Esperando agora o resultado mais detalhado e enquanto isso vou
fazendo o tratamento e dependendo do resultado pode precisar de
transplante. (Corrupido)

Eu sabia que precisava do tratamento, entdo, eu ndo podia ficar preso
dentro de casa. E muito dificil, ndo é facil, mas vocé precisa procurar
tratar enquanto é possivel e foi isso que a gente fez esse tempo que
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ficamos esperando para conseguir a consulta aqui com o hematologista
daqui. Ninguém me encontrou chorando, sempre estava alegre. (Beija-
flor)

7.5.4 A hospitalizacao e o processo saude/doenca

Neste topico, a partir das falas dos participantes é ressaltado como a doenca
onco-hematoldgica é complexa, momento de muita dificuldade, pois, ao adoecer e se
hospitalizar, eles precisaram se submeter a normas, rotinas e realizacao de procedimentos

como biopsias e mielograma, que até entdo nao faziam parte da sua vida cotidiana.

Estar aqui é uma situagdo delicada, dificil, mas importante,
principalmente para mim que estou aqui ha mais de dois meses. O
pessoal da enfermaria me trata muito bem. Estou concluindo hoje o
segundo ciclo da quimioterapia, aguardando amanha a conversa com a
médica que vai juntar com a equipe para ver 0 novo prosseguimento.
Aqui eu sou bem atendido, muito bem mesmo, desde a portaria quando
a gente chegou fomos bem recebidos. (Sabid)

Né&o é pela doenca em si, eu acho que a doenca eu ja aceitei desde o
inicio que eu recebi o diagnostico. Aqui tem as rotinas e eu tenho que
me adaptar, até entdo ndo tive nenhum problema com os profissionais
de enfermagem, com os médicos e psicélogas. Tem sido tudo muito
bem, consigo falar com eles sempre e ndo escondo nada. (Maritaca)

Para mim é complicado ter muita gente perto, eu ndo estou acostumada
com muita gente. (Lavadeira)

Quando ele falou que ia ter que internar eu fiquei meio triste, eu falei
que estava confiante. Eu vim para o hospital com a minha esposa para
a consulta e ela ndo me largou néo, s6 depois que internou que o hospital
disse que ela ndo poderia mais ficar [...] meu medo é ficar longe de tudo,
de ndo ir mais para o interior. (Carcara)

Quando eu cheguei na unidade néo tive nenhuma dificuldade, nenhum
problema. Eu ja sabia que teria que ficar internado de qualquer jeito. E
aceitar mesmo porgue a internacdo era necessaria mesmo, no entanto
eu pensava que seria rapido. Pensei que vinha para cad passar uma
semana aqui e logo iria voltar, que eu ja ia para casa, eu achei que a
minha doenca ndo era tdo séria assim ndo. Eu estou com vontade de ir
para casa, sei que o tratamento é longo, que terei que voltar algumas
vezes, a médica falou depois que o0 meu irmao é a melhor chance se eu
precisar de um transplante, que no caso este nao faz aqui, s6 faz em Sao
Paulo, mas que tudo, passagem de avido e tudo, é pago pelo SUS. (Bem-
te-vi).

Aqui é bem tranquilo, a minha internacdo esta sendo bem tranquila, o
pessoal daqui é bem atencioso, ndo tenho o que falar... Nem parece que
estou aqui, ndo é como estar em casa com a familia, é pelo fato de estar
internado a gente fica aqui longe da familia, ndo pode sair, 6 por isso.
Confesso que para mim estar no hospital ndo foi impactante a rotina, eu
ja trabalhei em hospital [...] se eu fosse um cara que recebesse a noticia
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e fosse desabar também ai do jeito que minha esposa €, ndo iria dar nada
que preste, iria ficar chorando o tempo todo. Eu passo mais confianca o
que deveria ser o contrario. (Corrupido)

A chegada na unidade de onco-hematologia é destacado como um momento de

esperanca e renovacdo, caracteristicas aos depoentes que partilnaram as vivéncias.

A chegada aqui na unidade de onco-hematologia foi para mim a
esperanca, saber que vim para ca para ser curada dessa doenca, porque
é aqui que dizem que fazem os tratamentos necessarios. Aqui minha
internacdo esta tudo 6timo, tem varios profissionais e aqui todos tratam
a gente muito bem. (Coruja)

Eu sé tenho a agradecer a esses profissionais que estdo me atendendo,
por ser bem tratado. Esta sendo muito bom, eu ndo tenho o que reclamar
de ninguém até agora, sé agradecer. Eles conversam comigo. (Beija-
flor)

7.6 EVENTOS E PONTOS CRITICOS
7.6.1 As estratégias de adaptacao

Neste tdpico, as falas dos participantes expressam as estratégias utilizadas para a
aceitacdo da condicdo de doente, do apoio na religido e em membros da familia, do

pensamento positivo como forma de projecdo para 0 sucesso no tratamento.

Este momento agora é de muito aprendizado, a gente aprende a ter mais
fé, a confiar em Deus, porque s6 tem Deus por vocé, e assim, uma coisa
que Deus mandou € para a gente ter fé, que Ele vai tirar a gente daqui.
(Beija-flor)

Muita coisa esta sendo dificil para mim, eu nunca imaginei passar por
isso, para mim esta sendo dificil, eu ndo me acostumei, eu procurei
apoiar em minha mae. (Lavadeira)

O que eu penso mais € na minha cura, eu evito pensar em coisas
negativas e quando eu penso, logo me corrijo: eu ndo posso, eu Nao
p0sso, eu nao posso... (Maritaca)

Se ficar com medo, mostrando duvida, ndo d&, entdo segue esse
caminho que assim vocé nao fica colocando coisa negativa na cabeca.
Na hora que vem a gente repreende, a gente pede para tirar do nosso
caminho, que a gente sabe que € do humano, a gente interrompe e segue
0 caminho certo. Com 0 pensamento positivo, coisas positivas
acontecem, quando vocé pensa negativo, acaba vindo aquilo para sua
vida. (Corrupiéo)

Uma estratégia destacada pela participante Coruja é o desvio do foco, de ndo ficar
pensando na doenca, como forma de proteger sua saude mental, pontuada também pelo

Beija-flor.
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Estar hoje no hospital, nesta condicdo de doente, assim, na minha
opinido eu estou levando numa boa e eu ndo fico pensando muito na
doenca. Eu fico pensando que estou bem para ndo afetar meu
psicologico, se eu penar muito nisso eu fico entristecida, meu
psicologico fica bem abalado, eu tento me desligar disso... entdo eu
penso que eu vim para um lugar bom, um lugar para me tratar e ficar
curada dessa doenca. (Coruja)

Eu sou assim, prefiro nao ficar pensando muito na doenca. (Beija-flor)
Neste mesmo caminho, o participante nimero 8 aponta que prefere ouvir as

orientagcdes na hora, ndo gosta de ficar estudando sobre a tematica para ndo ficar ansioso.

Eu prefiro ouvir e na hora me dizerem o que é, como vai tratar. Eu ndo
gosto de ficar estudando para ndo ficar ansioso com muita coisa na
mente, quem pesquisa mais é a minha mulher. (Corrupiéo)

7.6.2 A quimioterapia: lidar com os dispositivos e os efeitos indesejados

Ao lidar com o fato de serem submetidos a quimioterapia antineoplasica, todos o0s
participantes destacaram como foi o recebimento da noticia, bem como a forma que

lidaram com as infus@es e efeitos indesejados, especialmente a queda do cabelo.

O inicio da quimioterapia foi tranquilo, fiz os dias todos e foi tudo
normal, ai quando comecei a ficar mais fraco e ter umas alteragdes, eu
também ja sabia que poderia acontecer, ai foi tranquilo. (Beija-flor)

Falaram da quimioterapia, falaram que eu ia cair o cabelo, ai eu falava
com minha mae que eu ndo queria perder o cabelo, como iria ser, porque
eu acho que eu vou ficar estranha. Vai demorar um pouco pra me
acostumar, mas depois eu vou me preparar até passar isso. Eu percebo
que ja caiu um pouquinho o meu cabelo, principalmente quando eu
penteio, ele era bem mais volumoso. Quando foi ontem ganhei um
lencinho, fiquei pensando eu com aquele pano na cabeca, meu Deus, j&
falei com minha tia para comprar uns paninhos mais bonitos. Eu nédo
VOu querer ir na rua, antes a gente brincava, agora eu sé vou ficar dentro
de casa, me esconder por um tempo, eu sei que o cabelo cresce depois,
entdo vai ser temporario. (Lavadeira)

Ao saber que precisava fazer quimioterapia eu fiquei um pouco ansioso,
porque o pessoal falava como era o tratamento. (Sabia)

Ao saber que iria fazer quimioterapia pensei logo no cabelo, mas depois
eu relaxei, eu tenho um namorado que é muito bom para mim, esta do
meu lado o tempo todo e falou ha mesma hora que iria raspar a cabeca
dele também, e isso j& me deixou mais aliviada. De inicio eu ndo queria
aceitar o fato de ficar careca, mas agora o cabelo estd me incomodando,
esta caindo, cogando, doi muito o couro cabeludo. Primeiro a gente
cortou um pouco, porque cai e fica embolado nas pontas, cortou para
dar uma melhorada. Estou me preparando para ficar careca, para voltar
para minha cidade careca, eu pensei logo: primeiro vou me maquiar,
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colocar um lenco e ficar bem bonita e pronto. Ja estou vendo uns lencos.
Uma amiga minha, muito amiga, ela tem o cabelo bem grande ai ela
cortou e mandou fazer uma peruca para mim. (Maritaca)

Quando me disse que teria que fazer quimioterapia ndo passou muita
coisa na minha cabeca, pensei que tinha que fazer. Eu ndo sabia o que
era, mas como o médico me disse que tinha que fazer... (Carcara)

Quanto a quimioterapia sé ndo sabia como era, como eu nao pesquisava,
ndo sabia. Pensei que era um bicho-papéo, colocar isso, colocar aquilo,
mas foi bem tranquilo, na verdade, esta sendo. Fui orientado sobre 0s
efeitos colaterais, da ansia de vomito, da queda do cabelo, inclusive o
cabelo eu ja deixo pequeno mesmo, se cair ndo vai ser problema néo.
(Corrupiéo)

Alguns pacientes pontuaram o desconforto na utilizagdo de cateter venoso central
durante a infusdo da quimioterapia, tanto na puncdo quanto na permanéncia do
dispositivo, sobretudo pela quantidade de solug¢6es sendo infundidas, nimero de equipos

e por estes estarem inseridos na regido jugular.

