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RESUMO

Objetivo: analisar a adesao as orientagbes do enfermeiro para o cuidado domiciliar do transplantado de
medula éssea na perspectiva ecossistémica.

Método: descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, utilizando-se para a analise dos dados a
Analise de Conteldo, com apoio tedrico-filoséfico ecossistémico. As entrevistas, realizadas em servigos de
transplante de medula éssea, no Brasil e Espanha, foram norteadas por um instrumento elaborado pelas
pesquisadoras, contendo 25 questbes fechadas e dez abertas. Participaram 40 usuarios que cumpriram os
critérios de incluséo. A coleta de dados foi realizada de julho de 2016 a outubro de 2017.

Resultados: a categoria Orientagbes emergiu dos dados e originou as subcategorias: Ag¢des relacionais
interativas; e, acbes e comportamentos que interferiram no sucesso do transplante. Alguns usuarios, por
excesso de informagbes no momento da alta, ndo conseguiram assimilar e desempenhar as orientagdes
recebidas; outros, no transcorrer da fase de internagcao, as apreenderam absorvé-las para o cuidado no
espaco ecossistémico domiciliar no pés-transplante.

Conclusao: parte dos usuarios seguiu somente as orientagdes que melhor se adaptaram ao seu cotidiano
e, para outros, no pos-alta hospitalar, ocasionaram duvidas e insegurangas em relagdo ao cuidado a ser
praticado no domicilio. Faz-se necessario que o usuario identifique os elementos constituintes do seu
ecossistema domiciliar e conhega, por meio da comunicacdo e informagao, como interferem no cuidado
pos alta hospitalar. Portanto, é preciso criar mecanismos de comunicagéo e informagao que possibilitem o
processo dindmico entre os elementos constituintes do ecossistema, bidticos e abidticos, para que tenham
interacdo e sustentabilidade e possam ser praticados pelo usuario.

DESCRITORES: Transplante. Medula éssea. Cuidados de enfermagem. Adesao ao tratamento. Habitagao.
Ecossistema.
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ADHERENCE TO NURSING GUIDELINES IN RELATION TO HOME CARE OF
BONE MARROW TRANSPLANTEES IN THE ECOSYSTEM PERSCPECTIVE

ABSTRACT

Objective: to analyze adherence to the nursing guidelines for home care of bone marrow transplant recipients
from an ecosystem perspective.

Method: descriptive, exploratory study with a qualitative approach, using Content Analysis for data analysis,
with theoretical and philosophical ecosystem support. The interviews, carried out in bone marrow transplant
services, in Brazil and Spain, were guided by an instrument developed by the researchers which contained
25 closed and ten open questions. 40 users participated who met the inclusion criteria. Data collection was
carried out from July 2016 to October 2017.

Results: the Orientations category emerged from the data which then gave rise to the subcategories: Interactive
relational actions; and, actions and behaviors that interfered in the success of the transplant. Some users,
due to excessive information at the time of discharge, were unable to assimilate or carry out the guidelines
received; others, during the hospitalization phase, apprehended them and absorbed them in order to use them
in the home ecosystem space after transplantation.

Conclusion: part of the users followed only the guidelines that best adapted to their daily lives and, for
others, after hospital discharge, they caused doubts and insecurities regarding the care to be performed at
home. It is necessary for the user to identify the constituent elements of their home ecosystem and learn,
through communication and information, how they interfere in post-hospital discharge care. Therefore, it is
necessary to create communication and information mechanisms that enable the dynamic process between
the constituent elements of the ecosystem, biotic and abiotic, so that they have interaction and sustainability
and can be practiced by the user.

DESCRIPTORS: Transplantation. Bone marrow. Nursing care. Adherence to treatment. Housing.
Ecosystem.

ADHERENCIA A LAS DIRECTRICES DE LA ENFERMERA PARA EL CUIDADO
EN EL HOGAR DE LA TRANSPLANTACION DE MEDULA OSEA DESDE LA
PERSPECTIVA DEL ECOSISTEMA

RESUMEN

Objetivo: analizar el cumplimiento de las directrices de la enfermera para el cuidado domiciliario de los
receptores de trasplante de médula ésea en una perspectiva ecosistémica. Método: descriptivo, exploratorio,
con un enfoque cualitativo, utilizando el andlisis de contenido para el analisis de datos, con soporte tedérico y
filosofico del ecosistema. Las entrevistas, realizadas en los servicios de trasplante de médula ésea, en Brasil
y Espana, fueron guiadas por un instrumento desarrollado por los investigadores, que contenia 25 preguntas
cerradas y diez abiertas. Participaron 40 usuarios que cumplieron con los criterios de inclusion. La recoleccion
de datos se realizé entre julio de 2016 y octubre de 2017.

Resultados: la categoria Orientaciones surgi6 de los datos y origind las subcategorias: acciones relacionales
interactivas, acciones y comportamientos que interfirieron en el éxito del trasplante. Algunos usuarios, debido
a la informacion excesiva al momento del alta, no pudieron asimilar y llevar a cabo las pautas recibidas, otros,
en el curso de la fase de hospitalizacion, los detuvieron para absorberlos para su atencién en el espacio del
ecosistema del hogar en el pos trasplante.

Conclusién: parte de 16s usuarios siguié solo las pautas que mejor se adaptaron a su vida diaria y para otros,
después del alta hospitalaria, causaron dudas e inseguridades com respecto a La atenciéon que se practica
em elhogar. Es necesario que el usuario identifique los elementos constitutivos del ecosistema de su hogar y
aprenda, a través de la comunicacion y la informacién, como interfieren en la atencién hospitalaria posterior
al alta. Por lo tanto, es necesario crear mecanismos de comunicacién e informacion que permitan el proceso
dinamico entre los elementos constitutivos del ecosistema, bidticos y abidticos, para que tengan interaccion y
sostenibilidad y puedan ser practicados por el usuario.

DESCRIPTORES: Trasplante. Médula 6sea. Cuidados de enfermeria. Adherencia al tratamiento. Vivienda.
Ecosistema.
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INTRODUGAO

A ampliagdo da expectativa de vida no progndstico das pessoas com doengas graves, em
especial das doengas crbnicas, € uma realidade relacionada as novas tecnologias de tratamentos em
saude, cada vez mais eficientes. Neste cenario, inclui-se o processo de Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas (TCTH), cuja terapéutica cresceu nas ultimas décadas para doengas hematolégicas,
como também, na sua aplicagéo para doengas autoimunes e reconstituicdo do 6rgao hematopoiético."

