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RESUMO

Introdugdo: A pessoa com doenca hemato-oncoldgica carece de necessidades
especiais, peloimpacto psicolégico do diagnéstico e pelo percurso até a alta médica. As
pessoas, no pés-alta, apresentam sintomatologia relativa a doenca e aos tratamentos.
Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre os beneficios do seguimento da pessoa
com doenca hemato-oncoldgica através da telenfermagem.

Metodologia: Revisao Sistematica. As bases de dados CINAHL e MEDLINE foram
pesquisadas para incluir estudos entre 2014 e 2023, utilizando os descritores
“Telenursing”, “Chemotherapy ““Hematology” e “Oncology nursing”.

Resultados: Identificamos 33 estudos cientificos, mas apds aplicar os critérios deinclusao
e de exclusao finalizamos com 21 artigos.

Conclusao: Incentivo para futuras pesquisas e um suporte ao desenvolvimento de
programas estratégicos para o acompanhamento sistematizado as pessoas com
doenca hemato-oncoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Telenfermagem; Hematologia; Neoplasia maligna; Antineoplasicos.

ABSTRACT

Introduction: The person with hematologic-oncologic disease requires special
needs, due to the psychologicalimpact of the diagnosis and the journey until medical
discharge. People, post-discharge, present symptoms related to the disease and
treatments.

Objectives: To map the scientific evidence on the benefits of monitoring people with
hematologic-oncologic disease through telenursing.

Methodology: Systematic Review. The CINAHL and MEDLINE databases were searched
to include studies between 2014 and 2023, using the descriptors "Telenursing",
"Chemotherapy", "Hematology", and "Oncology nursing", addressing the question,
"What are the benefits of monitoring people with hematologic-oncologic disease through
telenursing?"

Results: We identified 33 scientific studies, but after applying the inclusion and
exclusion criteria, we finalized with 21 articles.

Conclusion: Encourages future research and supports the development of strategic programs
for the systematic follow-up of people with hematologic-oncologic disease.

KEYWORDS: Telenursing; Hematology; Malignant Neoplasm; Antineoplastic Agents.
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Introducao

A incidéncia de doengas oncolégicas em Portugal tem
aumentado a uma taxa constante de 3% ao ano, alinhan-
do-se com as tendéncias europeias. Projegoes indicam que
o numero de casos de cancro excederd os 20 milhdes até
2030". As doengas oncoldgicas sio a segunda causa de mor-
te em Portugal, tendo subido significativamente nos ulti-
mos anos. As pessoas com doenga oncolégica enfrentam
desafios clinicos, familiares, sociais e laborais, decorrentes
das diferentes estratégias terapéuticas. Nomeadamente
os tratamentos medicamentosos, como a quimioterapia
(QT), utilizada em 70% dos casos, sdo agressivos e tém
efeitos colaterais severos®. A assisténcia ao doente deverd
iniciar-se na admisséo, continuar durante a hospitaliza¢io,
a reabilitagdo e acompanhamento no pés-alta. A pessoa
com doenga hemato-oncolégica maligna, aquando de
condigdes clinicas estiveis tem alta hospitalar, porém nio
estd totalmente recuperada, existindo a necessidade de oti-
mizar a continuidade dos cuidados & pessoa e seu cuidador.
A ocorréncia de doenga hematolégica constitui uma tran-
si¢do do Ambito de saide/doenga, de acordo com a Teoria
das Transi¢c6es de Meleis. Assim, o papel do enfermeiro ¢
interagir com as pessoas, estejam elas em situagio de sad-
de ou doenga, e melhorar o contexto sociocultural onde se
encontram inseridas e verificando se estdo sofrendo algum
tipo de transi¢io ou estio antecipando a mesma; as inte-
ragdes enfermeiro utente sio organizadas em torno de um
propdsito e o enfermeiro utiliza algumas agdes terapéuti-
cas para melhorar, trazer ou facilitar a satde®.

