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RESUMO

Introducdo: No transplante de células hematopoiéticas a pessoa apresenta risco
elevado de adquirir uma infecao, pelo que se encontra em isolamento protetor, sendo
este um fator potenciador do distress.

Objetivo: Investigar os cuidados de enfermagem, promotores do alivio do distress na
pessoa com doenga hematoncoldgica, emisolamento hospitalar.

Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura, segundo Whittemore & Knafl com
base em pesquisas nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e Google Académico. Foram
aplicados critérios de inclusdo e exclusdo, resultando em 10 estudos relevantes para
analise.

Resultados: Os cuidados de enfermagem incluiram a promocao da literacia em sadde,
musicoterapia, meditacdo, terapia de resolucdo de problemas, novas tecnologias e
a da partilha de experiéncias. Essas estratégias demonstraram validade no alivio do
distress em pessoas com doenca hematoncoldgica.

Conclusao: Os cuidados de enfermagem sdo essenciais para o alivio do distress
emocional, tanto por meio deintervencdes farmacoldgicas quanto nao farmacoldgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Distress Emocional; Cuidados de Enfermagem; Isolamento
Hospitalar; Paciente Oncolégico.

ABSTRACT

Introduction: In hematopoietic cell transplantation, the person is at high risk of
acquiring an infection and is therefore in protective isolation, which is a factor that
increases distress.

Objective: To investigate nursing care that promotes the relief of distress in people
with cancerin hospitalisolation.

Methodology: Thisis an Integrative Literature Review based on bibliographic research
carried out in the MEDLINE, CINAHL Complete databases and a free search on the
Google Scholar platform.

Results: Nursing care based on the promotion of literacy, music therapy, meditation
and problem-solving therapy, as well as new technologies and the promotion of shared
experiences, demonstrate validity in relieving distress.

Conclusion: It is important to provide nursing care to relieve distress, both through
pharmacologicaland non-pharmacologicalinterventions.

KEYWORDS: Emotional Distress; Nursing Care; Hospitals Isolation; Cancer Patient.
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Introducao

O cancro, cada vez mais prevalente, revela-se a se-
gunda causa de morte a nivel mundial, com cerca de
10 milhdes de mortes em 2022'. Na Europa, o cancro
¢ também a segunda principal causa de mortalidade nos
paises da Unido Europeia, apés as doengas cardiovascu-
lares, em que todos os anos mais de 1,2 milhdes de pes-
soas morrem devido a doenca'. Portugal ndo é excegio,
sendo que em 2022 registaram-se sensivelmente 33 mil
mortes por cancro, No NOsso pais>.

No que concerne as neoplasias hematoldgicas, estas
provocam alterages nas células sanguineas ou nos teci-
dos de origem dessas células, o que resulta em desequi-
librio entre a producio e a elimina¢do das mesmas®. As
neoplasias hematolégicas, designadamente a leucemia, o
mieloma multiplo, o linfoma de linfoma de Hodgkin e o
Linfoma Nio-linfoma de Hodgkin, somaram um total
de mais de 1,3 milhées de casos, com uma mortalidade
respetiva de aproximadamente 700 mil pessoas em todo
o mundo?.

O tratamento para este tipo de neoplasia inclui
quimioterapia, imunoterapia, cirurgia, radioterapia e
o Transplante de Células Hematopoiéticas (TCTH)*.
Relativamente ao TCTH, este consiste na infusdo de
células progenitoras hematopoiéticas, com origem na
medula 6ssea, no sangue periférico ou no sangue do cor-
ddo umbilical, em que a recolha das células estaminais
é feita por aspiragio, diretamente da medula éssea ou
por leucaférese, com o intuito de tratar e/ou prolongar a
vida da pessoa com doenca hematoldgica*. Previamente
a infusdo das células tronco hematopoiéticas, a pessoa é
submetida ao condicionamento, um protocolo de qui-
mioterapia de alta dose, composto pela mielodepressio,
que se direciona as células-tronco e a linfodeplegio, que
atua no sistema linfitico do hospedeiro®.