Atualmente, as células progenitoras empregadas no TCTH podem ser provenientes da medula
Ossea, de sangue periférico e de sangue de corddao umbilical. Assim, os TCTHs dividem-se em
autdlogos, quando as células sao do proprio usuario e alogénicos, quando as células sdo de outra
pessoa. No caso da pessoa doadora ser um familiar denomina-se TCTH Alogénico Aparentado, se
€ de um doador nao familiar € designado TCTH Alogénico Nao Aparentado.’

O processo de TCTH demanda um cuidado criterioso com a saude geral do usuario e, também,
precisam ser consideradas as relacdes de riscos que podem ocorrer e 0s possiveis e incertos
beneficios a alcangar.2O cuidado em TCTH tem sua peculiaridade em cada fase. Assim, o usuario e
seu cuidador necessitam de orientacdes para prepara-los, principalmente, para os cuidados a serem
praticados no periodo pés-transplante no contexto domiciliar.?2 Nesse aspecto, o enfermeiro possui
funcao importante, devido a sua atribuicdo do cuidado, desde o momento da indicagao e realizacao
do transplante, bem como, durante todas as etapas que envolvem o tratamento, como também, no
pos-transplante e no preparo para a alta hospitalar.

Nesse patamar, o planejamento para a alta hospitalar inclui as orientagcdes do enfermeiro sobre
diversos aspectos dos cuidados a serem praticados no domicilio. Pela amplitude que as mesmas
abrangem, carecem ter inicio antes do dia da alta propriamente dita, para que usuario e cuidador
tenham tempo para assimilar as informag¢des a serem inseridas no dia a dia, nas atividades de
cuidado que precisam ter continuidade, apds a alta.® Entretanto, ao processa-las, podem surgir muitas
duvidas, tanto do usuario como do cuidador, em relacdo as melhores adequacdes das orientacbes
e exigéncias salutares no domicilio especifico e seu devido ajustamento para proporcionar maior
eficiéncia e minimizacao de intercorréncias no pds-alta hospitalar.

A alta hospitalar € um processo complexo, envolve toda a equipe que foi responsavel pelo
cuidado direto ao usuario e cuidador, durante a etapa da internagao hospitalar. Esse momento de
transig@o precisa tornar-se um periodo de aprendizagem, centrando sua atengdo no usuario e no
cuidador, e requer amplo esclarecimento sobre a continuidade do cuidado no domicilio. Com o
intuito de instrumentaliza-los, é recomendado fornecer material escrito que possa ser consultado no
momento de duvidas, em relagdo ao cuidado domiciliar.* Assim sendo, é preciso manter, de forma
continua, um canal de comunicacao aberto com a equipe do TCTH, para retorno ao servico, se for
necessario, em qualquer hora do dia e ou da noite.

As circunstancias a enfrentar no espaco domiciliar, aqui considerado como ecossistema
domiciliar, tornam-se reais e, muitas vezes, nao apropriadas e adequadas as necessidades e
orientacbes recebidas, enfatizadas e advertidas na etapa da alta hospitalar. Neste sentido, carece
lembrar que as a¢des em saude precisam considerar os ambientes onde o usuario esta agregado e a
sua rede de interagdes e relagdes, ou seja, a principios do seu ecossistema. O vocabulo ecossistema
€ composto pela palavra eco, que deriva do grego oikos, espaco, e system, sistema, que significa
um conjunto de elementos que interagem, sao interligados formando uma totalidade/unidade que
se influenciam mutuamente e sao interdependentes.®

O principio ecossistémico da interagdo de todos os elementos que compdem o espaco do
usuario chama atengao no transplantado de medula éssea. Esses usuarios, geralmente, com baixa
imunidade estao sujeitos a multiplos fatores adversos de riscos, possiveis de evitar. Nesse sentido, as
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orientacdes do enfermeiro, na perspectiva ecossistémica, precisam compreender que o ser humano
faz parte e se constitui em um dos elementos da natureza, mas que o conjunto, a totalidade dos
fatores inerentes ao espago que ocupa, influenciam e interferem, de forma processual, na prevencgao,
promogao e recuperagao da saude para a competéncia profissional do enfermeiro em relagao as
orientagdes ao usuario.>”’

As variagcdes ambientais influenciam nas mudangas continuas de uma pessoa e levam,
naturalmente, a alteragbes temporais de saude.® Assim, para planejar as condutas dos cuidados
de enfermagem para a alta hospitalar, ndo basta o conhecimento técnico relativo ao procedimento
e suas complicagdes, mas sim, examinar e conhecer o ecossistema domiciliar no qual o usuario
retornara a viver e conviver.

Essa concepgao®?® leva a avaliar todos os elementos que integram o ecossistema domiciliar
do usuario e a verificar como interagem e como podem influenciar na saude do transplantado de
medula 6ssea. A percepgao de totalidade/unidade do espaco real permite ao enfermeiro auxiliar o
usuario e seu cuidador, na sua adaptacgéo as exigéncias de cuidados no domicilio, que poderao surgir
durante e apds a alta hospitalar, apoiando-se nos principios ecossistémicos.

Os principios ecossistémicos sao complementares entre si, auxiliando na compreensao do
ser, viver e conviver num ambiente, no presente caso, de cuidado, sendo importante entender que
essa interdependéncia e interacdo dos principios ecossistémicos entre si, entre outras variagoes,
possibilitam as adaptacdes constantes as perturbacgdes e flutuagdes nos ecossistemas permitindo
a auto-organizagao do usuario.®>1°

Com base nessa percepc¢ao, para a discussao da tematica deste artigo, optou-se pelo referencial
tedrico-filoséfico do paradigma ecossistémico, pois 0 mesmo enfatiza que a condigdo de saude de
uma pessoa depende sempre, em alto grau, de seu ambiente, aqui ecossistémico domiciliar, no qual
vive e se recupera da intervencao do transplante de medula 6ssea.

