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No final do seculo XVIII, surgiu a Medicina Cientiftca e 0 Modelo Biomedico que,

entre outros ideais, defendiam "a 'medicalizayao' da sociedade levando a uma restriyao

da autonomia das pessoas para se autocuidarem (...)". (RIZZOTTO, 1999, p. 42). Com

o passar dos anos, houve mudanc;as de paradigmas no mundo e na saude devido as

necessidades emergentes da populayao, 0 que culminou na adoyao do autocuidado do

paciente visando otimizar 0 seu tratamento e progn6stico.

De acordo com Smeltzer e Bare (2002, p. 39) "a educayao em saUde pode ajudar

os individuos a se adaptarem a doenc;a, prevenir complicay6es, atender a terapi

prescrita e resolver problemas quando confrontados com novas hospitalizay6es".

o interesse por educayao em saude surgiu a partir de minha experiencia com

bolsista da Unidade de Quimioterapia Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Port

Alegre (HCPA). Nesta unidade, sac realizadas consultas de enfermagem aos paciente

que vem pela primeira vez submeter -se ao tratamento quimioterapico. Durante a

consulta, enfatizam-se os efeitos adversos da quimioterapia, cuidados com alimentayao

e hidratayao, rotinas da unidade, etc. Estas orientay6es sao de suma importancia para

o entendimento do paciente e de seu familiar sobre a conscientizayao dos seus papeis

durante 0 tratamento quimiotenipico.

No decorrer do estagio na Unidade de Quimioterapia Ambulatorial, tive 0

privilegio de atender pacientes que seriam ou ja haviam sido submetidos ao

Transplante de Medula 6ssea (TMO). Esta experiencia me fez buscar bibliografia

atualizada acerca deste tema para melhor prestar assistencia a estes paciente .

Conversas informais com enfermeiros da area de hematologia aumentaram ainda mai

minha curiosidade e interesse par essa area, 0 que suscitou a realizayao de urn estagi

voluntario na Unidade de Internayao Clinica 5° sui do HCPA - unidade esta qu

atende/recebe pacientes que realizarao TMO aut61ogo, da hematotologia, da oncoIogi ,

de psiquiatria infantil (adolescentes), entre outros. Durante este estagio, evidenciei a

importancia das orientay6es dadas aos pacientes no periodo pre-transplante de medula

6ssea.



Tamoom tive a oportunidade de observar uma consulta de enfermagem realizada

com dois pacientes que estavam em fase de pre-transplante e seus acompanhantes, na

Zona 11 do HCPA. Nela, a enfermeira orienta as rotinas da unidade a qual 0 paciente

sera internado para realizayao do transplante, dos cuidados com higiene, alimentayao,

vestuario, potenciais efeitos adversos da quimioterapia de altas doses, entre outros.

o TMO aut61ogo no HCPA e antecedido por uma serie de etapas. Ap6s 0

diagn6stico da doen~ na comunidade (posto de saude/Programa Saude da Familia-

PSF), 0 paciente e encaminhado para urn centro de referencia no tratamento de

doen~s hematol6gicas, como 0 HCPA. Ao chegar no hospital, 0 paciente consulta co

urn medico especializado para entao confirmar seu diagn6stico e a indicayao de

transptante. Dentre as diversas doen~s hemato16gicas sao indica¢es de TMO

leucemia miel6ide cronica (LMC), leucemia miel6ide aguda (LMA), leucemia linfociti

cronica (LLC), leucemia linfocitica aguda (LLA), sindromes mielodisplasicas, linfoma de

Hodgkin e Iinfoma nao-Hodgkin, mieloma mUltiplo, entre outras. (ZAGO, FALCAo

PASQUINI, 2001)

Alem do diagn6stico, 0 paciente deve preencher uma serie de requisitos para 0

transplante, como idade, estagio da doen~, entre outros. Nesta consulta sao pedido

exames preparat6rios e assinatura do consentimento informado. 0 paciente, ja incluid

na lista geral de pacientes para TMO aut6logo, faz uma reavaliayao no ambulat6rio

para coleta de celulas tronco-perifericas e ap6s, e submetido a uma avaliaya

multidisciplinar, com assistente social, enfermeira, psic6loga, nutricionista e odont61og ,

alem do serviyo de hemoterapia.

Concluida esta primeira etapa, 0 paciente marca as datas para a colocayao d

cateter no Centro Cirurgico Ambulatorial (CCA) e para a coleta de celulas no Banco d

Sangue. Deve ser feita a Autorizayao para Internayao Hospitalar (AIH) e a reserva de

leito nas unidades go sui ou 5° sui do HCPA conforme data programada para a

colocayao do cateter.

Antes da coleta de celulas no Banco de Sangue, 0 paciente e seu acompanhante

recebem orientay6es, do medico e da enfermeira, para mobilizayao das celulas. Nesta

fase, paciente e familiar sac orientados quanta as rotinas da unidade a qual sera

internado e as part~cularidades de urn transplante de medula aut6logo.



Ap6s a coleta, 0 paciente e novamente incluido na lisla de internayao para

reinfusao das celulas.

Finalizadas estas etapas, 0 paciente e internado para a realizayao do transplante

de medula 6ssea aut6logo na unidade de internayao 5° sul do HCPA em um Ieito de

isolamento pr6prio, ja preparado para os pacientes do TMO. E imprescindivel a

permanencia 24h por dia de um acompanhante, seja ele familiar ou nao, durante 0

periodo de internayao no hospital.

Assim, entende-se que as orientay6es de enfermagem sao de suma importancia

para 0 sucesso do procedimento, ou seja, do TMO. A partir de minhas vivencias,

percebi a necessidade de um protocolo assistencial que sistematize as rotinas n

unidade de internayao cHnica 5° sui, favorecendo a divulgayao interinstitucional e

ensino aos interessados. Portanto, 0 presente estudo teve por objetivo construir u

protocolo assistencial para pacientes pre-transplante de medula 6ssea aut61ogo e seu

familiares em uma unidade de internayao visando a sistematizayao das ay6e

oferecidas.



.:. Elaborar urn protocolo de orientac;oes ao paciente pre-transplante de medula

6ssea aut61ogoe seu familiar.

.:. Analisar os dados coletados com base nas referencias bibiiograflCas a fim d

propor a construyao de urn protocolo assistencial.



3.1 Transplante de Medula Ossea (TMO)

Transplante de medula ossea e urn procedimento que com frequencia vem

sendo utilizado na realidade brasileira. Neste sentido, e urn tema que vem sendo

abordado por varios autores.

Bonassa (2000, p. 229) conceitua medula 6ssea como "urn tecido esponjoso

encontrado no interior dos ossos, rico em celulas progenitoras ou stem cell, co

capacidade de proliferayao e diferenciayao em eritr6citos, leuc6citos e plaquetas".

Ha cerca de 30 anos 0 TMO e utilizado no tratamento de doen~s hematol6gica

e em alguns tumores sOlidos. 0 procedimento se da atraves da infusao intravenosa de

celulas progenitoras hematopoeticas visando 0 restabelecimento da funyao medular

nos pacientes com medula 6ssea danificada. A medula e retirada parcialmente atrave

de multiplas aspiray6es da crista iliaca da cintura pelvica do doador. Apos, ocorre su

filtrayao e transferencia para bolsas de transfusao sem coagulantes. (ARMITAGE, 1994,

RIUL e AGUILLAR, 1996; ZAGO, FALCAo e PASQUINI, 2001)

Existem tres tipos de transplantes: 0 singenico - quando 0 doador e gerneo

univitelino; 0 alogenico - quando uma pessoa com tecido compativel e 0 doador e 0

autogenico - quando 0 proprio paciente e 0 doador. Devido a grandiosidade do

procedimento, 0 doador normalmente recebe anestesia geral e podera ficar "entrevado'

por urn curto periodo. (HOOD e DINCHER, 1995)

Conforme explica Riul e Aguillar (1996, p. 12) "0 procedimento do TMO e
demarcado por distintas fases, a saber: preparo pre-transplante, regime de

condicionamento, transplante propriamente dito (... )e periodo de enxertamento."

Na primeira etapa, e feita a escolha do paciente que segue criterios be

especificos como 0 tipo de doen~, 0 estadiamento, entre outros. No caso d

transplante alogenico, deve haver urn doador compativel. Cabe a equipe muftidisciplin r

da unidade de transplante orientar os futuros transplantados acerca do objetivo d



tratamento, a toxicidade, as complica~s esperadas e as estrategias para lidar com

elas, entre outras. 0 regime de condicionamento compreende 0 tratamento com altas

doses de quimioterapicos, geralmente acompanhada de radioterapia. Esta fase arntude

assume urn carater mieloablativo (mielo supressor). Ap6s 0 periodo de

condicionamento, a medula 6ssea e infiltrada. Este sera considerado 0 dia zero e os

seguintes, serao numerados em ordem crescente. Dentre as complicay6es inerentes a

este processo estao altera~s cardiacas, dispneia, nauseas, v6mitos, rea¢es

alergicas, entre outras. (RIUL e AGUILLAR, 1996;BONASSA, 2000)

o papel da Enfermagem e ressaltado por Bonassa (2000, p. 229) quando afirma

que os "programas de transplante de medula 6ssea requerem enfermagem treinada e

especializada. Grande parte dos bans resultados em transplante depende da qualidade

dos cuidados de enfermagem nas diversas fases do procedimento."

A importancia da Enfermagem no TMO tambeme reconhecida por Hood e

Dincher (1995, p. 197) quando afirma que "a enfermagem precisa estar preparada par

auxiliar 0 paciente e sua familia a enfrentar as rea~s fisicas e emocionats qu

resultam de urn tratamento tao intensivo."

A partir das informay6es coletadas, as quais mostraram a importancia d

educa930 em saUde, faz-se necessario explicitar 0 seu papel no TMO. No periodo pre-

admissional, no qual sao realizadas as consultas de enfermagem, devem ser

considerados os aspectos psico-emocionais do paciente e seus familiares, estagio d

doenc;a e condiy6es clinicas do paciente. Riul e AguiUar (1996) explicam

detalhadamente, 0 que deve ser orientado ao paciente e seus familiares quais sao a

rea~s fisicas e emocionais que 0 paciente pode desenvolver. Em meio as orienta~

preconizadas, destaca-se 0 esclarecimento em rela930 ao tango periodo de interna93

em isolamento e de acornpanhamento ambulatorial apes transplante, riscos d

complica~s agudas e tardias e risco de vida.

Quanto aos aspectos psico-emocionais do paciente, salientam a possibilidade d

epis6dios de ansiedade, alternancia de sentimentos entre a esperanya da cura e 0

medo das conseqOencias e complica~s. Diante destas situa¢es, urn suporte psico-

emocional, garantido por toda a equipe, deve ser oferecido ao paciente e seu



familiares atraves do esctarecimento de duvidas e mal-entendidos. (RIUL e AGUILLAR,

1996)

A familia e 0 sistema de apoio dos individuos. E eta quem fornece 0 apoio

emocional, fisico e social de seus membros. De acordo com Duvall (1977) citado por

Atkinson e Murray (1989), familia e a "Iigayao de duas ou mais pessoas atraves d

casamento, consanguinidade ou adoyao." Dentre suas fun<;6es basicas cabe destacar

as seguintes: prom over as necessidades basicas para a vida, conseguir os recurso

necessarios, determinar as fun<;6esde seus membros, criar e educar as crianyas, entr:

outras. (ATKINSON e MURRAY, 1989)

De acordo com Gorini (2001), a familia e estruturada com base nas mudanyas da

sociedade, adequando sua composiyao e suas fun<;Oes.Portanto, em uma situayao de

estresse como a vivenciada no periodo pre-transptante de meduta 6ssea a familia se

organiza de alguma maneira, visando a passagem bem sucedida desta fase.

o cancer de medula ossea pode ser tratado com 0 transplante, apesar da cur

nao estar garantida. Recidivas da doenya podem ocorrer algum tempo depois. Portant ,

Carter e McGoldrick (1995) classificam 0 tipo de curso do cancer em remissao com

"reincidente ou episOdico", peta sua caracteristica de alternar periodos de estabilidade

ou ausencia de sintomas com periodos de exacerbayao da doenya. As autoras

salientam que freqOentemente, a familia mantem uma rotina "adequada", entretanto,

fantasma da recorrencia paira sobre suas cabeyas. Neste tipo de doenya os cuidados

nao sao permanentes, embora a atenyao da familia deva estar sempre present .

Portanto, a tensao gerada na familia e consequencia tanto da frequencia das transi<;6es

entre crise e nao-crise quanto pela continua duvida de quando ocorrera 0 proximo

episooio.

o diagnostico de cancer tern 0 poder de precipitar mudanyas na vida e

individuos, familias e comunidade, tornando a relayao familiar mais complexa 0



sentido do seu funcionamento. Os membros da unidade familiar sac estimulados a

aprender a cuidar de si mesmos. A familia, assim como 0 individuo com cancer, passa

a ter muitas necessidades quando a doenya torna-se 0 foco do dia-a-dia.

