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RESUMO

A capacidade de direcionar
atencdo é essencial para o fun-
cionamento efetivo da vida diaria,
pois permite a pessoa manter
atividade intencionada, apesar de
distracdes do ambiente. Este
estudo de abordagem qualita-
tiva teve como objetivo identi-
ficar as demandas de atengdo
vivenciadas por um paciente
portador de leucemia mieldide
aguda, submetido a Transplante
de Medula Ossea (TMO),
seguindo o referencial tedrico de
atencdo e demandas de ateng@o.
Os dados foram obtidos por meio
de entrevista semi-estruturada e
observacdo assistemadtica, com
posterior andlise de conteddo
temadtico. Os resultados aponta-
ram que o paciente em TMO
estd exposto a muitas demandas
de aten¢do, como: auséncia da
familia, o medo da morte, incer-
teza do futuro, espaco fisico res-
trito, afastamento do trabalho,
excesso de manuseio da equipe
de enfermagem, entre outras.
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ABSTRACT

The capacity to focus attention is
essential for the effective handling
of everyday life for it allows one
to perceive, think clearly and keep
the intended activity in course
despite environmental distractions.
This qualitative approached study
was aimed at identifying the
attention demands experienced by
a patient diagnosed with sharp
myeloid leukemia submitted to a
bone marrow transplants (BMT)
following the theoretical referen-
ce of attention and attention
demands. The data was collected
through a semi-structured inter-
view and a-systematic observa-
tion, with later content thematic
analysis. The results pointed out
that the patient in BMT lives
multiple attention demands, such
as: absence of family, fear of death,
uncertainty about the future,
restricted physical space, removal
from work and too much handling
by the Nursing staff, among
others.
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RESUMEN

La capacidad de orientar la
atencion es esencial para el fun-
cionamiento efectivo de la vida
diaria, pues permite a la persona
mantener una actividad inten-
cional, a pesar de distraccio-nes
del ambiente. Este estudio de
abordaje cualitativo tuvo como
objetivo identificar las demandas
de atencién vivenciadas por un
paciente portador de leucemia
mieloide aguda sometido a Trans-
plante de Médula Osea (TMO),
siguiendo el referencial tedrico de
atencién y demandas de atencion.
Los datos fueron obtenidos por
medio de una entrevista semi
estructurada y observacion asis-
temadtica, con posterior andlisis
de contenido temadtico. Los resul-
tados sefialaron que el paciente
en TMO estd expuesto a muchas
demandas de atencién, como:
ausencia de la familia, el miedo a
la muerte, incertidumbre por el
futuro, espacio fisico restringido,
alejamiento del trabajo, exceso de
manipulacién del equipo de
enfermeria, entre otras.
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INTRODUCAO

O cancer configura-se como a segunda causa de morte
por doenca no Brasil e a cada ano surgem, aproximadamen-
te, 400 mil novos casos™". E uma doenca que, além da gravi-
dade aliada as crencas ao desconhecimento quanto ao seu
progndstico e tratamento, faz com que as pessoas a vejam
como aterrorizadora e incurdvel.

Dentre os tipos de cancer, a leucemia tem sido objeto de
atenc¢do dos profissionais de saude, talvez por atingir uma
populacio jovem que se encontra no auge da sua fase pro-
dutiva e resultar em alto indice de mortalidade.

As leucemias estdo classificadas em agudas e cronicas,
estando divididas em mieloblastica e linfocitica e suas
subclassificacdes. A leucemia mielobléstica aguda (LMA)
caracteriza-se pela rdpida instalacio e progressao da doen-
ca, resultando em 100% de mortalidade dentro de dias ou
meses, quando ndo tratada adequadamente® e, por isso,
causa maiores preocupagdes.

cessa e organiza uma informacdo importante. E necesséria
para o funcionamento efetivo da vida didria, pois permite a
pessoa perceber, pensar com clareza e manter atividade
intencionada, apesar de distragdes®?.