Com base nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo analisar a adesao as orientagdes
do enfermeiro para o cuidado domiciliar do transplantado de medula 6ssea na perspectiva ecossistémica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, utilizando
o método da Analise de Conteudo (AC)." Esse método mostra-se adequado porque € um estudo
planejado, capaz de avaliar como o usuario de TCTH, que ja esta com alta hospitalar e se encontra
no seu domicilio, pratica as orientagcdes recebidas dos enfermeiros durante a internacao hospitalar.
A coleta de dados realizou-se no periodo de julho de 2016 a outubro de 2017. O processo de analise
dos dados deu-se a partir da transcricao das entrevistas, com posterior leitura flutuante destes dados,
para avaliar se todas as transcricdes estavam habilitadas a serem incluidas no corpus da pesquisa.

Os resultados contam com dados extraidos das entrevistas realizadas com 40 participantes
durante a consulta ambulatorial. Para ser incluido na pesquisa, o usuario de TCTH precisava estar
em acompanhamento ambulatorial e residindo no seu domicilio, no minimo, ha 30 dias e, no maximo,
ha dois anos. Foram selecionados quatro usuarios do servigo de TCTH de Santa Maria - Rio Grande
do Sul, 12 usuarios do servigo de TCTH de Curitiba - Parana (BR) e 24 usuarios do servico de TCTH
de Murcia, Espanha. Compreendendo as diferencas socioeconémicas dos dois paises, buscou-se
fazer a investigacao em hospitais publicos tanto no Espanha como no Brasil, ressaltando que os
usuarios brasileiros na sua grande maioria sao transplantados em hospitais publicos independente
da sua condi¢do socioecondmica.

Na Espanha, os dados foram coletados durante uma instancia de Doutorado Sanduiche da
pesquisadora, pelo programa da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), em um servigo de TCTH de referéncia na Regiao de Murcia, cidade de Murcia, Hospital
Morales Meseguer.
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Na selecao dos participantes foram observados como critérios de inclusao: ser maior de
18 anos; ter realizado somente um transplante; fazer acompanhamento ambulatorial em um dos
servicos pesquisados. Com a finalidade de preservar o anonimato dos participantes, os mesmos
foram identificados por letras e numeros: BR1 e BR2, respectivamente, para os servigos investigados
no Brasil e ES para o servigo investigado na Espanha, acrescidos de niumeros arabicos, conforme a
ordem em que se processaram as entrevistas: BR1.1, BR2.1, ... ,e ES1, ES2, ..., ES24.

As entrevistas foram norteadas por um instrumento elaborado pelas pesquisadoras, contendo
25 questdes fechadas e dez abertas, abrangendo as orientagdes do enfermeiro que foram realizadas
durante a internagéo hospitalar, junto ao transplantado de medula éssea, para o cuidado domiciliar,
na perspectiva ecossistémica.

O instrumento de coleta de dados elencou os dados sociodemograficos para poder caracterizar
0s usuarios nas suas diferengas territoriais, sociais e econdmicas. Também foram investigados os
dados clinicos, como a doenga primaria que levou ao TCTH e fonte das células-tronco. Por ultimo,
investigou-se em relagao as orientagcdes recebidas durante a internagdo e sua respectiva pratica
no ecossistema domiciliar, tais como: evitar contato com animais domeésticos, usar protetor solar,
evitar locais com muitas pessoas, evitar mexer na terra e plantas, evitar usar materiais cortantes,
evitar auxiliar na limpeza da casa, manter relagbes sexuais com uso de preservativo, se orientou
familiares e amigos que precisava evitar contato com pessoas com febre, tosse, gripe, entre outros.
Nas questdes abertas os usuarios foram questionados quanto ao profissional que realizou as
orientacdes; se sentiram falta de alguma orientagédo depois de chegarem ao seu domicilio e mudangas
que ocorreram na vida depois do TCTH.

RESULTADOS

A categoria “Orientagbes aos usuarios, durante o periodo de internacao, realizadas pelo
enfermeiro”, deu origem a duas subcategorias. A primeira, Agdes relacionais interativas que afetam
a adeséao as orientagdes do enfermeiro para o cuidado domiciliar do p6s-TCTH na perspectiva
ecossistémica, relatando como receberam as informagdes e como procederam as respectivas
aplicabilidades no cotidiano domiciliar ou como buscaram sanar suas duvidas. A segunda subcategoria
englobou as Agbes e Comportamentos que interferem a adesao as orientagées do enfermeiro para o
cuidado domiciliar do p6s-TCTH na perspectiva ecossistémica, com o propésito de verificar como o
usuario seguiu as orientagdes recebidas durante a internagao, referentes aos cuidados ecossistémicos
no pos-TCTH.

Acoes relacionais interativas que afetam a adesao as orientagées do enfermeiro
para o cuidado domiciliar do p6s-TCTH, na perspectiva ecossistémica

Quando os usuarios de TCTH relataram “conversas prolongadas”, “fui bem informado(a)”,
“nao senti falta de orientacbes”, “Consultei material escrito fornecido” e “Fiz contato por telefone
com o servigo”, demonstraram como as orientagdes relacionais interativas foram realizadas pelos
enfermeiros e como foram recebidas pelo usuario, conforme falas: [...] a enfermeira, tirou duvidas,
e foi muito paciente, veio novamente porque nao consegui absorver na primeira orientagéo [...]
(BR1.2); [...] eu fui bem informada tanto eu como a minha filha que mora comigo e a gente seguiu
as orientagbes bem certinho [...] (BR1.3); [...]fui bem orientada, ndo fez falta nenhuma orientagéao
tanto comida como higiene tudo, tudo [...] (BR2.7); N&o senti falta de nenhuma informagao fui muito
bem assessorada, com muito carinho (ES13);“[...] quando cheguei em casa estava seguro nao senti
falta de nenhuma orientagdo (ES19).

Manifestagdes, sobre a importancia das orientacdes dedicadas a sanar suas duvidas durante

o transcorrer do periodo de internagao hospitalar: [...] inclusive eu li de novo o que a enfermagem me
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orientou, em casa, para ter certeza que estava fazendo certo, foi muito importante o que a enfermagem
me passou, foi bem completo, nao senti falta de nada estava tudo ali [...] (BR1.2); “Sabia que podia
acontecer as alteracoes. Recebi as orientagdes de toda a equipe, me deram uma folha e orientaram.
Estava claro, fiquei em casa seguro [...] (ES6); Nao senti falta de nenhuma orientagéo [...] Consegui
sequir todas as orientagcbes em casa, tinha um material escrito, mas, nao foi preciso ler (ES11).