Clark e Gwin (1993, pA70) acreditam que "dependendo do estagio de

desenvolvimento em que se encontram individuo e familia, cada membro pede ter

diferentes necessidades, em diferentes situay6es durante toda a trajet6ria do cancer."

Estes autores destacam ainda a importancia da necessidade de informar;ao, de

desenvolver habilidades na comuni~o e da existencia de serviyos de suporte.

(CLARK e GWIN, 1993)

Com a doenya instalada, a familia deve encontrar uma forma de enfrenta-la. 1st

dependera da forma como a familia entende a doenya, se compreensiva ou punitiva.

Alem da perce~o do problema pela familia, outros recursos para 0 se

enfrentamento sao experiencias passadas, 0 compromisso com 0 sistema familiar,

coesao, a flexibilidade da familia e os recursos exteriores. 0 impacto da doenya no

demais membros da familia tambem deve ser considerado. Atkinson e Murray (1989)

acreditam que as doenyas Cfooicas requerem urn ajuste da unidade familiar. Da mesma

forma, os demais membros da familia terao que adaptar-se ao ente acometido pel

doenya crooica. As autoras salientam ainda que "0 grau de adaptar;ao por parte d

familia dependera do tipo de doenya e do papel que 0 membro enfermo cumpria dentr

da familia." (ATKINSON e MURRAY, p. 206,1989)

Uma rear;ao passivel de acontecer e 0 afastamento entre familia e doente, com

uma forma de mecanismo de defesa.

Carter e McGoldrick (1995) fazem urn paralelo entre doenyas que ameayam a

vida e 0 afastamento da familia e do individuo doente. Estas autoras salientam que "0

membro doente teme que a vida termine antes de executar seu 'plano de vida' e teme

estar sozinho na morte. Os membros da familia temem ser sobreviventes sozinhos °
futuro." (1995, p. 376) As autoras finalizam dizendo que ambos, familia e doente, ficam

entre 0 desejo de intimidade e 0 de afastar-se emocionalmente.

Portanto, diante das reay6es as quais a familia e ° individuo com cancer est-o

suscetiveis a desenvolver, a enfermeira deve estar atenta para agir de forma coerent ,

auxiliando no enfrentamento das mesmas.



Os primeiros a perceberem a relevancia dos protocolos na sistematizayao do

trabalho foram as industrias.

Como uma tecnk:a para 0 desenvolvimento da qualidade continuada, os

protocolos foram primeiramente desenvolvidos para atender aos objetivos de industrias

como uma alternativa para identificar e lidar com as diflCuldades nos processos de

produyao. (PERSONS et ai, 1995)

Protocolos assistenciais (PA) e clinicos estao sendo utilizados amplamente n

area de saude no Brasil e, especial mente no Rio Grande do SuI. Entre os hospitais qu

desenvolvem estes protocolos esta 0 HCPA desde 1998.

Segundo Schneid et al (2003, p. 105) "protocolos clinicos sao recursos d

tecnologia em saUde classificados como l6gicos ao lado dos recursos humanos, fisico

ou materiais."

o interesse por este novo sistema parece ter surgido dos departamento

financeiros dos grandes hospitais, os quais evidenciaram a favoravel relayao de custo

com a adoyao dos protocolos.

Estes, em geral, sao uma das iniciativas mais eficazes na reduyao de custos co

garantia da qualidade do cuidado. Os PAs em saude come~ram a ser desenvolvidos

na decada de 80, quando os sistemas de pagamento demonstraram grande interesse

nos metodos potencia~s para otimizar a eficiencia hospitalar. A maioria destes primeir s

protocolos foram criados por enfermeiros, para uso exclusivo da enfermagem.

(PERSONS et ai, 1995)

Sabe-se que apenas 0 avanyo da tecnologia, com melhores opyOes

diagn6sticas, entre outras, alem de encarecer 0 tratamento, n~o basta para seu 0

sucesso. E necessario 0 usa de urn sistema que sistematize 0 atendimento ao pacient .

Portanto, os protocolos foram desenvolvidos, inicialmente, para atender hospit is

de grande porte, atendendo aos objetivos dos pacientes, alem de proporcionar a

sequencia ideal e 0 tempo desprendido adequado nos diversos serviyos para 0 alcance

das metas com 6tima eficiencia. (PERSONS et ai, 1995)



Diferentemente dos protocolos utilizados nas industrias, os protocolos de saUde

sao utilizados no planejamento do cuidado em saUde e de suas metas especifteas. Sao

elas: seleyao da melhor pratica, definiyao de padr6es para a durayao esperada nas

internayoes hospitalares e para 0 uso de testes e tratamentos, fornecimento ao hospital

de urn padrao na realizayao do cuidado ao paciente, proporcionando urn sistema

(estrutura) para coleta de dados no processo de cuidado para que as equipes de saude

entendam as raz6es que justificam a mudanya no curso do tratamento do paciente

durante sua hospitalizayao, promoyao da satisfayao do paciente atraves de sua

educayao e de suas familias sobre 0 plano de cuidados envolvendo-os intensamente na

sua implementayao. (PERSONS et ai, 1995)

Esta ultima meta, relacionada a educayao em saude e a preocupayao com

entendimento do paciente para 0 sucesso do tratamento, traduz a importancia d

existencia de protocolos nas instituiyoes de saude.

Alem de protocolos envolvendo uma unica profissao existem os protocolo

integrados com diversos campos da saude, que tambem sao vistos como formas de

melhorar a interdisciplinariedade e os relacionamentos interinstitucionais. A National

Health Service (2000) enfatiza a importancia do planejamento do cuidado ao paciente e

o uso de protocolos para cada condiyao que assegure a melhor pratica embasada e

evidencia. (ATWAL e CALDWEL, 2002)

Segundo Schneid et al (2003, p. 106)

"a vulnerabilidade, que justifica a elabora~o de protocolo de
determinado assunto, diz respeito ao fato de esta condi~ ser passiv I
de resol~o pela equipe que se dispOe a tal, au seja, sao os dad 5

referentes a efetividade da intervefl\:ao."

Portanto, as orientayOes de enfermagem ao paciente no periodo pre-TMO devem

ser sistematizadas em protocolo justamente para organiza-Ias de acordo corn s

Necessidades Humanas Basicas (NHB), de modo a facilitar 0 entendimento do paciente

e de seu familiar, favorecendo sua adequayao as rotinas da internayao hospitalar.



Este estudo foi realizado com abordagem qualitativa, caracterizada pelo estudo

de caso. Foi realizado atraves de entrevista com perguntas semi-abertas e abertas

realizadas com os pacientes em pre-transplante de medula 6ssea e seus familiares, na

unidade de internayao c1inica 5° sui do HCPA.

Segundo Holloway (1997, p. 5), na pesquisa qualitativa "0 foco do pesquisador e

o dia-a-dia da vida das pessoas no seu contexto natural; os dados tern prioridade".

A investigayao qualitativa conforme Bogdan e Biklen (1994, p. 49), exige que"

mundo seja examinado com a ideia de que nada e trivial, que tudo tern potencial par

construir uma pista que nos permita estabelecer uma compreensao mais esclarecedor

do nosso objeto de estudo".

Os estudos de caso buscam mostrar a realidade completa e profundamente. De

acordo com LOdke e Andre (1987, p.19), "0 investigador procura revelar a multiplicidade

de dimens6es presentes numa determinada situa~o ou problema, focalizando-o com

o todo." Este tipo de abordagem favorece 0 entendimento da complexidade natural da

situay6es, evidenciando a inter-rela~o dos seus componentes.

o estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do

Sui, na unidade de internayao clinica 5° SuI.

Os sujeitos deste estudo foram compostos por todos os pacientes em pr'-

transplante de medula 6ssea da unidade de interna~o clinica 5° sui do HCPA e seus

BlblioteL(i .
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familiares, que internaram nesta unidade durante os dois meses relativos ao periodo de

estagio, totalizando tres pacientes e tres familia res.

Os pacientes que fizeram parte deste estudo preencheram os seguintes criterios:

.:. criterios de inclusao do paciente:

a) ser portador de doenc;a hematol6gica tratavel com TMO;

b) estar internado para TMO na unidade de internayao c1inica 5° sui

durante 0 periodo de coleta de dados;

c) nao ter sido subrnetido ao TMO anteriormente e;

d) aceitar participar da pesquisa .

•:. criterios de exclusao dos pacientes:

a) estar vivenciando a recidiva da doenc;a hematologica e;

b) nao aceitar participar da pesquisa.

Os familiares/acompanhantes que participaram da pesquisa preencheram 0

seguintes criterios:

.:. criterios de inclusao do familiar/acompanhante:

a) ser escolhido pelo proprio paciente;

b) aceitar participar do estudo e;

c) estar disponivel a acompanhar 0 paciente durante a internac;ao.

•:. Criterios de exclusao do familiar/acompanhante:

a) desistir de acompanhar 0 paciente durante sua internac;ao e;

b) nao aceitar participar da pesquisa.

o instrumento para coleta de dados do paciente (Apendice A) foi uma entrevis

semi-estruturada com perguntas abertas realizado com os pacientes em pre-TMO e



seus fam iliares, na unidade de internac;ao clinica 5° sui do HCPA, antes e ap6s a

orientac;ao recebida pela pesquisadora (pre-teste e p6s-teste).

A pesquisadora optou por utilizar urn teste piloto para validac;ao do instrumento

de pesquisa e do protocolo, entrevistando urn paciente internado na unidade 5° sui d

HCPA, para realizac;ao do TMO aut6logo. Os dados obtidos nessa entrevista nao fazem

parte da analise deste trabalho.

Ap6s aplicac;ao da entrevista (pre-teste), paciente e familiar foram orientado

utilizando-se urn protocolo elaborado com base em quatro referenciais, quais sejam:

Gorini (2001), a qual busca nas Necessidades Humanas Basicas dos portadores d

cancer; Soares et ai, que estuda as rotinas de enfermagem de uma unidade d

internac;ao; Durant e Echer (2002), que estudam as orientaeroes de enfermagem par

pacientes em TMO e seus familiares; e NAVARRO (2002), que criou urn manual de

orientac;ao as enfermeiras no registro de anamnese e exame fisico dos serviyos d

quimioterapia, radioterapia, mastologia e ostomizados do HCPA.

Os dados obtidos atraves de gravaeroes foram transcritos e posteriorment

analisados. 0 material obtido na coleta de dados sera inutilizado ap6s 5 anos d

publicac;ao do relat6rio final, au seja, 0 material escrito sera inutilizado e as fitas sera

desgravadas.

A coleta de dados realizou-se no periodo de 10 de novembro a 10 de dezembr

de 2003.

A analise dos dados foi feita atraves da metodologia de analise de conteUdo

segundo referencial de Bardin (1995), a qual e conceituada como "urn conjunto de



tecnicas de analise das comunicaC(6es, que utiliza procedimentos sistematicos e

objetivos de descri~o do conteUdo das mensagens." (BARDIN, 1995, p. 38)

Bardin (1977) citado por Trivinos (1987) indica tres etapas da analise de

conteudo, sao elas: pre-analise, ou seja, a organiza~o do material; descri~o analitica,

a qual inicia durante a pre-analise e permite urn estudo aprofundado do material

coletado utilizando-se hip6teses e referenciais te6ricos e; interpreta~o referencial.

Nesta fase, nao e possivel analisar 0 conteudo com aten~o somente ao conteudo

manifesto nos documentos, deve haver urn aprofundamento da analise atraves do

"conteudo latente" do material.

Foi preservada a identidade dos pacientes, bem como de seus familiares elou

acompanhantes que participaram do estudo.

4.7 Aspectos Eticos

Este estudo foi avaliado pelo Comite de Etica e Pesquisa do Hospital de CHnicas

de Porto Alegre, sendo aprovado em 30 de outubro de 2003, conforme consta no

parecer de resolu~o da aprova~o (Anexo A)

Nesta pesquisa os aspectos eticos sao considerados relevantes, pois envolvem

os seres humanos como sujeitos de investiga~o. Goldim (p.106, 1997) define etica

como sendo a "ciencia da moral, a ciencia da conduta, ou 0 estudo dos principios ou

valores morais que guiam as aC(6ese comportamentos de uma pessoa ou de urn grupo

de pessoas." Para tanto os sujeitos pesquisados, paciente e familiar, deverao ter

conhecimento dos objetivos da pesquisa e posteriormente assinar 0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apendices B e C), 0 qual foi impresso em duas

vias, sendo uma para 0 participante e outra para 0 pesquisador.

Os pacientes que participaram deste estudo, dois sao conveniados ao Sistema

Unico de Saude (SUS) e urn a convenio particular.

A apresenta~o dos pacientes na analise dos dados foi realizada atraves da letra

S, seguida de urn numero arabico (1, 2, 3) de acordo com a ordem da entrevista,

respeitando, assim, 0 anonimato dos participantes.