As pessoas com doenga hemato-oncoldgica que rece-
bem alta hospitalar podem apresentar sintomas e toxicida-
des durante o periodo nadir, necessitando de supervisio e
vigilancia para minimizar complicagées graves*. Um estu-
do de Beck et al.’ identificou dor (41,5%), febre (18,5%) e
nduseas/vémitos (16,9%) como os sintomas mais comuns
em unidades de urgéncia e emergéncia, seguindo-se outros
nomeadamente, dispneia, astenia, tosse, disfagia, sangra-
mento, sincope, entre outros.

Oliveira et al.® constataram, numa revisdo sistemdatica
que cuidadores enfrentam dificuldades no pés-alta devido
a falta de informagGes, destacando a necessidade de pro-
tocolos de alta hospitalar para minimizar o impacto desta
transi¢do. A assisténcia deve comegar na admissdo e conti-
nuar na reabilitacio e acompanhamento pés-alta. As pes-
soas ndo monitorizadas podem apresentar complicagdes,
resultando em reinternamentos e aumento da morbimor-
talidade”.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) destaca que a te-
leconsulta de enfermagem — telenfermagem, deve seguir

diretrizes da Organizagio Mundial de Saide (OMS), da

Administragio Central do Sistema de Saude (ACSS) e
dos Servigos Partilhados do Ministério da Sadde (SPMS),
permitindo avaliagdes 4 distincia e planeamento de cuida-
dos.” Esta consulta melhora a gestdo de recursos, o acesso
aos cuidados e a capacitagdo dos cidaddos na gestao de sua
sadde.

A OE define a teleconsulta de enfermagem como
uma consulta realizada a distincia, utilizando comuni-
caghes interativas, audiovisuais e de dados, com registo
obrigatério.’®!! Esta interven¢do promove a comunicagio
entre enfermeiros e pacientes, englobando telemonitoriza-
¢lo, telereabilitacio e telerrastreio. A evidéncia cientifica
demonstra que a teleconsulta oferece diversas vantagens,
incluindo a promogio da satde sem necessidade de inter-
net, reducdo de barreiras de acesso e individualizagio do
atendimento, sendo especialmente util para pessoas com
doengas estigmatizantes'.

Existem virios estudos sobre a utilizagdo da telecon-
sulta de enfermagem nestas pessoas, e por esse motivo,
considera-se fulcral mapear a evidéncia cientifica sobre os
beneficios do seguimento da pessoa com doenga hemato-
-oncoldgica através da telenfermagem.

Método de Revisao Sistematica

A presente revisdo foi formulada em consonincia com
a mneménica PICO (quadro 1) e pretende responder a se-
guinte questdo de pesquisa: Quais os beneficios do segui-
mento da pessoa com doenga hemato-oncoldgica através
da telenfermagem?

Quadro 1. Mneménica PICO

P - Populagio Pessoas com doenga hemato-oncoldgica

I1-Intervengio Seguimento da pessoa com doenca hemato-
oncolégica através da telenfermagem

C - Contexto Domicilio

0 - Outcome Prestacdo de cuidados segura e com qualidade
(beneficios)

Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute (JBI)*®

Esta pesquisa alicercou-se numa revisio sistemdtica da
literatura com resumo narrativo.

Critérios de inclusio: Participantes foram as pessoas
adultas com doen¢a hemato-oncoldégica maligna que re-
gressaram ao domicilio apés realizar ciclo de QT. Interven-
¢do: Foram consideradas as intervengdes de teleconsulta de
enfermagem que transmitissem cuidados e conduzissem a
pratica clinica. Resultados: Foram incluidos os resultados
primérios como os beneficios do seguimento da pessoa
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com doen¢a hemato-oncoldgica através da telenferma-
gem no dominio do autocuidado e controlo sintomdtico e
como resultados secundarios o impacto deste seguimento
para as pessoas e para os enfermeiros. Foram incluidos os
estudos qualitativos, quantitativos e de revisdo sistemdtica
com moderada e alta qualidade metodoldgica publicadas
em revistas nacionais e internacionais entre 2014 ¢ 2023 e
em Inglés, Francés, Espanhol ou Portugués.