O fornecimento de material impresso com informacoes, figuras e explicagdes mais detalhadas,
que possam abolir dividas momentaneas, foi valorizado pelo usuario como um dos métodos de
orientacdes eficientes, que Ihe deram seguranga no domicilio: Me aconteceu de ter duvida, dai eu ligava,
quando eu me preocupava eu ligava, liguei umas duas ou trés vezes (BR1.4); [...] venho nas consultas
de revisées e sempre que tive uma duvida podia entrar em contato pelo telefone com o servigo (ES1).

Na subcategoria A¢des relacionais interativas, além dos pontos positivos, alguns participantes
manifestaram que as orienta¢des para o pds-alta hospitalar ocasionaram duvidas e insegurangas em
relacao ao cuidado a ser praticado no domicilio: No dia que fui para casa, fui com a cabeca deste
tamanho porque foi muita gente falar comigo, médico, nutricionista até a menina da farmacia. Nao
senti falta de orientagbes, s6 que na primeira noite em casa dormi pouco, porque ndo tomei o remédio
para dormir porque [os profissionais] ndo tinham a receita do remédio para dormir la em cima [Centro
de TCTH] para me dar; e eu tinha comprado e tinha acabado e preocupado com a limpeza; sera que
estava certa? Sera que esta correta? mas depois foi tranquilo(BR2.9); [...] ndo era uma coisa assim
muito interessante, mas eu ficava insegura, foi sobre comida, se eu podia comer ou ndo; e a limpeza
da casa, alguma coisa se eu podia fazer. Eu falava com as enfermeiras, mais era a comida que eu
tinha medo (BR1.4); A orientagao que faltou ou a gente nao lembrou, é que tive sintoma de gripe, tosse,
coriza e ndo vim no dia para o hospital, s6 vim no dia da consulta. Comegou na sexta [sexta-feira] e vim
S0 na segunda que tinha consulta dos olhos. Dai 0 médico falou que né&o podia, tinha que ter vindo na
sexta, para coletar os exames, nessa a gente se passou. Gragas a Deus nao aconteceu nada (BR2.4).

Acoes e comportamentos que interferem na adesao as orientagées do enfermeiro
para o cuidado domiciliar do p6s-TCTH, na perspectiva ecossistémica

Embora o usuario e o cuidador recebam influéncias do seu ecossistema domiciliar, as
orientacdes sempre sio indispensaveis e podem servir de guias no momento das decisdes a serem
tomadas, conforme fala: Consegqui seguir as orientagbes em casa, insisto que sou meticuloso, se
tem que fazer exercicios fago, se tem que comer algo como (ES10).

Adisciplina e o seguimento de todas as orientagdes nao foram muito frequentes nesta pesquisa,
visto que os usuarios conseguiram seguir algumas orientagdes e outras ndo, como se depreende
de: [...] ndo uso protetor solar quando vem para o hospital, porque é o unico dia que saio, nunca usei
[...] (BR1.4); Uso protetor de 50, s6 quando esta muito quente, ndo tenho o habito passear, so estou
vindo no hospital, fui no mercado e fiquei no carro. S6 passo protetor nas partes que pega (BR2.9);
Né&o uso protetor solar, ndo tomo sol e s6 ando na sombra (ES14); [...Juso protetor solar, mas nem
sempre, mas me recomendam para usar sempre (ES24); Consegui seguir as orientagées, exceto o
protetor solar... [risos] (BR2.6).

O uso do protetor solar € um cuidado essencial no pés-TCTH, para evitar importantes complica¢des
de pele, decorrentes da Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro, que pode levar o usuario até a morte.
Mesmo assim, observou-se que os usuarios demonstraram ter resisténcia em usa-lo.

Além da falta de uso do protetor solar, outros aspectos nado foram observados: [...]Jndo uso
preservativo porque tenho parceira fixa (BR2.10); “Ja tive relagbes sexuais depois do transplante, nao
usei preservativo e cuidei os exames se estavam bem para poder ter relagbes(ES17); Ja tive relagbes
sexuais depois do transplante, meu marido usa preservativo, com exames de sangue controlado(ES8).

Foi um pequeno numero de usuarios que referiram ja estar mantendo relagdes sexuais depois
do TCTH. Os demais ndao mantém, por receio de complicagdes ou por falta de condicdes fisicas
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para desempenhar este esforco fisico. Os usuarios que ja reiniciaram as atividades sexuais tém
resisténcia em usar preservativos.

Né&o consegui seguir 100% das orientagbes, por exemplo, li as orientagbes da alimentagéo,
eu ndo sou de comer tudo que esta escrito la eu s6 como polenta, frango, por exemplo, ndo quis me
adaptar a fazer a limpeza com vinagre nas frutas e verduras, mas dai ndo como isso (BR2.9); Seguir
todas, todas as orientagbes ndo consegqui... [risos], tem um pouco de teimosia, as vezes se esquece
de alguma coisa, mais ou menos dentro do padrdo, ndo foi 100%, mas, uns 70% a 80% (BR2.4).

Por fim a dificuldade e a resisténcia em seguir todas as orientagbes chamou a atengdo, mesmo
sendo usuarios que afirmaram que haviam sido orientados para tais cuidados.

DISCUSSAO

A adeséo as orientagdes do usuario ndo esta baseada somente na aprendizagem pontual, e
especifica de um tema, mas no seu conhecimento como uma totalidade/unidade, envolvendo suas
experiéncias, sua percepg¢ao do universo, suas vivéncias, seu conhecimento, seu ecossistema como
um todo.

Partindo desse pensamento ecossistémico, as orientacdes ao usuario de TCTH necessitam
ser contextualizadas, adequadas ao seu ecossistema domiciliar, pois 0 sucesso a adesao envolve
todos esses aspectos. O ecossistema domiciliar, constituido dos elementos bibticos (vivos) e abidticos
(ndo vivos) sao interdependentes, interagem e se influenciam mutuamente formando uma imensa e
intrincada rede de relagdes, formando uma totalidade/unidade.>*

Entretanto, considera-se que o ser humano é o Unico ser vivo que pode escolher, de maneira
consciente, o direcionamento de suas acdes. Por meio de suas atitudes pode demonstrar o poder de
seus pensamentos. Assim, as atitudes ocupam um espaco importante na vida, podendo influenciar
decisbes e comportamentos, que sao moldados a partir da relacdo das pessoas com seu ambiente,
fisico e social.® As escolhas realizadas pelos usuarios da pesquisa demonstraram que algumas decisoes,
levaram alguns a ndo atender as orienta¢des recebidas e expor-se a possiveis danos a suas saude.