O uso intenso e prolongado da CDA pode levar a pessoa
a desenvolver fadiga de ateng@o, caracterizada pela condi-
¢do de desconforto e reducgdo da efetividade®. Uma pessoa
com fadiga de atengdo apresenta uma diminui¢ao ou incapa-
cidade de direcionar a atengdo® e pode apresentar essa
dificuldade para resolver problemas, planejar, fazer uma ati-
vidade proposta ou monitorar seu comportamento®®.

Durante as fases de diagndstico e tratamento de uma
doenca que ameaga a vida, tal como o cancer, fatores afeti-
vos, comportamentais e de informagdo aumentam as exigén-
cias para o uso da CDA em periodos prolongados. Fatores
afetivos, como incerteza sobre o futuro e pensamentos do-
lorosos, associados a perdas reais ou antecipadas, podem
agir como distracdes continuas que interferem na participa-
¢do das atividades propostas®.

O transplante de medula 6ssea (TMO),
inicialmente utilizado como tdltima medida te-
rapéutica, hoje é considerado uma forma de
terapia bem sucedida para determinadas do-
engas habitualmente fatais, como a leucemia®.

O TMO € um processo complexo, longo e
agressivo, portanto, ndo estd isento de com-
plicagdes que, por vezes, deixam lesdes ou
tém conseqiiéncias fatais. Os pacientes viven-
ciam experiéncias muito dolorosas, tanto de
ordem fisica quanto psicoldgica.

Durante o processo de TMO, os pacientes passam por
um sistema diferente de internacdo, em relagdo ao tempo,
necessidade de isolamento, protocolo rigido de rotinas, além
da previsao das reacdes e efeitos colaterais que o tratamen-
to provoca. Em estudo com adolescentes submetidos a
TMO, observou-se que esses pacientes vivenciam muita
dor e sofrimento, pois quando o paciente chega a uma uni-
dade de TMO, normalmente, ja possui uma bagagem de
vivéncia de tratamento, exames e buscas que antecedem a
concretizacdo do transplante propriamente dito®.

A expectativa do que vai acontecer, da dor, das mudan-
cas na rotina didria e das alteragdes fisicas as quais terd que
se submeter provocam um sofrimento por antecipacio, dei-
xando-os mais fragilizados, resultando, assim, em um au-
mento da capacidade de direcionar aten¢io (CDA) para lidar
com essas demandas.

A CDA € um tipo de atenc¢do seletiva, originalmente,
referida como atencdo voluntaria®. E a habilidade que a
pessoa tem em inibir estimulos e distragdes competitivas,
tanto do ambiente interno como do externo, enquanto pro-
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Verifica-se a
inexisténcia de
estudos que abordem
os fatores de
demandas de atengéo
a que os pacientes
com leucemia e
submetidos ao
transplante de medula
Ossea vivenciam.

|

As demandas de atencdo referem-se a fa-
tores que aumentam a necessidade de dire-
cionar atencdo, ou seja, levam ao aumento do
uso da CDA®. Mas, o simples fato de prestar
atencdo envolve um processo neurocognitivo
complexo, exigindo do paciente esforco men-
tal e, quanto maior for o niimero de demandas,
maior € o esfor¢o”. Esse esfor¢o, quando in-
tenso e prolongado, pode levar a fadiga de
atencdo, dificultando o manejo das atividades
do dia a dia®.

Portanto, o conhecimento das demandas
de atencdo vivenciadas por pacientes com leucemia miel6ide
aguda e submetidos a TMO, torna-se imprescindivel para
que o profissional de saide, em especial o enfermeiro possa
planejar uma assisténcia direcionada as necessidades do
paciente. Outrossim, verifica-se a inexisténcia de estudos
que abordem os fatores de demandas de atencdo a que os
pacientes com leucemia e submetidos ao transplante de
medula dssea vivenciam.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo identificar as de-
mandas de atencdo vivenciadas pelo paciente em uma uni-
dade de transplante de medula dssea.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Para desenvolver este estudo foi utilizada a metodologia
qualitativa, especificamente, o método de estudo de caso. O
estudo de caso envolve a andlise de um caso, que pode ser
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simples ou especifico, complexo ou abstrato, devendo ser
sempre bem delimitado. Tem como objetivo compreender, de
forma singular, uma experiéncia vivenciada pelo sujeito. Para
0s autores, o caso pode caracterizar-se por uma instituig¢ao,
um evento, um grupo ou uma pessoa’'?,

