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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia da construcao da tecnologia“Cuidados para prevencédo da
COVID-19 em pacientes pos-transplante de células tronco hematopoéticas”. Métodos: relato
de experiéncia realizada em um ambulatério de transplante de células tronco hematopoéticas,
que subsidiou a construcao de tecnologia educacional do tipo cartilha para prevencao da
COVID-19. Para o desenvolvimento, utilizou-se de revisdo de literatura em bases de dados
cientificas e diretrizes de organiza¢des de saude, em maio de 2020. Resultados: cartilha
impressa com informacodes referentes a definicdo do coronavirus, higiene das maos, uso da
mascara pelo paciente e cuidador, isolamento e distanciamento social e cuidados gerais de
higiene. Consideragdes Finais: o uso de tecnologias se caracteriza como ferramenta para
agoes educativas, logo, enfermeiros, pacientes e cuidadores se beneficiam dos processos de
orientagdo para cuidados a saude. A tecnologia desenvolvida tem potencial para minimizar
o impacto e disseminagao do SARS-CoV-2 entre populagao de alto risco.

Descritores: Tecnologia; Educacdo em Saude; Infecgdes por Coronavirus; Transplante de
Células-Tronco Hematopoéticas; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of building the technology “Care for the prevention
of COVID-19 in post-hematopoietic stem cell transplant patients”. Methods: experience
report conducted in a hematopoietic stem cell transplant outpatient clinic that supported
the construction of an educational technology in the form of a booklet for the prevention
of COVID-19.In May 2020, a literature review in scientific databases and guidelines of health
organizations were used for its development. Results: printed booklet with information on
the definition of coronavirus, hand hygiene, use of the mask by the patient and caregiver,
isolation and social distancing and general hygiene care. Final Considerations: the use of
technologies is characterized as a tool for educational actions therefore, nurses, patients and
caregivers benefit from guidance processes for health care. The developed technology has
the potential to minimize the impact and spread of SARS-CoV-2 among high-risk populations.
Descriptors: Technology; Health Education; Coronavirus Infections; Hematopoietic Stem
Cell Transplantation; Self Care.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de construir la tecnologia “Atencién para la prevencion de
COVID-19 en pacientes postrasplante de células madre hematopoyéticas”. Métodos: relato de
experiencia realizado en un ambulatorio de trasplante de células madre hematopoyéticas que
apoyoé la construcciéon de una tecnologia educativa tipo folleto para prevenir la COVID-19. Se
utilizé una revisién de la literatura en bases de datos cientificas y guias de organizaciones de
salud en mayo de 2020. Resultados: cartilla con informacién sobre la definicion de coronavirus,
higiene de manos, uso de la mascarilla por paciente y cuidador, distanciamiento social y cuidados
de higiene general. Consideraciones Finales: el uso de tecnologias es una herramienta para
las acciones educativas que beneficia a enfermeros, pacientes y cuidadores en los procesos
de orientacion para el cuidado de la salud. La tecnologia desarrollada tiene el potencial de
minimizar el impacto y la propagacion del SARS-CoV-2 entre las poblaciones de alto riesgo.
Descriptores: Tecnologia; Educacion en Salud; Infecciones por Coronavirus; Trasplante de
Células Madre Hematopoyéticas; Autocuidado.
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INTRODUCAO

O surgimento do novo coronavirus (COVID-19) provocou a
ocorréncia de vdrios casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
Republica Popular da China, no final de 2019. A COVID-19 disse-
minou-se rapidamente por toda a China e, em fevereiro de 2020,
o Brasil teve os primeiros casos relatados. Com o aumento expo-
nencial de pessoas infectadas, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) decretou pandemia da COVID-19 em marco de 20201,

Essa doenca apresenta diversas reacdes clinicas de infeccao
assintomatica ou forma leve a moderadas e graves, que requerem
suporte de oxigénio. Febre, fadiga, tosse seca e dispneia sdo os
sintomas mais frequentes, as vezes seguidos por palpitacdes,
mialgia, dor de cabeca ou diarreia®.

Dada a rapida propagacdo e o impacto global da COVID-19,
com taxas crescentes de hospitalizagdes e mortalidade em
populacao suscetivel ao virus, bem como em virtude da falta de
vacinas disponiveis ou antivirais eficazes especificos, a pandemia
de COVID-19 representa potencial problema a saude publica e
ao sistema de saude.