Dados semelhantes aos encontrados na presente investigagao foram observados na pesquisa
realizada com sete pacientes adultos que foram submetidos ao TCTH, em um hospital publico do
interior de Minas Gerais."? Essa pesquisa relatou que a nova forma de encarar a vida, apés o TCTH,
vai se estruturando em meio a uma diversidade de sentimentos.

Por ocasiao da alta do usuario existe a expectativa, por parte do enfermeiro e da equipe
multiprofissional, que 0 mesmo ao retornar ao ecossistema domiciliar, assuma as a¢des necessarias
para a continuidade ao tratamento, convivendo com as restri¢gdes fisicas, sociais, alimentares, entre
outras, impostas pelo tratamento. Para tanto, é preciso considerar a idade do usuario, a capacidade
de aprendizado e os aspectos socioecondmicos, entendendo que esse processo nao se da de forma
imediata, exigindo acompanhamento e reorientagdo durante as consultas de enfermagem.’? Neste
sentido, uma pesquisa considerou que o comportamento humano néo esta baseado somente nos
processos de aprendizagem, mas sim, no conhecimento das experiéncias vividas e percepg¢des do
ser humano a partir do seu universo, ou seja, do seu ecossistema.

Portanto, para compreender o ser humano necessita-se conhecer o espago no qual se encontra
reinserido, seu ecossistema, suas inter-relagdes, para dai vislumbrar a condi¢gao de seguimento das
orientacdes discutidas para a alta hospitalar no contexto do usuario de TCTH.

Para compreender como as orienta¢des recebidas do enfermeiro, durante a internagao hospitalar
do usuario de TCTH, foram praticadas no domicilio no pés-alta hospitalar, na perspectiva ecossistémica,
analisou-se as decisdes tomadas pelos participantes nesse periodo. Dessa analise resultaram duas
subcategorias: Agdes Relacionais Interativas e Agdes e Comportamentos que interferem no sucesso
do TCTH.As A¢bes Relacionais Interativas, entre o enfermeiro e o usuario, representam possibilidades
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para o usuario de TCTH assimilar ou n&o as orientagdes, durante a internagao hospitalar, para o
autocuidado ecossistémico domiciliar. Cuidado esse que precisa desempenhar durante longo periodo
apos a alta hospitalar. Investigou-se se as orientagdes recebidas, durante o periodo da internagéao,
foram suficientes ou nao, e porque muitas precisaram ser reforcadas e ampliadas no acompanhamento
ambulatorial. Neste sentido, pesquisa realizada em Minas Gerais, aponta que o desenvolvimento de
planos de cuidados individualizados, durante a internacéo, pode apoiar e preparar o usuario e seu
cuidador/familiar para os cuidados necessarios no pés-alta hospitalar.™

Ao identificar, na fala dos usuarios, em relagdo a importancia do fornecimento de material
informativo e de um contato telefénico onde ele possa sanar duvidas, reconhece-se haver inter-
relacdes e interdependéncia entre os elementos do ecossistema domiciliar do usuario de TCTH e
o enfermeiro, talvez para usufruir um uma certa confianga no momento de alguma necessidade ou
cuidado. Além do material recebido, identificou-se, também o valor dado a participacao do seu cuidador
nos momentos de orientagdes, juntamente com o usuario. Essas relagdes demonstram o elo que se
forma com o enfermeiro e a equipe multiprofissional de saude do servigo de transplante. Os usuarios
e o cuidador buscam manter um fio de conexao da rede, que perdura mesmo apdés a alta hospitalar.

Esse fio, ecossistemicamente falando, representa a comunicagao, o dialogo que interliga o
profissional, o usuario e seu cuidador, a equipe multiprofissional, a familia, aos amigos e aos demais
elementos do seu circulo social. Assim, a rede compreende, ndo apenas os elementos bidticos
(vivos) e abidticos (ndo vivos) que dela participam, representados pelos nés da rede, mas, também
os filamentos que unem os elementos, por meio da comunicagao e informagao.™

Dados semelhantes* sdo encontrados na pesquisa realizada que entrevistou 21 familiares
cuidadores de criangas em p6s-TCTH em um Servico de Transplante de Medula Ossea de referéncia
da Regido Sul do Brasil. Além desses participantes, também, foram entrevistados 25 enfermeiros
que atuavam na internacéo e forneciam as orientagdes a estes usuarios. Para completar foram
entrevistados 12 profissionais da equipe multiprofissional, todos vinculados a unidade de internagao.
Os resultados, assemelham-se aos da presente pesquisa, ao apontar que o processo complexo
da alta hospitalar em TCTH exige que a equipe multiprofissional,envolvida na assisténcia direta
ao usuario e cuidador, seja responsavel por tornar esse momento de transicdo um periodo rico em
aprendizagem, instrumentalizando-os para a continuidade do cuidado no domicilio.

Conforme outro estudo,’ realizado em um hospital publico do Sul do Brasil, referéncia
internacional em TCTH tendo como entrevistados de sua pesquisa 18 participantes, divididos em
trés grupos: o primeiro grupo, composto por dez familiares/cuidadores de criangas p6s-TCTH, que
residiam em Casas Transitérias de Apoio (CTAs); o segundo grupo, incluiu cinco familiares que
realizaram cuidados nas CTAs, mas, ja estavam com a crianga em seu domicilio; e, por ultimo, foram
entrevistados trés profissionais que trabalhavam em CTA.Os resultados dessa pesquisa, possuem
aderéncia aos da presente pesquisa, ao referirem que as orientagées de alta hospitalar devem
acontecer durante toda a internagao, nao concentrando muitas informagdes para o momento da saida
do usuario do hospital. Segundo as falas dos usuarios, ndo foi uma boa experiéncia as informagdes
concentradas no momento da alta.