O cendrio de investigacdo deste estudo foi uma unidade
de transplante de medula 6ssea de um hospital universitario,
localizado no sul do Brasil. Os dados foram coletados ap6s
aprovacdo do Comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP (Processo n° 578/2002).

O sujeito do estudo foi um paciente do sexo masculino,
com 34 anos de idade, com leucemia miel6ide aguda (LMA)
e submetido a TMO do tipo alogénico, com doador ndo
aparentado. Este participou voluntariamente da investiga-
¢do, apds obtengdo do consentimento livre e esclarecido.

Para a obtencao dos dados, utilizou-se a técnica de en-
trevista semi-estruturada e a observacdo assistemadtica. A
entrevista semi-estruturada foi gravada em dudio, com dura-
¢do de 90 minutos, realizada por um dos pesquisadores, apds
o consentimento explicito do sujeito, seguindo um roteiro
pré-estabelecido.

A coleta de dados ocorreu no quarto de internagdo do
sujeito, no 27° dia pds-transplante, trés dias antes da alta
hospitalar. A coleta de dados ocorreu neste periodo por con-
siderar-se este 0 melhor momento para a obtencdo dos da-
dos, tendo em vista que o sujeito se encontrava em condi-
¢oes de ser submetido ao procedimento da entrevista e de ja
ter vivenciado fases importantes do processo de tratamen-
to, como a espera pelo transplante, periodo de condiciona-
mento, infusdo da medula éssea e a fase da pega do enxerto.

Apés a entrevista, foi realizada a transcricdo literal da
mesma, acrescida da descri¢do da linguagem ndo verbal,
passando por mais de uma revisdo, de modo, a garantir sua
fidedignidade.

Para a analise dos dados, utilizou-se a analise de conteu-
do temadtica’”. Como parte dos procedimentos de anélise
realizou-se uma leitura exaustiva do material. Posteriormen-
te, foram destacados fragmentos do texto, denominados
unidades de andlise, recortes esses que passaram por um
tratamento gramatical, com intuito de refinamento literario,
sem, contudo, modificar o teor da mensagem emitida pelo
entrevistado. Na categoriza¢do dos dados, foi levado em
consideracdo a freqii€ncia no aparecimento dos temas, bem
como a sua relevancia implicita.

Procedimentos Relativos a Categorizacdo

Inicialmente, para a categorizacdo dos dados conside-
rou-se como categoria, a priori, os dominios afetivo, de
informacao, fisico-ambiental e comportamental, ja descritos
e conceituados'?,
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O dominio afetivo refere-se as emogdes ou sentimentos
vivenciados pela pessoa, incluindo preocupagdo e medo,
além de sentimentos, como: raiva, tristeza, esperanga, de-
sesperanga, alegria, soliddo, dor, impoténcia entre outros.

O dominio fisico-ambiental refere-se a fatores do ambi-
ente externo e seu uso, incluindo tudo a que esté diretamen-
te relacionado: objetos, espago fisico, temperatura, lumi-
nosidade, equipamentos, som € movimentos, assim como o
funcionamento do ambiente, ou seja, a sua atmosfera.

O dominio de informacao refere-se a fatores que interfe-
rem na percepgdo e interpretacio da informacao e fazem com
que a informacdo seja inadequada, ndo familiar ou muito
sufocante.

O dominio comportamental refere-se a fatores, como: afas-
tamento do convivio social, obediéncia a normas e expecta-
tivas sociais que restringe a pessoa a comportamentos ne-
cessarios, abandono do trabalho e de atividades de lazer.
Este dominio também compreende as mudangas de situa-
¢des induzidas que requerem alteragdo no estilo de vida.