Neste capitulo serao analisados as informa¢es obtidas na coleta de dados

deste estudo.

As entrevistas propostas neste trabalho (pre-teste e pas-teste) foram realizadas

no momenta da interna~o do paciente na unidade 5° sui do HCPA para realiza~o do

transplante. Houve urn dia de intervalo entre pre-teste e pas-teste e duraram, em media,

22 minutos cada.

Foram entrevistados quatro pacientes e seus acompanhantes, todos familiares. A

primeira entrevista foi c1assificada como teste piloto para validar 0 instrumento de

pesquisa, nao fazendo parte da analise deste estudo. Foram os sujeitos desta pesquisa

tres pacientes e seus respectivos familiares, sendo dois pacientes conveniados ao

Sistema Unico de Saude (SUS) e urn, a urn convenio particular.

o instrumento para coleta de dados foi elaborado respeitando os itens d

protocolo piloto sugerido no projeto de conclusao. Os itens questionados sao

referentes: as rotinas da unidade de interna~o na qual os pacientes estavam; ao TM

aut6logo; a alimenta~o, hidrata~o e eliminay6es; a higiene; ao vestuario; ao lazer; e '

atividade sexual. Ao final da entrevista, foram sanadas duvidas e oferecido espayo par

sugest6es.

Dentre os sujeitos desta pesquisa, 0 ultimo (S3) foi 0 mais esclarecido, poi

conhecia bem sua doenya e estava tranqUilo quanta aos pr6ximos dias de interna~o

o S1 tambem estava, aparentemente, tranqUilo, entretanto, seu acompanhante pareci

preocupado corn a limpeza dos objetos que usariam e sua prOpria higiene. 0 pacient

que mais me chamou aten~o foi 0 S2. Assim que chegou na unidade ja demonstrav

sua inseguranya e desesperanya em rela~o ao tratamento, pais durante a primeir

entrevista (pre-teste) relatou seu desejo de suicidio assim que soube do diagn6stico

Procurou ajuda psicol6gica e agora estava tratando-se corn ansioliticos. Este paciente,

apas 0 TMO, apresentou choque septico e foi transferido para 0 Centro de Tratament

Intensivo (CTI) deste hospital, falecendo algumas semanas depois.



Visando a otimizayao da analise dos dados foi utilizada a tecnica proposta por

Bardin (1995) que indica tres etapas para sua realizayao, quais sejam: 1) Pre-analise,

2) Descriyao analitica e 3) Interpretayao referencial.

Durante a pre-analise, realizei diversas Ieituras do material transcrito das fitas

gravadas com os pacientes que seriam submetidos ao TMO aut61ogo e seus familiares.

Trata-se de uma importante fase da pesquisa qualitativa pois nos permite conhecer

cada fala dos entrevistados, facilitando a analise como um todo.

Nesta leitura inicial percebi a preocupayao dos pacientes e de seus familiares

com a lavagem das maos, pois durante 0 pre-teste os sujeitos mencionaram "Iavar as

maos" , ou algo semelhante, oito vezes e dez vezes durante 0 pas-teste. Observou-se,

tambem, esta preocupayao na equipe de enfermagem.

Na fase de descriyao analitica, procurei c1assificar 0 material transcrito das fitas

em categorias e subcategorias, respeitando 0 que ja havia sido proposto no protocolo

piloto.

Gorini (2001) ao citar Bardin (1995, p. 117), afirma que "a categorizayao e uma

operayao de classificayao de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciaya

e, seguidamente, por reagrupamento segundo 0 genero, com os criterios previamente

definidos."

As categorias sac: 1)Dados de identificayao dos sujeitos, 2) Sabe/aprende

sobre as rotinas da unidade, 3)Sabe/aprendeu sobre TMO aut6logo, 4) Sabe/aprende

sobre alimentayao, hidratayao e eliminay6es, 5) Sabe/aprendeu sobre higiene, 6)

Sabe/aprendeu sobre vestuario, 7) sabe/aprendeu sabre lazer e 8) Sabelaprende

sabre atividade sexual. As sUbcategorias sac pr6prias de cada categoria, portanto a

denominay6es estao de acordo com cada "bloco" de informay6es.

Na ultima fase, denominada interpretayao referencial, analisei os dados co

atenyao nao somente ao conteUdo escrito mas tambem ao conteudo latente d

material.

A seguir, apresento 0 Quadro 1, 0 qual mostra os dados de identificayao do

sujeitos desta pesquisa, destacando idade, sexo, diagn6stico, estado civil, numero d

filhos, procedencia, religiao, grau de instruyao e profissao.



5uieitos 51 52 53
Idade 15 anos 54 anos 18 anos
5exo Masculino Masculino Feminino
Diagn6stico leucemia Mieloma Multiplo Linfoma de

Mieloblastica (MM) Hodgkin (lH)
Aguda (lMA)

Estado civil Solteiro Casado Solteira
Numero de Jilhos Nenhum Dois Nenhum
Procedencia Interior do R8 Grande Porto Litoral do R8

Alegre
Religiao Cat6lica Cat61ica Cat61ica
Grau de instru~ao Ensino medio Ensino medio Ensino medio

incompleto (2° ano) completo completo
Profissao Estudante Funcionario publico Estudante
Quadro 1: Dados de identifica~ao dos sujeitos.
Fonte: Pesquisa direta: Reyes, Vanessa Belo. Coleta de dados atraves de entrevista com adultos portadores
de dncer em cond~Oes de pre-TMO, HCPA. Porto Alegre, novembro - dezembro 2003.

Os sujeitos desta pesquisa encontram-se na adolescencia (81 e 83) e na meia-

idade (S2). De acordo com pesquisa feita pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA),

taxa de mortalidade por cancer nas populayaes mundial e brasileira, entre 1995 e 1999,

na faixa etaria de 15 a 19 anos e de 175 por 100.000 habitantes (homens) e de 113 por

100.000 habitantes (mulheres). Estes valores decairam comparando-os com os dado

do periodo de 1979 a 1983, no qual eram, respectivamente, 190/100.000 e

143/100.000. (BRASil, 2003)

Quanto a faixa etaria de 50 a 59 anos, na qual encontra-se 0 S2, a taxa d

mortalidade por cancer nas populayaes mundial e brasileira, entre 1995 e 1999 .

6.453/100.000 habitantes, representando urn aumento de, aproximadamente 26,5°04

sobre os dados referentes ao periodo de 1979 a 1983. (BRASil, 2003)

Com base nos dados apresentados acima percebe-se que a taxa de mortalidade

por cancer e maior em homens do que em mulheres.

Quanto ao diagn6stico, todos diferem entre si. 0 81 e portador de lMA, 82, d

MM e 83, de lH.

Na lMA, os pacientes que tern recaida precoce ou os portadores de leucerni

resistente devem ser candidatos ao TMO. Sendo que somente 16% dos pacientes co

esta doen<;a sac elegiveis para TMO alogenico. Portanto, 0 TMO aut61ogo tern-



mostrado a melhor op<;ao para pacientes com LMA, com idade inferior a 40 anos.

(WUJCIK, 2000)

o mieloma multiplo e mais com urn em homens do que em mulheres e representa

1% das doenyas hematol6gicas. Tern maior incidencia em pacientes com idade em

torno de 65 anos. Entretanto, a experiencia do 5erviyo de Hematologia do HCPA tern

mostrado que e cada vez mais frequente 0 diagn6stico em pacientes com idade inferior

a 50 anos. (YARBRO, 2000; 51LLA et ai, 2002)

De acordo com 5i11aet al (2002), "os resultados com TMO aut61ogo (MM) tern

mudado as expectativas das sobrevidas livre de doenya e global, fazendo com que esta

modalidade terapeutica seja imperativa nos pacientes com idade inferior a 70 anos",

como e 0 caso do 52.

o linfoma de Hodgkin "tern uma incidencia bi-modal com 0 primeiro pico entre os

15 e 30 anos e 0 segundo, ap6s os 55 anos", coincidindo, exatamente com a idade de

53. Para os pacientes que nao respondem satisfatoriamente a terapeutica

quimioterapica e sugerido 0 transplante de medula 6ssea aut6logo. (5ILLA et ai, 2002)

o estado civil condiz com a idade dos investigados: os adolescentes (51 e 53)

sao solteiros e 0 paciente na meia-idade (52) e casado e tern dois filhos.

Nenhum dos sujeitos entrevistados provem de Porto Alegre; 0 51 e procedente

do interior do Rio Grande do 5ul (R5), 0 52, da Grande Porto Alegre e 0 53, do litoral

doR5.

Dentre a amostra desta pesquisa, a religiao nao foi fator divergente, sendo todos

cat6licos.

o grau de instru<;ao dos adolescentes entrevistados, assim como 0 estado civil,

corresponde a faixa etaria na quat se encontram. 52 e 53 tern 0 ensino medio complet

e 51, finalizou apenas 02° ana do ensino medio. Os adolescentes sao estudantes e

paciente na meia-idade e funcionario pUblico.

Os dados apresentados no Quadro 1 e analisados acima servirao de subsidi

para 0 entendimento dos relatos dos investigados nos quadros a seguir.



ANTE8 CEPOl8

Visitas 81: "E controlado (...) usar mascara, 81: "Liberada para entrar no

lavar as maos quando chegarem. "
quarto com mascara( ...) Tem
que lavar as maos. "

82: "E restrita (...) Esta pessoa deve 82: "Tem que estarbem de
estar em plenas condiyoes de saude, lavar as maos e por
saude." alcool."
83: "Poucas visitas (. ..) Botar 83: "Quem entra deve lavar
mascara, tem que lavar as maos, bem as maos, passar aquele
bem lavadas. " gelsinho,[alcool gel] nao e

necessario usar mascara(. ..)
Quem tiver vacina ou doente
naopode."

Tempo de 81: "Em tomo de 1 mes." 81: "Em media 30 dias. "
intema~ao 82: "Disseram que e de 20 a 40 82: "20 a 30 dias. "

dias."
83: "Mais ou menos 30 dias. " 83: "Mais ou menos uns 30

dias."
Medidas de 81: "Deve ser tudo lacrado e [usar] 81: "Nao pode ficar muita
isolamento coisas que de para passar alcool. " gente. Nao pode sair da

unidade sem mascara. "
82: "Nao disseram que eu ia ficar 82: "Ja ta dizendo ne,
sozinho, fiquei sabendo agora. (...) isolamento, proibido de sair.
Que cada passagem minha eu ia Lavar as maos, cuidar para
mudando de quarto, ate chegar a nao de contaminar. "
ultima etapa. "
"Eu tava perturbado naquela
epoca ...eu andava no ar, eu tentei
ate suicidio. "
83: "Tem que ter bastante cuidado, 83: "Bastante cuidado, lavar
qualquer coisa lavar as maos. " as maos sempre, usar

mascara para sair do quarto. "
Uso/guarda 81: "Tem que usar alguma coisa que 81: "Lavar as maos para
de de para passar alcool. " pegar [os objetos]"
pertences 82: "Eu trouxe praticamente nada. 82: "Meus pertences estao

Disseram para nao trazer j6ias. " guardados. "
83: "Sabonete e xampu infanti/; 83: "as meus [objetos], SaD
Revistas s6 se foram novas, Iinha meus e os da mae, SaD da
nova [ponto-cruz], baralho tambem mae; tem que ser de crianya,
bem novinho. " sabonete e xampu infanti/. "

Quadro II: categoria - 8abe/aprendeu sobre rotinas da unidade
Fonte: Pesquisa direta: Reyes, Vanessa Belo. Coleta de dados atraves de entrevista com adultos portadores
de cincer em cond~Oes de pre-TMO, HCPA. Porto Alegre, novembro - dezembro 2003.



o Quadro II apresenta 0 que 0 sujeito aprendeu sobre as rotinas da unidade na

qual esta internado. Entre elas, foi questionado sobre as visitas, 0 tempo medio de

internayao para realizayao do transplante, as medidas de isolamento necessarias e

uso/guarda de seus pertences.

Quanto as visitas, todos os sujeitos responderam de forma semelhante. Destaco

a fala de S3, que, durante 0 pre-teste disse "poucas visitas (...) botar mascara, tern que

lavar as maos, bem lavadas." Havia uma preocupayao com infecc;oes, caracterizada

pelo uso de mascara, lavagem das maos e restriyao de visitas. Apos a orientac;ao ela

relata "quem entra deve lavar bem as maos, passar aquele gelsinho (alcool gel], nao e

necessario usar mascara (...) quem tiver vacina ou doente nao pode (ir no hospital]."

Neste relato a paciente e sua acompanhante repetem, praticamente, 0 que ja haviam

dito e acrescentam 0 uso do alcool gel (produto para antissepsia usado no HCPA),

restriyao de visitas que foram imunizadas a pouco tempo e/ou que estao doentes e

extingue 0 uso de mascara para quem entrar no quarto.