O TCTH potencia o aparecimento de infecdes, al-
teragdes gastrointestinais e pulmonares, disfun¢io renal,
hepitica ou cardiaca e apés o transplante, existe risco de
faléncia do enxerto, de recaida e do surgimento de nova
neoplasia®®. A pessoa submetida a transplante de célu-
las hematopoiéticas, apresenta risco elevado de adquirir
uma infe¢do em ambiente hospitalar devido a uma imu-
nodeficiéncia grave, pelo que se encontra em isolamento
protetor’. Neste sentido, deverd permanecer num quarto
individual, com sistema de ventila¢io com diferencial de
pressdo positiva e sem contacto com visitas, visto que
as infecbes podem significar morbilidade e mortalidade
significativas®. Para a prevencio de infe¢des endégenas, a
higiene oral, os cuidados com a pele e a utilizagio de an-
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tibidticos, como medida profildtica, sio essenciais. Além
destas, o controlo da qualidade do ar, da d4gua, da higiene
alimentar e do ambiente sdo também imprescindiveis*.

Paralelamente, diversos estudos apontam para o im-
pacto negativo que o isolamento tem na saide mental e
emocional, sendo um fator potenciador de distress, de-
pressio e alteragdes de humor”®. A pessoa com doenga
oncoldgica experimenta diversas mudangas na sua vida,
face ao diagndstico e no decorrer do tratamento, tanto
emocional como fisicamente e também ao nivel do fun-
cionamento social e familiar®!°. O distress foi reconhe-
cido como o sexto sinal vital e deve ser valorizado em
todos os estadios da doenga, pela importéincia e impacto
significativo que tem no decorrer do percurso da pessoa
com doenga oncolégica®.

Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental na identificagio do fenémeno do distress,
na prestagio de apoio e no encaminhamento psicosso-
cial, quando necessdrio'. A identificagio e gestdo do
distress, desde cedo, proporciona uma melhor adesio ao
tratamento, uma comunicagio mais eficaz ¢ ajudam a
atenuar sentimentos como raiva, tristeza e medo, o que
previne o desenvolvimento de ansiedade e depressio’,
promovendo uma abordagem holistica para o bem-estar
emocional e social da pessoa com doenga oncolégica'’.

Considerando a pertinéncia de rever a evidéncia
acerca do cuidado de enfermagem promotor do alivio do
distress da pessoa com doenga hematoncoldgica, realiza-
mos esta Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com a
finalidade de sintetizar a evidéncia disponivel sobre este
fenémeno.

Procedimentos metodoldgicos

Para a realizagio do presente trabalho, cumprindo o
rigor metodolégico, seguimos as cinco etapas definidas
por Whittemore & Knafl", designadamente: identifica-
¢do objetiva e clara do problema; pesquisa da literatura em
bases de dados, através dos descritores definidos; avaliagio
dos dados através da organizagio dos resultados obtidos;
andlise dos dados, assim como interpretacio e discussio
dos resultados e, finalmente, apresenta¢io dos dados de
forma sintética e objetiva. Em relacdo a primeira etapa
da RIL, o desenvolvimento metodoldgico, de acordo com
este referencial, pressupée a defini¢io da problematica
em estudo e a defini¢do da questdo de pesquisa clara e
objetiva que deve ser formulada através da unido de qua-
tro elementos referentes & mnemdnica PICO: populagio
(P), intervengdes alvo de estudo (I), comparagio (C) e os
resultados obtidos®. Apés identificar o problema e com



base na estratégia de pesquisa PICO, desenvolvemos a se-
guinte questio de investigacio: “Quais sio os cuidados de
enfermagem, promotores do alivio do distress na pessoa
com doenga hematoncoldgica?”.

Table 1. Estratégia PICO

P (POPULACAO) Pessoa adulta hospitalizada com doenca

hematoncoldgica, submetida a transplante

I (INTERVENCAO

Cuidado de enfermagem, promotor do alivio
ALVO DE ESTUDO)

do distress

C (COMPARACAO)

Comparacdo com o cuidado de enfermagem
que nao tem esse objetivo

0 (RESULTADOS

Cuidados de enfermagem promotores do alivio
OBTIDOS)

do distress

Seguidamente, identificimos, de acordo com os des-
critores MeSh e Decs, as palavras-chave, designadamente:
"nursing care", "emotional distress" e "cancer patient”.