Em decorréncia dariqueza e profundidade das experién-
cias relatadas pelo entrevistado, criou-se algumas subca-
tegorias para uma melhor compreensao dos tipos de deman-
das vivenciados pelo mesmo, a partir dos recortes da entre-
vista, entendido como mais significativos para os dominios
analisados.

ANALISE E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados obtidos, por meio da entrevista, evidenciaram
a riqueza e a profundidade da experi€ncia desse paciente
durante o processo de tratamento numa unidade de medula
dssea.

As categorias e subcategorias estdo apresentadas de
forma didatica, conforme se da no cotidiano do paciente em
TMO. Constatou-se, no decorrer da andlise, uma interacao
entre os dominios, trazendo algumas dificuldades na classi-
ficacdo das categorias e subcategorias.

Dominio afetivo

No dominio afetivo, pela sua subjetividade, as deman-
das de atengdo emergiram de diversas formas e de modo
significativo nas falas do entrevistado. Foram expressas com
emocao, desde a dor da perda ao sentimento da esperanga e
da fé, coisas dificeis de mensurar, mas possiveis de perceber
diante da expressdo do olhar ou da for¢a da palavra.

As subcategorias identificadas como demandas de aten-
¢ao, vivenciadas pelo paciente e relacionadas a este domi-
nio, foram: auséncia da familia; medo da morte; incerteza do
futuro e sentimento de compaixdo. Essas demandas exigi-
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ram dele uso intenso e prolongado de esfor¢o mental para
direcionar ateng¢do a aspectos importantes do tratamento
como, por exemplo: compreender uma informacao.

A auséncia da familia foi referida pelo paciente como a
demanda que mais lhe exigiu esforco mental. Enfatizou que
ficar longe das filhas foi mais dificil do que suportar outros
aspectos dificeis do tratamento, conforme suas falas no ini-
cio da entrevista e ao término da gravacdo respectivamente:

Eu acho que o PIOR de tudo, que eu digo assim oh! Eu sou
muito... eu tenho duas filhas né, entao o pior pra mim € me
afastar delas! ... eu acho que, a PIOR coisa daqui nem é o
mal estar, o fisico, mas eu acho que é a distancia de re-
pente que fica.

... 0 mais importante de tudo, é o que eu vou te dizer
agora: APIOR COISA! O pior de TUDO AQUI é ficar longe
da minha familia. NADA E PIOR DO QUE ISSO!

A familia configura-se pelo parentesco e pelas relacdes
intimas, ao carinho, afei¢c@o e apoio, bem como pela partici-
pacdo mutua em vdrias atividades e interesses. Quando um,
ou mais membros da familia estd ausente, esta pode ser con-
siderada incompleta ou quebrada.

O profissional de satde, em especial, o enfermeiro, ao
prestar assisténcia pode, pelo cultivo da sensibilidade, ofe-
recer um relacionamento interpessoal mais afetivo!®
minimizando a auséncia da familia. A qualidade dessa rela-
cdo depende da competéncia do profissional e de sua habi-
lidade em estabelecer relacionamentos interpessoais ade-
quados no processo do cuidar!'®,

O medo da morte foi identificado no contetido da entre-
vista por meio de expressdes subjetivas, sendo que o entre-
vistado ndo mencionou a palavra morte na sua forma direta
durante todo o encontro com o pesquisador. Para esse paci-
ente ndo ter a garantia de cura da doenca, fez brotar o senti-
mento de que o amanha pode ndo existir, conforme pode ser
observado na seguinte fala:

... 0 problema é o seguinte: se tu vai fazer um tratamento
que a pessoa vai te dizer assim... vai ficar parado trés
meses em casa, € uma coisa! S6 que aqui tu ndo tem prazo
de validade! ... ninguém vai te dizer assim oh! Uma margem,
eles te dao um percentual (de sobrevida)!