Uma coisa boa pra gente € ter a liberdade de movimentar o pescoco e
aquilo pendurado no pescoco dificultava. Eu fiquei 7 dias com o cateter,
eu ficava com medo de machucar, ficava com o pescogo duro. Nao
dormia direito e todo mundo dizendo que eu podia movimentar, mas eu
nédo conseguia, ficava com medo, e quando foi para tirar eu ficava com
medo, perguntei logo se iria doer, mas foi bem tranquilo a retirada.
(Lavadeira)

Teve a questdo dos acessos que colocou, 0s acessos centrais que ndo
deu certo, tentou varios lugares até colocou na perna e com 3 dias
inflamou, retirou e colocou novamente no pescoco. Entdo, foram quatro
acessos centrais, foi muito sofrimento. (Maritaca)

Tive problemas para dormir quando estava cheio de coisas aqui, como
0 SO0ro e as coisas penduradas aqui, tinha passado o cateter, era 0 soro...
Me perturbou um pouco ai eu ndo conseguia dormir direito. Coloquei o
cateter também porque fiquei mais de dois meses internado, tomando
soro e medicacdo, as veias vao ficando fracas. Quando eu cheguei aqui
as medicacgOes sdo mais fortes ainda, ai ia perdendo a veia, pegava hoje
e ja perdia amanhd, ai precisou colocar o cateter. (Bem-te-vi)

O participante 5 descreve um evento adverso durante a infusdo da quimioterapia,

em que foi necessario reajustar o tempo de infusdo da medicacédo
Teve um dia que, na medicacdo de uma hora eu senti uma dor, eles
correram e pararam logo e fizeram um eletrocardiograma, mas estava

tudo sem alteracdes, mas 0 médico conversou comigo e disse que ao
invés de uma hora ia fazer em trés horas. (Carcara)
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7.6.3 Angustias e medos com o adoecimento e com a hospitalizacéo

Embora grande parte dos discursos fosse permeada por angustias e medos desse
momento novo, neste topico destacamos algumas falas dos participantes, as quais giram
em torno da relagdo com a familia, do tratamento desconhecido e das tantas expectativas,

os efeitos colaterais e 0 medo da morte.

Enquanto esperava a consulta, meus pais ficavam me fiscalizando, que
eu teria que ficar de repouso em casa, ai eu falava para ele que s6 Deus
sabe quanto tempo eu vou ficar numa cama de hospital fazendo
tratamento [...] Meus medos séo se essa quimioterapia ndo ter matado
as células suficientes, também de precisar de transplante e de alguém
da minha familia ndo ser compativel. (Beija-flor)

Tenho medo de morrer. Uma sobrinha de minha tia j& morreu dessa
doenga, eu tentei me acalmar, fiquei pensando e fingindo que nédo estava
acontecendo nada. Eu néo sei direito o que €, é 0 que eu penso, este é 0
meu medo, mas para Deus nada é impossivel, eu ndo sei por que vem
esse medo, esse medo vem de vez em quando e depois passa.
(Lavadeira)

A adaptacdo a rotina do hospital e da Unidade de Onco-hematologia foi pontuada
sobretudo em relacdo a necessidade do uso de roupas proprias para 0s pacientes e ao

banho logo na chegada.

Foi bem estranho ficar aqui com essas roupas, eu gosto de ficar com as
minhas, mas aqui tinha logo que tomar banho e trocar por essas roupas,
eu ficava me sentindo desconfortavel. (Lavadeira)

Quando eu cheguei aqui de noite eu tomei 0 banho, me deram um short,
fiquei deitado. No outro dia vieram me preparar para o banho, me deram
0 roupdo daqui disseram que eu tinha que vestir esse jaleco, questionei
logo, disseram que eu tinha que vestir a roupa do hospital, disse que
tinha as minhas, mas nao deixou, disse que era a obrigacdo, entdo eu
passei a usar, todo dia troca tudo, méscara, tem que ir pesar... (Carcara)

A saudade da familia esta presente nas falas como uma das angustias provocadas
pela hospitalizagdo, sobretudo pela restricdo de visitas e a impossibilidade de ter
acompanhante, devido as medidas protetivas da pandemia da COVID-19, com algumas
excegoes.

E claro que as vezes da aquela tristeza e depois passa. Aquela tristeza e
uma saudade da familia, € so isso. (Maritaca)

Eu ndo tenho medo da doenca, eu tenho medo é de ir para UTI. Com
relacdo a doenca eu estou tranquilo, mas eu também tento ndo ficar
pensando nisso. O mais dificil pra mim € estar longe do meu pai, ficar
longe do meu pai é a coisa mais dificil para mim desse tratamento.
(Bem-te-vi)
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7.6.4 A relacdo com os profissionais de saude

A relagdo com os profissionais é construida ao longo da hospitalizacdo, a partir da

aproximagcéo, do cuidado ofertado, confianga na equipe e interacao.

O contato com a equipe agora esta mais facil, a gente se conhece, no
inicio foi mais dificil. Eu ficava mais calado, conversava pouco, ndo
gueria muita conversa, mas agora esta O0timo, converso com todo
mundo, toda hora. (Carcara)

Os profissionais ficam falando que é para eu confiar em todos, que eu
pudesse me sentir mais segura com eles também, mas eu sé me sinto
segura com a minha mae por perto. Os profissionais sdo legais, consigo
conversar com todos, eu até tenho conseguido me abrir um pouco com
eles. N&o é igual como conversar com minha familia, mas me dou bem
com eles. (Lavadeira)

Cada profissional que passa aqui a gente tem uma experiéncia, a gente
consegue conversar, com cada um, aprende uma coisa, tinha um
residente aqui que a gente brincava muito e tinha uma experiéncia boa,
distraia. (Sabia)

N&do é como a casa da gente, mas foi tranquila a relagdo com os
profissionais, foi muito boa, bem tranquilos e educados. Posso dizer que
foi otima a receptividade dos profissionais. Eles sdo excelentes.
(Coruja)

A presenga constante dos profissionais da equipe multidisciplinar é destacada pelos
participantes, principalmente das técnicas de enfermagem, enfermeiras, médicos e
residentes de medicina.

Toda hora tem as técnicas de enfermagem aqui, se doer qualquer coisa

elas estdo aqui com o remédio, ndo deixa a gente em falta de nada.
(Carcara)

Todos os profissionais sdo acessiveis, a residente mesmo que esta me
acompanhando ela ¢ muito boa, as enfermeiras também ndo tém
nenhuma que eu olho assim e penso diferente, os técnicos também séo
bem acolhedores. (Maritaca)

Os profissionais daqui sdo bem tranquilos, sempre tem muita gente,
dois, trés, nunca falta ninguém. Vém perguntar se esta tudo bem, se
precisa de alguma coisa [...]. (Corrupiéo)

7.6.5 As conversas com a familia sobre o diagnostico e a hospitalizacdo

Ao longo da hospitalizagdo, as manifestacdes de carinho e afeto entre a familia s&o
destacadas por todos, desde a preocupagdo com 0 bem-estar até a presencga e apoio em

todos os aspectos, ainda que de forma remota e sem profundidade.
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Toda vez que eu converso com meu pai e meu avd eu sé choro. Eu e
minha mé&e ficamos o tempo todas juntas, ndo conversamos nada muito
profundo até porque quando toca no assunto eu sé tenho boca para
chorar, é uma conversa dificil. (Lavadeira)

A gente ndo conversou como seriam as coisas, mas todos me apoiaram
e estdo comigo o tempo todo. (Sabia)

A conversa com meu pai sobre o diagnostico foi superficial, ndo
conversei direito com 0 meu pai ndo. Falei com todo mundo do
diagnostico, com a familia, meus amigos... (Bem-te-vi)

Eles sempre falam comigo para eu ter fé em Deus que vai dar tudo certo,
que eu vou sair daqui curada. Com minha mée eu estou sempre
conversando com ela e em momento algum tive uma conversa profunda
ou mais intima, s6 assim: tenha fé em Deus, seja forte, se Deus te
escolheu para isso é porque algum propésito Ele tem. (Maritaca)

A conversa com a familia foi bem delicada, meu pai ficou bem
emocionado porque € uma doenca que se alastra muito rapido, mas eu
tentei acalmar ele, que eu estava bem, que vai dar tudo certo. (Coruja)

Converso com minha irméd direto, falaram com ela que ela pode ser a
doadora da medula para mim, nem sabe ainda se vai precisar e se ela
serve, mas ela me ligou para dizer que ela vai dar a vida dela para mim,
ai eu so choro. (Lavadeira)

Além de lidar com a sua fragilidade pelo adoecimento e hospitalizacdo, alguns
participantes destacaram a preocupacdo em proteger a familia, evitando algumas

conversas e ndo partilhando experiéncias que fossem gerar preocupagdes e angustias.