Em relagdo 4 segunda etapa da RIL, para a pesquisa
recorreu-se as bases de dados MEDLINE e CINAHL,
através do motor de busca EBSCOhost Web e ainda o
Google Académico. Esta foi realizada, utilizando descri-
tores “MeSH” e outros termos para expansio da pesquisa.
Para a obtengdo de resultados, foi utilizado o operador
booleano “OR” entre termos similares e “4ND” para a
consolidagdo entre os termos da pesquisa, dando origem
2 equagio booleana final (Tabela 2). Definimos como cri-
térios de inclusdo dos artigos: publicagbes realizadas nos
dltimos 5 anos, de forma a ter acesso a evidéncia mais
recente, artigos escritos em portugués e inglés, populagio
adulta e idosa, artigos que se relacionem com a temadtica
e com metodologia adequada. Por outro lado, como crité-
rios de exclusdo de artigos, definimos: artigos duplicados;
artigos escritos noutra lingua que ndo sejam portugués e
inglés; populagdo pedidtrica; gravidas e animais; artigos
cyjo titulo e resumo ndo correspondam & questdo de pes-
quisa e artigos com metodologia nio adequada (comen-
trios a artigos, atas de congressos e artigos de opinido).

No que concerne a 3.2 etapa da RIL, um total de 1605
artigos foram considerados das bases de dados MEDLI-
NE e CINAHL e 3 publicagdes identificadas no Google
Académico. Os artigos foram selecionados por dois revi-
sores, de acordo com os critérios de inclusio e exclusio
definidos anteriormente, através da plataforma Rayyan.
Foram excluidos 20 artigos duplicados e 1003 com data
anterior a 2019. Sendo elegiveis para leitura do titulo, 582
artigos. Mlediante uma observagio mais detalhada do Ti-
tulo e do Resumo, 551 foram excluidos e 31 considerados

elegiveis, dos quais 7 foram selecionados para anlise. Das
publicagdes identificadas, foram apuradas para leitura 3.
Totalizando 10 artigos que foram incluidos (Figura 1) e
alvo de discussio e sistematizagio neste artigo, conforme
ilustra a Tabela 3.

A quarta e ultima etapa da RIL, referente 2 apresen-
tagdo dos dados obtidos, serd apresentada no capitulo dos
resultados e discussio.

Tabela 2. Estratégia de pesquisa MEDLINE (EBSCOhost) and
CINAHL (EBSCOhost) conduzida entre 5 de abril € 17 de maio de
2024. Lisboa, Portugal.

m DESCRITORES

MH ("Hematopoietic Stem Cells+") OR (MH
"Hematologic Neoplasms+") OR (MH "Hematopoietic
Stem Cell Transplantation") OR (MH “Cancer
Patients”) OR (MH "Oncology+") OR “Cancer Patients”

#2 (MH "Psychological Distress+") OR "distress" OR (MH
"Psychosocial Intervention")

#3 (MH "Nursing Care+") OR (MH "Nursing
Interventions") OR (MH "Oncology Nursing+")

#a [ MH ("Hematopoietic Stem Cells+") OR (MH
"Hematologic Neoplasms+") OR (MH "Hematopoietic
Stem Cell Transplantation") OR (MH “Cancer
Patients”) OR (MH "Oncology+") OR “Cancer Patients”
AND (MH "Psychological Distress+") OR "distress" OR
(MH "Psychosocial Intervention") AND (MH "Nursing
Care+") OR (MH "Nursing Interventions") OR (MH
"Oncology Nursing+")]

Resultados

Numa fase posterior a identificagio e sele¢do dos arti-
gos, procedeu-se a leitura completa destes e organizou-se
os resultados obtidos, de forma sintética e objetiva numa
tabela-sintese (Tabela 3), a fim de dar resposta a questdo
de investigagio, designadamente: autor (es)/ano; tipo de
estudo; objetivo; populagio; cuidados de enfermagem pro-
motores do alivio do distress e implicages para a pratica.

O processo de pesquisa resultou num total de 7 artigos
selecionados nas bases de dados referidas anteriormente e
3 artigos selecionados no Google Scholar.