Este paciente, adulto jovem, pode estar vivendo um dos
periodos mais importantes da vida humana. Esta é uma fase
da vida em que ndo somente as decisdes mais importantes
sdo tomadas, mas também a fase mais criativa do homem.
A possibilidade da morte faz com que o individuo sinta que
pode perder, o que Freud diz ser de mdxima importancia para
0 homem, o amor e o trabalho"®. Isto pode constituir em
uma demanda de atencdo, pois exige do paciente o uso de
esforco mental para direcionar aten¢do para outros aspectos
importantes do tratamento, bem como para determinar obje-
tivos de sua vida.
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A incerteza do futuro constitui em mais uma demanda
para o paciente, pois aponta para uma preocupagdo num fu-
turo mais distante, sugerindo que a esperanga existe para
esse paciente. A possibilidade de sucesso no tratamento pode
trazer para o paciente sentimentos diversos, bons ou de in-
certezas, fazendo com que mais essa demanda de atencio
esteja presente. Como serd sua vida apds a cura, também traz
sentimento de agonia, como € explicitada na fala a seguir:

... assim a maior agonia que eu tenho... é depois que eu for
pra casa é saber assim: e ai como é que eu fago, quando
€ que eu vou comegar a trabalhar. A vontade que eu tenho
é de chegar 13, tipo assim: o médico me liberou e eu (bate
palma) comego a trabalhar! Mas, sabe? (com semblante
de tristeza) Poxa, e ai o que eu fago da minha vida! Tu fica
numa agonia tremenda.

O sentimento de impoténcia frente a doenga e a cobran-
c¢a social de produtividade nesta fase pode resultar em
baixa auto-estima para a pessoa. Fatores afetivos como in-
certeza do futuro e pensamentos dolorosos, associados a
perdas reais ou antecipadas, podem agir como distragdes
continuas que interferem na participacdo das atividades
propostas‘®.

E importante perceber que o exercicio de colocar esses
sentimentos em suspensdo implica uma certa desarticula-
¢do do individuo em sua vivéncia em relacdo a doenca, e, a
medida que as demandas de atencdo necessitam de um
descolamento entre a realidade vivida de forma angustiante
e uma outra realidade, ou seja, a necessidade de focar aten-
¢do nos proprios cuidados a sua condigdo de satde.

O sentimento de compaixao também foi identificado
como uma demanda de atencdo. O entrevistado enfatizou
sobre o seu sofrimento diante da angustia expressa por ou-
tro paciente quanto a inseguranca e despreparo ao receber
informacdes sobre as possiveis complicagdes do tratamen-
to, que fazem parte do protocolo daquela unidade. Esse sen-
timento de impoténcia diante do outro, pode exigir do mes-
mo o uso de esfor¢co mental desviando a atenc@o para a
resolugdo de seus proprios problemas. Este sentimento pode
ser vislumbrado a partir do seguinte recorte:

E ai que nem eu tava falando pra um rapaz que esteve aqui
pra conversar comigo, estava apavorado... E ele falou: é
me deram um papel pra mim ler Ia e nao sei o que, é um
horror de coisa que pode acontecer. Ai eu disse nao, tu
tem que pensar uma coisa: se tu for I& aquilo ali e vai achar
que vai acontecer tudo aquilo ali... tu rasga e vai pra casa
e néo faz mais nada. Ai ele diz assim: o que € que eu fago?
Eu olhei pra ele e disse assim: cara, quer saber de uma
coisa? Esquece! Esquece, esquece nao fica ti estressando
com isso ai, ndo fica te... te metendo na cabega que pode
dar isso, que pode dar aquilo, porque néo sei o que, por-
que... isso ndo vai te ajudar em nada... Eu disse pra ele...
digo tu esquece isso ai e vou te dizer uma coisa... digo
reza... falei pra ele. Tu quer saber de uma coisa? REZA!
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Nesse dominio, houve um predominio de demandas em
relacdo aos demais dominios investigados, identificando o
maior nimero de demandas de ateng@o vivenciadas durante
o processo de tratamento. Esse resultado € relevante, consi-
derando-se que a drea afetiva influencia diretamente no pro-
cesso de aprendizagem do individuo. Conseqiientemente,
pode haver um declinio na sua capacidade de direcionar
atengdo para aspectos importantes do tratamento.