A populagcdo com alto risco para contrair a infeccdo é a diabé-
tica, hipertensa, obesa, imunocomprometida, pessoas infectadas
pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV), gestantes e pacientes
com cancer. Estudo com pacientes oncolégicos e infec¢do por
COVID-19 alerta que este publico apresenta alto risco de de-
senvolver eventos clinicos graves, com maior taxa de letalidade
pela doenca®. Os receptores de Transplante de Células Tronco
Hematopoéticas (TCTH) constituem populagdo que merece
atencdo especial, ja que sdo pacientes imunocomprometidos“{
seja como consequéncia do tratamento ou pela doenca de base
associada ao tratamento.

Ainda ndo ha nimero oficial de pacientes transplantados que
contrairam COVID-19, porém, estes frequentemente apresentam
sintomas relacionados ao trato respiratério superior, o que exige
avaliacdo rigorosa dos sintomas. Entre os pacientes imunocom-
prometidos, o diagndstico diferencial de febre e sintomas respi-
ratérios é amplo, pois ha possibilidade de infec¢des alternativas
ou secundarias, incluindo infeccées bacterianas, fungicas ou
outras infeccdes virais. O reconhecimento e o tratamento preco-
ce da sepse bacteriana permanecem vitais, principalmente em
pacientes neutropénicos®.

A enfermagem tem como importantes atribui¢cdes o cuidado
e aeducacdo em saude. Em cendrios como de centros transplan-
tadores de células-tronco, enfermeiros tém enfrentado desafios
para orientar pacientes para o autocuidado, frente ao alto nimero
de cuidados que esta modalidade terapéutica exige.

O ambulatério do TCTH é referéncia nacional nesta modali-
dade terapéutica e assiste pacientes no periodo poés-transplante
de células tronco. Ou seja, sdo pacientes que, apesar da “pega”
do enxerto, ainda sao imunocomprometidos pelo uso de imu-
nossupressores, para prevenir a Doenca do Enxerto contra o
Hospedeiro (DECH), portanto, sdo mais suscetiveis a diferentes
tipos de infecgoes®?.

Dessa forma, observa-se a crescente preocupacdo de pacien-
tes submetidos ao TCTH e familiares sobre quais medidas tomar
para prevencao da COVID-19. Com a caréncia de medicamentos
especificos para o tratamento e a inexisténcia de vacinas para
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prevencdo dessa doenca, a higiene frequente das maos, os
cuidados ao tossir e espirrar, o isolamento social e o tratamento
precoce de casos suspeitos ou confirmados sédo considerados os
principais meios de preven¢ao®9,

Esses fatos motivaram a construcdo de uma tecnologia para
orientar pacientes e cuidadores quanto aos cuidados para pre-
vencdo da COVID-19. Dentre as tecnologias educacionais exis-
tentes, pode-se citar: videos, dlbuns, cartilhas, jogos, websites e
softwares, que servem de apoio nas atividades de educacdo em
saude?. As cartilhas impressas se mostram como uma estratégia
de promocdo do cuidado viavel para situagdes emergenciais,
como a pandemia da COVID-19, considerando o seu baixo custo
por se tratar de recurso impresso.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia da construcao da tecnologia edu-
cacional intitulada “Cuidados para prevencdo da COVID-19 em
pacientes pds-transplante de células tronco hematopoéticas”
para pacientes ambulatoriais e seus cuidadores em um Servico
de Transplante de Medula Ossea (STMO).

METODOS

Trata-se de relato da experiéncia acerca da construcao de
tecnologia educacional para orientar pacientes submetidos ao
TCTH e cuidadores na prevencao da COVID-19. Para desenvolver
a proposta, primeiramente, realizou-se revisao de literatura, que
ocorreu em maio de 2020. Foi utilizado um formulério de busca
avancgada nas seguintes bases de dados: Public Medline (PubMed),
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL),
Web of Science, Embase, MEDLINE complete, Cochrane library e
Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem (BVS).

Para essa revisdo, seguiram-se seis fases: definicdo da questao
de pesquisa; delimitagao dos critérios de inclusao e excluséo;
busca dos dados; andlise dos dados e resultados; interpretacdo
dos resultados; e sintese da revisao, com propdsito de responder
a questao de pesquisa ‘Quais orientagdes sdo necessarias ao
paciente pos-transplante de células tronco hematopoiéticas a
respeito da COVID-19?

Ap0s revisdo de literatura, foram selecionados sete estudos
primarios referentes ao ano de 2020. Destes, trés foram prove-
nientes dos Estados Unidos da América, trés da Europa e um
da Australia, disponiveis na lingua inglesa. Em seguida, apés o
levantamento dos cuidados encontrados nos estudos primarios,
buscaram-se outras informacdes em sites de instituicdes nacio-
nais e internacionais: Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Ministério da Satde do Brasil (MS), Center for Disease Control
and Prevention (CDC), European Society for Blood and Marrow
Transplantation (EBMT) e Sociedade Brasileira de Transplante de
Medula Ossea (SBTMO).

