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Este artigo apresenta uma investigacdo qualitativa, apoiada nos pressupostos tedricos de Dorothea Orem, que objetivou compreender
como as orientagdes fornecidas no momento da alta sobre os cuidados relacionados ao transplante de medula éssea influenciam no
autocuidado apds a alta. Foram sujeitos sete adultos de um municipio de Minas Gerais submetidos ao transplante e que obtiveram alta
hospitalar entre outubro de 2004 e setembro de 2010. A coleta dos dados foi realizada em janeiro de 2011 por meio de visitas
domiciliares, entrevistas semiestruturadas e observacdo. A partir da analise tematica os resultados apontaram para uma discussdo
sobre as orientacOes recebidas no momento da alta e sobre os requisitos para o autocuidado apés a alta do transplante. Conclui-se
que as necessidades de autocuidado evidenciadas por este estudo reforcam a importdncia da sistematizacdo do cuidado de
enfermagem a fim de que as orientagdes no momento da alta representem efetiva contribuicdo a reabilitacdo dos pacientes.
Descritores: Autocuidado; Alta do Paciente; Transplante de Medula Ossea; Enfermagem.

This article reports a qualitative investigation, based on Dorothea Orem" s theoretical assumptions, which aimed to understand how the
guidance given at discharge about the care related to bone marrow transplantation influence in self-care after discharge. The sample
was composed of seven adults from a municipality of upstate Minas Gerais, who underwent the transplantation and were discharged
from hospital between October 2004 and September 2010. The data were collected in January 2011 through domiciliary visits, semi-
structured interviews and observation. Results from the thematic analysis pointed to a discussion on counseling received at discharge
and the requirements for post-transplantation self-care. The self-care needs revealed by this study strengthen the importance of
systematization of the nursing care, so that counseling received at discharge can effectively contribute to the patients” rehabilitation.
Descriptors: Self Care; Patient Discharge; Bone Marrow Transplantation; Nursing.

Este articulo presenta investigacion cualitativa, apoyada en los presupuestos teoricos de Dorothea Orem, cuyo objetivo fue entender
como la orientacion dada en el alta hospitalaria acerca de la atencidon relacionada al trasplante de médula dsea influye en el
autocuidado después del alta. Fueron sujetos siete adultos de municipio del interior de Minas Gerais, Brasil, sometidos al trasplante y
que recibieron alta entre octubre de 2004 y setiembre de 2010. Los datos fueron copilados en enero de 2011 por medio de visitas
domiciliarias, entrevistas semiestructuradas y observacién. A partir del andlisis tematico, los resultados sefialaron discusion acerca de
las orientaciones recibidas en el momento del alta y de los requisitos para el autocuidado. Las necesidades de autocuidado
evidenciadas por este estudio reafirman la importancia de la sistematizacion de la atencion de enfermeria, a fin de que las
orientaciones en el momento del alta representen efectiva contribucién,a la rehabilitacion de pacientes.

Descriptores: Autocuidado; Alta del Paciente; Trasplante de Médula Osea; Enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

O termo autocuidado encontra-se, na atualidade,
inserido no discurso e nas praticas ndo apenas do
enfermeiro, mas do conjunto dos profissionais de saude
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Originario
do campo da enfermagem na década de 70 do século
XX, onde é concebido, a partir do pensamento tedrico
de Dorothea Orem, o termo autocuidado representa o
desempenho ou a pratica de atividades que os
individuos realizam em seu beneficio para manter a vida,
a salde e o bem-estar. O constructo de Orem apresenta
trés vertentes tedricas, relacionadas entre si,
orientadoras de um processo de cuidar que estimula a
independéncia aos pacientes que dependem de
compensar de modo parcial ou total o seu potencial de
autocuidado. S3o elas: teoria do autocuidado, déficit no
autocuidado e sistemas de enfermagem®.

Ao adotar essa concepgdo tedrica, o enfermeiro
identifica a capacidade e as demandas de autocuidado
terapéutico do individuo, avaliando suas habilidades em
executar acdes que atendam tanto as suas necessidades
de cuidados como outras para manter a vida, promover
a salude e bem-estar. Quando a demanda de
autocuidado terapéutico de um individuo excede a sua
capacidade de exercer o autocuidado, caracteriza-se
uma condicdo que Orem denominou de déficit de
autocuidado, requerendo-se a atuacdo da enfermagem.
Todavia, os argumentos tedricos reforcam a importancia
de que o individuo mantenha-se ativo, sujeito no
processo de decisdo tanto na identificagdo das
necessidades como na natureza das acdes a serem
desenvolvidas no cuidado a salde. Portanto, a
abordagem pelo enfermeiro deve enfatizar a
participacdo do individuo e dos familiares no continuo do
processo de cuidar, assumindo-se 0 compromisso de
compartilhar conhecimentos, de dividir o espago de
cuidados, eliminando-se as possibilidades de transformar

0 sujeito em objeto do cuidado.