Os artigos incluidos na RIL, foram realizados em 6
paises diferentes, nomeadamente Itilia (n=1), Estados
Unidos da América (n=5), Austrilia (n=1), Alemanha
(n=1), Turquia (n=1), Brasil (n=1). Quanto as metodolo-
gias, predominam os estudos randomizados controlados
(n=3) e os estudos quasi-experimentais (n=3), seguindo-se
os estudos prospetivos (n=2) e com menor expressividade
as revisdes da literatura (n=1). Em relagdo aos contextos
de cuidados observados, estes sdo na sua maioria unidades
de internamento e centros de oncologia.
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IDENTIFICACAO

Artigos identificados de:
Bases de dados cientificas
CINAHL Complete (n=
MEDLINE Complete (n=

380)
1225)

Artigos removidos antes da sele¢do:

Artigos duplicados (n=20)
Artigos publicados com data
anteriora 2019 (n=1003)

Publicacoes identificadas em:
Google Académico (n=3)

\

Artigos selecionados

Artigos excluidos

(n=582) (n=551)
(=]
na J,
|
o X ) Artigos excluidos:
Artigos avaliados para —>| Motivo 1: Sem correlagdo com o
elegibilidade (n=31) objeto de estudo (n=6)
\L Motive 2: Metodologia (n=4)
Motivo 3: Populacdo/amostra
(n=12)
. . .~ Motivo 4: Sem acesso ao texto
% Estudos mckﬁti;))s na revisao integral (n=2)
g =
] Publicagdes incluidas na revisao
= y
= (n=3) <

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selegio dos artigos

Tabela 3. Tabela-sintese dos artigos obtidos na pesquisa

M AUTORES/ANO

Estudo1®  Mariana Santos,
Filipe Thomaz, Ra-
fael Jomar, Angela
Abreu, Gunnar

Taets, 2021

Estudo 24  BarbaraJ. Henry,

2022
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TIPO DE
ESTUDO

Estudo quasi
experimental

Revisao da
Literatura

OBJETIVO POPULA(I.\O
Avaliaroimpacto ~ Composta
imediato da por 26
misica sobre o participantes,
stress e distressna  com idade
pessoa com doenga igual ou
oncoldgica durante superiora 18
o tratamento anos
em ambiente
hospitalar
Descrever Pessoa com
estratégias de doenca

alivio dos sintomas
de depressao

e ansiedade e
consequentemente
do distress
emocional

oncoldgica e
ansiedade e/
ou depressao
associada

) DOS D
NFERMAGE!
ROMOTOR S DO

D DO DISTR
_
Aintervencao consiste

na audicdo de trés
misicas escolhidas
pelo préprio, durante
15 min. Aintervencao
foi realizada
individualmente e
apenas uma vez,

de forma a avaliar

o impacto imediato

da mesma. Antes e
apos a intervencao foi
realizada a analise do
stress fisioldgico, pela
avaliacao dos niveis de
cortisol, e do distress,
através do termémetro
de distress

Descritas estratégias
farmacologicas e

nao farmacoldgicas
para o alivio da
sintomatologia

da ansiedade e
depressao associadas
a doenca oncoldgica

IMPLICACOES PARAA

PRATICA

A utilizagdo da mdsica
permitiu diminuir o stress
e o distress na pessoa com
doenca oncolégica

E necessario e importante
avaliar a sintomatologia

e consequentemente o
encaminhamento para
recursos adequados e
profissionais especializados
quando necessario. 0
enfermeiro deve ser

capaz de gerenciar suas
proprias emogoes e evitar

o0 esgotamento, utilizando
técnicas de autocuidado
como psicoterapia, terapia
de pares e métodos de apoio
e relaxamento



TIPO DE
M AUTORES/ANO ESTUDO

Estudo 35

Estudo 4'¢

Estudo 5V

Estudo 6'®

Gizem llayda Geyik,
Sibel Dogan,
Hanefi Ozbek, Ali
Timucin Atayoglu,
2021

Marco Cioce, Fran-
ziska Michaela Lo-
hmeyer, Rossana
Moroni, Marinella
Magini,Alessandra
Giraldi,Paola
Garau, Maria
Carola Gifuni,
Vezio Savoia, Da-
nilo Celli, Stefano
Botti, Gianpaolo
Gargiulo,Francesca
Bonifazi, Fabio
Ciceri, Ivana Serra,
Maurizio Zega, Si-
mona Sica,Andrea
Bacigalupo,Valerio
De Stefano and
Umberto Moscato,
2020

Wonsun Sunny
Kim, Shelby Lan-
ger, Michael Todd,
Linda Larkey, Soo-
jung Jo, Lauren R
Bangerter, Nandita
Khera, 2022