Tem coisas que eu ndo conto para eles, por exemplo, fui tomar
plaquetas esses dias e tive reacdo alérgica as plaquetas, foi um susto,
mas eu ndo contei para eles. (Maritaca)

Eu ndo conversei muita coisa com minha mde ndo. Minha mae é
daguelas mulheres reservadas, eu s6 falei que iria para Salvador
procurar tratamento porque este caroco ndo era brincadeira [...] Quando
contei a minha mée, na hora ela ficou desesperada, chorou no telefone
e a gente ndo fala muito no assunto. A gente se fala todo dia pelo
telefone, converso muito com ela, mando foto, mas néo toco no assunto.
Ela liga todo dia, a gente conversa muito, dura uns 50 minutos
conversando, mas a gente ndo fala muito da doenca. Na verdade, ela me
poupa e eu poupo ela. (Carcara)

Com a minha filha a gente s6 passa 0 necessario e com o meu filho
também. Eles sabem que eu estou doente, mas sobre a doenca eu nédo
converso. (Corrupiéo)
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8 DISCUSSAO

Diante de toda complexidade que envolve o adoecimento onco-hematologico, os
segmentos de textos oriundos das entrevistas desvelam as particularidades desse processo
de transicdo vivenciado pelos participantes desta pesquisa. Transicdo é uma passagem
entre dois periodos relativamente estaveis, que conduz o individuo a mover-se por
diferentes fases dinamicas, marcos e pontos de mudanca. Esses percursos ocorrem ao
longo do tempo e tém um sentido de fluxo e movimento, guiado por alteragfes que
provocam um periodo de desequilibrio, incertezas, conflitos interpessoais e perturbacdes
(MELEIS, 2010; SCHUMACHER, MELEIS, 1999; COSTA, 2016).

De acordo com a teoria de médio alcance de Meleis e colaboradores (2010), infere-
se que as transi¢cbes sdo complexas e multidisciplinares, caracterizadas pelo fluxo e
movimento ao longo do tempo, responséveis por alteracbes de identidade, papéis,
relacionamentos, habilidades e padrbes de comportamento, bem como envolvem um
processo de movimento e mudanca fundamental nos estilos e que se manifesta em todos
os individuos. Essa caracteristica fundamental de mudanca e movimento é percebida em
todos os participantes, reafirmando que o adoecimento onco-hematolégico é um evento

transicional.

Uma caracteristica importante das transicdes é que elas sdo essencialmente
positivas. A conclusdo de uma transicdo implica que a pessoa chegou a uma fase de maior
estabilidade, relativamente ao que foi antes. Isto pressupde que as transi¢cGes sé@o
processos que incluem trés fases: entrada, passagem e saida, com um fluxo temporal mais
ou menos alargado (CHICK; MELEIS, 1986). E importante destacar que esta dissertacdo
se debruca sobre a primeira hospitalizacdo dos pacientes onco-hematol6gicos em uma
unidade especializada, e que a maior parte corresponde ao periodo de descoberta da
doenca e inicio do tratamento quimioterapico; pode-se inferir que visualizamos apenas a

fase de entrada e o inicio da trajetoria de passagem.

Ao nos debrucarmos sobre a Teoria de Meleis e colaboradores (2010),
identificamos a existéncia de trés constructos basilares, mais especificamente a natureza
da transicao, as condi¢Oes de transicéo e os padrdes de resposta; bem como reconhecemos
quatro tipos de transigcdes: desenvolvimentais, situacionais, de saude/doenca e

organizacionais.
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Embora seja inquestionavel que o tipo de transicdo vivenciada pelos participantes
deste estudo € do tipo saude/doenca, ndo podemos excluir outros tipos que eles
experienciaram e que estdo a experienciar na passagem, como as do tipo situacionais e de
desenvolvimento. Transi¢fes do tipo satde/doenga, como destacado neste estudo e
descrito por Santos e colaboradores (2015), em referéncia a Schumacher e Meleis (2010),
incluem as mudancas subitas de papel que resultam da alteracdo de um estado de
bem-estar para uma doenca aguda ou cronica, como o0 cancer. Transi¢Oes situacionais
estdo relacionadas as mudangas de papéis nos varios contextos, como percebemos neste
estudo, a exemplo do afastamento do trabalho e da condigéo de ndo estar trabalhando e
0cioso em casa, da espera do nascimento de um filho com a gestacdo da conjuge, do
retorno a morar com os pais e da situacdo de dependéncia financeira. As transicdes de
desenvolvimento estdo centradas no individuo a partir da perspectiva de quem vivencia,
considerando a existéncia de uma grande variedade de eventos que desencadeiam esse
processo de transicdo, como por exemplo os relacionamentos de parentalidade e a

mudanca na imagem corporal.

Conforme destacam Santos e colaboradores (2015), em referéncia a Chick e Meleis
(1986), apesar de se identificar um conjunto de diferentes tipos de transigdes, é visivel a
existéncia de alguns aspectos comuns dentro da complexidade e multidimensionalidade
dessas experiéncias, 0s quais se denominam por propriedades das transi¢cdes. Afinal,
apesar da complexidade e multiplicidade das transi¢fes, suas propriedades ndo sdo

exclusivas, mas inter-relacionadas em um processo complexo e dindmico.

Nas falas dos participantes é possivel visualizar as propriedades das transicdes. A
primeira propriedade, o conhecimento, encontra-se relacionada com a consciencializacédo
dos participantes sobre a experiéncia que estdo vivenciando. Nela, os participantes
apresentam 0 conhecimento acerca das alteragcbes que estdo ocorrendo, como as
mudancas no estado de saude, e as que estdo a ocorrer, como 0s ciclos de quimioterapia
subsequentes, os efeitos colaterais (especialmente a neutropenia e a alopecia), medidas
preventivas, possibilidade do transplante de medula 0ssea, entre outros. Essa percepcao

de mudanca é apontada como o inicio do processo de transi¢do (MELEIS et al., 2010).

A segunda propriedade descrita por Meleis e colaboradores (2010) e presente neste
estudo € o ajustamento, que se refere ao grau de envolvimento dos pacientes nos processos
inerentes a transicao, influenciado diretamente pelo conhecimento que se detém nesse

processo. Cabe destacar que as duas primeiras propriedades estdo intimamente
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relacionadas, presentes por todo o periodo, uma vez que o ajustamento ndo existe se 0
conhecimento n&o estiver presente. Costa (2016) destaca sobre a Teoria das Transicdes
que o nivel de envolvimento de um individuo que esta consciente das mudancas fisicas,
emocionais, sociais ou ambientais seré diferente dos que ndo vivenciam tais mudancas.
Essa propriedade é bem evidente nas narrativas dos participantes, sobretudo no que se
refere a busca pelo diagndstico e tratamento, especificamente na superagdo dos entraves

da rede SUS e na chegada a unidade especializada.

O reconhecimento da mudanca no estado de saude, sobretudo os sinais de astenia,
fraqueza, mal-estar e perda ponderal, € narrado como um momento de apreensdo, mas
principalmente de alerta para algo que estava errado. As doencgas onco-hematologicas,
especialmente as leucemias e os linfomas, geralmente sdo descobertas a partir de um
exame medico 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
doencas. Assim, o0 diagnostico é complexo e requer, muitas vezes, internacdo imediata
(SOUSA,; ESPIRITO SANTO; COSTA, 2012).

Esse contexto converge para outra propriedade das transi¢des, que é a mudanca e
diferenca. Conforme destaca Costa (2016), embora semelhantes, estas ndo séo sinbnimos
de transicdo. Importante salientar a distincao entre os conceitos de transicdo e mudanca,

ja que uma transicdo envolve sempre uma mudanca, enquanto o inverso nédo se verifica.

O senso comum de uma vida descrita por boas sensagdes e de normalidade, como
bem descrita pelos participantes, é atravessado pela experiéncia de uma doenga, como 0
cancer, cujo diagnostico é rodeado por um estigma de morte, sofrimento e modificacbes
na vida do individuo e de sua familia. O cancer gera sofrimento que ultrapassa a dimensao
fisica, pois desencadeia quebra na trajetéria da vida de quem adoece e daqueles que estdo
ao seu entorno; € uma enfermidade capaz de mobilizar uma gama de sentimentos de
incerteza, mudando a vida daqueles que o experenciam (BATISTA; MATTOS; SILVA,
2015). Importante destacar que essa é uma doenca na qual o portador se torna alvo de
pendria, desperta sentimento de frustracdo, raiva, vergonha, ansiedade, pesar, incerteza,

medo e a expectativa da morte (SILVA et al., 2013).

Ao refletir sobre o “normal”, partindo de uma analise semantica do termo,
Canguilhem (2000) afirma que ha duas formas de definir o normal. A primeira toma o
termo como um fato: normal é aquilo que € mais prevalente, mais constante, mais

frequente em uma determinada populacdo, é algo detectado pela observacdo e
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objetivamente mensuravel. Ao lado dessa definicdo existe, imersa no uso habitual dessa
palavra, uma outra, na qual o normal é concebido ndo apenas como aquilo que “é”, mas

como aquilo que “deve ser”.

A quarta propriedade deve-se ao fato de que as mudancas experienciadas sao
desencadeadas por eventos e acontecimentos criticos. Neste estudo, diversos sdo 0s
eventos disparadores, no entanto os mais expressivos foram o diagnéstico da doenca
onco-hematoldgica, além de ndo terem assegurados o diagnostico e o tratamento em seu
municipio de origem, a necessidade de deslocamento a outras cidades em busca de um
atendimento médico especializado; as realizagdes das bidpsias e a expectativa pelos
resultados; o cadastro no sistema de regulacdo seja para a consulta ambulatorial, seja para
a hospitalizacao; a hospitalizacéo, desde a chegada na Unidade de Onco-hematologia até
a adaptacdo as rotinas; as conversas com o médico sobre o diagndstico; a noticia da
quimioterapia e as informacdes sobre esta; a queda do cabelo, principalmente nas
participantes do género feminino; além da possibilidade de um transplante de medula
Ossea. Resultados similares sdo apontados em estudo de Sousa (2018) sobre o

telemonitoramento dos pacientes onco-hematol6gicos.