A necessidade de apoio e ensino do autocuidado
junto ao individuo efou a familiares cuidadores apos
uma alta hospitalar tem-se mostrado crescente e se
evidencia como uma lacuna no contexto da Rede de
Atencdo & Salude no SUS®. Destaca-se que as
necessidades de cuidados de enfermagem apds a alta,
quando ndo atendidas, acarretam agravamento do
estado de salde e outras internacdes, causando
sofrimento ao paciente e a sua familia®®. Além da
sobrecarga emocional, é evidente a sobrecarga do
Sistema de Saude.

No caso especifico do grupo humano que requer o
Transplante de Medula Ossea (TMO) como parte da
terapéutica, um conjunto de necessidades de cuidados
apos a alta é observado, e este estudo pretende analisar
algumas delas, especialmente entre aqueles que se
submeteram ao TMO autdlogo. Para uma melhor
compreensdao acerca do autocuidado e cuidados de
enfermagem especificos a essa clientela, deve-se
entender que o TMO é um procedimento terapéutico
indicado para um grande ndmero de doengas
hematoldgicas e oncoldgicas®.

Sdo trés os tipos de transplantes: autélogo ou
autogénico, singénico e alogénico. No processo de
realizacdo do transplante autdlogo, as células-tronco sao
obtidas do préprio paciente, armazenadas e,
posteriormente, apds a fase de condicionamento,
reinfundidas durante o periodo de internacdo®. A fase
de “condicionamento” refere-se ao momento em que o
paciente é submetido a um protocolo de quimioterapia
de alta dose, que tem como objetivo erradicar a doenca
ou células malignas residuais, preparando o espago para
a enxertia das novas células®.

Salienta-se que o TMO maodifica significativamente
0 progndstico de pessoas portadoras de doencas que,
alguns anos atrds, eram fatais. E necessario o
acompanhamento ambulatorial por um longo periodo,

ap6és a alta hospitalar, durante o qual existe a
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possibilidade de complicagdes, decorrentes do
tratamento, além da possibilidade de retorno da doenga
de base®.

Diante desse cenario, apos a alta, espera-se que o
paciente tenha condigGes para retornar ao seu domicilio
e dar continuidade ao tratamento. Ele precisara, porém,
assumir um estilo de vida diferente do que tinha
anteriormente ao adoecimento e seu consequente
tratamento. Dependera, para manutengdo de uma
qualidade de vida, de se adaptar a novos
conhecimentos, habilidades e as condigdes impostas
pela terapéutica, engajando-se ao processo de
recuperacao. Como parte do protocolo de cuidados apds
a alta hospitalar de pacientes que se submetem ao TMO
autdlogo, uma recomendacdo é que a equipe de saude
avalie se o paciente encontra-se apto a assumir agoes
para a continuidade do tratamento, que por vezes,
requer destreza técnica e conceitual (conhecimentos).

Em sua permanente busca de avangos no
conhecimento da enfermagem, identifica-se uma
ampliagdo na busca de compreender o cuidado de
pessoas que convivem com a necessidade ou se
submetem ao TMO, do ponto de vista de suas
necessidades, capacidades, limitagdes e dificuldades, a
fim de auxilid-las a atravessar esta experiéncia de modo
ativo e nao apenas como expectadores das agdes dos
profissionais de salde.

O autocuidado apdés o TMO representa uma
capacidade a ser adquirida pelos pacientes para
desempenhar cuidados fundamentais e, assim, o seu
ensino ganha espaco no processo de trabalho do
enfermeiro da equipe de TMO®,

Ressalta-se que os pacientes que se submetem ao
TMO tem seus dias preenchidos de atividades de
autocuidado”). As orientagdes fornecidas no momento
da alta reforcam e sdao determinantes no processo de
ades3ao ao plano terapéutico. Quando as orientacdes sao
transmitidas de forma impositiva e rigida, ha uma maior

dificuldade de construgao de um espago de autocuidado

conciliado as outras atividades ou interesses pessoais.
Assim, muitos pacientes reagem “agressivamente a
essas imposicoes, protestando e até mesmo se negando
a realizar todas as atividades de autocuidado