Este aspecto aparece presente no paciente que, dessa for-
ma, s6 consegue direcionar sua atencfio para pensamentos
incertos (perda, abandono), podendo encontrar dificuldades
para absorver novas informagdes ou atividades propostas®.

A atitude de certo acolhimento visto no processo de
identificagc@o do problema do outro, pelo préprio paciente,
define de alguma forma a importancia deste comportamento,
pois, percebe-se a necessidade de proximidade entre eles,
ndo sé como possibilidade de escuta, mas também como
ponto de apoio e alento. Esse movimento pode ser realizado
pelo profissional de enfermagem criando, assim, vertentes
que possibilitam minimizar ansiedades e proporcionar uma
melhora na capacidade de direcionar aten¢do (CDA).

Dominio informagdo

Neste dominio, as informag¢des em seu conteido e forma
apareceram como fator de demanda de atencdo. Estas
demandas estdo relacionadas a percepcdo e interpretacdo
das informagdes recebidas, explicitadas nas subcategorias:
informagdes imprecisas e excesso de informagdes.

A imprecisio de informacao exigiu grande esfor¢o men-
tal para o entrevistado. A teoria do cuidar de Watson enfatiza
a promogdo de ensino-aprendizagem interpessoal como fa-
tor importante para o processo de cuidar’. Conforme
referencial tedrico ja estudado, esta demanda também pode
servir como fonte de distra¢do continua, pois pode impedir
a pessoa de focar a atencdo para outras informacdes impor-
tantes. Na fala apresentada abaixo, € possivel perceber como
uma informag@o imprecisa pode constituir-se em uma fonte
de demanda de ateng@o.

... quando eu vim pra fazer o transplante, fiquei e ainda
estou, muito assustado com isso ... quando eu internei
com a doenga, quando foi feito o diagnostico, parecia uma
coisa assim oh: que a principio SO a quimioterapia cura,
mas se tu fizer o auto-transplante quase 100% garanti-
do... Entao tu imagina assim: bom, s6 com a quimioterapia
ja é quase certo, faz um auto tem 80 %, BELEZA! E ai te da
uma recaida e ai te dizem assim: bom, agora é 50 % se tu
tiver em remisséo, e ai tu ndo td em remissao! E ai te dizem
assim: bom agora, infelizmente é 40%. PUXA VIDA! ... ai
te ddo aquele papel com o que PODE acontecer de
intercorréncias, ta?

O excesso de informacoes também foi identificado como
uma demanda de aten¢do, a medida que apresentava exces-
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so de detalhes, muitas vezes, com conteudo de dificil enten-
dimento. Para esse paciente talvez fosse necessario apenas
saber se sua evolugdo estava sendo favoravel, como mostra
na sua fala abaixo:

... 0 médico, ele sabe que nao adianta, ele chegar pra uma
pessoa que é completamente leiga e jogar um monte de
coisa que a pessoa vai olhar, e vai dizer: ta pra que! Sé ta
me enchendo a cabega de coisa. Ndo mudou nada. ... Eu
prefiro que ele me diga assim oh!: Esta estavel, esta me-
lhorando ou esta estavel.

Em estudo realizado com pacientes submetidos a TMO,
foi verificado que os pacientes diferem em termos de neces-
sidade de informacgd@o sobre o processo de TMO. Alguns
sentem estar preparados e adequadamente informados para
essa experiéncia e, eventualmente, solicitam conhecimento
e informacdes adicionais. Entretanto, nem todos os pacien-
tes desejavam obter informagdes completas sobre o proces-
so de TMO!7,

Acredita-se que a informagdo seja um elemento impor-
tante para os pacientes submetidos ao TMO, porém, quan-
do claras e objetivas e, talvez, de forma mais coloquial, mais
participativa.