Segundo Meleis e colaboradores (2010), a maioria das transicdes estdo
relacionadas com acontecimentos marcantes na vida das pessoas. E estes estdo, na maioria
das vezes, associados a uma consciencializa¢do das mudancas e diferencas ou, por outro

lado, a um maior nivel de ajustamento para lidar com a experiéncia de transicao.

Ainda sobre as propriedades das transicdes, € importante destacar a ultima, que é o
periodo da experiéncia, conforme apontam Meleis e colaboradores (2010) e ressaltam
Santos e colaboradores (2015). Esse periodo é caracterizado por movimentos e fluxos ao
longo do tempo, que devem ser acompanhados pelos enfermeiros, no sentido de se
obterem ganhos para a saude. Assim, embora o periodo da experiéncia transicional dos
participantes neste estudo seja pequeno, uma vez que O recorte se situa na primeira
hospitalizacdo, cabe destacar que o tratamento onco-hematol6gico tem como

caracteristica longas e frequentes hospitalizacdes.

A hospitalizacdo é um traco comum nessas doencas, seja pela baixa imunidade e
pelo comprometimento sistémico, seja para a realizagdo do tratamento quimioterapico.
Normalmente, as alteracfes hematoldgicas suscetibilizam os pacientes as complicacdes,
como infeccéo, dor, lesdes em mucosa oral, fadiga e desnutricdo, as quais podem agravar
seu quadro clinico e interferir na recuperacio (SOUSA; ESPIRITO SANTO; COSTA,
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2012). Ao se hospitalizar, seja pelo processo satde/doenca, seja pelo tratamento recebido
durante a internacdo, esses pacientes apresentam uma necessidade de cuidados que sdo
especificos e que fazem toda diferenca quando conhecidos e aplicados por uma
enfermagem especializada (SOUZA et al., 2019).

Ao aprofundarmos a compreensdo das vivéncias dos participantes no processo
transicional, é indispensavel a identificacdo de quais os fatores influenciam e irdo
influenciar o decurso da experiéncia. Esses fatores sdo definidos como condicOes
facilitadoras e inibidoras e dividem-se principalmente em trés tipos: pessoais,

comunitarias e sociais.

No que concerne as condi¢cdes pessoais, podem-se destacar os significados, as
atitudes e crencas culturais, o nivel socioeconémico, a preparagdo e 0s conhecimentos.
Ao discorrer sobre os significados, estes dizem respeito aos acontecimentos que
desencadearam a transi¢do ou, por outro lado, ao sentido atribuido ao préprio processo de
transicdo (MELEIS et al., 2010; SANTOS et al., 2015). Silva (2013) complementa que
condigdes pessoais englobam o significado atribuido aos eventos que ocorrem antes da
transicdo e no processo em si, influenciado pelas crengas socioculturais e pelas atitudes.
O status socioecondmico do individuo, o conhecimento e preparo antecipado facilita a
transicdo, ou seja, o nivel de conhecimento sobre o que esperar de uma transicéo e quais
estratégias podem ser utilizadas para lidar com ela; do contrario, ocorre inibicdo da

transicao.

No ambito dessa condigéo, as narrativas apresentadas nesta dissertagéo trazem o
momento sendo vivido com muita esperanca, resiliéncia, confianca, angustias e medos,
uma vez gque o surgimento da doenca onco-hematoldgica foi abrupto, inesperado e Ihes
remete a morte. Cabe destacar que os significados das transicdes podem ser considerados
como positivos, negativos e neutros (SCHUMACHER; MELEIS, 2010).

Nesse sentido, vale ressaltar que a esperanca é uma emogao positiva vivenciada no
processo de transicdo saude/doenca. Conforme destacam Macédo, Gomes e Bezerra
(2019), a esperanca € uma crenca emocional na possibilidade de resultados positivos
relacionados com eventos e circunstancias da vida pessoal, de forma a amenizar os efeitos

negativos no momento do diagnostico, na dimensdo tanto psiquica quanto espiritual.

Neste estudo ndo se avaliaram os niveis de esperanca; no entanto, por meio das

narrativas apresentadas, pode-se inferir que a esperanca esta presente em todos 0s
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participantes e que apresenta diferencas significativas em relacdo ao grau de escolaridade,
com maior expressao de esperanca entre aqueles com melhor nivel de instrucdo e
socioecondmico. Esse resultado reflete os de um estudo realizado sobre a esperanga em
pacientes oncoldgicos que estdo em tratamento quimioterapico (WAKIUCHI, 2015).
Dessa maneira, isso lhes confere maior conhecimento das diferentes etapas do tratamento,
0 que permite enfrentar de forma diferenciada as vitorias e derrotas que acompanham esse

processo transicional.

Outra das condigdes das transi¢Oes apresentadas por Meleis e colaboradores (2010)
séo as atitudes e crengas culturais. Santos e colaboradores (2015) exp6em que, na teoria,
estas se revelam um componente que exerce a sua influéncia sobre a experiéncia de
transicao, e entre as quais se destacam. Nesse sentido, cabe sublinhar como a busca pela
assisténcia especializada e a atitude de perseveranca aliadas a religiosidade impulsionam
0s participantes em direcdo a transi¢des saudaveis. Nos discursos apresentados nesta
dissertacdo se sobressaem a fé, a espiritualidade e a religido como elementos diretamente

ligados a confianca, fortalecimento e equilibrio.

Neste momento de ressignificacdo, a religiosidade e a espiritualidade atuam como
um beneficio para os participantes do estudo paciente, contribuindo para a diminuicdo
das experiéncias negativas provocadas pelo cancer e aprimorando sua qualidade de vida,
conforme destacam Gobatto e Araujo (2013). Isso ocorre, conforme salientam Ouro e
colaboradores (2018), porque a espiritualidade pode ser interpretada como a natureza de
uma pessoa em busca da prdpria significacdo e objetivos na vida. Em relagdo a fé, esta
pode ser resultante do produto da esperanca, do fortalecimento e do equilibrio; possibilita
a luta pela vida e a propensdo para aceitar a doenca, 0 que se pode constatar como um

elemento facilitador de transices.

Conforme destacam Lima e colaboradores (2016), a religiosidade ajuda no
acolhimento do diagndstico de cancer e auxilia na busca de significados para a doenca,
ajudando os individuos no seu enfrentamento. Além disso, ela também € atribuida a

possibilidade de cura, por estar relacionada a um Ser Supremo.

Importante destacar como fatores inibidores de transicbes o baixo nivel
socioecondmico, pois este potencializa a manifestacdo e a existéncia de sintomas
psicoldgicos. E visivel nas narrativas que os participantes que detém melhor nivel
socioecondémico possuem conhecimento prévio a hospitalizacdo, como destacado

anteriormente. O baixo nivel socioecondémico € ainda potencializado como condic¢ao
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inibitéria ao observarmos, nos participantes provenientes de outros municipios, o relato
de poucas visitas de familiares, uma vez que ocorre o distanciamento fisico entre eles e
familiares, por ndo ficarem acompanhantes e pela situacdo financeira de alguns néo

facultar hospedagem préxima, resultando no retorno ao municipio de origem.

Desse modo, vale ainda destacar como condicionante a preparagdo e 0
conhecimento e relaciona-los ao conhecimento do que € esperado, como apontam Santos
e colaboradores (2015) em referéncia a Teoria das Transi¢cBes. Essa condicionante
torna-se um fator facilitador uma vez que pode aliviar 0 estresse associado a transigéo.
Essa evidéncia esta presente nas vivéncias que reportam a busca pelo diagndstico médico
na rede suplementar de assisténcia a saude, a fase em que permaneceram no domicilio
aguardando a consulta e a insercdo no SUS, nas quais alguns narram a sua vigilancia com
as taxas sanguinea, o cuidado com o repouso e o distanciamento das atividades laborais
como formas de protecéo, ou seja, a nog¢éo de autocuidado.

Além das condicionantes pessoais, as condicionantes comunitarias assumem 0s
recursos que uma comunidade garante para facilitar ou inibir as transi¢cdes. Schumacher
e Meleis (2010) e Im (2010) apontam como fatores facilitadores o suporte de amigos,
pares e familiares, as informacdes relevantes obtidas junto de profissionais de saude, 0s
conselhos de fontes fidedignas, os modelos de papéis e as respostas a davidas. Nesse
sentido € importante salientar que as vivéncias dos participantes demonstram o papel
fundamental do apoio da familia em todas as etapas, também dos seus pares para aqueles
que tinham, e da figura dos profissionais de saude, que sdo destacados como essenciais

no entendimento da doenca e no apoio no enfrentamento da condigdo de paciente.

Como elementos inibitorios, os mesmos autores destacam a insuficiéncia de
recursos, a falta de planejamento e inadequacdo das sessdes de educacao para a saude, o
suporte inadequado, os conselhos ndo solicitados ou negativos, a informacao insuficiente
ou contraditoria, os estereo6tipos e o confronto com o negativismo por parte de outros. Nas
narrativas apresentadas, os desencontros de informacGes entre a equipe de saude —
sobretudo anterior a chegada na Unidade de Onco-hematologia — acerca da doenca, o
inicio de tratamento, os discursos e as especulacdes sobre a demora em conseguir a
transferéncia para a unidade especializada e a falta de clareza nas orientagfes sobre as
rotinas durante a hospitalizacdo sdo destacados como os fatores inibitorios das transicoes
relacionados & comunidade. Ainda sobre os elementos inibitorios da comunidade, cabe

destacar conselhos e consideracGes negativos e ndo solicitados, com historias de pessoas
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com o mesmo diagnostico morreram ou que estiveram em situacdo semelhante

aguardaram muito o sistema de regulagéo de leitos.