Corroborando com esses achados outra pesquisa® referiu que as orientagdes fornecidas
nos ultimos momentos que antecedem a alta hospitalar, ndo oferecem condig¢des, em tao pouco
tempo, para que o profissional da equipe que esta fazendo as orientagdes consiga sanar duvidas e
dificuldades, que podem influenciar negativamente na recuperac¢ao do usuario no pés-TCTH.

Com base no paradigma ecossistémico, o passo mais importante é tornar o usuario consciente
da natureza e extensao do seu desequilibrio. Essa conscientizagao do usuario abarca um esforgo
da equipe multiprofissional para programar os cuidados, de maneira a envolver o usuario e seu
familiar nessa assisténcia.® Portanto, o usuario e o familiar/acompanhante, consciente e envolvido
nos cuidados durante o TCTH, favorece a aderéncia ao tratamento e uma melhor recuperacao.
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O pensamento ecossistémico instiga e propde a participacdo e cooperacao de todo grupo
nas atividades da realidade na qual se encontra inserido, utilizando forma dialégica na comunicagéo.
O dialogo deve ser oportunizado de maneira aberta, para encaminhar-se a decisdes conjuntas,
contribuindo para a interconexao dos elementos da teia de relagao e oportunizar trocas de energia
no desenvolvimento do saber, respeitando os saberes individuais e as caracteristicas coletivas para
entender o todo, auxiliando na formacéao pessoal e coletiva da totalidade/unidade.®

O usuario de TCTH, com base nos principios do pensamento ecossistémico precisa se auto-
organizar de maneira dindmica em situa¢des de nao-equilibrio, surgindo, no ecossistema do mesmo,
estruturas dissipativas que vao gerar novas possibilidades por meio de bifurcagdes,® ' levando, assim,
0 usuario a adaptar-se a falta de informag¢ao.Como consequéncia,as duvidas que poderao surgir no
ecossistema domiciliar, apos a alta, existe a possibilidade de conduzir a busca de orientagdes que nao
foram fornecidas ou ndo foram captadas pelo usuario durante as orienta¢des para alta no hospital.

Construir uma visao compartilhada para o sucesso do TCTH, entre os elementos do ecossistema
do usuario transplantado, possivelmente, pode contribuir para que ocorram agcdes e comportamentos
que favorecam a recuperacgao adequada no pos-TCTH. As relagdes que o ser humano assume no seu
contexto ecossistémico incluem um elemento essencial, denominado cuidado. Este se demonstra como
uma condigao vital, que se expressa na forma de empenho, esforgco e dedicagao, permitindo ao individuo
interagir com o outro e com o ecossistema, mantendo uma conexédo com os elementos a sua volta.?

Em analogia, numa reflexao tedrico-filoséfica autores discutiram a saude, seus condicionantes
e determinantes, na perspectiva do pensamento ecossistémico.'? Em relagdo ao ser humano e
sua saude pode-se, por semelhancga, interpretar as relagées do usuario de TCTH, seu cuidador
e o orientador para a alta hospitalar, as orientagdes recebidas e, em consequéncia,analisar como
cumpre essas orientagdes para manter-se saudavel. As convergéncias dessa reflexao consistem em
ressaltar a importancia e a necessidade de alcangar que o usuario e seu cuidador consigam perceber
a conexao entre a orientacao recebida e os beneficios da pratica dos mesmos. Essa ligagao entre o
que é proposto e 0 que € necessario praticar no domicilio, para manter-se saudavel e alcancar éxito
no TCTH, precisa ser entendida como a interconexao entre esses dois momentos e os beneficios
que podem gerar para manter-se saudavel.

Ao reconhecer a interdependéncia das agdes e do comprometimento de todos os elementos
sera mais facil compreender os beneficios ou, até mesmo, os prejuizos advindos da pratica ou ndo
das orientagdes. Por conseguinte, pode-se dizer que o seguimento das orientagdes recebidas para
os cuidados no pos-TCTH vai além do dominio das competéncias e habilidades para desenvolver
o cuidado e autocuidado, mas,inclui acreditar na importancia de cada orientagao para um resultado
bem sucedido do TCTH.

Entéo, seqguir as orientagcdes envolve atitudes e comportamentos demonstrados por alguns
usuarios como a forma de manter-se confiante que o TCTH tera um bom resultado. Tais orientagoes
exigem responsabilidade e decisao em participar do seu cumprimento.

Para discutir o ndo cumprimento das orientacdes no contexto ecossistémico domiciliar do pds-
TCTH, buscou-se consoante com autor de referéncia na area de gestdo,'? para tentar entender os
modelos mentais que as pessoas tém arraigados e que influenciam na forma de ver o mundo e de agir.
O autor, ao afirmar que o ser humano age conforme pensa, ou seja, segundo seu modelo mental, que,
visto nesse entendimento, representa ser algo altamente pessoal e estar relacionado ao que pressupde,
causando, assim, o diferencial para o entendimento da importancia das questées orientadas.

Quando os usuarios afirmaram n&o usar protetor solar como foram orientados, ndo usar
preservativo nas relagdes sexuais, cozinhar e usar materiais cortantes, ter contatos com animais
domeésticos,enfim, ndo seguir as orientagées, mesmo confirmando terem sido orientados para evitar
riscos a saude, desperta uma reflexao profissional ao ler as falas. Confirma-se, desta forma, que
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a preparagao para o momento da alta hospitalar precisa iniciar durante o periodo de tratamento,
evitando concentrar estas orientagdes na hora da alta.

Outra pesquisa,' realizada por meio de uma reviséao de literatura em 18 artigos extraidos
do site do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagéo em Ciéncias da Saude (BIREME)
e banco de indexagao Scientific Electronic Library Online (SciELO), observou os descritores: Alta
Hospitalar, Plano de Cuidado e Orientacdes Pés-Alta. Os resultados corroboram com os da presente
pesquisa, ao identificar que as orientagdes antecipadas para a alta hospitalar, evitando a realizacao
abrupta destas no dia da alta, possibilitaram momentos para a observacido do nivel de apreensao
pelo usuario e pelo familiar/cuidador.