"7:68) A adocdo de técnicas de comunicacdo

prescritas
terapéutica em TMO “poderiam reduzir as situacoes de
ndo entendimento sobre [..] tratamento ou
procedimentos, favorecendo o caminho para o
autocuidado”®),

E prudente, dessa forma, investir-se na prevencao
de transtornos na esfera emocional e afetiva,
valorizando-se o0s outros requisitos de autocuidado
relacionados a vida como um todo, sem a excessiva
focalizacdo no autocuidado terapéutico, deixando espaco
e tempo para que paciente e familia usufruam, de modo
privativo, das suas outras atividades cotidianas*®, Com
isso, defende-se que os enfermeiros que atuam em
unidades de TMO elaborarem o plano junto com o
paciente e familia, adotando uma abordagem baseada
na interagdo e no vinculo™®, As orientagbes especificas
ao autocuidado terapéutico devem basear-se em
principios éticos, cientificos e de apoio, associados aos
pressupostos da educagao em salde que colocam o
paciente como sujeito e com autonomia em seu plano
de cuidados. Paciente e familia aprenderao a identificar,
de modo seguro e acompanhado, quais e como o0s
requisitos do autocuidado terapéutico vao se inserir e
distribuir-se junto as demais atividades no contexto de
sua vida diaria, proporcionando o grau de qualidade de
vida esperado. A enfermagem apresenta, pois, um
importante papel no acompanhamento do autocuidado
apos a alta do TMOUY,

Diante dessas reflexdes e de observagbes
assistematicas do cotidiano de trabalho no Servigo de
Hematologia de um hospital de ensino do interior de
Minas Gerais, especificamente sobre as dificuldades que
0S pacientes vivenciaram ao se submeterem a um TMO
autdlogo, uma das questdes estudadas e ora

apresentada por este artigo foi como se manifestam,
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apoés a alta, os conhecimentos sobre o autocuidado
fornecidos, na forma de orientacdes no momento da
alta, ou seja, como estes se externalizam no
comportamento cotidiano, para manter ou elevar o nivel
desejado de salde. Outra foi, ao lidar com a imperativa
necessidade de desenvolver o autocuidado apds a alta
hospitalar, quais sdao os requisitos de autocuidado, na

otica dos sujeitos que vivenciam o processo de TMO.

[ METODO ]

Para a compreensao das questOes e alcance dos
objetivos propostos, desenvolveu-se uma investigagao
qualitativa entendendo que as questdes em estudo
encontram-se no ambito de relagdes consideradas
complexas no campo da salde, situada em um cenario
especifico de vivéncia humana, envolvendo o contexto
da vida e a subjetividade das respostas das pessoas ao
TMO.

A pesquisa foi realizada no segundo semestre de
2010 e primeiro de 2011, utilizando-se de observagoes
diretas e entrevistas semiestruturadas em visitas
domiciliares a adultos submetidas ao TMO no servigo de
hematologia de um hospital publico de ensino do interior
de Minas Gerais, que tiveram alta no periodo de outubro
de 2004 a setembro de 2010. Identificou-se nos
registros de admissao e alta do servico o universo de
131 pacientes submetidos ao TMO autdlogo até a data
de inicio da coleta de dados. Considerando-se que o
referido servico é credenciado como de alta
complexidade e de referéncia nacional, este recebeu
pacientes de diferentes municipios de Minas Gerais e
ainda de outros estados brasileiros. Excluiram-se, pois,
os que foram ao oObito, os que residiam fora do
municipio sede da pesquisa e consideraram-se como
adultos aqueles que estavam com idade entre 19 e 59
anos, encontrando um numero de doze (12) potenciais
sujeitos.

Passou-se ao contato por telefone e dois (2) deles

nao foram encontrados pelos numeros de telefone

registrados nos prontuarios. Dos que foram
identificados, trés (3) recusaram-se a participar da
pesquisa.