Foram excluidos estudos tedricos ou de opinido e todos
os estudos que nio apresentassem os critérios de inclusdo
anteriormente descritos e os que ndo tivessem no titulo ou
abstract/resumo teleconsulta de enfermagem e pessoa com
doen¢a hemato-oncoldgica maligna e cujo objetivo nio
fosse avaliar o seu efeito nas pessoas com doenga oncol6-
gica maligna.

Estratégica de pesquisa: A revisio sistematica foi con-
duzida por dois revisores de forma independente. Nos
momentos de discordincia recorremos a consulta de um
terceiro elemento. Executamos a pesquisa de forma trifd-
sica: Primeiramente identificamos os descritores Medical
Subject Headings (MeSH): “Telenursing”, “Chemothera-
py", “Hematology” e “Oncology nursing”. Posteriormen-
te, a conjugacio dos descritores foi feita com os termos
boleanos “AND” e “OR”. Na terceira fase foi realizada a
pesquisa, exclusivamente em bases de dados online, no-
meadamente a CINAHL® Complete ¢ MEDLINE®
Complete, disponiveis através da plataforma EBSCOhos.

Apresentacao dos Resultados

Ap6s pesquisa nas bases de dados com a frase boleana
anteriormente mencionada e apés a avaliagdo metodolégi-
ca resultaram 33 estudos cientificos. Para esta avalia¢io os
revisores utilizardo a lista de verificagio da avaliagio critica
do JBI para revisoes sistemadticas e sinteses de investigaco.
A inclusio dos estudos baseou-se em pontuagio de corte
pré-definida, nomeadamente: score de <3/10 — excluido
devido a qualidade baixa; de 4-6/10 — qualidade modera-
da e 7-10/10 — alta qualidade. Depois foram analisados de
acordo a checklist Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Fig. 1). Sete
artigos foram removidos por estarem duplicados. Apds,
procedeu-se 4 andlise dos textos na integra e por dois revi-
sores auténomos, sendo a decisdo de exclusio baseada no
acordo mutuo ou parecer de terceiro revisor. Apés aplicar
os critérios de inclusio e de exclusio, excluimos dois destes
artigos, por ndo estarem relacionados com o tema, e trés
foram excluidos devido a um ser na 4rea pedidtrica e nio
em adultos, perfazendo assim um total de 21 artigos para
anilise (figura 1).

2 CINAHL® Complete (n=30) RN Estudos removidos antes da triagem:
< MEDLINE® Complete (n=3) Artigos duplicados (n=7)

= N2

E Artigos excluidos apds leitura do titulo e do resumo
a Estudos rastreados (n=26) —> 9 P (n=2)

- Ng

‘::5 Artigos excluidos: Nao cumpriam os
= Estudos avaliados quanto a elegibilidade (n=24) > critérios de inclusio (n=3)

. N

=

3 Estudo incluidos na revisao

= (n=21)

Figura 1. Fluxograma de PRISMA.
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Constatou-se que os estudos utilizam a metodologia
qualitativa (descritivos), quantitativa (ensaios clinicos ran-
domizados) e revisées de literatura.

Em relagio ao ano de publicagio, identificou-se a pre-
valéncia de estudos publicados em 2017, com 5 artigos,
seguindo-se os anos de 2016 e de 2015 com 4 artigos. De-

Quadro 2. Caracterizagio geral dos artigos revistos.

pois foram os anos de 2021, 2019 e 2018 com 2 artigos, e
por fim o ano de 2020 e 2015, com 1 artigo cada.

A sinopse dos estudos selecionados ¢ descrita no qua-
dro 2, de acordo com o ano de publicagio, objetivos de es-
tudo, tipo de estudo e resultados primdrios e secundarios.