O enfermeiro tem fungao fundamental durante o planejamento e a execugao do processo de
alta, pelo envolvimento constante com usuario e cuidador, devido a presenga diuturna no hospital. Tal
fato promove uma relagao de confianga entre profissionais e usuarios, permitindo mais oportunidades
para os profissionais orientarem os cuidados para o pés-alta.*

Uma pesquisa, realizada em um Hospital pioneiro e de referéncia no Brasil para o TCTH,
com usuarios pré e po6s-TCTH, em acompanhamento no ambulatério da Unidade de TCTH, no
periodo de um ano, teve resultados com aderéncia com os desta pesquisa, ao apontar que a maior
dificuldade encontrada para retomar a vida é a exigéncia de um eminente cuidado de saude, dadas
as limitagbes decorrentes do procedimento, precisando ficar atentos aos cuidados do corpo, obedecer
as prescri¢cdes médicas, internalizadas como regras rigidas de condutas, levando muitos usuarios a
confessarem que reagiam agressivamente a essas imposi¢coes, muitas vezes negando-se a realizar
todas as atividades de autocuidado prescritas.'

Os achados de pesquisa realizada no hospital brasileiro de referéncia em transplante de
células-tronco hematopoiéticas, com 25 usuarios na fase de pré e pés-TCTH, em acompanhamento
ambulatorial da Unidade de TCTH, no periodo de um ano, referem que limitagdes como usar mascara
diariamente, ndo poder dirigir, n&o poder expor-se ao sol, ndo manter relagdes sexuais, dentre outras
prescrigcdes, acabam limitando a qualidade de vida do usuario de TCTH.'"® Esses dados assemelham-
se aos desta pesquisa, quando alguns usuarios demonstraram resisténcia ao uso de protetor solar,
nao conseguir seguir todas as orientacdes e ndo usar preservativo. Tais achados refletem essa
fase exaustiva do p6s-TCTH, onde o usuario precisa obedecer a rigorosas orientacées que sé vao
demonstrar um melhor aspecto de recuperagédo apés um ano do TCTH.

Entende-se como necessaria a acdo educativa da equipe multiprofissional, em especial, do
enfermeiro, ao buscar mecanismos para conseguir uma efetividade em suas orientagdes para os
cuidados e autocuidados, que precisam ser exercidos no domicilio apés a alta hospitalar. Carece
lembrar ao usuario e seu cuidador, nos momentos das orientacées para a alta, que todo o procedimento
indicado encontra-se na interdependéncia dos demais elementos do seu domicilio. Tais elementos
incluem a estrutura da casa, agua, chuva, ventos, animais, moscas, mosquitos, lixo, amigos, parentes,
alimentacao, entre tantos outros, sejam elementos bidticos ou abidticos. Importante lembrar, sempre,
que ele mesmo é um dos elementos desse contexto ecossistémico. Visto dessa forma, é mais facil
entender que as inter-relagdes, as influéncias muatuas e o éxito do transplante, dependem, em grande
parte, da observagéao rigorosa das orientagdes recebidas da equipe multiprofissional de saude do
Centro de Transplante.

CONCLUSAO

Pode-se afirmar, com base no referencial ecossistémico, que, para compreender a dimensao
das orientag¢des ao usuario de TCTH e seu cuidador para o pds-alta hospitalar, torna-se necessario
conhecer os elementos, bidticos (vivos) e abidticos (ndo vivos), do ecossistema no qual ird reinserir-se
e do qual ele é um dos elementos. Nesse entendimento, as orientagdes contextualizadas tornam-se
mais efetivas e com maior possibilidade de éxito do transplante de medula 6ssea.
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Os resultados evidenciaram que os usuarios de TCTH que seguem as orientagdes sdo os que
melhor se adaptam e compreendem a importancia do cuidado que precisam seguir. Por outro lado,
alguns usuarios demonstraram resisténcia ao seguimento dos cuidados, como o uso de protetor solar
e o0 uso de preservativo, entre outros. Essa situacao reflete a fase exaustiva do pés-TCTH, onde o
usuario precisa obedecer rigorosas orientagdes, cujo resultado, positivo ou negativo, se manifesta,
geralmente, apés um ano de TCTH. Tais aspectos precisam ser enfatizados nas orientagdes.

Salienta-se, que alguns usuarios nao assimilaram as orientagdes fornecidas durante a internacao
e no ultimo dia na alta-hospitalar. Portanto, identifica-se a importancia de avaliar o estado de atencao
do usuario e de seu familiar/cuidador, enquanto estdo sendo realizadas as orientagbes, para detectar
se as mesmas foram entendidas, ou se precisam ser reforgadas. Sugere-se a realizagao de um
feedbak apo6s a orientagdo, para que usuario e cuidador possam demonstrar o nivel de compreensao
percebida da orientagao que lhes foi fornecida.

Destaca-se a valorizagao ao canal aberto ao usuario e ao cuidador, de forma continua,
dia e noite, com o Centro de Transplante, com possibilidade de contato para qualquer duvida ou
necessidade apds a alta hospitalar, que pode ser por telefone, e-mail, chats de conversacgao ou
outras midias sociais.

Considera-se, entdo, que a adesao as orientagdes do enfermeiro, para o cuidado domiciliar
do transplantado de medula éssea, depende da auto-organizagéo, dindmica e nao-equilibrio que
emergem no ecossistema do usuario TCTH, aproveitando dos principios ecossistémicos, as estruturas
dissipativas que surgem, no processo de recuperagao no pos-transplante, gerando possibilidades
de recuperagdo e sucesso no processo como um todo.

Recomenda-se incentivar o prosseguimento de estudos para explorar essa importante teméatica,
como forma de aprimorar, cada vez mais, as orientacdes realizadas pelos enfermeiros, ao preparar
o usuario de TCTH para a alta hospitalar e reinserir-se no seu ecossistema domiciliar.