No tocante as condic¢Bes sociais, a sociedade pode facilitar e inibir transi¢des, em
que podemos encontrar a marginalizagdo, os estigmas e 0s papéis socialmente definidos
como condicionantes inibidores. Costa (2016), em estudo sobre a Teoria das Transi¢oes
de Meleis, destaca que um evento de transicdo estigmatizado e com significados
estereotipados tende a interferir no processo de transi¢do saudavel. Esse principio ja se
transpOe ao fato de que o cancer é uma doenca estigmatizada e socialmente relacionada a

uma “sentenca de morte” e a pendria.

Questdes sociais acerca de género e raca/cor ndo foram evidenciadas como
elementos expressivos e condicionantes para facilitar ou inibir transi¢cées. No entanto, as
questdes relacionadas aos papéis socialmente definidos sdao bem expressivas, em algumas
situacOes sdo facilitadoras e em outras, inibidoras. A paternidade surge como elemento
facilitador quando apontada nas vivéncias enquanto uma forc¢a interna para vencer o
cancer, sobreviver e participar da vida dos filhos; entretanto surge como elemento inibidor
nas narrativas em que eclodem o conflito interno para proteger os filhos do diagndstico e
a evitacdo de conversas mais profundas sobre o adoecimento e a possibilidade da morte
com os filhos. Ainda sobre os papéis definidos, o ser provedor do nucleo familiar, em

algumas narrativas, sdo apontadas como elementos inibitorios das transicoes.

Ainda que neste estudo ndo se tenham investigado a disposicdo geografica dos
participantes e o impacto no sistema de referéncia do SUS, cabe destacar ambos como
elemento inibidor nos aspectos sociais, com relacdo aos participantes provenientes de
outras regides que se deslocaram ou foram regulados, via o TFD, para a capital baiana
para o tratamento oncoldgico. Esse fator tangencia outros condicionantes pessoais €

comunitarios.

O Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) é regulamentado, no @mbito
nacional, através da Portaria SAS/GM no. 55, de 24 de setembro de 1999, que visa
garantir, por meio da rede publica de saude, o atendimento médico a pacientes portadores
de doencas ndo tratveis em seus municipios de origem por falta de condi¢des técnicas
ou profissionais, mediante o0 custeio das passagens e diarias necessarias para 0
deslocamento e estada desses pacientes enquanto durar o tratamento (BRASIL, 1999). A
importancia do TFD torna-se mais explicita quando se verifica que muitos usuarios do

SUS ndo possuem por vezes condigdes financeiras para deslocarem-se dos municipios de
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suas residéncias, em razdo de ndo encontrarem mais ali possibilidades para o tratamento
adequado do qual necessitam para a conservagdo ou promocdo de sua saude, como

ocorreu com grande parte dos participantes deste estudo.

As dificuldades enfrentadas pelos participantes no acesso e utilizagdo do Programa
TFD relacionam-se aos mais diversos aspectos sociais. Ainda que haja a existéncia do
instrumento TFD de forma legal, os participantes deste estudo, assim como outros
pacientes do SUS, tém-se deparado com adversidades para acessar 0 programa — até
mesmo 0s que precisam ter acompanhante, como os portadores de doencgas cronicas. As
narrativas apontam questdes referentes a auséncia de condigdes financeiras dos pacientes

e suas familias.

Ainda sobre as questdes sociais, cabe destacar 0 acesso ao Sistema Unico de Salde
e o itinerario na rede até o inicio do tratamento oncoldgico como uma condicionante
inibitoria, sobretudo pela peregrinacdo descrita pelos participantes até o inicio do
tratamento. Alguns participantes foram referenciados para Unidade de Onco-hematologia
ja hospitalizados e chegaram para o inicio do tratamento passando por outros hospitais da
rede; outros participantes tiveram o diagnostico prévio, foram regulados para consulta
ambulatorial e, por meio do ambulatério, foram hospitalizado. Entre as narrativas, é
possivel verificar que a maioria dos participantes ja possuia o diagndstico oncologico e
aguardava pelo inicio do tratamento, alguns por dois meses. Na legislacdo brasileira
encontra-se a lei n® 12.732/12, do Ministério da Saude, conhecida como a “Lei dos 60
dias”. Esta Lei estabelece que o tratamento para qualquer tipo de cancer para os pacientes
do sistema publico de salde deve comecar no prazo de 60 dias a partir do diagnostico

definitivo.

A Teoria das Transi¢Oes de Meleis apresenta padrdes de resposta que se subdividem
em dois indicadores: de processo e de resultado. Os indicadores de processo ocorrem em
qualquer tempo, conforme Schumacher e Meleis (2010) eles traduzem e norteiam as agoes
de enfermagem rumo a facilitar transicdes saudaveis. Sao esses indicadores de processo
que foram possiveis de desvelar neste estudo, embora 0 mesmo néo tenha sido possivel

com os indicadores de resultado, pois se reportam ao final do processo transicional.

Os indicadores de processo particularizam a necessidade de o individuo sentir-se e
manter-se integrado em determinado contexto, e o atendimento a necessidade de
informacdo, nomeadamente sobre 0s recursos disponiveis, ¢ fundamental para se

prosseguir em uma transicdo saudavel. Nesse sentido, as relacdes que os participantes
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estabelecem com o meio (familia, amigos, profissionais de salde, etc.) se revelam como

fontes de informacdo privilegiadas.

No que se refere ao padrdo de resposta interacéo, a teorista salienta a intima relacéo
estabelecida entre os participantes em transicdo e o seu cuidador, da qual advém as
dimensdes do autocuidado e do ser cuidado. Assim, alerta para o fato de que essa
mobilidade de papéis comporta diferentes significados para as pessoas envolvidas e, nesse
sentido, estas deverdo constituir-se como um dos focos para a pratica da enfermagem.
Infere-se, dessa maneira, que todos os participantes evoluem de forma satisfatoria, ja que
relatam uma boa relacdo com a equipe multiprofissional de satde, bem como interacéo e

participacao nas etapas do tratamento, 0 que 0s encoraja.

No decorrer da experiéncia de transicdo, é possivel afirmar que os participantes
deste estudo se sentem situados, ou seja, sendo parte integrante do contexto em que se
encontram inseridos. Meleis e colaboradores (2010) descrevem que este padrdo é
indispensavel, porque a transicao envolve a criacdo de novos significados e percepcdes e
a reformulacdo das significacdes em relagdo ao ambiente em torno. E esse estado
dindmico que remete para a nogéo de adaptacdo ao meio envolvente e, consequentemente,
para o desenvolvimento da confianga e coping, que ocorre quando Se experiencia a
transicdo demonstrando um conhecimento mais aprofundado e uma maior compreensdo

acerca dos aspectos essenciais e criticos (MELEIS et al., 2000).

O desenvolvimento de confianca dos participantes é notadamente visivel, na sua
maioria relacionado a chegada na unidade especializada para o inicio do tratamento,
fortalecida a esperanca na possibilidade de cura e controle da doenca. Vale destacar, nesse
contexto, 0 aumento da espiritualidade e religiosidade dos entrevistados ao lidarem com
as mais diversas situacdes estressantes vivenciadas neste processo transicional.
Comumente, nas situacdes em que a vida parece estar fora de controle e nas quais ndo é
possivel visualizar nenhuma explicacéo para os fatos, as crencas e praticas voltadas para
0 sagrado sdo capazes de promover sentido e confianca, em vez de medo e inseguranca
(PARGAMENT; MAGYAR-RUSSEL; MURRAY-SWANK, 2005).

O conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais que sdo utilizadas pelas
pessoas em resposta a alguma situagdo estressante é chamado de coping (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). A utilizacdo da fe, religido ou espiritualidade no manejo das
situacOes estressantes ou dos momentos de crise que ocorrem ao longo da vida, segundo

Pargament (1997), é conhecido como coping religioso. Cabe destacar que a
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espiritualidade se refere a busca inerente de conexdo com o sagrado, o transcendente que
agrega sentido a existéncia, enquanto a religido é a expressao da propria espiritualidade

por meio de crencas, ritos e préticas.

Entre as estratégias de enfrentamento destaca-se a busca pela aceitacdo do
diagnostico, que é apontada na busca de todos 0s meios possiveis para o enfrentamento
da situacdo, ao se encarar situacdes dificeis como uma oportunidade ou um desafio e ao
se tentar esclarecer as davidas. Isso contribui para melhorar o nivel de enfrentamento

refletido em transi¢Ges saudaveis.

Neste estudo é possivel perceber que existe uma relagéo entre o apoio familiar e as
estratégias de enfrentamento. As familias dos participantes sdo apontadas como a fonte
de apoio mais significativa e devem ser valorizadas. Ademais, ndo foram avaliadas as
capacidades de enfrentamento, tampouco foram percebidas divergéncias relacionadas ao
tempo do diagnostico e o enfrentamento. Estudo sobre o enfrentamento e adaptacéo de
adultos com cancer (CEPEDA-TRUJILLO et al., 2022) aponta resultados semelhantes,
destacando que os participantes que utilizaram estratégias tais como expressar emocoes
positivas, ressignificar a experiéncia positivamente e cultivar uma sensacdo de paz e
significado em suas vidas relataram maior estabilidade durante o diagndstico e a

hospitalizacao.