Ha alguns anos, os transplantes so aconteciam mediante varias restriy6es e

cuidados para prevenyao de infecc;oes. Atualmente, as visitas sao limitadas, sem

necessidade de paramentayao da equipe. A lavagem das maos e rigorosa, sempre

antes e apas do contato corn 0 paciente. (BONASSA, 2000)

o tempo medio de internayao, segundo Bonassa (2000, p.245), "vem

progressivamente diminuindo e, os grandes responsaveis pela alta precoce sao 0 uso

de celulas perifericas e de fatores de crescimento hematopoeticos." A autora acredita

que a permanlmcia no hospital que era de 30 a 35 dias, agora possa chegar a 15 a 20

dias.

Nao houve diferenc;a significativa nos relatos dos sujeitos entre pre e pas-teste.

S2 refere que "disseram que e de 20 a 40 dias", e no pas-teste: "20 a 30 dias."

Quanto as medidas de isolamento os pacientes apresentaram algumas fantasias

ou confusOes. S1 disse que "deve ser tudo lacrado e (usar] coisa que 00 para passar

alcoo!." S2 relatou que "(...) cada passagem, minha eu ia mudando de quarto, ate

chegar a ultima etapa."

Antigamente, os transplantes eram realizados em ambientes "fiItrados", as

chamadas "bolhas" (filtro absoluto HEPA). Segundo Bonassa (2000, p.244), "nesse



ambiente recebia alimentayao esteril, nao tocava em nenhum objeto que nao tivesse

side previamente desinfetado e seu aparelho gastrointestinal era previamente

descontaminado atraves de antibioticoterapia oral nao absorvivel."

Com urn advento das medicac;oes profilaticas para contra Ie de infecyOes, os

pacientes que serao submetidos ao TMO aut61ogo nao precisam de tanto rigor n

cuidado.

A mesma autora enfatiza que atualmente os transplantes acontecem em quarto

comuns, individuais e com visitas limitadas. (BONASSA, 2000)

Yarbro et al (2000) defendem a necessidade de urn quarto com isolament

protetor. E ainda menciona 0 uso de filtros de ar laminar instalados no teto do quarto d

paciente (Laminar Air Flow) na prevenyao de infecyOes. Entretanto, nao existe

estudos confirmando a eficacia deste metoda na diminuiyao dos indices de infecya

entre pacientes submetidos a transplante. Mas apesar disto, 0 usa de filtros de ar no

quartos continua crescendo.

A adoyao de antibioticoterapia na tentativa de "descontaminar" 0 trato

gastrointestinal, pele e outras cavidades e defendido pelos autores acima citados.

Portanto, ainda ha contraversas sobre as medidas de isolamento ao paciente em

TMO aut6logo. Nao ha confirmayao de alguns cuidados rigidos, mas ate que haja t I

resposta, alguns centros optam por adotar estas medidas.

Durante 0 pre-teste, 52 mencionou uma tentativa de suicidio: "Eu tav

perturbado naquela epoca ...eu andava no ar, eu tentei ate suicidio". Hirschfeld e Russ I

(1997, p.910) acreditam que "poucos pacientes relatam espontaneamente pensamento

suicidas para seus medicos, portanto, estes devem estar alertas a qualquer sinal que

possa demonstrar risco de suicidio". Este paciente mostrava-se sempr

desesperanyoso e por vezes receoso. Precisou ser transferido para a CTI deste hospit I

por infecyao generalizada e algumas semanas depois faleceu.

Na subcategoria uso/guarda de pertences, os sujeitos enfatizam 0 cuidado n

prevenyao de infecyOes. Quando questionado, 51 responde que "tern que usar algum

coisa que de para passar alcoa!." E ap6s a orientagao, lembra de "Iavar as maos para

pegar [os objetos)." Durante 0 pre-teste, 53 menciona 0 cuidado com objetos novo :

"(...) revistas s6 se forem novas, linha nova, baralho tambem bem novinho." E ainda fala



em "sabonete e xarnpu infantil." No pos-teste, 83 se preocupa em nao usar objetos que

nao 830 seus: "os meus [objetos] sao meus e os da mae, 830 da rnae." E lernbra do tipo

de xarnpu e sabonete: "tern que ser de crian~, sabonete e xarnpu infantil."



ANTES DEPOIS
Coloca~ao do 51: ala ficar todo 0 tratamento com isso. 51: "Tem 3 vias: uma vai entrar 0

cateter Disseram que tinha 3 saidas: uma para medicamento,uma o sangue e a
o sangue, outra para a quimio e outra outra a quimioterapia. "
para medicagao. "
52: "E/e e f1exive/, tem 3 furos que e 52: "3 entradas; para tomar banho
para 0 sangue, 0 outro furinho a para tem que ter um cuidado."
injetar a medicagao e 0 outro acho que e
heparina ou a/guma medicagao."

53: "Primeiro, antes de tudo, co/ocar 0 53: "f um cateter com 3 vias, vai
cateter, ne, depois inicia a quimio." ser debaixo da pele; um vai ser

para quimio, outro para colocar as
calulas e 0 outro para
medicamento. "

Quimioterapia 51: "Vai ser ora/ e na veia; vai durar uns 51: "6 dias de quimio. "

de altas doses 6 dias."
52: "Nao." 52: "2 dias de quimioterapia; a

quimio vai baixar um pouco 0
cancer e baixar um pouco a
medula."

53: paciente fala sobre os efeitos 53: "Acho que de 6 a 7 dias, na?"
adversos da quimioterapia.

Infusao das 51: "Vao dar remadio para dormir. Vai 51: "...umas 2h."

celulas durar mais ou menos 2 h. "

52: "Tem que ser 2h e a tarde." 52: "Vao fazer aqui mesmo no
quarto e vao colocar a medu/a
direto no cateter. "

53: "Vai ter acompanhamento das 53: "Preparos de manha, a tarde
medicas, a enF chefe, a auxiliar." vao descongelar as celulas em

banho-maria. Vai ter um enF chefe,
um [enfermeiro] /a do banco de
sangue,auxiliar, medicos."

Efeitos 51: "Vai dar ansia, vomitos, alguma 51: "Vai dar bastante enjoo, perda

colaterais da coisa na boca, falta de apetite, pode dar de cabelo, pode dar mucosite, pode

quimioterapia ard{mcia na urina. " dar febre, falta de apetite. "
52: "Fica muito vulnerave/, muito fraco 52: "Nausea; fraco.
por causa das medicagfJes muito fortes;
Nausea, inchar a boca [mucosite], eu ter
que comer pelo nariz rSNE1"
53: "Vai cair cabelo, vai dar vomito, 53: "Vai dar diarreia, vomito, perda
diarreia, as defesas vao ficar ve/has. de cabe/o, ferida na boca. "
Vou ter que co/ocar a sonda para
comer."

Lista de 51: "3 doadores de plaquetas e que 51: "Tem em media 8."
doadores depois seria dado maiores informagoes. "

52: "J{j foi solicitado; 8." 52: "Sao 8."
53: "Precisava de 5, mas trouxemos 7." 53: "7, mas e/a pediu 5. "
.

Quadro III: categona - Sabe/aprendeu sobre Transplante de Medula Ossea Aut61ogo
Fonte: Pesquisa direta: Reyes, Vanessa Bela. Coleta de dados atraves de entrevista com adultos portado
de cincer em condi¢es de pre-TMO, HCPA. Porto Alegre, novembro - dezembro 2003.



o Quadro III apresenta a segunda categoria a qual e dividida nas seguintes

subcategorias: coloca~o de cateter, quimioterapia de condicionamento, efeitos

colaterais da quimioterapia, infusao -etascelulas e lista de doadores.

A coloca~o do cateter para 0 TMO aut61ogo no HCPA e feita assim que 0

paciente e admitido no hospital, para ja iniciar 0 condicionamento com quimioterapia de

altas doses. E necessario que 0 cateter central tenha tres vias (triplo lumen - Cateter

tipo Hickman), pois no HCPA 0 paciente recebe soro fisiol6gico a 0,9% continuo,

ondansetron continuo profilatico e anti-coagula~o (heparina) continua para profilaxia

da doenc;a veno-oclusiva do figado.

Ao ser questionada sobre a coloca~o do cateter S 1 relata "ia ficar todo 0

tratamento com isso [cateter]. Disseram que tinha tres saidas: uma para 0 sangue,

outra para a quimio e outra para medica~o." No p6s-teste, ele confirma 0 que ja havia

dito.

Buchsel (1993, p.402) relata que 0 cateter central e essencial para a infusao de

grandes volumes. E enfatiza que "todos os pacientes tem 0 cateter venoso colocado

antes da admissao hospitalar."

o dia da infusao das celulas, tamoom conhecido com "dia zero" foi lembrado

pelos sujeitos, principalmente, pela sua dura~o, a qual depende do nurnero de bolsas

de celulas para infusao. Entretanto, no pOs-teste os investigados detalharam um pouco

mais 0 procedirnento. S3 lembrou "preparos de manha, a tarde vao descongelar as

celulas em banho-maria, vai ter um enferrneiro-chefe, um [enfermeiro) la do Banco de

Sangue, auxiliar [de enfermagem), medicos."

De acordo com Soares {sId), "0 procedimento e acompanhado pelo(s) medico{s)

do TMO, do Banco de Sangue, enferrneiro da unidade e auxiliar de enfermagem."

Smeltzer e Bare (2000, p. 280), "0 tratamento de enfermagem durante as

infusoes de medula 6ssea ou de celulas primordiais consiste na monitoriza~o dos

sinais vitais e da satura~o arterial de oxigenio; avalia~o para os efeitos adversos,

como febre, calafrios, falta de ar, dor toracica, rea¢es cutaneas, nauseas, vomitos,

hipotensao ou hipertensao, taquicardia, ansiedade, (...r
Bonassa (2000, p.236) relata 0 procedimento: "nos casos em que a medula ou as

celulas-tronco foram criopreservadas, seu descongelamento deve ser realizado no



quarto do paciente atraves de urn processo de banho-maria (37 a 38°C) em soluyao

salina e imediatamente ap6s, infundidas atraves de bolsas acopladas a equipo sem

filtro ou seringas 0 mais rapidamente possivel, atraves do cateter venoso."

o condicionamento com altas doses de quimioterapia visa erradicar celulas

malignas residuais. Segundo Bonassa (2000, p.236), "as drogas que integram os

regimes de condicionamento devem apresentar boa relayao dose-resposta, ser ciclo-

celular independentes e sua toxicidade principal deve ser hematoIOgica."

A durayao da quimioterapia depende do diagnostico do paciente, seguindo

protocol os diferentes. Os quimioterapicos podem ser endovenosos (por exemplo,

ciclofosfamida) ou via oral (por exemplo, bussulfan).

o S1 relata "vai ser oral e na veta, vai durar uns seis dias." Durante 0 pos-teste

diz"6 dias de quimio."

o S2 nao soube responder na primeira entrevista. Apos a orientayao disse "dois

dias de quimioterpia, a quimio via baixar urn pouco 0 cancer e baixar urn pouco a

medula."

Quanto aos efeitos colaterais da quimioterapia, os sujeitos lembraram, de varios.

Por exemplo, S2 relatou "fica muito vulneravel, muito fraco por causa das medicay6es

muito fortes; nausea, inchar a boca [mucosite], eu ter que comer pelo nariz [Sonda

nasoenterica]." S3 tambem lembrou da sonda nasoenterica: "vai cair cabelo, vai dar

vomito, diarreia, as defesas vao ficar velhas [fracas], vou ter que colocar a sonda para

comer." Estes pacientes foram os unicos que mencionaram a sonda nasoenterica e,

posteriormente acabaram colocando a SNE.

A fadiga pode ocorrer em decorrencia da anemia que "consiste na reduyao da

concentrayao de globulos vermelhos ou eritr6citos circulantes." (BONASSA, 2000, P.

96)

Nauseas e vomitos ocorrem em intensidade variavel e estao relacionadas a
quimioterapia. (BONASSA, 2000)

A mucosite, segundo Bonassa (2000, p.238), e uma Ureayao inflamatoria, em

geral intensa, que envolve a cavidade oral, faringe, laringe e todo 0 trata gastrointestinal

(...) edema de mucosas, a dificuldade de deglutir e falar, sialorreia, ulceray6es,

sangramento, etc."



A coloca<;ao de SNE e necessaria em casos severos de anorexia. Essa pode ser

causada por nauseas e vomitos, pela dor causada pela mucosite, mudanyas de

paladar, entre outras. (BONASSA, 2000)

A diarreia, relatada por 83 e urn evento tamoom frequente ap6s 0

condicionamento pre-TMO.

Geralmente ocorre nas primeiras semanas ap6s a infusao das celulas.

(BONA88A, 2000)

Quanto a auto-imagem, talvez 0 efeito adverso mais traumatico, a alopecia e urn

evento que pode durar 2 a 3 seman as e e reversivel. Ocorre devido ao acelerado

metabolismo das celulas e dos tecidos responsaveis pela diferencia<;ao e crescimento

do cabelo, pois sabe-se que as drogas antineoplasicas atuam exatamente nas celutas

com replica<;ao rapida, para atingir as celulas malignas.