REFERENCIAS

1. Organizagado Nacional de Transplantes -Espafia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Mafiana se celebra el Dia Mundial del Donante de Médula Osea. Gabinete de Prensa.
Madrid (ES); 2016 [acesso 2017 Set 12]. Disponivel em: http://medulaosea.ont.es/download/
notas_de_prensa_y_comunicados/np%20d%c3%ada%20mundial%20donante%20de%20
M%c3%a9dula%20%c3%93sea_17%20septiembre%202016.pdf

2. LimaK, Bernardino E. O cuidado de enfermagem em unidade de transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas. Texto Contexto Enferm. [Internet] 2014 Out-Dez [acesso 2019 Mai 05];
23(4):845-53. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/0104-07072014000440013

3. Gholizadeh M, Delgoshaei B, Gorji HA, Torani S, Janati A. Challenges in patient discharge planning
in the health system of Iran: a qualitative study. Glob J Health Sci. [Internet] 2016 [acesso 2018
Fev 17];8(6):168-78. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.5539/gjhs.v8n6p1685

4. Zatoni DCP, Lacerda MR, Hermann AP, Gomes IB, Nascimento JD, Rodrigues JAP. Sugestbes
de orientagbes para alta de criancas no pés-transplante de células-tronco hematopoiéticas.
Cogitare Enferm. [Internet] 2017 [acesso 2018 Jan 28];22(4):e50265. Disponivel em: http://
revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/50265/pdf

5. Siqueira HCH, Thurow MRB, Paula SF, Zamberlan C, Medeiros AC, Cecagno D, et al. Health of
human being in the ecosystem perspective. J Nurs UFPE online. [Internet] 2018; [acesso 2018 Jan
28];12(2):559-64. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v12i2a25069p559-564-2018

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20180310 11/13

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0310 .


http://medulaosea.ont.es/download/notas_de_prensa_y_comunicados/np%20d%c3%ada%20mundial%20donante%20de%20m%c3%a9dula%20%c3%93sea_17%20septiembre%202016.pdf
http://medulaosea.ont.es/download/notas_de_prensa_y_comunicados/np%20d%c3%ada%20mundial%20donante%20de%20m%c3%a9dula%20%c3%93sea_17%20septiembre%202016.pdf
http://medulaosea.ont.es/download/notas_de_prensa_y_comunicados/np%20d%c3%ada%20mundial%20donante%20de%20m%c3%a9dula%20%c3%93sea_17%20septiembre%202016.pdf
https://dx.doi.org/10.1590/0104-07072014000440013
https://dx.doi.org/10.5539/gjhs.v8n6p1685
http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/50265/pdf
http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/50265/pdf
https://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v12i2a25069p559-564-2018

10.
11.
12.

13.

14.

15.

4

Siqueira HCH, Nunes MHB, Pedroso VSM, Sampaio AD, Medeiros AC, Thurow MRB, et al.
Support networks to user with chronic kidney disease in the ecosystemic perspective. Rev
Min Enferm. [Internet] 2019 [acesso 2019 Mai 05];23:e-1169. Disponivel em: https://dx.doi.
org/10.5935/1415-2762.

Pedroso VSM, Siqueira HCH, Andrade GB, Medeiros AC, Moura BR, Tolfo F. The nurse and the
model of living of the renal transplanted user: seeking the quality of life. J Res Fundam Care 2019
[acesso 2019 Mai 05];11(1):241-7. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2019.
v11i1.241-247

Zamberlan C, Medeiros AC de, Dei SJ, Siqueira HCH. Environment, health and nursing in
the ecosystem contexto. Rev Bras Enferm [Internet]. 2013 [acesso 2018 Fev 17];66(4):603-6.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n4/v66n4a21.pdf

Capra F, Luisi PL. A visao sistémica da vida: uma concepc¢ao unificada e suas implicagdes
filosoéficas, politicas, sociais e econdmicas. Sao Paulo, SP(BR): Cultrix; 2014.

Prigogine, |. Ciéncia, raz&o e paixdo. Sdo Paulo, SP(BR): Fisica; 2009.
Bardin L. Analise de conteldo. Sao Paulo, SP(BR): Edicoes 70; 2011.

Castro EAB, Andrade AM, Santos KB, Soares TC, Esterci LT. Autocuidado apds o Transplante
de Medula Ossea Autélogo no processo de cuidar pelo enfermeiro. Rev Rene [Internet]. 2013
[acesso 2018 Fev 17];13(5):1152-62. Disponivel em: http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/
view/4126

Nascimento JD, Lacerda MR, Girardon-Perlini NMO, Camargo TB, Gomes IM, Zatoni DCP. The
experience of family care in transitional support houses. Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 [acesso
2018 Jan 12];69(3):504-10. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690317i

Martins ACS, Silva JG, Ferraz LM. Orientagbes de enfermagem na alta hospitalar. In:
CONVIBRA - Congresso Virtual Brasileiro: Gestdao, Educacdo e Promocgao da Saude. Sao
Paulo; [Internet] 2013 [acesso 2018 Mar 17]. Disponivel em: http://www.convibra.com.br/upload/
paper/2013/70/2013_70_7857.pdf

Rocha V, Kalinke LP, Felix JVC, Mantovani MF, Maftun MA, Guimaraes PRB. Qualidade de vida
de pacientes internados submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas. Rev Eletr
Enf [Internet]. 2015 [acesso 2019 Mai 05];17(4):1-8. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.5216/
ree.v17i4.36037

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20180310 12/13

ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0310 .


https://dx.doi.org/10.5935/1415-2762
https://dx.doi.org/10.5935/1415-2762
https://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i1.241-247
https://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i1.241-247
http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n4/v66n4a21.pdf
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/4126
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/4126
https://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690317i
http://www.convibra.com.br/upload/paper/2013/70/2013_70_7857.pdf
http://www.convibra.com.br/upload/paper/2013/70/2013_70_7857.pdf
https://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i4.36037
https://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i4.36037

NOTAS

ORIGEM DO ARTIGO

Extraido da tese - Cuidado Ecossistémico de Enfermagem ao Usuario de Transplante de Medula
Ossea, apresentada ao Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande, no ano de 2018.

CONTRIBUIGAO DE AUTORIA

Concepcgao do estudo: Nunes SS, Siqueira HCH.

Coleta de dados: Nunes SS, Montesinos MJL.

Analise e interpretacao dos dados: Nunes SS, Pedroso VSM, Tolfo F.
Discussao dos resultados: Pedroso VSM, Bick MA.

Redacao e/ou revisao critica do conteudo: Pedroso VSM, Siqueira HCH.
Revisao e aprovagao final da versao final: Nunes SS, Siqueira HCH.

APROVAGAO DE COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, parecer 1.525.172,
CAAE 53689216.1.0000.5324.

CONFLITO DE INTERESSES
Nao ha conflito de interesses.

HISTORICO
Recebido: 31 de agosto de 2018.
Aprovado: 07 de agosto de 2019.

AUTOR CORRESPONDENTE

Vanessa Soares Mendes Pedroso
vanessasoaresmendes@gmail.com

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20180310 13/13

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0310 .