Acerca dos indicadores de resultado, espera-se que 0s participantes desta pesquisa,
a medida que seguem o percurso do tratamento onco-hematoldgico, aproximem-se de um
periodo de estabilidade, inerente ao término da transi¢cdo. Os seus niveis de mestria
indicardo os ganhos em salde atingidos, bem como uma transicdo saudavel promovera
uma reformulacdo de identidade, resultando na incorporacdo de novos conhecimentos

com o objetivo de alterar seus préprios comportamentos (MELEIS et al., 2010).

Cabe destacar que os enfermeiros, conforme aponta a Teoria das Transi¢Ges de
Meleis (2010), sdo os principais agentes facilitadores dos pacientes e das familias que
experienciam transi¢des, ao intervirem sobre as mudancas e exigéncias que se refletem
no cotidiano (MELEIS et al., 2010; SANTOS et al., 2015). A proposta de um cuidado
sensivel busca prevenir os riscos, melhorar o bem-estar, maximizar o funcionamento e
reproduzir atividades de autocuidado; essas sao estratégias que os enfermeiros usam para
cuidar e apoiar as pessoas no alcance de processos de transi¢cdo saudaveis e seus
resultados. Lidar com a transicdo € um processo dindmico que inclui varios segmentos.

Alguns sdo construidos de forma criativa e dinamica e, a0 mesmo tempo, ao se adquirir
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experiéncia e desenvolver competéncias no cuidado (SCHUMACHER, 1995; COSTA,
2016).

Apreender as vivéncias dos pacientes onco-hematolégico neste estudo, assim como
nas possibilidades de contato e cuidado, possibilita a enfermagem estruturar e promover
modalidades terapéuticas para lidar com as transicdes a partir de uma reflexdo puramente
estética e sensivel. O modelo proposto por Meleis e colaboradores (2010) deve ser
considerado apenas uma referéncia para a compreensdo de todo o processo de transicéo,
uma vez que a plenitude deste so é possivel através do ponto de vista do paciente/cliente,
sendo assim um processo particular e individual. Em consonancia a isso, as estratégias de
enfermagem devem ser sensiveis a compreensdo da transicao a partir da perspectiva de
quem a experiencia, inferindo as necessidades do cliente mediante essa mesma
abordagem (ZAGONEL,1999; SANTOS et al.,2015).

Estudo de Schumacher, Jones e Meleis (1999) aponta modalidades terapéuticas de
enfermagem para lidar com as transi¢des, conforme destaca Costa (2016). A origem para
todas as terapéuticas de enfermagem ¢ a Avaliacdo de Enfermagem, na qual o enfermeiro
precisa, em uma sequéncia linear de ac¢oes, avaliar, planejar e implementar. Nesse sentido,
para 0 sucesso, a avaliagdo deve abranger todo o periodo da transi¢cdo, requerendo uma
avaliacdo especial, além da criacdo de um contexto de cuidados de saide. Uma grande
ferramenta é a avaliacdo dos indicadores de processo, que possibilita investigar o
progresso do paciente e sinaliza precocemente as dificuldades e pontos criticos no

processo transicional.

Outra modalidade apontada neste estudo é a Reminiscéncia, que auxilia na
integracao do processo de transicdo, fornecendo um elo importante entre o passado e 0
presente, ao construir oportunidades para os pacientes refletirem sobre as experiéncias de
vida; isso consequentemente facilita o processo de crescimento e desenvolvimento de
identidade. A Suplementacdo de papel facilita o processo em propagar novos
conhecimentos e habilidades, traz a consciéncia comportamentos, sentimentos, sensacoes
e objetivos em um novo papel. A Criacdo de um novo ambiente saudavel € uma meta da
enfermagem, proporcionar um ambiente dindmico e adaptavel, com o objetivo de
sincronizar as necessidades de cada pessoa. A Mobilizagdo de recursos inclui recursos
pessoais, familiares e comunitarios, na qual se faz necessario considerar sua
disponibilidade, se eles sdo ou ndo estaveis, se sdo suficientes ou se € necessario
desenvolver novos recursos (SCHUMACHER; JONES; MELEIS, 1999; COSTA, 2016).
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O cuidado dos pacientes onco-hematoldgicos, conforme destacam Sousa e
colaboradores (2019), envolve ndo s6 conhecimento, mas também a disponibilidade e o
interesse dos enfermeiros em ouvi-los, identificando suas expectativas, seus medos e
sentimentos sobre a experiéncia da hospitalizacdo e doenga. Dessa maneira, pode-se
contribuir para a sua adaptacdo e seguranca, por meio de assisténcia que considere suas

necessidades, minimizando os riscos mediante um cuidado de qualidade aos pacientes.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das narrativas foi possivel compreender como 0 ser consciente e 0
engajamento sdo essenciais no sentido de transi¢Ges saudaveis. Também se entende como
0 conhecimento influencia no engajamento, assim como o0 mover-se, as mudangas, 0s

eventos e pontos criticos sdo determinantes nas transicoes.

Para compreender as experiéncias dos participantes foi fundamental revelar as
condigdes pessoais, comunitérias e sociais que atuam como facilitadoras ou inibidoras
das transicfes. O adoecimento e a hospitalizacdo produziram uma ruptura em seu
cotidiano, e eles relataram a ocorréncia de mudancgas drésticas em suas vidas durante esse
periodo. No tocante as condi¢Oes pessoais, destacam-se os significados atribuidos ao
processo, que é um periodo de muita esperanca, resiliéncia, confianga, angustias e medos.
O suporte religioso e a espiritualidade atuam como um beneficio, contribuindo para a
diminuigdo das experiéncias negativas, e 0 baixo nivel socioeconémico atua como fator
inibidor. Como condicionantes relacionados a comunidade, destaca-se a rede de apoio na
familia e nos parceiros como facilitadora do processo. As dificuldades enfrentadas pelos
participantes no acesso ao SUS e utilizacdo do programa TFD e sistema de regulagao
relacionam-se aos mais diversos aspectos sociais e aparecem como condicionantes

inibitdrias das transicdes na maioria dos participantes.

Importante destacar que as transi¢es sao de grande interesse para a enfermagem
por motivo das consequéncias para a saide no seu decurso. E imprescindivel a utilizag&o
dos padrdes de resposta, a fim de que se reconhecam eventos criticos e situacdes de
vulnerabilidade, ao se estruturar e implementar terapéuticas de enfermagem com intuito
de promover resultados positivos e favoraveis a saiude. A enfermeira no ambiente da
onco-hematologia, pelas caracteristicas e particularidades que circundam essa
especialidade, precisa assumir uma postura de sensibilidade e relacdo de ajuda, de
compreensdo do outro e de suas experiéncias pessoais, aspectos culturais e significados

atribuidos; por conseguinte, precisa promover um cuidado sensivel e holistico.

As limitacOes deste estudo estdo relacionadas ao recorte temporal do processo
transicional, por debrugar-se na primeira hospitalizacdo. Assim, h4 impossibilidade de
acompanhamento da movimentacdo das pessoas com adoecimento onco-hematoldgico

até o final da transicédo, ou seja, até o outro ponto de estabilidade.
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A utilizacdo da Teoria das Transices de Meleis proporcionou, além do
aprofundamento acerca dos conceitos, a utilizagdo no ambito das vivéncias dos pacientes
onco-hematoldgicos, no sentido que as teorias revelem, sugiram, e apoiem o

planejamento das a¢des do profissional de enfermagem.

Assim, este estudo traz implicagdes para a pratica, pois aponta o importante papel
da enfermeira no processo de transi¢do, ocupando um papel de destaque como agente
facilitador, e sugere que futuros estudos apontem terapéuticas de enfermagem
especializadas, bem como uma proposta de estruturacdo do Processo de Enfermagem a

luz da Teoria das Transi¢Oes de Meleis para o cuidar dessas pessoas tao fragilizadas.
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APENDICE A — Carta de anuéncia do servico

MINISTERIO DA EDUCAGCAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Salvador-BA, 09 de marco de 2021,

lIm2 O, Pablo De Moura Santos
Coordenador do Comité de Etica em Pesguisa
Complexo Hospitalar Prof, Edgard Santos- LIFBA

Assunto: Carta de anuéncia do servigo

Prezadola),

Pela presente, informo que estou de acordo com a coleta de dados a ser realizada no setor de
Onco-Hematologia, sediado no Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos, em que o setor tem
plenas condicdes para a realizagSo do procedimento, logo apds aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa do Complexo- HUPES. Projeto de pesguisa intitulado "Primeira Hospitalizag3o
em uma Unidade de Onco-Hematologia: Vivéncias de Pacientes no Processo de Transiclia”,
pesquisador responsavel Leonardo Correla Santana Decanio, orientadora Dr? Juliana Bezerra
do Amaral e co-orientadora Or? Maria Caroling Ortiz Whitaker. A equipe € constituida pelo

pesquizador, orientadora e co-orientadora.
De acorda,

Carlos Fledericﬁwpégﬁwnevlde;

Chefe da Unidade de Onco-Hematologia do HUPES

Rua Augusto Viana 5/n? , Canela CEP - 40110-060
Salvador/Ba - www hupes ebsarh.gov.br

Pagina 1 de 1
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Titulo do Projeto: Primeira Hospitalizacdo em uma Unidade de Onco-