A ultima subcategoria do quadro III apresenta informay6es sobre a lista de

doadores .

Os pacientes que realizarao TMO aut61ogo devem fazer uma lista de doadores

para possiveis infusOes de hemoglobina e de plaquetas.

Segundo Bonassa (2000, p.239), "a trombocitopenia [plaquetopenia] intensa e

prolongada coloca os pacientes sob alto risco de complicay6es hemorragicas.

8angramentos requerem interven<;ao imediata, especialmente quando localizados nos

sistemas nervoso central e gastrointestinal."

81, assim como os demais, Iembrou-se do numero de doadores necessarios,

"tres doadores de plaquetas e que depois seria dado maiores informay6es." Ap6s a

orienta<;ao S1 respondeu "tern em media oito."



ANTES DEPOlS

Tipo de 51: "Vai ser cozidos e fervidos." 51: "S6 cozidos e fervidos."
alimento 52: "Nao [sei]." 52: "Aqui e cozidos e

fervidos."
53: "Cozidos e fervidos, mas a nutricionista 53: "S6 cozidos e fervidos. "
ainda nao passou aqui. "

Alimenta~ao 51: "Tem que ser tudo lacrado. Eles falaram 51: "De preferencia nada de
caseira que nao pode trazer comida de casa, a nao ser casa."

que seja industrializado. "
52: "Nao foi comentado. " 52: "Nao pode trazer nada. "
53: "Nao pode trazer nada de fora. " 53: "Nada de fora. "

Alimenta~ao 51: "Eu posso pedirjunto com a dele." 51: "Ela [acompanhante]
do pode comer aqui no quarto
acompanhante ou no restaurante."

52: "0 acompanhante tem direito s6 a uma 52:"Come no restaurante."
refek;ao."
53: "Eu vou me alimentar la embaixo, la no 53: "Comer la fora, nao
refeit6rio; eu ganhei uma fichinha para me pode comer aqui dentro [do
alimentar ao meio-dia s6." Quarto]."

Cuidados com 51: "Marcar tudo que entra [Hquidos 51: "Tem que marcartudo."
hidrata~ao administrados] e tudo que sai [liquidos

eliminadosl. "
52: "Nao; tudo e liberado. " 52: "Tem controle para ver

quanto eu bebo de agua, e
quanto eu vou no banheiro.
Tudo e contado."

53: "Tem que medir tudo; desde a agua, xixi, 53: "Passar creme porque
coco, vomito tambem. Tem chamar elas via ressecar a pele; tem que
[auxiliares de enfermagem] para olhar." tomar bastante Iiquido;

anotar 0 que vomita, 0 xixi, °
coco. Chamar alguem
[enfermagem] para dar uma
olhada. "

Cuidados com 51: "Nao." 51: "Cuidar para nao usar
elimina~oes papel higienico. "
(intestinal, 52: "Tem que nao usar papel para evitar 52: "Cuidar sangramento,
urinaria sangramento, s6 agua. " ne. Lavar bem e nao usar
e vomitos) papel higienico, de

preferencia. "
53: "Nao sei. " 53: "Sempre que evacuar

tem que lavar bem com
chuveirinho, quando tiver
diarreia."

Quadro IV: categoria - Sabe/aprendeu sobre alimenta~ao, hidrata~ao e
eliminac;oes
Fonte: Pesquisa direta: Reyes, Vanessa Belo. Coleta de dados atraves de entrevista com adultos portadores
de cancer em condi~oes de pre-TMO, HCPA. Porto Alegre, novembro - dezembro 2003.



o Quadro IV apresenta dados sobre 0 tipo de alimento recebido no hospitat

durante a internayao para TMO autologo, alimentayao caseira, alimentayao do

acompanhante, cuidados com hidratayao e cuidados com as eliminay6es.

Quando questionados sobre 0 tipo de alimento, 82 disse "nao [sei]." 81 e 83

fataram praticamente 0 rnesmo. 81 referiu "vai ser cozidos e fervidos." e 83, "cozidos e

fervidos, mas a nutricionista ainda nao passou aqui."

Apos a orientayao os pacientes voltaram a afirmar 0 tipo de alimento que

passariam a receber no hospital. Por exempto, 83 respondeu "s6 cozidos e fervidos." E

82 agora sabia do que se alirnentaria "aqui e cozidos e fervidos."

Procura-se oferecer atirnentos cozidos ou fervidos para este tipo de pacientes

por se tratar de neutropenicos em potencial, ou seja, devido as altas doses de

quimioterapicos durante 0 condicionamento, os pacientes tern sua defesa (teuc6citos)

diminuida, oferecendo risco de infecyao.

ApOs a admissao no hospital 0 paciente deve receber uma dieta descontaminada

e aqueles com neutropenias mais severas requerem dieta livre de frutas e vegetais nao-

cozidos. (RIUL e AGUILLAR, 1996; BONASSA, 2000)

A alimentayao caseira nao e tiberada no HCPA, exceto com a permissao da

equipe medica e de nutriyao.

Durante 0 pre-teste, 81 disse "tem que ser tudo tacrado. Eles falaram que nao

pode trazer comida de casa, a nao ser que seja industrializado." No pOs-teste, falou "de

preferencia nada de casa".

Quando questionado no pre-teste sobre alimentayao caseira, 82 disse que "nao

foi comentado". E no pOs-teste lembrou "nao pode trazer nada".

Na literatura consuttada nao foi encontrado nenhum subsidio que justifteasse

esta conduta, inclusive no material da equipe de hematologia do HCPA.

o acompanhante recebe vale-atimentayao do serviyo sociat e faz suas refeiy6es

no refeitorio do hospital. 8ao refeiy6es limitadas, cerca de uma por dia.

o acompanhante de 83 retatou "eu voo me alimentar ta embaixo, ta no refeitorio;

eu ganhei uma fichinha para me alimentarao meio-dia s6". Apos a orientayao a familiar

de 83 disse "comer la fora, nao pode comer aqui dentro [quarto)". 82 respondeu



durante 0 pre-teste, "0 acompanhante tern direito sO a uma refeiyao." e no pos-teste,

"come no restaurante."

Comparando-se 0 que disseram S1 e os demais percebe-se uma certa diferen<;a,

pois 0 primeiro relatou, durante 0 p6s-teste, que "eta (acompanhante] pode comer aqui

no quarto ou no restaurante." Na verdade, no periodo que antecede 0 TMO ha uma

tolerancia no sentido de que 0 acompanhante fa<;a suas refeiy6es no quarto do

paciente, alem do que S1 possui convenio particular.

Sobre os cuidados com a hidratayao, Bonassa (2000, p.97) enfatiza que deve-se

"promover aporte hidrico" para pacientes em leucopenia.

Soares et al (sid) Iembra do balanyo hidrico (BH) rigoroso, afirmando que "0 BH

com perdas insensiveis e realizado a cada 24 horas ou conforme prescriyao medica a

cada 6 horas."

Vale ressaltar que 0 balanyo hidrico, assim como 0 peso diario do paciente, sao

importantes na prevenc;ao da Doenya Veno-oclusiva Hepatica (DVH), pois durante a

internac;ao 0 paciente nao deve ganhar peso pela situayao na qual se encontra,

portanto, urn BH positivo acima de 250ml ern 6 horas pode ser urn indicativo de

retenyao hidrica e urn sinal de DVH.

Essa preocupac;ao esta presente nos pacientes e acompanhantes. S1 disse

"marcar tudo que entra [Hquidos administrados] e tudo que sai [liquidos eliminados]".

Ap6s a orientayao relatou "tern que marcar tudo". Durante 0 pre-teste, S3 lembrou Ute

que medir tudo; desde a agua, xixi, coco, v6mito tamoom. Tern que chamar ela

[auxiliares de enfermagem] para olhar". No p6s-teste, S3 tambem Iembrou do cuidado

com a hidratayao da pele: "passar creme porque vai ressecar a pele; tern que tomar

bastante Iiquido; anotar 0 que vomita, 0 xixi, 0 coco. Chamar alguem [enfermagem]

para dar uma olhada".

Quando questionados sobre os cuidados com as eliminayOes (intestinal, urinari

e v6mitos) os pacientes, com exceyao de S2, nao sabiam 0 que responder durante

pre-teste. S1 disse: "nao" e S3, "nao sei". S2 Iembrou da higiene, referindo "tern qu

nao usar papel para evitar sangramento, sO agua".

Ap6s a orientayao, todos falaram sobre higiene ap6s as evacuayOes. S2 disse

"cuidar sangramento, 00. Lavar bem e nao usar papel higienico de preferencia." e S1



aprendeu que deveria "cuidar para nao usar papel higi€mico." E 53, "sempre que

evacuar tern que lavar hem com chuv~rinho, quando tiver diarreta".

Soares et al (sId) acredita que "a higiene do periodo deve ser realizada com

sabonete neutro, sempre ap6s as eliminac;oes. Secar com papel higienico branco e

macio ou compressas."

Em caso de diarreia, e necessario que haja uma higiene mais cuidadosa da

regioes perineal e perianal. limpar 0 local ap6s as evacuac;oes com papel macio ou, d

preferencia, com compressas embebidas em agua morna. (BONASSA, 2000)

Atem desses cuidados e importante observar sangramentos nas fezes, urina

vomitos, denunciando 0 baixo nivel de plaquetas e a necessidade de sua infusao.



ANTES DEPOlS

Cor- 81: "Tomar banho 1x por dia. Usar sabonete e 81: "Tomar banho diariamente. Sabonete
Poral xampu neutros. " neutro."

52: "Tenho que tomar banho todo dia, estar 82: "Tomar banho todo dia, trocar roupa todo
sempre limpo;quanto mais Iimpo tiver, menos dia. Tem que usar sabao neutro e xampu
contaminacao. " neutro."
83: "Primeiro a gente sabia que ia ter que tomar 83: "Com xampu de criam;a 1x por dia."
banho com clorexedine. 0 clorexedine ja me da
ansia de vomito, ai eu fiquei apavorada; nao sei
se ela falou brincando ..."

Pele 81: "Nao usar perfume. " 81: "Nao pode usar perfume. Guidar para nao
ccx;ar e nao arranhar. "

82: "Barba feita, tudo evita contaminagao. Nao 82: "Evitar cortes para evitar contaminaga .
usar perfume, ne?" Nao pode usar perfume."

83: "Vai ficar meio ressecada; Nao pode usar 83: "Passar creme; cuidado para nao me
desodorante perfumado, nem sem perfume. Eu arranhar e nao me cogar. "
[acomp.) tamMm nao posso usar perfume. "

Oral 81: "Escovar os dentes 3x ao dia, se nao 81: "Escovar os dentes 3x por dia. Escovar
escovar tem que passar um produto com gaze. " com uma gaze quando as defesas estiverem

baixas. "
82: "Escovar os dentes com escova macia e 82: "Tem que cuidar para nao ter sangramento
com pasta muito suave. " na gengiva; Escova macia. "
83: "Escova tem que ser macia por causa do 83: "Guidar a gengiva para nao sangrar,
sangramento. Ontem eu fiz bochecho e nem escova de nene, pasta de nene. Se tiv r
sabia porque. " sangramento, vao dar uma gaze com

clorexedine. "
Maos 81: "Lavar sempre que for no banheiro, no 81: "Lavar as maos. "

banheiro tem um sabao especial [c1orexedine].
Usar alcool qel. "
82: "Unhas bem feitas. Gada vez tem que lavar 82: "Lavar as maos; cuidar para nao se
as maos." contaminar. "
83: "Lavar bem, ne, sempre." 83: "Lavar bem as maos, usar sabonete

especial, unhas cortadas. "
Peri- 81: "Lavar bem todos os dias. " 81: "Lavar bem, cuidar para nao usar pap I
neal hiqienico. "
(or- 82: "E, eu lavo, ne. Lavo como lavo em casa. " 82: "Isso ai e no banho, lavar bem com agua .•
gaos 83: "Nao sei." 83: "Primeiro tem que tomar banho todo 0
inti- corpo e deixar [0 perinea] por ultimo. "
mos)
Acom- 81: "Tomar banho ap6s ele [paciente], roupa 81: "Lavar as maos, tomar banho todo 0 dia. "
pa- para sair e outra para ficar no quarto e manter as
nhan- maos sempre Iimpas. Quem vem, tem que lavar
tel as maos, pode ate dar a mao para ele desde
visi- que nao fique muito proximo."
Tante 82: "0 acompanhante tem que no entrar tirar 0 82: "Trocar de roupa todo dia, higiene dela

calgado e botar 0 que realmente s6 fica aqui [acomp.} e igual a minha; Acho que 0 banho e
dentro. Depois ele vai diretamente desinfetar as depois de mim. "
maos."
83: "Meu banho e normal, nao falaram nada. Eu 83: "Eu tenho que tomar banho primeiro; s
tenho os meus pertences, nada dela [acomp.}. " coisas dela saD dela e as minhas, s-o

minhas."
Quadro V: categoria - 8abe/aprendeu sobre higiene
Fonte: Pesquisa direta: Reyes, Vanessa Belo. Coleta de dados atraves de entrevista com adultos portadores
de cancer em condi~ de pre-TMO, HCPA. Porto Alegre, novembro - dezembro 2003.