L (3)) DATA  OBJETIVODOESTUDO TIPODEESTUDO POPULACI.\O INTERVEN(KO RESULTADOS
Alencaretal.’* 2019  Conhecer a satisfagao Revisao 13 artigos Atendimento Satisfagdo, pela comunicagdo e
dos doentes com can-  integrativa da telefénico pela ligagao com os enfermeiros, con-
cro acerca dos cuidados  literatura equipa de fianca e controlo do tratamento;
de enfermagem enfermagem Acompanhamento, continuidade
das orientagoes e da educacao,
avaliacdo da adesdo ao tratamen-
to, reducdo dasidas a urgéncia
Barbosaetal.’®* 2016  Identificareanalisaro  Revisao 10 artigos Atendimento A distancia impoe barreiras
processo de comunica-  integrativa da telefénico pela comunicativas em todos os
¢ao naTelenfermagem literatura equipa de elementos: remetente, destinatd-
enfermagem rio e mensagem e nas duas formas
de transmissao
Barros!® 2016  Construireaplicarfol-  Método 9 doentes - Duracdomédiada  Acessivel. Esclarece dividas,
low-up de enfermagem  descritivo teleconsultade 25  orienta, dd suporte ao enfrenta-
via telefone do doente minutos mento. Controla as complicacoes
submetido ao trans- _ Contato semanal e reduz os custos. Seguranca pela
plante de células-tron- até a0 90° dia continuidade e acompanhamento,
co hematopoiéticas pés-alta o0 autocuidado é avaliado. Pode ser
autogénico encaminhado a outros profissio-
nais. Fortalecimento do vinculo
entre doente e equipa multipro-
fissional
Breen etal.”’ 2015  Avaliaraintervencgao Ensaio clinico 222 doentes  Utente introduz Maior precisao na monitorizagao e
de Telessatde para randomizado, pardmetros de gestdo dos sintomas dos doentes
monitorizacao/ad- controlado possiveis efeitos com cancro hematolégico, em
ministracao remota secunddrios 2 vezes  tratamento de quimioterapia
de efeitos colaterais ao dia na aplicagao,
da quimioterapia em se emitir um alerta o
doentes com cancro enfermeiro contacta
hematoldgico a pessoa (30 min)
Breen et al.*® 2017 Avaliar a aceitabilida- Ensaio clinico 17 doentes Utente introduz Reafirmacao; fortalecimento;
de, usabilidade e via- randomizado pardmetros de aumento da consciéncia de satide
bilidade do Aplicativo ~ controlado possiveis efeitos / adesdo ao autocuidado; promo-
ASyMS-H secunddrios na ¢ao deintervencao e redugdo dos
aplicacdo e apds o efeitos colaterais. Comunicacao
enfermeiro realiza com profissionais. Mais benéfico
a consulta com du- para quem tem sintomas mal
ragao de 30min controlados
Cruz, Ferreira& 2014  Conhecer a opinido Estudo descritivo 22 doentes 7 semanas consecu-  Esclarece ddvidas e facilita a

Reis?®

dos doentes acerca
do acompanhamento
telefénico semanal
oferecido pela equipa
de enfermagem

e exploratério,
longitudinal,
prospetivo

tivas ap6s alta

recuperacao no domicilio. Maior
seguranga para os cuidadores.
Satisfacdo com o acompanhamen-
to telefénico, devido ao contato
direto com enfermeiros, constru-
cao de confianga e controlo do
tratamento
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AUTOR (ES)

Ferreiraetal.?’

Francaetal.”

Machado,
Santana &
Hercules??

Mooney
etal.”

Nejad et al.*

Hinstistan
etal.