Richard J. Lawren-
ce, Stuart J. Lee,
Lynda J. Katona,
Sue De Bono, Peter
J. Norton, Sharon
Avery, 2022

Estudo quasi
experimental

Estudo
controlado
randomizado

Estudo quasi-
experimental

Estudo
controlado
randomizado

OBJETIVO

Explorar os efeitos
da musicoterapia
nos parametros
fisicos e mentais
da pessoa com
doenca oncolégica
durante o TCTH

Comparar a
educacao padrao
com a educacao
terapéutica, na
qualidade de vida,
no distress e no
conhecimento da
pessoa submetida
a TCTH

Investigar o

éxito de utilizar

a narracao de
histérias digitais
como intervengao
para combater

o distress e
aumentar o apoio
social na pessoa
submetida a TCTH

Verificar a
utilidade de

uma intervencao
do manual de
autoajuda durante
a fase aguda do
TCTH

POPULACAO

Composto por
30 pessoas
internadas
numa unidade
de TCTH no
minimo ha 7
dias

36 pessoas,
com idade
igualou
superior a
18 anos,
submetidas
a TCTH num
hospital em
Ttdlia

40 pessoas
submetida
aTCTH, com
idade média de
59.2 anos

40 candidatos
a TCTH
designados
aleatoriamente
para uma
intervengao
do manual

de autoajuda
ou para
tratamento
habitual

DADOS

ROMOTOR
DDOD

=
nmeg

Musicoterapia
durante 30 min,
selecionada por
especialistas em
musicoterapia e
composta por pegas
instrumentais que
concordavam com o
“Shahnaz Magam”,
durante o transplante
de medula éssea

Realizacao de uma
entrevista educativa
de 60 min, na
semana anterior a
admissao em que sao
abordados efeitos
secundarios, riscos,
complicagoes e
comportamentos
preventivos. Sao
também explanados
os problemas
psicolégicos mais
frequentes na area
onco-hematoldgica
e dadas instrugoes a
nivel nutricional

Grupo de
intervencao: Assistir
a narrativas digitais,
contadas na primeira
pessoa por alguém
que tenha vivenciado
uma situagao
semelhante, cada
uma com 3-4 minutos
durante 15 minutos

Grupo de controlo:
Visualizar videos
informativos de 3/4
minutos durante

15 minutos, que
abordam sintomas,
gestao da dor,
controlo de infegoes
e o plano de exercicio
fisico e de nutricao

0 manual foi
integrado numa
sessao de introducao
de 60 minutos para
familiarizar a pessoa
com o contelido.
Efetuada uma
sessao de reforgo

de 30 minutos,

2-3 semanas ap6s

o transplante,
paraincentivar o
envolvimento com o
material

IMPLICAQ’(.)ES PARAA

PRATICA

A musicoterapia pode ter
efeitos positivos como a
diminuicao do distress e
dos niveis de ansiedade
das pessoas com cancro
durante o TCTH, de uma
forma facil, econémica

e segura e pode ser
integrada no processo de
tratamento da pessoa

A educacao terapéutica
permite a pessoa uma
compreensao abrangente
e adequada do processo
vivenciado ao longo do
TCTH fazendo com que

o estado de ansiedade e
depressao ndo necessitem
deintervencoes
psicoterapéuticas

e psiquiatricas
especializadas

A visualizacao de historias
digitais sobre vivéncias

e desafios emocionais
contados na primeira
pessoa, pode combater

o distress e melhorar a
percecao de apoio social
na pessoa submetida a
TCTH

Fornece evidéncias
preliminares dos
beneficios de um manual
de autoajuda durante a
hospitalizagdo para um
T
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M AUTORES/ANO

Estudo 7*°

Estudo 82°

Estudo 92

Estudo 10

Friedrich Balck,
Anja Zschieschan,
Anja Zimmermann,
Rainer Ordemann,
2019

Maggie C. Comper-
nolle, Jennifer A.
Sledge, 2020

Gabriel Lopez,
Alejandro Chaoul,
Carla L Warneke,
Aimee J Christie,
Catherine Powers-
-James, Wenli

Liu, Santhosshi
Narayanan, Marvin
Delgado-Guay,
Yisheng Li, Eduar-
do Bruera, Lorenzo
Cohen, 2023

Colleen Vega,
Robin L Whitney,
Josef Hannah,
Grant Smith, 2022
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TIPO DE
ESTUDO