No Quadro V e apresentado 0 que os pacientes e seus acompanhantes

aprenderam sabre higiene corporal, da pele, oral, das maos, perineal e do

acompanhante e visitante.

A higiene e fundamental para todos os tipos de pacientes, em especial os

neutropenicos, pois estao mais suscetiveis a infecyOes.

Quanto it higiene corporal, Soares et al (sId) acreditam que 0 banho deva ser

diario, utilizando-se sabonete e xampu neutros. Os mesmos autores afirmam que deve-

se evitar 0 uso de perfumes e desodorantes.

S2 relatou no pre-teste "tenho que tomar banho todo dia, estar sempre limpo;

quanta mais limpo tiver, menos contamina~o". Durante 0 pOs-teste disse "tomar banho

todo dia, trocar roupa todo dia . Tem que usar sabao neutro e xampu neutro".

S3 falou "primeiro a gente sabia que ia ter que tomar banho com c1orexOOine.0

clorexOOine ja me da ansia de vomito, ai eu fiquei apavorada; nao sei se ela falou

brincando ..."

o clorexOOine e um antisseptico frequentemente usado pela enfermagem em

varios procedimentos, entre eles, pun~ venosa corn abocath e troca de curativo d

cateter venoso central.

Na declar~ de 83 fica claro 0 medo de sentir -se mal corn 0 cheiro do produt

mencionado (clorexOOine). 0 medo da dor e do sofrimento e caracteristico entre 0

pacientes com cancer. Gorman (1998, p.13) relata que "para muitas pessoas, 0 moo

do sofrimento e maior do que 0 mOOoda morte."

A higiene da pele e realizada atraves do banho diario. Quanto it barba, Soares et

al (sId) afirmam que "deve ser feita sempre que necessario corn barbeador eletrico d

uso exclusivo."

E permitido 0 usa de creme hidratante fornecido pelo hospital (Lanette®).

82 referiu na entrevista pre-teste "barba feita, tudo evita contaminayao. Nao usar

perfume, ne?" ApOs a orientayao ele lembrou de "evitar cortes para evitar

contaminayao. Nao pode usar perfume."

E importante 0 cuidado com a pele, procurando nao causar escoriayaes qu

possam se tomar portas de entrada para infecy6es.



Quando questionados sobre higiene oral durante 0 pre-teste, S1 respondeu

"escovar os dentes tres vezes por dia, se nao escovar tern que passar um produto

[clorexedine] com gaze." No pOs-teste, ele faz praticamente 0 mesmo relato

acrescentando 0 cuidado com 0 nivel serico de leuc6citos: S1 disse "escovar os dentes

tres vezes por dia. Escovar com uma gaze quando as defesas estiverem baixas."

S3 respondeu durante 0 pre-teste que a "escova tern que ser macia por causa do

sangramento. Ontem eu fiz bochecho e nem sabia porque." Neste relato a paciente

lembra do tipo de escova mais adequado para pacientes com risco de sangramento

iminente devido ao baixo nivel de plaquetas no sangue.

Alem disso, e necessario que a pasta dental seja nao-abrasiva,

preferencialmente com bicarbonato de s6dio ou fluor. Mais um cuidado deve ser

tomado se 0 paciente estiver ptaquetopenico «100.000/mm3
) e/ou sangramento ativo,

substituir a escova dental por uma espatula ou 0 proprio dedo forrado com gaze ou

algodao. (BONASSA, 2000)

No pOs-teste, S3 relatou "cuidar a gengiva para nao sangrar, escova de nene,

pasta de nene. Se tiver sangramento, VaGdar uma gaze com clorexedine".

Quanto aos bochechos com clorexedine ha uma certa controversia a respeito de

seu uso. Bonassa (2000, p.120) afirma "a clorexedine tem ayao sobre numerosas

bacterias e fungos. No entanto, a soluyao comercialmente disponivel no Brasil

(Periogard®) tem alcool em sua formulayao, 0 que ocasiona queimayao e dor

importante. Alem disso, seu uso prolongado ocasiona manchas de cor escura no

dentes".

Sabe-se que as maos SaG um dos mais importantes veiculos de infecyao.

serviyo de controle de infecyao dos hospitais esta cada vez mais empenhado e

campanhas de conscientizayao dos profissionais de saUde que atuam nestes hospitais.

Portanto, este cuidado deve ser respeitado e executado com responsabilidade por

todos que entrarao em contato com os pacientes.

S1 referiu durante 0 pre.-teste "Iavar sempre que for no banheiro; no banheiro te

um sabao especial [clorexedine]. Usar alcool gel". Nos quartos dos pacientes do TM

autologo existe um sabao especial a base de c10rexedine para higiene das maos d

todos que entrarem neste quarto. Alem disso, alguns profissionais usam alcool gel



(produto distribuido pelo HCPA para funcionarios e estudantes) para nao precisar lavar

as maos entre urn paciente e outro.

No pas-teste, 81 lembrou apenas de "Iavar as maos".

A higiene do perinea foi lembrada pelos pacientes quando perguntados sabre os

cuidados com as eliminay6es. Entretanto, 53 nao sabia 0 que responder, dizendo "nao

sei" durante 0 pre-teste. Apas a orientayao, respondeu "primeiro tern que tamar banho

todo 0 corpo e deixar [0 perineo] por ultimo". Este e urn dos cuidados preconizados peJa

equipe de enfermagem da unidade de internayao 50 sui do HCPA.

E por fim, a higiene do acompanhante e do visitante. 0 unico cuidado que 0

visitante deve tamar em relayao a higiene e lavar as maos ao entrar no quarto com 0

produto disponivel no banheiro do paciente (c1orexedine).

Ja 0 acompanhante deve, alem de lavar as maos sempre que entrar no quarto,

tomar banho apas 0 paciente para que este possa tomar banho com 0 banheiro Iimpo;

ter seus praprios utensilios de higiene (xampu, sabonete, escova de dentes, etc.);

trocar de roupa e de sapato ao voltar para 0 quarto apas ter saido do hospital; entr

outras rotinas da unidade.

Durante 0 pre-teste, 52 referiu que "0 acompanhante tern que no entrar tirar

cal9Cido e botar 0 que realmente sO fica aqui dentro. Depois ele via diretament

desinfetar as maos". No pas-teste, ele Iembrou de "trocar de roupa todo dia, higien

dela [acompanhante] e igual a minha. Acho que 0 banho e depois de mim".

53 enfatizou a divisao dos objetos de higiene. No pre-teste, disse "rneu banho .

normal, nao falaram nada. Eu tenho os meus pertences, nada deta [acompanhante]". E

no pas-teste, 83 relatou "eu tenho que tamar banho primeiro; as coisas deJa sao deta

as minhas, sao minhas".



ANTES DEPOlS

Roupa para 51: "Pijama aberto ou com decote "V". 51: "Pijama de a/godao
dormir Lavar a minha roupa separada. " aberto na frente e /avar

separado."
52: "Pijama de ma/ha, aberto na frente; 52: "Pijama normal, s6
trocados todos os dias. " que e/e e aberto na frente

por causa do cateter. "
53: "Pijama, tem que ser aberto na 53: "De preferfmcia
frente." abertinho na frente para

facilitar mexer no cateter. "
Tipo de 51: "Chine/o: tem que ser de borracha 51: "Tem que ter um
cal~ados para tomar banho e outro para ficar no chine/o para 0 banho e

quarto. Nao 0 outro acho que nao e de outro para 0 quarto, os
borracha." dois de borracha. "

52: "Eu trouxe 2 chine/os: um para 0 52: "2 chine/os de dedo
banheiro e outro s6 para 0 quarto. " que e para tomar banho e

par ao quarto. Chine/o tem
que ser de bo"acha. "

53: "Um chine/o para 0 quarto e um 53: "lEbom ter 2 chine/os:
para 0 banheiro, de borracha, ne." um para 0 banho e um

para andar aqui [quarto};
tem que ser de bo"acha. "

Quadro VI: categoria - 5abe/aprendeu sobre vestuario
Fonte: Pesquisa direta: Reyes, Vanessa Belo. Coleta de dados atraves de entrevista com adultos portadores
de cAncer em c:ondi¢es de pre-TMO, HCPA. Porto Alegre, novembro - dezembro 2003.

o Quadro VI apresenta as respostas dos sujeitos quanto ao vestuario, incluind

roupa para dormir e 0 tipo de calyado apropriados para a internayao.

Visando favorecer 0 manuseio do cateter venoso central do paciente, aconselha-

se que este opte par urn pijarna ou carnisola abertos na frente ou com decote tip<>V. A

ser questionado durante 0 pre-teste, 52 respondeu "pijarna de rnalha, aberto na frente

trocados todos os dias". E ap6s a orientayao, relatou "pijama normat, sO que ele .

aberto na frente por causa do cateter".

o cal~o rnais apropriado para esse tipo de internac;ao e 0 chinelo de ded

emborrachado. 0 paciente deve levar para 0 hospital dois pares desse tipo de chinelos,

sendo urn para usa exclusivo no banheiro e outro, para usa no quarto.



83 referiu, durante 0 pre-teste, "urn chinelo para 0 quarto e urn para 0 banheiro,

de borracha, ne". E no pas-teste, "e born ter dais chinelos, urn para 0 banho e urn para

andar aqui [quarto]; tern que ser de borracha".

51: "Tern que ficar no quarto. Depois tern
uma sala de recreagao, por enquanto ele

aciente ode ir. "
52: "Eu desgo la na sala de lazer que
tern ai, para me espairecer urn pouco,
'0 ar snooker ou olhar urn Iivro. "
53: "TV, baralho, ponto-cruz, radio."

51: "Tern a sala de recreagao mas eu
nao posso ir. Revistas tern que ser
embaladas. "
52: "Parece que nao tern nada, ne?
Vai ter que usar mascara para ir ate la.
Pode usar Iivros, '0 os."
53: "As gurias da recreagao vao trazer
baralho, revista, ne; olhar TV, escutar
radio, bordar, pintar."

Quadro VII: categoria - 5abe/aprendeu sobre lazer
Fonte: Pesquisa direta: Reyes, Vanessa Belo. Coleta de dados atraves de entrevista com adultos portadores
de cancer em COIldi¢es de pre-TMO, HCPA. Porto Alegre, novembro - dezembro 2003.

o Quadro VII apresenta 0 que os pacientes e seus familia res aprenderam sobre

o lazer no hospital.

Nao e novidade que 0 lazer e benefico para todas as pessoas. Alivia tens6es,

distrai 0 pensamento e exereita a mente. Infelizmente, nao e passiv~ oferecer rnuita

possibilidades de lazer em urn quarto de isolamento de uma unidade de internaya

hospitalar. 0 lazer torna-se restrito ao quarto do paciente ata sua alta hospitalar.

Ferrari e Herzberg (sId, p. 77) aereditam que "atividades, mesmo que eurtas

podem ajudar a levantar 0 animo, permitindo lidar melhor com a dor".

Anteriormente a orientayao, S1 relatou "tern que ficar no quarto. Depois tern urn

sala de recreayao, par enquanto ele [paciente] pode ir". No pas-teste, "tern a sala de

reereayao mas eu nao posso ir. Revistas tern que ser embaladas".

Os pacientes e seus acompanhantes sac orientados a manusear objetos novos

ernbalados, por exemplo, revistas embaladas, las novas, ete, para diminuir 0 risco d

infecyao.

_____Blblloteca . \.
fsc deEnfermagem da tJFRGS



83 relatou durante 0 pre-teste 0 que seria 0 seu lazer "TV, baralho, ponto-cruz,

radio". Ap6s a orientayao disse "as gurias da recreayao vao trazer baralho, revista, ne;

olhar TV, escutar radio, bordar, pintar".

ANTES DEPOtS

S1: "Nao fa/aram nada." S1: "Tem que ser com camisinha e
devagar."

S2: "Nao [seij, eu acho que aqui nao tem. S2: "Por enquanto nao, ne. E, a gente
E, aqui e para uma coisa, nao outra. vai usar camisinha. "
Quando for para casa continua normal,
com certeza. "
S3: "Nao fa/aram nada." 53: "Sempre usar camisinha, por

enquanto, ne. n

Quadro VIII: categoria - Sabe/aprendeu sobre atividade sexual
Fonte: Pesquisa direta: Reyes, Vanessa BeIo. Coleta de dados atraves de entrevista com adultos portadores
de cancer em cond~oes de pre-TMO, HCPA. Porto Alegre, novembro -1Iezembro 2003.

o Quadro VIII rnostra 0 que OS pacientes e seus respectivos acornpanhante

sabern sobre atividade sexual durante a internayao e ap6s ela.

lnesperadamente, nenhurn sujeito sabia 0 que responder. Pareciam surpreso

com a pergunta e urn tanto constrangidos.