Apds a leitura dos artigos e do contelido dos sites supracitados,
elencaram-se os principais cuidados a pacientes submetidos
ao TCTH a respeito do coronavirus. Posteriormente, a partir dos
achados na literatura, foi elaborado um roteiro com a finalidade
de orientar a criacdo da cartilha. Nesta fase, descreveram-se os
topicos a serem abordados.
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Apds elaboracgao do roteiro, selecionaram-se as imagens para
ilustracdo no site pixabay e google imagem, de forma gratuita.
Elaboraram-se também, textos informativos. Apos a selecao de
imagem e construcdo do texto, a elaboracédo da cartilha ocorreu
no Canva, plataforma de design grafico que permite criar graficos
de midia social, apresentacdes, posteres e outros conteddos
visuais. Para edicdo da cartilha, utilizou-se do template para
panfletos, incorporando a fonte league spartan para titulos no
tamanho 36; subtitulos, no tamanho 32; e para o texto, a fonte
Inter, tamanho 26. A cartilha inclui 18 paginas, com a capa e uma
pagina de referéncias e créditos.

RESULTADOS

A motivacdo para auxiliar pacientes submetidos ao TCTH e
cuidadores quanto a prevencao da COVID-19, permitiu construir
a tecnologia educacional do tipo cartilha, abordando questées
que contribuem para melhor compreensédo da doenca e medidas
de prevencéo.

Dois aspectos sao abordados: 1) o que é o coronavirus — apre-
senta de forma sucinta o coronavirus e os principais sintomas que
provoca; 2) os comportamentos de prevencao para COVID-19:

- Higiene frequente das maos: Medida de maior evidéncia
cientifica reconhecida e o principal mecanismo para prevenir
a disseminacdo de microrganismos, tanto na comunidade
como em servicos de saide®?, E a maneira mais eficaz e
com menor custo para prevenir infec¢des hospitalares"?. A
higienizacao das méos pode ser realizada com dgua e sabédo
ou com solucdo alcdolica 70%. A cartilha aborda aimportancia
dessa medida e a forma correta de realizar a higienizacéo
das maos, por meio de um quadro com o passo a passo.

+ Uso damascara: A mascara limita a disseminacdo do virus
e evita a inalagdo de microrganismos pelo paciente®'. O
paciente deve fazer uso da mascara cirdrgica e o familiar,
mascara de pano. A cartilha orienta ainda, a forma correta
de colocar a méscara no rosto e o modo de manutencdo
da mascara de pano.

» Etiqueta da tosse: Evita a transmissdo do virus pelas maos
contaminadas, ao encosta-las em superficies, evitando
sua propagacao para outras pessoas®. Cobrir o nariz e
a boca com a parte interna do cotovelo dobrado ou com
um lenco de papel e, em seguida, jogar fora o lenco e
higienizar as maos.

«+ Isolamento social: O distanciamento de um metro e meio
entre o paciente e outras pessoas que nao o cuidador,
evita que a tosse, o espirro ou a fala pulverize pequenas
gotas liquidas do nariz ou boca, que podem conter virus.
Nao manter a distancia minima poderd levar o individuo
a respirar as goticulas, incluindo o virus da COVID-19, se
a pessoa tiver a doenca™. O isolamento limita a dissemi-
nacgdo, considerando que o virus tem alcance espacial
limitado®'9. O paciente nao deve ir a mercado, farmacia
ou outros estabelecimentos comerciais. O cuidador é o
mais indicado para realizar atividades que exijam sair de
casa, mas recomenda-se sair o minimo possivel, reduzindo
o risco de contaminacéo.
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+ Higiene da casa e ao retorno da rua: E essencial manter a
casa limpa e ventilada. Também, a constante desinfeccao
de superficies como mesas, maganetas, interruptores
de luz, mesas, banheiros, torneiras e pias. Ao chegar em
casa, sacolas e artigos comprados em mercados ou outros
estabelecimentos, além de objetos pessoais levado a rua,
como carteira, celular, tablets e chaves, também devem
ser desinfetados. Realizar a desinfeccdo com alcool 70%
ou hipoclorito de sédio na concentragao de 0,1% a 0,5%,
que equivale a um copo de 200 ml para cinco litros de agua
para superficies e objetos. Para frutas, legumes e verduras,
utilizar duas colheres de sopa de dgua sanitéria para cada
litro de agua. O armazenamento da solucdo deve ser em
embalagens opacas, que impedem o contato com a luz
solar®19, Retirar roupas e sapatos ao entrar em casa, pois
um dos principais meios de contagio é através do contato
das maos com a superficie contaminada, e posteriormente,
o contato das maos com o rosto, conjuntivas e mucosas.