Estudo
controlado
randomizado

Estudo
prospetivo

Estudo piloto

Estudo quasi
experimental

OBJETIVO

Investigar o efeito
do treino de
resolucao de pro-
blemas, no distress
psicolégico, no
coping, na dor, no
distress global e
no comportamento
de resolugao de
problemas em
pessoas submeti-
dasa TCTH

Analisar os efeitos
de uma interven-
¢ao mente-corpo
no distress psico-
l6gico das pessoas
hospitalizadas com
doengas malignas
hematoldgicas e
dos seus cuida-
dores

Determinar a via-
bilidade de intervir
através da medita-
¢do em sintomas
como ansiedade e
depressao e exa-
minar a associacao
entre a frequéncia
e a duragao da pra-
tica e os resultados
auto-relatados
pelas pessoas

Avaliar a utilida-
de da realidade
virtual (RV) nos
sintomas de
distress experien-
ciados pela pessoa
submetida a trans-
plante alogénico
de células tronco
hematopoiéticas

POPULAGAO

Composta por
45 pessoas

no grupo de
intervencao e
46 no grupo de
controlo

Composto por
34 participan-
tes, 29 pessoas
com doenga
hematoldgica
malignae5
cuidadores
internados na
unidade de
transplante de
medula 6ssea

Composta

por 35 parti-
cipantes, 17
no grupo de
meditacao e
18 no grupo
de controlo, a
sua maioria do
sexo feminino
(94%) com
neoplasia da
mama (60%)
pertencen-
tesao MD
Anderson’s
Integrative
Medicine
Center clinical
services

20 participan-
tes com idade
entreos 19 e
0s 70 anos,
hospitalizados
num centro
académico

J
E
ROMOTORES DC

Aintervencao foi
realizada durante a
fase de aplasia me-
dular e incluiu cinco
sessoes individuais
de 1 hora. A primeira
sessdo teve inicio 2
dias antes do trans-
plante

Aintervencao é
realizada pela enfer-
meira oncoldgica e
pela professora da
10ga, com duracao de
20min. Inicialmente
os participantes
procuram uma po-
sicao confortavel
esdo solicitados a
fecharem os olhos.
Posteriormente,
concentram-se numa
respiracao abdominal
profunda, proporcio-
nando um momento
direcionado para a
consciencializagdo
das sensacoes pre-
sentes, sem julga-
mentos

Sessoes de medita-
caode5, 10 ou 15
minutos através de
um aplicativo mével,
pelo menos uma vez
por dia, durante duas
semanas

Realizar sessao de

RV sobre temas como
viagens, meditacao,
jogos, entretenimen-
to e desporto, duran-
te 20 minutos, duas
vezes por semana, ao
longo de duas se-
manas, com recurso
a 6culos destinados
para tal
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A ansiedade, o distress psi-
coldgico, a dor e o stress
geral foram reduzidos ap6s
o treino de resolugdo de
problemas no grupo de
intervencdo em compa-
racao com os do grupo de
controlo. O coping ativo foi
reforcado, a resolucao de
problemas e a capacidade
de lidar com os problemas
das pessoas demonstrou
melhoria, ndo se regista-
ram alteragdes na depres-
sao e no apoio social

0Os enfermeiros podem
ajudar a aliviar os sintomas
de distress em pessoas com
neoplasias hematoldgicas,
integrando no plano de
cuidados a educagao sobre
como realizar atividades
simples e curtas de min-
dfulness

A utilizacao de um aplica-
tivo mével de meditacao
permite melhorias em
varios sintomas de distress

A RV pode proporcionar
uma intervencao de baixo
custo para melhorar os
sintomas de distress



Discussao

Ap6s a revisio da literatura, emergiram distintamente
dois tipos distintos de cuidados, designadamente os cui-
dados farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos promotores
do alivio do distress. Relativamente aos cuidados ndo
farmacoldgicos, emergiram cinco dimensées, nomeada-
mente a musicoterapia, a promogio da literacia, as novas
tecnologias, as terapias complementares e a partilha de
experiéncias.