No pre-teste, 81 e 83 falaram exatamente 0 mesmo "nao falararn nada". 8

tentou dizer algo: "nao [sei], eu acho que aqui nao tern. E, aqui e para uma coisa, na

outra. Quando for para casa continua normal, com certeza".

A relayao sexual durante a internayao e proibida nao sO pela doenc;a, mas por

estarern em urn hospital, sob tratamento medico. Entretanto, ap6s a atta, devem

retomar suas atividades rotineiras aos poucos, assim como 0 sexo. Alguns cuidados

como uso de preservativo, sa<>imprescindiveis para evitas 0 contato com sangue no

caso de uma fissura durante 0 ato sexual, e a gravidez.

Ferrari e Herzberg (sid, p. 95) afnmam "nao ha porque temer 0 relacionamento

sexual. 8em preocupac;6es com 0 desempenho e com rnaior atenyao ao parceiro,

vida sexual pode ate dar rnais prazer".



E importante lembrar que a atividade sexual deve ser algo prazer~so e nao

imposto. Por isso, se 0 paciente nao se sentir a vontade, nao deve privar-se de outros

carinhos como beijos, abra~s, toques, etc.

Ap6s a orientac;ao 51 respondeu "tern que Usaf camisinha e devagar".

52, ainda envergonhado, disse "por enquanto nao, ne. E, a gente vai usar

camisinha" .

E 53 relatou "sempre usar camisinha, por enquanto, ne".
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o Transplante de Medula Qssea (TMO) vem evoluindo muito nas ultimas

decadas. Passou de urn tratamento experimental para uma efetiva esperanc;a de cura

entre algumas doenc;as onco-hematol6gicas. E, acompanhando esta evol uyao , a

Enfermagem e responsavel por grande parte dos bons resultados, pois esta presente

em diversas fases do procedimento. Entre elas, 0 periodo critico de aplasia medular e

as toxicidades agudas. (BONASSA, 2000)

Entretanto, a importancia da enfermeira nao se faz necessaria somente durante

a internac;ao do paciente. As orientay6es oferecidas favorecem e facilitam 0

entendimento do processo chamado TMO aut6logo, 0 qual e facilmente fantasiado por

aqueles que nao 0 conhecem.

Portanto, este protocolo foi elaborado como uma proposta para ser utilizado na

Unidade de Internac;ao Clinica 5° Sui do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e

tern a ambic;ao de padronizar (sistematizar) as orientay6es fornecidas ao paciente

durante sua internac;ao nesta unidade. Ele e composto de rotinas da unidade 5° sui,

TMO autologo, alimentac;ao, hidratac;ao e eliminay6es, higiene, vestuario, Iazer e

atividade sexual.

E importante salientar que muitas dessas orientay6es ja sao realizadas nessa

unidade, pois apesar de 0 paciente ter sido orientado previamente (antes da internac;ao)

e necessaria uma segunda orientac;ao reforc;ando particularidades da unidade onde ele

esta internado e demais noy6es sobre 0 TMO aut6logo. Esse reforc;o se faz necessari

devido ao demasiado tempo entre a primeira orientac;ao e a internac;ao e,

principalmente, a limitac;ao do proprio paciente e seu familiar em compreender tudo

que lhes foi ensinado de uma sO vez.

Cabe salientar que para realizac;ao deste protocolo a autora utilizou bibliografi

atualizada, destacando estudos feitos par SOARES et al (sid), DURANT e ECHER

(2002), NAVARRO (2002) e GORINI (2000).



1. Antes de orientar 0 paciente leia com atenyao este protocolo;

2. Proporcione urn ambiente calmo e tranqOilo. Pode-se utilizar 0 proprio quarto do

paciente;

3. Solicite a presenc;a do acompanhante de escolha do paciente;

4. Antes de iniciar a orientayao, identiftque-se (nome e func;ao) e esclarec;a 0

objetivo de uma nova orientayao;

5. Nao tenha pressa! Se for necessario utilize mais de urn dia para essa orientayao;

6. Ouc;a0 paciente e seu acompanhante!;

7. Permita espayo para duvidas e expectativas em relayao a internayao;

8. Utilize vocabulario de facil entendimento;

9. Cuidado com brincadeiras, 0 paciente e seu acompanhante podem nao

entender;

10.Se ficar com duvida, pec;a urn tempo para esclarecer e volte para responde-Io;

11.80a orientayao!



2.1.1 Visitas

o paciente e 0 seu familiar devem ser orientados quanta ao tempo de

permanencia de no maximo 15 minutos para cada visitante. E importante lembrar que e

permitido visita diaria de duas pessoas, uma por vez, no horario de visitas

regulamentado pelo HePA, 0 qual e das 11h 30 as 13h.

Nao e permitido visita de crianyas durante a semana, somente em fina~s de

semana e feriados no mesmo horario. Pessoas doentes ou que tenham sido

imunizadas ha pouco tempo nao devem visitar os pacientes do TMO.

2.1.2 Tempo de internac;ao

o tempo de internac;ao e de geralmente trinta d~s, dependendo da evotuc;ao do

paciente. Esse numero vem diminuindo gradativamente e pode-se afirmar que 0 usa de

celulas perifericas e de fatores de crescimento hematopoieticos sac os grandes

responsaveis.

2.1.3 lsolamento protetor e medidas preventivas

Na unidade de internac;ao 5° sui 0 paciente que sera submetido ao TM

aut61og0 ficara num quarto considerado de isotamento, no quat ftea sozinho com se

acompanhante.

Ap6s 0 inicio do condicionamento, 0 paciente deve usar mascara descartavel

para sair do quarto. Nao e necessario que os funcionarios usem mascara para entrar n

quarto do paciente, oem mesmo os visitantes.

Deve-se evitar 0 manuseio desnecessario do cateter venoso central. Quando for

necessario abrir 0 sistema, deve-se usar sempre gaze com alcool para evitar

contaminac;ao. 0 paciente deve ser orientado a chamar a auxiliar de enfermagem ante

de tomar banho, para que esta destigue as bombas de infusao e feche todas as vias d

cateter central para facilitar a hig~enecorporal do paciente.



2.1.4 Uso/guarda de pertences

Todos os pertences do paciente e de seu acompanhante flCam no quarto onde

estara internado para TMO.

Deve-se orienta-los tragam ao hospital muitos objetos, somente 0 estritamente

necessario. Lembrem-se que 0 paciente deve optar por objetos novos, se possivel

ainda embalados, para trazer ao hospital, evitando contaminayao por bacterias, fungos

e outros.

2.2.1 Cuidados e colocayao do cateter (Hickman)

o paciente e seu acompanhante orientados quanta a colocayao do cateter.

Geralmente ele e colocado assim que 0 paciente interna no hospital. Esse

procedimento e realizado no bIoco cirurgico por urn cirurgiao.

o cateter venoso central utilizado para TMO e semi~mplantado do tipo tripl

lumen, cham ado Cateter de Hickman. E necessario que seja triplo lumen (3 vias) pois

paciente pode receber soro fisiol6gico continuo, anticoagulayao (ATC) continua e anti-

hemetico continuo; alem de antibioticoterapia, infusOes de hemoderivados

quimioterapia. 0 cateter e de material f1exivel e inserido na parte anterior do torax, em

uma veia calibrosa. Sera mantido sempre co curativo, 0 qual pode ser feito com gaze

se a inseryao na pele estiver com secreyao, ou com adesivo. E importante lembrar qu

este cateter permanecera com 0 paciente ate sua alta, salvo algumas excey6es (ex ..

infecyao local).

2.2.2 Condicionamento

Deve-se relembrar 0 paciente e seu acompanhante sobre a razao d

quimioterapia previa ao transplante e, se possivel, qual 0 protocolo quimioterapico 1 qu

seguira.

1 Protocolo Quimioterapico - consiste na combin~ de drogas antineoplasicas. com dosagens
especificas para a patologia e superficie corporal do paciente.



A quimioterapia de altas doses e necessaria para erradicar celulas malignas

servindo-se da aplasia medutar a qual ocasionara diversos efeitos adversos os quais

serao descritos a seguir.

2.2.3 Infusao das celulas

Tamoom conhecido como D zero, a infusao das celulas geralmente ocorre a
tarde, na unidade de internayao 5° sui do HCPA, pais a manha e reservada ao preparo

do material para 0 procedimento.

o transplante e realizado no quarto do paciente a beira de seu leito. A equipe

presente e composta de urn medico, que atendera a qualquer efeito adverso do

transplante, uma enfermeira, que instala as ceiulas atraves do cateter no paciente, uma

auxiliar de enfermagem, que monitora a pressao arterial, temperatura e administra

medicayOes se necessaria, e urn medico do banco de sangue, 0 qual e responsavel

pelo descongelamento das cetulas.

2.2.4 Efeitos adversos da quimioterapia

Segundo Bonassa (2000, p.236), "as drogas que integram os regimes de

condicionamento devem apresentar boa relayao dose-resposta, ser ciclo-celular

independentes e sua toxicidade principal deve ser hematoI6gica".

Portanto, as toxicidades agudas comuns a esse tipo de transplante sao:

.:. Nauseas e vomitos - podem ocorrer em intensidades variaveis e estao

relacionadas a quimioterapia;

.:. Mucosite - comum em pacientes do TMO, conceituada por Bonassa (2000,

p.238) como uma "reayao inflamat6ria, em geral intensa, que envotve a cavidade

oral, faringe, laringe e todo 0 trato gastrointestinal (...) Caracteriza-se por edema

de mucosas, dificuldade para deglutir e fatar, sialorreia, ulceray6es,

sangramentos" .

•:. Anorexia - geratmente causada pela mucosite e/ou por nauseas e vOmitos. Se

severa, pode ser necessaria a colocayao de sonda nasoenterica .

•:. Diarreia - pode ocorrer devido a mucosite.



.:. Alopecia - consiste na perda de cabelos ap6s a quimioterapia e pode durar de 2

a 3 semanas, sendo reversivet ap6s 0 termino do tratamento .

•:. Fadiga - pode ocorrer devido a anemia .

•:. Sangramento - pode ser visto como petequias em todo 0 corpo (mais

frequentemente nos membros inferiores e superiores) ou como sangramento

ativo, na gengiva, fezes, urina, entre ootros. Os sangramentos espontaneos

ocorrem devido a plaquetopenia. Os pacientes devem ser orientados quanta aos

cuidados com a deambulayao e traumabsmos, os quais podem ocasionar

hematomas na pele. Deve haver a comunicayao de qualquer desses efeitos

adversos a equipe de enfermagem .

•:. InfeC¢es - muitas vezes sinalizadas por febre, as infecc;oes ocorrem devido a

baixo nivel de leuc6citos (leucopenia) no sangue .

•:. Complicay6es renais, doenc;a veno-oclusiva do figado, complicay6e

pulmonares, neurol6gicas, cardiacas tambem podem ocorrer.

2.2.5 Usta de doadores de hemoderivados

Devido a aplasia da medula do paciente podern ser necessarias infusOes de

hemoderivados caso 0 paciente nao consiga recuperar -se sozinho. Geralmente a

assistente social solicita ao paciente e sua familia uma lista de possiveis doadores (em

media, oito), caso haja necessidade.

2.3.1 Alimentayao hospitalar

Devido ao risco iminente de infecyao causado pelo baixo nivel serico de

leuc6citos, responsaveis pela defesa do organismo contra doenc;as, os paciente

devem alimentar-se de cozidos e fervidos.

2.3.2 Alimentayao caseira

Os pacientes devem ser orientados a nao consumirem nenhum alimento caseir ,

pois nao se sabe como 0 alimento toi teito, nem como foi acondicionado ate chegar no



hospital. Alimentos industrializados serao permitidos conforme orientayao medica e

nutricional.

2.3.3 Cuidados com hidratayao

Alem de Iiquidos via oral, 0 paciente tambem pode receber soro fisiol6gico

endovenoso durante toda a internayao. E importante ingerir 2 a 3 litros de agua par dia,

conforme aceitayao do paciente. Os pacientes e, principalmente, seus acornpanhantes

devem ser orientados a medir e anotar tudo 0 que foi ingerido e tudo 0 que foi

eliminado, ou seja, urina, fezes e/ou vomitos. Este cuidado e importante para que a

enfermeira possa fazer 0 balan90 hidrico de cada turno e tomar as medidas cabiveis

dependendo do resultado.

2.3.4 Alimentayao do acompanhante

A alimentayao do acornpanhante e feita no refeit6rio do hospital. Assim que

paciente chega ao hospital seu acompanhante deve ser orientado a procurar

assistente social para que esta Ihe fornec;a os tickets para as refeiyOes

Preferencialmente, 0 acompanhante nao deve alimentar-se no quarto do paciente par

evitar, por exemplo, que 0 paciente flque nauseado corn 0 cheiro da cornida.