Kondo et al.?®
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DATA OBJETIVODOESTUDO TIPODEESTUDO POPULA(I.\O INTERVENCI.\O RESULTADOS
2017 Monitorar os efeitos Estudo 21 doentes Semanalmente, Identifica sinais e sintomas e
adversos da quimiote-  longitudinal, e sete contatos fortalece a relagdo profissional
rapia antineopldsica prospetivo, telefénicos foram doente. A teleconsulta semanal
em doentes subme- com abordagem realizados, com cada  possibilita a educagao em sadde,
tidos a tratamento quanti-quali- participante enfrentamento e gestdo de efeitos
ambulatorial por meio  tativa adversos. Conforto pelo alivio,
do acompanhamento tranquilidade ou transcendéncia.
telefénico enquanto Avalia preocupacoes os desejos,
estratégia de provi- conhecimento da pessoa, reforca e
mento de conforto encoraja mudangas de comporta-
mento e de estilo de vida
2019  Verificar a eficdcia da Ensaio clinico 61 doentes -5a6hapds, 24 Reducdo de nauseas e vémitos as-
telenfermagem no controlado, horas apés alta, sociados & quimioterapia. Melhora
controle de nauseas randomizado 3 dias e no 5° dia o0 autocontrolo e as complicagoes
e vomitos induzidos apos alta da doenga, possibilitando a
pela quimioterapia — duracio média de mudanca de habitos
antineopldsica 10 min
2020  Relatar o desenvolvi- Estudo descritivo 48 doentes - 1°e 4° dia apds 0 acompanhamento telefénico
mento e aplicabilidade  do tipo relato de _ contacto diario pelo enfermeiro favorece a conti-
de uma Central de experiéncia durante 7 dias nuidade das medidas de atencao
Teleatendimento . domiciliar
como intervencao de - duragao média de
enfermagem 25min
2017  Testara eficacia do Ensaio clinico 358 doentes - contacto didrio Todos os sintomas, exceto diar-
sistema automatizado randomizado durante 7 dias reia, melhoraram. Monitorizacao
de gestao dg sintoma‘s longitudinal - duracio média de domiciliar e §companhamento
para determinar se ha 25min para o atendimento de sintomas
redugdo dos sintomas mal controlados. Sem um acompa-
relacionados a quimio- nhamento adequado e oportuno,
terapia a telessadde nao melhor os
resultados dos doentes
2016  Determinar e comparar  Estudo experi- 30 doentes - 2 teleconsultas 0 stress do cuidador diminuiu apds
osscores doindicede  mental com duragao entre  a educagao do doente-cuidador A
stress de cuidadores 30 a 45minutos educacdo do doente-cuidador e 0
informais de doentes (24h apés alta, programa de acompanhamento foi
com cancro da mama 48h) benéfico no indice do esforco do
- 2 consultas de cuidador
10min semanais
apos a consulta
das 48h
2017  Determinar os efeitos Quasi- 60 doentes 1semanaapdsalta  Ajuste dos sintomas secunddrios
terapéuticos doacom-  experimental a quimioterapia e da qualidade
panhamento telefénico de vida de funcionamento social.
pelo enfermeiro as Aceitavel e vidvel de contato com
doentes com cancro de o doente e € uma maneira conve-
pulmao niente e eficiente de oferecer aos
doentes apoio e continuidade dos
cuidados
2015  Investigar o uso do Ensaio clinico 253 doentes 344 consultas Evita que os sintomas se tornem

servico de consulta
por telefone que é

disponivel aos doentes
e seus cuidadores para

aconselhamento e
controle de eventos
adversos e complica-
¢Oes decorrentes do
tratamento do cancro

randomizado

incontrolaveis e evita visitas
desnecessdrias e caras ao hospital.
Além disso, esse servico telefénico
pode ser usado para monitorar

os eventos adversos, avaliar a
eficdcia do tratamento e aumentar
a satisfagao geral do doente




AUTOR (ES)

Louzada et al.”

Sousa, Santo &
Pinheiro®

Stamm et al.?

Ream et al.*°

Vaz, Silva &
Silva®!