Cuidados farmacoldgicos no alivio do

distress

No que concerne aos cuidados farmacolégicos para o
alivio do distress, segundo Henry', a maioria dos sinto-
mas listados para avaliar o distress, nas ferramentas Dis-
tress Thermometer e Problem List, correspondem a sintomas
de depressio e ansiedade, tais como medo, nervosismo,
tristeza, preocupagio e perda de interesse pelas atividades
habituais. Desta forma, a terapéutica de recurso no alivio
dos distress coincide com a terapéutica utilizada no trata-
mento da ansiedade e depressdo. O inicio da terapéutica é
justificado quando a sintomatologia depressiva ou ansiosa
estd presente diariamente por duas semanas ou mais, sen-
do iniciada numa dose reduzida e progredindo consoante
necessidade. Frequentemente os firmacos sdo prescritos
por 6 meses ou mais, ou até melhoria dos sintomas, no
entanto podem ser administrados durante a vida toda'.

Cuidados nao farmacologicos no alivio do

distress

Musicoterapia

A evidéncia postula a importéincia de olhar além dos
sintomas de distress fisico, dando a devida importancia
ao distress emocional, que deve ser identificado e colma-
tado. A musicoterapia, uma forma leve de cuidado, é um
método ndo invasivo que constitui uma estratégia nio
farmacoldgica no alivio do distress da pessoa com doenga
oncoldgica, na medida em que surge como uma alternati-
va capaz, do ponto de vista psicolégico, de gerar emogdes
positivas e diminuir emogdes negativas™®.

A musica permite 2 pessoa transportar-se para um
outro universo, fora do ambiente hospitalar, em que se
imagina sem dor, saudével e livre do ambiente hostil, de
sofrimento e de privagio em que se encontra®. A musica
utiliza atributos préprios da relagio humana, essenciais
para a construgio de vinculo no espago do cuidado hospi-
talar’®, de especial importancia na pessoa em situagio de
isolamento protetor. Com base na evidéncia, emerge uma
relagio positiva entre a ansiedade e o distress apds ses-

soes de musicoterapia, postulando a viabilidade da mesma
como parte integrante do processo de tratamento'>?°.

Do ponto de vista fisiolGgico, é responsavel pela redu-
¢do significativa de cortisol salivar, um biomarcador dos
niveis de stress®, é eficaz na redugio da frequéncia car-
diaca, da frequéncia respiratéria e dos valores de tensio
arterial diastélica. Observa-se também o aumento dos ni-
veis de saturagio de oxigénio e a libertacio de endorfinas,
potenciadas pela musica®.

Promocgio da literacia

A intervengdo de promogio da literacia, previamen-
te ao transplante, deve incidir em temas como os efeitos
adversos, os riscos, as complicagbes, os comportamentos
preventivos e o controlo de infe¢io’®. A existéncia de in-
formagio proporciona uma sensagio de controlo, aumenta
a auto-eficicia para a recuperagio! e reduz a incerteza,
impactando, de forma positiva, na condigio psicolégica
da pessoa submetida a TCTH. Desta forma, o processo
¢ vivenciado com menor nivel de medo, preocupacio e
desmoralizagio®. Além disso, de acordo com a evidén-
cia, a literacia proporciona uma redugio significativa nos
dominios ansiedade e depressio e melhora os niveis de
distress e qualidade de vida'*'¢*8. No estudo de Lawrence
et al.’® observa-se, pela verbalizagio dos participantes, que
o acréscimo de conhecimento tornou possivel aumentar a
confianga para lidar com o TCTH, permitiu depreender
o impacto que o transplante poderd ter sobre si préprio e
ajudar a sentir-se melhor emocionalmente.

Terapias complementares

A pessoa que experiencia emogdes e sintomas negati-
vos durante o TCTH tem, com base na evidéncia, na Me-
ditagio e na Terapia de Resolugio de Problemas, meios
para compreender a natureza dos problemas e direcionar
os seus esforcos para alterar, nfo s6 a natureza, como a sua
reagdo aos mesmos. As terapias enunciadas potenciam o
reconhecimento e a atengio propositada as sensagdes ou
sintomas, permitindo compreender de forma mais abran-
gente a sua experiéncia®!*?!. Assim, o enfermeiro é capaz
de prestar cuidados mais individualizados para reverter os
sintomas e efeitos secunddrios do tratamento®.