2.3.5 Elimina¢es

Como ja mencionado anteriormente, v6mitos, fezes e urina devem ser medidos

anotados sempre, assim como chamar a auxiliar de enfermagem e/ou enfermeira para

inspeciona-las caso estejam fora da normalidade.

2.4.1 Higiene corporal

A higiene corporal deve ser realizada com sabonetes e xampus neutros, nao

necessariamente infantis. 0 perinea deve ser 0 ultimo lugar a ser lavado. 0 pacient

deve ter seus pr6prios utensilios de higiene, assim como seu acompanhante. 0 horar"

do banho deve ser informado pela enfermeira.



2.4.2 Higiene da pele

Aconselham-se os pacientes masculinos que fayam a barba com aparelho

eh~trico de uso exclusivo para evitar sangramento. Deve-se evitar coyar e arranhar a

pele devido a infecyao. E permitido 0 uso de creme hidratante, tendo em vista 0

ressecamento da pele p6s-quimioterapia (este creme pode ser fornecido pelo hospital).

2.4.3 Higiene oral

A higiene oral e feita com uso de uma escova de cerdas macias e pasta dental

nao-abrasiva. Em caso de sangramento oral deve-se optar por uma gaze com

clorexedine. A gaze e importante para remover a placa dentaria.

2.4.4 Higiene das maos

A lavagem das maos rigorosa e fundamental para prevenyao de infecyOes

Portanto, paciente e acompanhante devem ser orientados a lavarem suas moo

sempre antes e ap6s as refeiy6es e; ap6s as eliminay6es, e sempre que necessario

Todos que entrarem no quarto do paciente devem fazer a higiene das maos com

c10rexedine (produto existente no banheiro do quarto). As unhas devem ser mantida

Iimpas e cortadas.

2.4.5 Higiene do perinea

No caso de fissura anal e/ou diarreia, 0 paciente deve lavar 0 perinea com agu

e sabao neutro, evitando 0 usa de papel higienico, pois este nao permite uma higiene

completa. Como ja comentado anteriormente, 0 perinea deve ser 0 ultimo lugar a ser

lavado durante 0 banho do paciente.

2.4.6 Higiene do acompanhantelvisitante

o acompanhante deve tomar seu banho depois do paciente, para que este utilize

o banheiro limpo. 0 unico cuidado de higiene do visitante e lavar bem as maos ao

entrar no quarto do paciente, utilizando 0 produto que encontra-se no banheir

(c1orexedine).



2.5.1 Roupa para dormir

Pode-se optar por pijama ou camisola, desde que estes sejam abertos na frente

para facilitar 0 manuseio do cateter venoso central. Podem ser de malha ou de algodao.

Devem ser trocados diariamente.

2.5.2 Tipo de calyado

o paciente deve trazer para 0 hospital dois pares de chinelos de dedo d

borracha. Urn deles e para uso no banheiro (banho) e 0 outro, para uso no quarto.

2.6 Lazer

o paciente que sera submetido ao TMO, seja ele aut61ogo ou alogenico, na

deve frequentar a recreac;ao do hospital devido a sua baixa imunidade. Portanto, se

lazer sera restrito ao quarto de internac;ao no qual esta. Pode trazer para 0 hospital

revistas embaladas, las e linhas novas, baralho novo, etc. desde que estejam novos.

OBS.: Chimarrao nao e permitido por ser feito com erva crua.

2.7 Atividade sexual

A atividade sexual durante a internac;ao hospitalar esta proibida, entretanto, e

necessario que esses pacientes e seus acompanhantes sejam orientados no momento

da internac;ao. 0 carinho fraterno e fundamental durante todo 0 periodo de internac;a .

Ap6s a alta, 0 paciente e seu (sua) companheiro(a) devem usar preservativo na

relac;aes sexuais para evitar 0 contato com secre<;6es em geral. Atem do que urn

gravidez neste momento numa paciente feminina nao seria aconselhavel.



Para realiza~o deste estudo foi necessario transpor algumas barreiras como 0

numero limitado de pacientes, pois estes nao satisfaziam os criterios de inclusao desse

trabalho, a escassa bibliografla qualificada acerca principalmente de hematologia e

protocolos, e a resistencia de alguns profissionais quanta a constru~o de urn protocolo

assistencial. Entretanto, essas dificuldades proporcionaram-me urn crescimento

academico e profissional na busca de urn estudo fidedigno e esclarecedor.

Ao final deste trabalho tenho ainda mais conv~o da importancia da educa~o

em saude. Na unidade de interna~o 5° sui, onde realizei este estudo, pude confirmar

minhas expectativas. Os pacientes que chegam na unidade para a realiza~o de TMO

aut61ogo ja foram orientados previa mente. Entretanto, frequentemente nao se lembram

mais do que Ihes foi dito, as vezes devido ao demasiado tempo entre orienta~o e

interna~o ou devido ao estado emocional do paciente naquele momento.

A orienta~o recebida pelos pacientes do TMO antes da interna~o e de suma

importancia para introduzir 0 assunto. E muito dificil fazer com que os paciente

compreendam tudo 0 que lhes e dito de uma sO vez. Portanto, acredito que deva-se

continuar com a orientac;ao previa, mas no momenta da internac;ao do paciente n

unidade e necessaria uma nova orienta~o, aproveitando para enfatizar as rotinas d

unidade na qual sera internado, relembrar todo 0 processo de transplante e possibilitar

que 0 paciente verbalize suas ansiedades, medos e duvidas. Vale ressaltar, que ess

nova orientac;ao ja era realizada nessa unidade tendo em vista a necessidade d

reforyar detalhes importantes do procedimento. Entretanto, nao havia urn protocolo qu

sistematizasse essa conduta, 0 qual proponho nesse estudo.

Alem das orientay6es sobre as rotinas da unidade, quimioterapia, infusao da

celulas, entre outras, acredito ser muito importante conversar com 0 paciente a respeit

da atividade sexual, que s6 era orientada na alta deste. Sem esse espayo, os paciente

podem fantasiar proibiy6es exageradas ou ao contrario, acreditar que apes

transplante esta tudo liberado e nao se deve tomar mais nenhum cuidado. Falar sobr

sexualidade deve ser tao corriqueiro como falar sobre 0 vestuario adequado para a

interna~o.



Gutra preocupayao com 0 bem-estar do paciente e respeitar 0 momenta no qual

esta passando. Acredito que essa nova orientayao realizada na unidade de internayao

deva ser fracionada de acordo com as possibilidades do paciente, pois nao e facil

compreender todas as informay6es em unico momento. Na pequena amostra que

utilizei para realizayao desta pesquisa percebi a diflCUldade de aceitar novas atitudes.

Mesmo ap6s a orientayao, tendo corrigido alguns detalhes e reforyado outros, alguns

pacientes e seus acompanhantes permaneciam com seus velhos conceitos. Portanto,

nas circunstancias especificas do pacientes e familiar cada dia e uma nova descoberta

e aprendizado e 0 enfermeiro deve saber esperar 0 melhor momenta para essa

conversa e perceber 0 limite do paciente, pois de nada adianta falar patavras ao vento.

Acredito que se essas mudanyas puderem ser realizadas, tanto a equipe de

enfermagem quanto os pacientes e seus familiares serao beneflciados.
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INSTRUMENTO DE ENTREVISTA
Pacientes em pre- TMO e seus familiares

C6digo de identifica~o:
Sexo:
Prontuario nO:
Estado civil:
Tem filhos? Quantos?
Grau de instruyao:

o Ensino fundamental incompleto
o Ensino medio incompleto
o Ensino superior incompleto

Profissao:
Diagn6stico medico:

Idade:
Procedencia:
Religiao:
Mora com:

o Ensino fundamental completo
o Ensino medio completo
o Ensino superior completo

II - ENTREVISTA
As perguntas abaixo referem-se ao periodo de interna~o para TMO no HCPA,

unidade 5 suI.

1. 0 que voce sabe/aprendeu sobre as rotinas da unidade?
1.1 E sobre visitas?
1.2 Sobre 0 tempo aproximado de interna~o?
1.3 Sobre 0 isolamento terapeutico?
1.4 Sobre seus pertences?

2. 0 que voce sabe/aprendeu sobre 0 TMO?
2.1 E sobre a coI~o do cateter?
2.2 Sobre a quimioterapia?
2.3Sobre os efeitos adversos?
2.4Sobre a infusao das celulas?
2.5Sobre os doadores?

3. 0 que voce sabe/aprendeu sobre alimenta~o, hidrata~o
elimina~s?

3.1 E sobre 0 tipo de alimento que recebera?
3.2 Sobre a alimentayao caseira?
3.3 Sobre as refei¢es do acompanhante?
3.4 Sobre os cuidados com hidratayao?
3.5Sobre os cuidados com as elimina¢es?

4. 0 que sabe/aprendeu sobre higiene?
4.1 E sobre 0 banho?



4.2 Sobre cuidados com a pele?
4.3Sobre cuidados com a boca?
4.4Sobre cuidados com as maos?
4.5Sobre cuidados com perinea?
4.6Sobre a higiene do acompanhante e do visitante?

5. 0 que sabe/aprendeu sobre vestuario?
5.1 E sobre a roupa para dormir?
5.2 Sobre a escolha dos chinelos?





Titulo da Pesquisa: PACIENTES EM SITUACAO PRE-TRANSPLANTE DE MEDULA

OSSEA AUTOLOGO E sEUS fAMILIARES: UMA PRO POSTA DE PROTOCOLO

AsslsTENCIAL

Esta pesquisa sera realizada pela academica da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal do Rio Grande do SuI.

o estudo tern como objetivo elaborar urn protocolo de orienta~s ao paciente

pre-transplante de medula 6ssea aut61ogo e seu familiar.

Convido-o a participar deste estudo respondendo a uma entrevista com

perguntas semi-abertas e abertas que sera realizada durante sua internac;ao.

Desde ja, eu, Vanessa Belo Reyes, coloco-me a sua disposiyao atraves dos

telefones 3223 3319 elou 9158 1779 para qualquer esclarecimento, que se fizer

necessario. A orientadora responsavel pelo estudo, professora Ora. Maria Isabel Pint

Coelho Gorini, esta a sua disposiyao nos telefones 33168218 e/ou 9986 0044.

o estudo e de carater voluntario, portanto, 0 participante tern direito de retirar-s

a qualquer momento, sem implicar em prejuizo para este. Sera<>mantidos 0 anonimat

dos seus dados de identificayao e as respostas da entrevista. Parte dos dados ser'

obtido atraves de grava~s, as quais serao transcritas. 0 material utilizado na colet

de dados sera inutilizado ap6s 5 anos de divulgayao dos dados, ou seja, 0 material

escrito sera inutilizado e as fitas serao desgravadas.

Eu declaro-------------------------
que fui orientado e esclarecido quanta aos objetivos deste estudo e concordo em

participar da pesquisa.

Data: I I------



Vanessa Bela Reyes

pesquisadora

Ora. Maria Isabel Pinto Coelho Gorini

professora orientadora





Titulo da Pesquisa: PACIENTEs EM slTUACAO PRE-TRANS PLANTE DE MEDULA

OSSEA AUTO LOGO E SEUS FAMILIARES: UMA PROPOSTA DE PROTOCOLO

ASSISTENCIAL

Esta pesquisa sera realizada pela academica da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal do Rio Grande do SuI.

o estudo tern como objetivo elaborar urn protocolo de orientay6es ao paciente

pre-transplante de medula ossea autOlogo e seu familiar.

Convido-o a participar deste estudo respondendo a uma entrevista com

perguntas semi-abertas e abertas que sera realizada durante 0 seu acompanhamento

do paciente.

Oesde ja, eu, Vanessa Belo Reyes, coloco-me a sua disposiyao atraves dos

telefones 3223 3319 e/ou 9158 1779 para qualquer esclarecimento, que se fizer

necessario. A orientadora responsavel pelo estudo, professora Ora. Maria Isabel Pint

Coelho Gorini, esta a sua disposic;ao nos telefones 3316 8218 elou 9986 0044.

o estudo e de carater voluntario, portanto, 0 participante tern djreito de retirar-se

a qualquer momento, sem implicar em prejuizo para este. Serao mantidos 0 anonimat

dos seus dados de identifieac;ao e as respostas da entrevista. Parte dos dados ser'

obtido atraves de gravac;oes, as quais serao transcritas. 0 material utilizado na colet

de dados sera inutilizado apOs 5 anos de divulgac;ao dos dados, ou seja, 0 material

escrito sera inutiljzado e as fitas serao desgravadas.

Eu ~declaro

que fui orientado e escIarecido quanto aos objetivos deste estudo e concordo em

participar da pesquisa.

Data: __ 1__ 1__



Vanessa Belo Reyes

pesquisadora

Dra. Maria Isabel Pinto Coelho Gorini

professora orientadora
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