Teixeira et al.®

Traeger et al.*

DATA  OBJETIVODOESTUDO TIPODEESTUDO POPULA(T\O INTERVENCI.\O RESULTADOS
2018  Identificar os sinais e Descritivo, 286 teleconsultas, Importante estratégia para o con-
sintomas dos doentes  prospetivo, realizado emtrata-  trole eficaz do regime terapéutico,
com Linfoma de quantitativo mento em regimede  permitindo a identificacdo precoce
Hodgkin submetidos ao ambulatério e 0 manejo dos sinais e sintomas,
protocolo quimiote- com acao em tempo real a queixa
rapia
2017  Analisara produgdo Revisdointegra- 6 artigos Atendimento tel- Proximidade do doente, quando
cientifica acerca do tiva da literatura efénico pela equipa  geograficamente longe. Segu-
acompanhamento, de enfermagem ranca, conforto e qualidade de
por telefone, pelo vida. Identificacao dos efeitos
enfermeiro, no pés-alta secundarios da quimioterapia no
do doente com doenca pés-alta, com controlo e imediata
onco-hematolégica, na intervencao. Evita o agravamento
reducdo do evento de e readmissao. Reduz gastos.
readmisséo hospitalar Menos satisfeitos com a profun-
didade do relacionamento, com
o tempo despendido e por ndo
serem examinados
2015  Avaliara eficacia da Ensaio clinico 39 doentes Duas ligacoes tel- Amplia a agao de enfermagem, na
intervencdo telefénica  randomizado efonicas, realizadas  assisténcia as necessidades que
realizada por enfermei- no 7° e 15° dias surgem no decorrer do tratamen-
ra na diminuicdo dos pds-tratamento to, como € o alivio da ansiedade.
escores de ansiedade Intervencdo inovadora e de facil
de doentes em trata- acesso, com vistas a ampliar os
mento radioterapia resultados em satide
2015  Adaptacdo eavaliagdao  Exploratério 21 doentes Aplicado atelecon-  Exceto na depressao, houve me-
do Beating Fatigue sulta conforme so- Llhoria ao longo do tempo. Melho-
- umaintervencao licitagdo do doente  rou aintensidade e o sofrimento
psicoldgica aplicada associado a fadiga, a ansiedade
pelo telefone e a auto-eficacia no controle
da fadiga. Monitoriza os efeitos
adversos, de forma rdpida e eficaz,
orientando para intervencdes
2016  Identificar os sintomas  Estudo 15 doentes 16 teleconsultas. No  Acompanha os doentes ao longo
mais prevalentes descritivo, apos a adminis- de todo o tratamento de quimio-
durante a quimiotera- ~ prospetivo e tragdo dos tratamen-  terapia. Aumenta o vinculo entre
pia em mulheres com com abordagem tos, no oitavo dia, profissional e doente. Identifica
cancro de mama quantitativa nodécimo diaapds e avalia os efeitos adversos do
alta tratamento e o seu controlo. Difi-
culdades em estabelecer o contato
e, por conseguinte, acompanhar
as doentes
2021 Descrever experiéncias ~ Descritivo, 3 doentes Semanal, deacordo  Favorece a educacdo em salide,
deimplantagdo de qualitativo sintomatologia seguranga e bem-estar. Os profis-
processos administra- sionais avaliaram que a teleme-
tivos e assistenciais de dicina € eficiente, sem aumento
instituicdes prestado- da carga de trabalho. Os doentes
ras de atendimento desejavam-na como parte de seus
oncoldgico durante a cuidados futuros, citando custos
pandemia reduzidos e tempo de viagem
2021  Avaliarse os cuidados  Ensaio clinico 120 doentes - Semanalapés os Fadiga foi o mais relatado.

padrdes aliados a
intervencao levaram
auma menor carga de
sintomas relatada pelo
doente, maior satis-
facdo com o cuidado e
uma menor probabi-
lidade de depressao e
sintomas de ansiedade

randomizado

dois primeiros
tratamentos

- Duracdo de 15min

Seguranca, mas ndao melhorou a
carga de sintomas, a satisfacao
com os cuidados ou a probabili-
dade de sintomas de ansiedade e
depressao durante os primeiros
dois ciclos de quimioterapia
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Interpretacao dos resultados

Com base na revisio da literatura efetuada verifica-
mos que a telenfermagem apresenta virios beneficios, no-
meadamente no controlo da sintomatologia, para o utente
(custos, ganhos em satde), para o profissional (educagio,
relagdo terapéutica, continuidade dos cuidados, carga de
trabalho) e para a familia.