A comunicagdo parece ser aqui um elemento possivel de
constituir-se em instrumento terapéutico se bem utilizado,
uma vez que pode ser um fator de demanda de atencdo. O
enfermeiro, pela sua proximidade com o paciente, pode criar
estratégias de comunicagdo que facilitem o entendimento
das suas distor¢des.

Dominio fisico-ambiental

As demandas de atencdo relacionadas a este dominio
destacaram-se nas falas do entrevistado, por meio das
subcategorias: espago restrito; excesso de manuseio; inter-
rupcdo do sono.

O espaco fisico restrito foi identificado como uma
demanda de atencao, vivenciada pelo paciente, num perio-
do de recuperacdo do mesmo. A auséncia de um lugar para
o paciente realizar atividades como uma simples caminhada,
faz com que o mesmo ndo tenha acesso a pequenas coisas
que poderiam lhe proporcionar prazer e ajudar na manuten-
¢a0 da sua capacidade de direcionar atencdo. A fala a seguir
mostra esta necessidade:

... tem uma fase aqui dentro do tratamento que tu esta
querendo ¢ ficar quieto no quarto. S6 que tem uma fase
daqui um pouco que tu comega a ti recuperar, e ai tu quer
dar uma saidinha, tu quer dar uma caminhada. Sé que nao
tem aonde.

Para manter ou recuperar a capacidade de direcionar aten-
¢do de uma pessoa € necessario promover um ambiente que
capture a aten¢@o involuntaria®. Portanto, proporcionar ao
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paciente um ambiente em que possa fazer uso da atencao
involuntdria através de experiéncias com ambientes natu-
rais como jardins, drvores e uma vista natural pode favore-
cer na manutengdo ou na recuperagdo da capacidade para
direcionar atenc¢do®.

O excesso de manuseio também foi identificado como
uma demanda de atencdo para este paciente, devida a fre-
qiiéncia a que era submetido a procedimentos de cuidados.
Para ele, tais procedimentos niao permitiam que pudesse
descansar como expressa na seguinte fala:

E CANSATIVO, porque tu fica, que nem eu que fiz a TBI,
que é aradio total. ENTAO, comeca cansando ja no primei-
ro dia que tu entra! Porque é trés vezes por dia, fracionada,
aquela funcéo que vai 14 (a fala sugere muita distancia) no
outro hospital longe e volta. Isso é horrivel! Entédo é cansa-
tivo, fisicamente é cansativo. NOSSA! A primeira fase é
estressante... comega com a radio, e ai tu chega e é aque-
la correria, é a medicac@o que tem pra correr (aponta para
o suporte de soro e para o cateter), e ndo da tempo e é
toda hora gente entrando pra troca de medicagao, faz
isso faz aquilo, e tu ndo descansa um minuto. Tu ndo
descansa um minuto. De noite, € a noite inteira!

O repouso € essencial para a satide e, nesse caso, € mui-
tas vezes interrompido. Por isso, o enfermeiro deve estar
atento as diferentes fontes de demandas inerentes ao pro-
prio ambiente de uma unidade de TMO, de maneira a utilizar-
se de estratégias que possam minimiza-las. E é necessario
que ele saiba lidar com a alta demanda de ateng@o em ambi-
entes de cuidados de sadde”, pois muitas demandas de
atencdo inerentes ao processo do TMO sdo inevitdveis, mas
dados os efeitos severos da fadiga de atengdo, a que esses
pacientes estdo predispostos, o desenvolvimento de inter-
vencdes de enfermagem focadas na melhoria da capacidade
de direcionar atencdo pode ter alto valor terapéutico.

Um dos fatores da Teoria de Watson sobre o cuidar € a
provisdo de um ambiente mental, fisico, sécio-cultural e es-
piritual sustentador e protetor'?. Ou seja, que proporcione
ao paciente tranqiiilidade, repouso e minimize desconforto e
promova o descanso mental.