Hematologia: vivéncias de pacientes no processo de transicao

| N° DE ORDEM:
Data. [/ / | Durago: Iniciais do Entrevistado:
Local:
1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1 Sexo: Homem: | 01|  Mulher: | 02| SEX:
1.2 Qual sua naturalidade? NAT:
RMS |
INT ||
1.3 Qual a sua procedéncia? PRO:
RMS [
INT [ ]
1.4 Qual a data de seu nascimento? NASC
I
1.5 O (A) senhor (a) se considera de que raga/cor? RAS: ]
Branco: |01]  Negro:| 02| Pardo: | 03] Amarelo: | 04]
1.6 Quial seu estado Civil: ESC:
Solteiro | 01| Casado ou Mora Junto | 02| Divorciado ou separado: | 03] |:|
Vilvo: | 04
1.7 Renda Familiar Mensal
1.8 Qual a sua profissdo/oficio?
1.9 Por quanto tempo o(a) senhor (a) estudou? ESC: ]
1.10 | Tem quantos filhos? FIL ]
uantos?
° ]
1.11 | Quantas pessoas moram no seu Domicilio? PES: ] |
1.12 | O (A) senhor (a) se considera de que religidao? REL: ]
Catdlico: | 01] Protestante: |02] Espirita: |03]
Matriz Africana: |[04] N&o tem: 05| Outra: |06
2 - DADOS DE SAUDE E ADOECIMENTO
2.1 Data do diagnéstico:
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2.2 Outras doencas cronicas?
2.3 Tempo de hospitalizacdo na UOH:
3 - VIVENCIAS

3.1 COMO ERA SUA VIDA ANTES DA HOSPITALIZACAO?

3.2 COMO O SR/SR? VIVENCIA ESSE MOMENTQO?

3.3 CONTE-ME COMO ESTA SENDO A SUA HOSPITALIZACAO
CONTE-ME UM POUCO MAIS SOBRE:
A chegada na Unidade de Onco-| A conversacom a familia
hematologia

34 Como percebeu 0 ambiente O inicio da quimioterapia
A acdo dos profissionais de saude O sono
A conversa com 0 médico sobre o | Os medos
diagnostico

3.5 QUAIS OS SEUS PLANOS PARA O FUTURO?
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

ENFERMAGEM
UFBA

’

ProcRamA ot POS
GRADUACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

N° DE ORDEM:

INFORMACOES AO PARTICIPANTE

O (a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de um
estudo intitulado “Primeira Hospitalizacdo em uma Unidade de Onco-Hematologia:
Vivéncias de pacientes no Processo de Transi¢do”, que é de autoria do aluno do curso
de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Area de Concentracéo
“Enfermagem, Cuidado e Saude”, Linha de Pesquisa: Cuidado na promoc¢do a salde,
prevencdo, controle e reabilitacdo de agravos em grupos humanos, Leonardo Correia
Santana Decanio, orientado pela Profa. Dra. Juliana Bezerra do Amaral e coorientado
pela Profa. Dra. Maria Carolina Ortiz. Tem como objetivo geral: Compreender o processo
de transicdo vivenciado pelos pacientes onco-hematoldgicos durante a primeira
hospitalizagdo, a partir da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, e como objetivos
especificos: caracterizar os pacientes onco-hematoldgicos, hospitalizados, em Unidade
de Onco-hematologia; apreender as vivéncias no processo de transi¢cdo dos
pacientes onco-hematoldgicos, na primeira hospitalizacdo; identificar a natureza, os
condicionantes e os padrdes de resposta das transi¢cdes dos pacientes onco-hematoldgicos,
durante a primeira hospitalizagdo na Unidade de Onco-hematologia, de acordo a Teoria
de Meleis.

Realizaremos entrevistas como forma de coleta de dados. As entrevistas serdo
realizadas em local reservado, sem a presenca de outras pessoas, evitando assim Ihe expor
a constrangimentos e garantindo o sigilo e anonimato das informacg6es. Caso concorde
em participar, sua entrevista sera gravada, mas a sua participacao serd mantida em sigilo
e as informac0es serdo usadas especificamente para a construcdo da dissertacdo resultante
deste projeto, para publicacdes de artigos cientificos e possiveis pesquisas futuras, sem
haver, contudo, divulgacao de informagdes que permitam a sua identificacdo. Os dados
resultantes desta pesquisa serdo guardados pelo pesquisador passando a constituir seus
arquivos e nao serdo destruidos. Sera assegurando o conforto, privacidade, integridade e
seguranca. Considerando o cenério atual de pandemia, e as orientagdes do Ministério da
Saude/ Anvisa para prevencao e vigilancia epidemiolégica das infeccdes por SARS-CoV-
2 (COVID-19) dentro dos servicos de salde, serd assegurado aos participantes do estudo
0 uso de mascara e o distanciamento social minimo de 1 metro.

Tem como possibilidades de risco e desconforto a possibilidade de lembrancas
desagradaveis sobre a doencga e a internacdo, além de possivel constrangimento em
responder algumas perguntas. Assim, caso 0 (a) senhor(a) sinta algum desconforto, a
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entrevista sera interrompida, serdo acionados os servicos de enfermagem e de psicologia
hospitalar para o oferecimento do suporte necessario. O pesquisador permanecera ao seu
lado pelo tempo que for necessario.

Tem como possibilidade de beneficios a melhoria da assisténcia de enfermagem
as pessoas com adoecimento onco-hematolégico, no sentido de considerar o processo de
transicdo no primeiro internamento, com suas caracteristicas singulares, da condicdo
aguda e cronica das neoplasias hematoldgicas, do estigma do cancer e do contexto social
onde estéo inseridas.

O (a) senhor(a) podera sair deste estudo a qualquer momento, caso decida, sem
nenhum prejuizo para a continuidade da assisténcia no hospital. Os (as) pesquisadores
(as) e os participantes ndo serdo remunerados para a realizacdo do estudo. Antes de
concordar em participar desta pesquisa, € importante que o (a) senhor (a) leia atentamente
este documento.

Estaremos disponiveis para qualquer esclarecimento de suas davidas. Os
critérios de inclusdo neste estudo sao: ter mais de dezoito anos; ter diagnostico médico de
neoplasia hematolégica e estar na primeira hospitalizacdo no servico de onco-
hematologia de um hospital pablico de ensino localizado em Salvador — BA. Os critérios
de exclusdo sdo: ser portador de déficit intelectual e/ou comunicagdo; ter diagndstico
médico de deficiéncia mental.

Em presenca de qualquer davida ou intercorréncias que surjam no transcorrer
deste estudo o (a) Senhor(a) podera entrar em contato com o pesquisador através do
telefone (71) 98651-8321; do e-mail: leonardocorreias@gmail.com; ou entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard
Santos CEP/HUPES, através do telefone (71) 3283-8043 ou e-mail:
cep.hupes@ebserh.gov.br, localizado a Dr. Rua Augusto Viana, S/N, CEP: 40110-060,
Canela, Salvador — Bahia.

Caso concorde, pedimos que assine este documento em duas vias, sendo uma do
participante e a outra, do pesquisador.

Salvador — Bahia, / 12021.

Assinatura do pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, fui
procurado pelo pesquisador Leonardo Correia Santana Decanio, autor do projeto de
pesquisa “Primeira hospitalizacdo em uma Unidade de Onco-Hematologia:
Vivéncias de pacientes no Processo de Transi¢cdo”, entendi que os critérios de inclusdo
neste estudo sdo: ter mais de dezoito anos; ter diagnéstico médico de neoplasia
hematolOgica e estar na primeira hospitalizacdo no servigo de onco-hematologia de um
hospital publico de ensino localizado em Salvador — BA. Os critérios de exclusdo sao: ser
portador de déficit intelectual e/ou comunicacdo; ter diagnéstico médico de deficiéncia
mental.

Entendi que minha participacdo é voluntaria e sera mantida em sigilo;
compreendi que estarei contribuindo para a melhoria da assisténcia de enfermagem aos
pacientes onco-hematoldgicos, no sentido de considerar o processo de transi¢do, com suas
caracteristicas singulares provenientes do processo de adoecimento, da condi¢do cronica
das neoplasias hematoldgicas, do estigma do cancer e do contexto social onde estamos
inseridos. Fui assegurado durante a entrevista o conforto, privacidade, integridade e
seguranc¢a, bem como o uso de mascara cirurgica tripla descartavel e o distanciamento
social preconizado de 1 metro, conforme as orienta¢6es do Ministério da Saude/ Anvisa,
para prevencao e vigilancia epidemioldgica das infecgdes por SARS-CoV-2 (COVID-19)
dentro dos servicos de salde.

Estou esclarecido de que minha recusa em participar do estudo, ou minha
desisténcia no decorrer da pesquisa, ndo afetard& a qualidade da atencdo, da
disponibilidade de assisténcia que venho recebendo ou que poderei vir a precisar e que
ndo serei constrangido ou coagido a nele permanecer. Em presenca de qualquer davida
ou intercorréncias que surjam no transcorrer deste estudo, poderei entrar em contato com
0 pesquisador atravées do telefone  (71) 98651-8321; do e-mail:
leonardocorreias@gmail.com; ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
do Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos CEP/HUPES, atraves do
telefone (71) 3283-8043 ou e-mail: cep.hupes@ebserh.gov.br, localizado a Dr. Rua
Augusto Viana, S/N, CEP: 40110-060, Canela, Salvador — Bahia.

Salvador — Bahia, / 12021.

Polegar
Assinatura do Participante Assinatura Datiloscopica
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ANEXO 1 - Parecer de aprovagdo do comité de ética

UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. W
EDGARD SANTOS DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRIMEIRA HOSPITALIZACAD EM UMA UNMIDADE DE OMCO-HEMATOLOGIA:
WIVEHCIAS DE PACIENTES NO PROCESSO DE TRANSIGAD

Pesquisador: Leonardo Comela Santana Decando

Area Teméatica:

Versdo: 2

CAAE: 44705321.5.0000.0048

Institulgéo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL D BAHIA
Patrocinador Princlpal: Financamento Prdprio

DADOS DD PARECER
Nameros do Parecer: 4. 708 485

Apresentacio do Projeto:

Trats-se de uma pesquisa qualitativa. de natureza descritiva e exploratdnia, lendo como aporte tedrico a
Teoria das Transigbes.