No que concerne ao controlo sintomitico, a telenfer-
magem ¢ considerada um instrumento na identificagio,
monitorizagio e avaliacdo dos efeitos secundérios do tra-
tamento, bem como um meio de controlo de forma ripida
e eficaz, podendo ainda ser pertinente na orientagio para
as intervencdes, reduzindo a intensidade dos sintomas
(fadiga, ansiedade e sofrimento) e melhorando a autoe-
ficicia no controlo destes sintomas®*. Segundo Sousa et
al.”e Louzada et al.” esta intervengio visa a identificagio
precoce dos efeitos adversos 2 QT no pés-alta, bem como
no controlo imediato aquando da sua avaliagdo, evitando
o agravamento do quadro clinico e readmissdo por com-
plicagdes preventivas. Barros', Hinstistan et al.”*, Stamm
et al.?’ e Ferreira et al.*® também corroboram que esta é
benéfica e de forma significativa no controlo sintomdtico
p6s-QT. Mooney et al.* reportam que todos os sintomas,
exceto a diarreia, foram menores apds a telenfermagem,
salientando que os sintomas podem ser minimizados por
meio de monitoriza¢io domiciliar automatizada, e a dis-
tincia. Breen et al.'® complementam referindo que esta
interven¢do permite monitorizagio e gestio dos sintomas
com maior precisio aquando alta p6s-QT principalmente
nos utentes que vivenciam efeitos colaterais mais nume-
rosos e intensos. Ainda Franca et al.?! acrescentam que o
autocontrolo, promovido pela telenfermagem, melhora e
diminui as possiveis complicagdes do tratamento.

Relativamente ao beneficio desta consulta para o
utente Breen et al.'"*® mencionam a reafirmagio, forta-
lecimento, aumento da consciéncia de sadde, adesdo ao
autocuidado, promogio de interven¢io clinica oportuna
e melhor recordagio de efeitos colaterais e comunicagio
com profissionais / familia / amigos. Hinstistan et al.®
referem que os scores de qualidade de vida em relagio
a4 dimensido social aumentaram em rela¢io ao grupo de
controlo. No estudo de Teixeira et al.? os doentes dese-
jaram que a consulta telefénica fosse inserida nos cuida-
dos do futuro, pois aumentou a satisfacio deste no geral.
Kondo et al.** também mencionam que esta intervengio
vem eliminar a exposi¢do desnecessiria ao ambiente hos-
pitalar e a um possivel risco de contaminagio infeciosa.
Outra componente importante para os utentes e que
esta intervencdo prevé ¢ a reducdo dos custos inerentes
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as deslocacoes desnecessirias as urgéncias, ao hospital/
clinicas”*1%%232_Quando aos cuidadores, Nejad et al.?*
mencionam que o indice de stress do cuidador diminui
apds a educacio executada na consulta, promovendo
maior seguranga.