Essas orientacdes estao descritas nas 18 paginas da cartilha,
conforme layout definido (Figura 1).

O QUE POSSO FAZER
PARA PREVINIR?

s HIGIENIZAR AS MAOS

iy ISOLAMENTO SOCIAL

Tanto os pacientes quanto os cuidadores
devem evitar sair de casa o maximo
possivel e praticar o distanciamento social.

E importante seguir o passo a passo para
higienizar de maneira correta.

Se precisar sair para ir ao mercado,
farmédcia  ou outros estabelecimentos
esséncias ao cuidado do paciente, evite
ficar préximo a outras pessoas.

Jaanf

Figura 1 - Exemplo do layout da cartilha de orientacéo de cuidados para
prevencdo da COVID-19 para pacientes pos- transplante de células tronco
hematopoéticas

037 PASS0Y

@ @ ) 6]
DA LVAGIN ﬂ {f? ﬁ

DI MAOS

Aplicacao da tecnologia no ambulatério do Servico de
Transplante de Medula Ossea

0 ambulatério do Servico de Transplante de Medula Ossea (STMO)
é uma unidade que atende a pacientes p6s-TCTH. Esses pacientes
recebem alta do setor de internagdo apds a“pega”do enxerto e con-
tinuam o acompanhamento ambulatorial, geralmente até completar
o centésimo dia pds-transplante, quando recebem alta hospitalar.

Esses pacientes, por estarem em fase de recuperacdo e acom-
panhamento ambulatorial, necessitam se deslocar diaria ou sema-
nalmente até o hospital e desta forma, podem entrar em contato
com outras pessoas durante o percurso até o hospital, ou ainda,
no ambiente hospitalar, com outros pacientes e profissionais
de saude. Consequentemente, surgiram duvidas de pacientes e
acompanhantes sobre como evitar a doenca e os cuidados para
se protegerem.
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Atecnologia desenvolvida com orientages para esses pacientes
é disponibilizada para pacientes e acompanhantes, com os quais
é realizada a leitura com um enfermeiro para esclarecimento de
eventuais duvidas. A intervencdo educacional ocorre de forma
individualizada, com a centralidade no paciente e cuidador.

Observou-se que pacientes e acompanhantes apresentaram
duvidas em relacdo a proibicdo do uso da mascara de pano pelo
paciente, considerando o custo mais elevado das mdscaras cirur-
gicas e a caréncia em farmacias e lojas de produtos hospitalares.
Isso mostra aimportancia de o enfermeiro se utilizar de estratégias
para orientagdes basicas a esses pacientes, com a utilizacdo de
tecnologias educacionais. Outra duvida frequente diz respeito a
higienizacdo correta das maos, acdo abordada na cartilha, com
orientacdo sobre importancia e forma correta de higienizacao.

No tocante as orienta¢des gerais, como limpeza da casa, apesar
desta ser recomendacao do servico, independente da pandemia,
observou-se a necessidade de intensificar a instrucdo quanto a
limpeza da casa, retirada do calcado e das roupas ao entrar em
casa, para evitar a contaminacao de superficies no ambiente
doméstico, além de limpeza de celulares e tablets.

A criagdo dessa tecnologia e a abordagem individual, em que os
pacientes tém a liberdade de dirimir duvidas, séo novas medidas
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implementadas no ambulatério do STMO para contengdo e preven-
¢do da COVID-19, dentro e fora do ambiente hospitalar, reduzindo a
inseguranca que atinge esses pacientes em periodo de pandemia.

Limitacao do Estudo

A cartilha foi disponibilizada aos pacientes sem apreciacao do
processo de validacao de conteldo e aparéncia por especialistas
e publico alvo, dada a urgéncia de sua implementacdo no servico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A COVID-19, pela alta taxa de transmissibilidade, exige inovagoes
tecnoldgicas por parte dos profissionais de saude para orientar
pacientes de forma efetiva, em especial aqueles em situacdo de
risco, como pacientes p6s-TCTH.

A tecnologia desenvolvida tem potencial para minimizar o
impacto e a disseminacdo da COVID-19 entre populagao de alto
risco, além de facilitar o processo ensino-aprendizagem.

Essas medidas, baseadas em evidéncias cientificas disponiveis,
devem ser atualizadas conforme 6rgaos de referéncia epidemio-
I6gica e sanitaria nacionais e internacionais.
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