O esbudo das vivéncias dos pacienies no processo de ransicio duranta & primeira hospitalizacso vislumbra
contribuir para a ampliagio dos estudos da Enfermagem wvoltados ao cuidado ao paciente
oncohemataldgico, assim como a aplicaglo da Teoria das ransigbes. Acredita-se que ouvir o8 pacientas
oncohematoldgicos partes diretamente emiohidas e recaptoras do cuidado pode contribuir com reflexdes
que medhor direcionem as praticas da enfermagem no sentido de considerar a realidade dessa populagio
Coim suas caracteristicas singulares provendentes do processo de adoecimento, condigio e especificidades
das doengas neoplisicas hematoldgicas, do estigma do céncer, @ do contexto social am que estio
inseridas. A relevincia deste estudo prende-se com o falo de ser necessario que os enfermeiros e
enfermeiras entendam o processo de transicio na perspectiva de quem o vivencia. Os(as) enfermeines|as)
assumem um papel central na recolha de dados, o que lhes parmite reconhecer o sentido da transigao.
Frente ac reconhecimentio de estados de wulnerabilidade, que potenciem processos de fransicio
desajustados, cabe aos enfermeiros e enfermeiras orientar a pessoa em direg8o 8 uma transigdo bem
sucedida, que apole os

Emdoregn:  Rua Augusio Viana, sin® - 1° Andar

Balro: Canela CEP: 40.110-060
WF: B Wuniciplo: SALVADOR
Tolafona: [71}3283-B043 Fam: |71 3283-B140 E-mail: cep.hupesi@ebserh.gov.br
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UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. W
EDGARD SANTOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

Conlinisgis & Pareoe 4 TIE485

desafios & minimize a3 fragilidades

Objetive da Pesquisa:
Segundo o pesgquisador

Oibjetivo Primario:
Compreender o procesac de transigio vivenciado pelos pacientes onco-hematoldgicos durante a primeira
hospitalizacio, a partir da Teoria das Transigbes de Afaf Meleis;

Objetivo Secundario:

= Caracierizar os pacentes onco-hematobbgicos, hospitalizados, em unidade de Onco-hematokogia;

« Apreender as vivéncias no processo de transigBo dos pacientes onco-hematoldgicos, na primeira
hospitalizag8o;

« |dentificar a natureza, os condicionantes & os padries de resposta das transigdes dos pacientes

oncohematokbgicos, durante a primeira hospitslizagio na unidade de Onco-hematologia, de acordo & Teoria
de Meleis.

Avallagdo dos Riscos & Beneficlos:
Segundo o pesgquisador:

Riscos:

A pesguisa terd como possibilidade de riscos a geragio de desconfortos para os participantes ao
rememorarem as experiéncias vivenciadas com o adoecimento & a hospitalizagio na Unidade de
Oncohematologia, bam como o possivel constrangimento em responder alyumas perguntas. Cabe destacar
que, os pacientes hoapitalizados no servigo onde coomerio a5 enfrevisias, sfo acompanhados durante todo
internamento pelo serdco de psicologia, constituido por duas psicdlogas. Assim, caso o participanie sinta
algum desconforto, & entrevista serd interrompida, serdo acionados os servigos de enfermagem & de
peicodogia hospitalar para o oferecimento do suporte necesséno. O pesguisador permanecera ao lado do
participante pelo tempo que for necessdno. Serd garantida acs participanies a reslizacio das entrevistas em
local reservado, podenda ser no propno leito do hospital (caso o panicipents estefs hospitalizado em beio

Emdaregn:  Rua Augusio 'Viana, sin® - 1° Andar

Balro:  Canila CEF: 40.110-060
UF: 24 Municiplo:  SALVADOR
Talefona: [71)3283-8042 Fao: ([713253-8040 E-mall: cephupesi@ebserh.goy br
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Conlinuagis S Parscar 4 708 485

individual), espago reservado e preparado na enfermarna (nema varanda ou sala) ou oulro espaco sugerido
pelo pacients, evitando-se, contudo, a8 presenga de outras pessoas no recinic @ garantinds a seguranga e
integridade do mesma. Em se ratando de seguranga dos participantes, cabe

ressaltar gue considerando o cendrio atual de pandemia pelo novo coronavirus, e as onentaghes para
prevencio & vigilincia epidemicldgica das infecghes por SARS-CoW-2 (COMID-18) dentro dos sernvigos de
salde, serd assegurado aos paricipantes do estudo o uso de mAscara cindrgica tripla descartavel & o
distanciaments social minimo de 1 metro (BRASIL, 2020d) & por todo o periodo da colsta e contalo com &
institicdo, o pesquisador estard em uso de mascara PFFANSS & uso de dlcool gel. O ancnimato serd
garantido mediante a n&o divulgacio de nomes ou dados gue possam identificar os participantes. Para a
identificagdo das entravistas, serfo ulilizados nimeros arabicos, conforme a ordem da

realizegdo. Além disso, serd garantido aos participanies o sigio das informacdes, e que o3 dados coletados
st serfo utilizados para elaboragio da disseracho e de artigos para divulgacso clentifica, entretanto, sem
expl-los de modo a afetar sua imagem. Sera também garantido o direfto de recusar ou suspender 8 sUa
participacio am gualquer fase da pesquisa, sem gualquer prejuizo para si.

Baneficios:

O esbudo das vivéncias dos pacientes no processo de ransicio durante a primeira hospitalizecao vislumbra
contribuir para a ampliagio dos estudos da Enfermagem wvoltados ao cuidado ao paciente
oncohematolégico, assim como a aplicagao da Teoria das Transigdes. Acredita-se que ouvir os pacientes
oncohematokigicos — partes dirstamente envolvidas e recepioras do cuidado — pode contribuir com reflecotes
que melhor direcionem as priticas da enfermagem no sentido de considerar a realidade dessa populagio
CoHT suas caracterisbcas singulares provenientes do processo de adoecmento, condicio e especificidades
das doengas neoplisicas hematoldgicas, do estigma do clncer, @ do contexto social em gue estio
inseridas.

Comentarios e Conslderagdes sobre 8 Pesqulsa:
Vide conclestes.

Emdarego:  Rua Augusto 'Viana, sin® - 1% Andar

Balroc  Canela CEF: 40.110-060
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatbria:

Vide conchusdes.

Recomendagtes:

Vide conchustes.

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Inadeguagbes:

Apds andlise da documentacio apresentada e da correqdo da pendéncia apontada no parecer 4.698 425,
de acordo com a Resclugdo n® 46612012, déd-se o projeto por aprovado.

O cronograma fol atealizado. Pendéncia Atendida.

Consideragtes Finals a critério do CEP:

O participante da pesquisa tem & lerdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentiments em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizeao alguma e sem prejulzo ao seu cuikdado (Res. CHS 466/12)
deve receber uma via do Termo de Consentimento Livee & Esclarecido, na inegra. completamente assinado.

O pesguisador deve deservoher a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise des raztes da descontinuidade pele CEP gue o aprovou, sguardando seu
parecer, excets quando percebsr risco ou dang ndc previsto ao sujeito paricipante ou quandos constatar &
superioridade de regime oferecido & um dos grupos da pesquisa que requsiram agao imediata.

0 CEP deve ser informado de todos os efelios adversss ou fatos relevantes que alterem o curso noemal do
estudo. E papel do pesguisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocomdo (mesmo gue tenha sido em outro centro) & enviar notificagao ac CEP & & Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitdria — ANVISA — Junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagtes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas so CEP de forma clara e sucinta,
identificands a parte do protocolo & ser modificada e seas |ustificathvas.

Relatdrios parcials e final devemn ser apresentados ao CEP, inicialmente em i ! & &0
término do estudo.

Endorego:  Rua Augusio Viana, sin® - 1% Andar

Balmo: Canila CEF: 40.110-060
UF: Ba Mumiciplo:  SEALVADOR
Talafona: |71)3263-B043 Fam: ([71/2253-8940 Esmail: cephupesi@ebserh.goy br
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Conslderagdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Vide conclusbes.

Recomendacdes:

Vide conchesbes.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagtes:

Apds andlise da documentagio apresentada & da corregio da pendéncia apontada no parecer 4.698 425,
de acordo com a Resclegdo n® 46612012, dé-se o projeto por aprovado.

O cronograma fol atealzado. Pendéncia Atendida.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consantimento am
qualquer fase da pesguisa, sem penalizagdo alguma e sem prejulzo ao seu cuikdado (Res. CHS 466/12) &
deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, completamente assinado.

0 pesguisador deve deservolver a pesguiza conforme delineada no protocolo aprovado e descontinear o
estudo somente apds anélise das raztes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou, sguardando seu
parecer, excety quando perceber risco ou dano ndo previsio ao sujeito participante ou quando constatar &
superioridade de regime oferecido & um dos grupos da pesquisa que requsiram acio imediata.

0 CEF deve ser informado de todos os efefios adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador sssegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocormde (mesmo gue tenha side em outro centra) & enviar notificaggo ao CEP & 4 Agéncia Macional de
Vigitdncia Sanitdria — ANVISA — junto com seu posicionamento,

Eventuais modificegdes ou emendas ao protecolo devemn ser apresentadas so CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocole &8 ser modificada e suas justificativas.

Relatdrios parciais e final devem =ser apresentados ao CEP, inicialmeante em i ! & aon
término do estudo.

Emdaregn:  Rua Augusio Viara, sin® - 1% Andar

Balroc  Canela CEF: 40.110-060
UF: 34 Municipio:  SALVADOR
Tolofone:  [71]3283-B042 Fax: (71j3253-8140 E-mall: cephupesi@ebserh.gov.br
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