Outros beneficios demonstrados na revisio e de gran-
de relevincia estio relacionados com os enfermeiros.
Apés a anilise categorizamos estes beneficios na educa-
¢do, na relagio terapéutica, na continuidade dos cuidados
e na carga de trabalho. Quanto 4 educagio, Nejad et al.**
mencionam que o doente cuidador obteve um programa
de acompanhamento e que resultou num efeito benéfico
no indice de esfor¢o do cuidador em comparagio com o
tratamento usual. Segundo Barros' é possivel esclarecer
duvidas remanescentes, orientar o cuidado domiciliar
pos-alta, obter suporte ao enfrentamento de uma nova
condi¢do de sadide e ter a oportunidade de poder dialo-
gar com um profissional da satide, o qual estd a par das
suas condi¢des de saide através de uma tecnologia vidvel
e acessivel. Franca et al.?! acrescentam que é possivel a
mudanga de hidbitos e comportamentos a partir da in-
tervencio telefénica e que é possivel a implementagio
de estratégias de educagio para a satde, enfrentamento
e gestdo de efeitos adversos com o objetivo de promover
ao doente conforto, acompanhamento, alivio e tranquili-
dade ou transcendéncia. Stamm et al.*’ complementam
que esta intervencdo traz implica¢des para o processo de
ensino, uma vez que contribuiu para a disseminagio do
conhecimento de enfermagem em oncologia, despertan-
do a reflexdo acerca de estratégias inovadoras de cuidado
e de assisténcia a doentes. E como referem Teixeira et al.??,
favorece a educagio em saide de forma continua. Relati-
vamente a categoria da relagdo terapéutica, a telenferma-
gem possibilita proximidade com o doente’, fortalecendo
o vinculo e a relagdo enfermeiro-utente!®?**3!. Alencar
et al."* acrescentam mencionando que os doentes referem
satisfacio neste acompanhamento pois permite um con-
tato direto com o profissional em sua casa, construindo
uma relagio de confianga. Desta feita, esta intervencio
também permite a continuidade dos cuidados'*?***, com
apoio e acompanhamento nas necessidades que possam
surgir ao longo do tratamento®?**! até a avaliagio da ade-
sdo ao tratamento e ensinos realizados'. Barros'® salien-
ta a continuidade dos cuidados com a oportunidade de
identificar complicagdes e conseguir encaminhar o utente,
atempadamente, a outros profissionais.

A intervengio telenfermagem, e segundo a evidéncia
cientifica, amplia resultados em saide com o auxilio no
controle das complicagdes e reduz dos custos para o sis-



tema de saide!®*3 com a diminui¢io das deslocagdes as

consultas de ambulatério para o controlo sintomatico’ e
as urgéncias™. Teixeira et al.*? complementam que a nivel
de carga de trabalho a consulta telefénica é menor em
comparagio as consultas presenciais.

Conclusao

A pessoa com doenga hemato-oncoldgica apresenta
necessidades muito especiais, quer pelo peso psicolégico
do diagndstico, quer pelo percurso que terd de percorrer
até 2 alta médica. E comum os doentes em fase de trata-
mentos ativos, numa fase pés alta apresentarem sintoma-
tologia relativa a prépria doenga, mas também, com gran-
de relevo, efeitos secunddrios inerentes aos tratamentos
de QT, com impacto negativo para o doente e cuidador
a todos os niveis, sendo os mais frequentes encontrado
na bibliografia pesquisada e na nossa realidade da pritica,
nduseas/vémitos, diarreia, dor, neutropenia febril, ano-
rexia, fadiga, infe¢Ges oportunistas bacterianas e fingicas,
mucosite, dispneia, hemorragias, entre outros.

Através da pesquisa e andlise critica da bibliografia
pesquisada, foi fundamentada a importancia do acom-
panhamento pelo enfermeiro no pés alta da pessoa sub-
metida a tratamentos de QT e a importincia das novas
tecnologias (neste caso a teleconsulta de enfermagem),
associadas como instrumentos fundamentais de um con-
tacto mais préximo, a medida das necessidades de cada
doente, auscultando, monitorizando eventuais complica-
¢es que possam agravar a sua situagdo clinica e/ou pro-
vocar dano ao doente, comprometendo o continuo dos
tratamentos essenciais ao controlo da sua doenga assim
como o impacto que tem ao nivel econémico no que con-
cerne 4 ida aos servi¢os de urgéncia, importantes em qual-
quer organizagio de saude.

Como limitag¢es a realizagio deste estudo destaca-
mos a escassez de estudos em telenfermagem aplicada a
pessoas com doenca hemato-oncoldgica.

Por fim, acreditamos que a contribui¢io e divulgacio
deste estudo pode ser um fator importante em politicas de
saude, podendo impulsionar e motivar a implementagio
desta intervengdo nas diferentes dreas de cuidados, a nivel
hospitalar e comunitdrio, contribuindo para uma pratica
de exceléncia baseada na evidéncia.
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