A evidéncia demonstra que as pessoas com menor ca-
pacidade de resolugdo de problemas e falta de controlo
apresentam niveis mais elevados de sintomas depressivos
e ansiedade, desta forma o treino da mente pode influen-
clar a percegdo dos sintomas de distress, a forma de lidar
com os mesmos e alterar indiretamente o estado mental®.
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A meditagio e o treino de resolugio de problemas, condu-
zem a uma melhoria clinicamente significativa na dimi-
nui¢do do distress®. Também o coping ativo é reforgado,
a pessoa é capaz de reduzir a orientagio negativa para o
problema e melhorar a resolu¢do do mesmo'*!.

Novas tecnologias

A realidade virtual (RV) foi identificada pela evidén-
cia como uma distra¢io cognitiva, que visa multiplas mo-
dalidades sensoriais com recurso a cendrios gerados com
os quais a pessoa pode interagir. Os efeitos lidicos e imer-
sivos da RV oferecem uma distragio agradavel que permi-
te orientar a atengdo da pessoa e bloquear estimulos, como
a dor ou ansiedade, o que permite melhorar os sintomas
de distress na pessoa hospitalizada®. Segundo a literatura
analisada, a RV é responsavel por melhorias significativas
em sintomas associados ao distress como a dor, depressio,
fadiga, ansiedade, apetite, qualidade de vida, bem estar e
sonoléncia®.

Conforme enunciado por Kim et al¥’, a situagio
de isolamento hospitalar e a instabilidade somdtica dos
doentes submetidos a TCTH, constituem um desafio
pela dificuldade de coordena¢io com intervengdes que
envolvam a presenga fisica de profissionais. O formato di-
gital utilizado demonstra ser uma alternativa vidvel, uma
intervengdo baseada na tecnologia ¢ um veiculo de apoio
psicossocial ficil de fornecer, flexivel, de baixo custo e nio
invasivo®.

Partilha de experiéncias

Segundo Kim et al.”, a partilha de experiéncias per-
mite melhorar a compreensio e o envolvimento no pro-
cesso de saide-doenca, na medida em que facilita 4 pes-
soa compreender a sua experiéncia e definir estratégias de
coping.

O isolamento exigido pelo TCTH implica que a pes-
soa receba pouco apoio social para além do prestado pelos
profissionais de sadde. A grande vantagem da visualizagio
de histérias digitais pela voz de pessoas que passaram por
processos similares é proporcionar um efeito semelhante
ao proporcionado pelas relagbes sociais reais e aumentar a
perce¢do de apoio social, visto que a pessoa se identifica
com o narrador, com o contexto e se envolve na histéria'’.

Assistir a partilha da experiéncia de uma pessoa com
um percurso semelhante, pode estimular a melhoria da
saide emocional e psicolégica, traduzindo-se na diminui-
¢do da depressio e ansiedade, com eficdcia na redugio do
distress’.
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Concluséao

Os achados da atual revisdo da literatura corroboram
a importante contribui¢do do enfermeiro no alivio do
distress da pessoa com doenca oncoldgica em isolamen-
to protetor. As interven¢des nio farmacolégicas, como a
musicoterapia, o uso de novas tecnologias e a partilha de
experiéncias, mostraram-se promotoras no alivio do dis-
tress, complementando as abordagens tradicionais. Além
disso, o estudo evidencia a importincia de desenvolver
estratégias de cuidados centrados na pessoa, integrando
abordagens tecnoldgicas e terapias complementares para
melhorar a qualidade de vida da pessoa com doenca he-
matoncolégica.

Seria importante investigar mais aprofundadamente o
impacto de novas tecnologias no alivio do distress da pes-
soa com doenca hematoncoldgica em isolamento prote-
tor. Estudos longitudinais poderiam avaliar a efetividade
dessas intervencdes ao longo do tratamento, oferecendo
insights sobre seu impacto na recuperagio emocional e
social das pessoas com doenca hematoncolégica.

Este estudo apresenta algumas limitacées que devem
ser consideradas. A inclusio de artigos foi restrita a publi-
cagdes em portugués e inglés, o que pode ter excluido evi-
déncias relevantes em outros idiomas. A heterogeneidade
metodolégica dos estudos selecionados também pode
influenciar a comparag¢io dos achados. Por fim, a maio-
ria dos estudos analisados avaliou apenas efeitos de curto
prazo, sendo necessirio aprofundar investigacoes sobre o
impacto a longo prazo das intervengées de enfermagem
no alivio do distress.
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