A interrupc¢io do sono, outra demanda de atencdo
vivenciada por este paciente, é expressa como algo que lhe
exigiu esforco mental intenso por periodo prolongado conside-
rando-se que o mesmo ja estava internado hd mais de 30 dias.
Isso pode ser observado quando relata a dificuldade para
dormir durante o processo de tratamento na unidade de TMO:

... durante o dia em vez de, eu pelo menos, ao em vez de
eu pegar de repente e dar uma dormida durante o dia eu
nao dormia, ficava batendo papo com eles (as visitas). S6
que cansa pra CARAMBA! Ai de noite quando tu pensa
que tu vai (pende o corpo para o lado e fecha os olhos), ai
ja entra um e ja entra outro e faz isso e faz medicagéao (faz
movimentos com as maos em dire¢do ao cateter e ao su-
porte de soro) E cansativo MESMO!
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O sono constitui uma necessidade humana bdsica, para
o bem estar do individuo e deve ser respeitado durante todo
o processo de tratamento. Estudos sobre a qualidade de
vida de pacientes submetidos a TMO mostraram que o dis-
tirbio do sono era mais intenso apds a segunda semana de
interna¢do, quando comparado com o periodo pré-transplan-
te e duas semanas ap0s a alta hospitalar'”.

Destaca-se aqui a importancia de o enfermeiro prover
cuidados ao paciente, de modo a permitir que o mesmo te-
nha suas necessidades de sono atendidas, minimizando
assim as demandas de atengdo que o mesmo vivencia no
cotidiano de uma unidade de TMO.

As demandas de atencdo identificadas no dominio fisi-
co-ambiental, também sdo relevantes, uma vez que estio
relacionadas diretamente a outros dominios. A invasdo do
seu espaco territorial, a interrup¢do do seu biorritmo, assim
como a exigéncia de novos hébitos, pode constituir em
demandas de aten¢@o por periodo prolongado. E, talvez,
seja neste dominio que o enfermeiro possa dar uma maior
contribuigdo.

Dominio Comportamental

No dominio comportamental, o afastamento do trabalho
parece ter sido uma demanda que exigiu grande esfor¢o
mental para este paciente focar atencio a outros aspectos
durante o processo de tratamento. Ndo poder realizar as
atividades das quais estava habituado antes do apareci-
mento da doenca, e isso faz o paciente sentir-se invalido.
Durante a entrevista o paciente demonstrou vérias vezes o
sentimento de angustia que esta demanda lhe provoca, como
pode ser observado na seguinte fala:

O problema é o seguinte ... eu ndo tive atividade nenhuma
na realidade depois que eu adoeci. Faz dois anos que eu
néo trabalho.

Eu n&o consegui mais trabalhar, e eu tinha uma atividade
muito intensa quando trabalhava, trabalhava bastante pra
caramba. Entdo assim oh! E... bah era HORRIVEL! De re-
pente tu fica invalido, né?

O trabalho para este entrevistado foi lembrado como algo
significativo em sua vida, confirmando o valor que se cultua
ao trabalho nas sociedades modernas e a necessidade do
mesmo para a realizag¢do pessoal e financeira dos individu-
os. No caso deste entrevistado, em plena idade produtiva e
provedor de familia isso parece bastante forte.

O afastamento do trabalho pode também ser considera-
do como uma perda e, desse modo, ser relacionado ao domi-
nio afetivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados do sujeito participante no estudo,
foram identificadas as demandas: auséncia da familia; medo
da morte; incerteza do futuro; sentimento de compaixao;
excesso de informacgdes; imprecisao de informacdes; exces-
so de manuseio pela equipe de enfermagem; afastamento do
trabalho e restri¢do de espaco fisico. Essas demandas estao
relacionadas aos dominios, afetivo, fisico-ambiental, com-
portamental e de informacdo. Esses dados apresentam-se
coerentes com os resultados de outros estudos encontra-
dos em literaturas publicadas, embora nenhum deles seja
especifico ao tema aqui tratado.

O estudo deste caso sugere que o aumento das deman-
das de ateng@o € uma realidade na vida dos individuos que
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