Optou-se por realizar a visita domiciliar (VD) aos
que espontaneamente concordaram em participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, como uma estratégia para a compreensdo
do autocuidado apds a alta. Realizou-se uma Vvisita
domiciliar a cada um dos sete (7) pacientes do universo
de doze vivos, maiores de 18 anos e residentes no
municipio sede da pesquisa®®. Ressalta-se que um
dentre eles preferiu que a entrevista ocorresse no
ambulatdrio, na data de retorno para a consulta de
controle. Durante as VD foram realizadas entrevistas,
guiadas por um roteiro semiestruturado, cujas questbes
desencadeadoras foram: O (a) Sr.(a) veio para casa
ainda precisando de cuidados e procedimentos? Relate
para nos qual é o tratamento que o(a) Sr.(a) realiza em
casa apos o transplante? Quais sdo os cuidados que
devem ser realizados diariamente por uma pessoa que
se submeteu ao transplante de medula dssea? Destes
cuidados, quais o(a) Sr.(a) realiza diariamente? Caso
nao consiga, quem realiza os cuidados para o(a) Sr.(a)?
De que o(a) Sr.(a) precisa para manter o tratamento em
casa? Na visdo do(a) Sr.(a) o que falta para o(a) Sr.(a)
conseguir  realizar completamente os cuidados
necessarios? Quais sdo as facilidades e as dificuldades
encontradas pelo (a) Sr.(a) para seguir o tratamento?

As entrevistas foram gravadas em meio digital e
posteriormente transcritas na integra durante o trabalho
de campo, identificando-se os aspectos relevantes a
andlise e orientadores das buscas nas visitas seguintes.
Como forma de complementar os dados obtidos pela
entrevista e enriquecer a analise, realizou-se o registro
das observagdes em um diario de campo.

Na andlise do material empirico adotou-se a
técnica de andlise de conteldo tematica a partir da

leitura exaustiva e interpretagao de notas de observagao
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e entrevistas transcritas, apoiando-se no constructo
tedrico de Dorothea Orem™ 13,

Para a realizagdo desta investigacdo foram
respeitados os preceitos éticos conforme Resolucdo n.
196/96 do Ministério da Saude®. A fase de coleta de
dados foi realizada apds apreciacdo e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa referente & Instituicio do
presente estudo, com protocolo de aprovagao de
numero 202/2010 — CAAE 0073.0.420.180-10.

No fluxo da analise que se segue, observam-se
cédigos e pseudonimos, utilizados para resguardar a
confidencialidade dos sujeitos. Apds as citacdes de falas
correspondentes as entrevistas, adotou-se o codigo “E”,
seguido do nimero atribuido na referéncia do banco de

dados da pesquisa.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Autocuidado ap6s o TMO autélogo: orientacoes
no momento da alta hospitalar

Dentre os achados desta investigacdao, o cuidado
orientado pelos profissionais de salde ao paciente e a
familia no momento da alta hospitalar evidenciou-se
como fundamental ao autocuidado, segundo a
concepcao de Orem. No momento da entrevista, os
sujeitos explicitaram como as orientagdes fornecidas
pela equipe tornavam-se relevantes, no continuo do
autocuidado em casa, ressaltando as recomendagdes da
enfermagem para a conquista das metas de salde.

Durante a vivéncia da alta hospitalar apés o TMO
autologo, observou-se a manifestagdo de sentimentos e
emocOes ambivalentes por parte dos sujeitos. Pelos
depoimentos, registrou-se que, a0 mesmo tempo em
que se sente alegria por estar indo para casa, sente-se
também inseguranga e até mesmo medo, em retornar
ao cotidiano e manter os cuidados em casa. Ficou clara
a existéncia de franca dependéncia da equipe de salde,
de seus cuidados e orientagOes, como mostra o0 seguinte

fragmento: foi uma alegria muito grande né, porque na hora que o

doutor me deu alta, na hora, assim, eu ndo queria ir embora ndo, eu

senti uma coisa de ficar, uma coisa estranha... Entdo me senti muito

grande na frente dele, porque ele ndo parecia nem um ser humano,
parecia um anjo de Deus para mim, porque éele tinha muita paciéncia
comigo, e eu sempre falo com ele: ‘ndo me abandona ndo, se ndo eu

morro, Nndo aguento, porque ele traz uma coisa muito boa (E4).

As necessidades basicas e instrumentais da vida
didria ficam na dependéncia de cuidados de saude
especificos e, até que ocorra uma adaptacdo dos
mesmos ao contexto da vida diaria ou que deixem de
ser essenciais, 0 seguimento ambulatorial &
fundamental®. Assim, os retornos nos ambulatérios sdo
mensais no inicio, evoluindo gradativamente para
retornos a cada seis meses, até atingir retornos anuais.

Um agravante da fase inicial do periodo apds a
alta para os sujeitos sao as restricbes impostas que lhe
alteram, de modo significativo, a rotina de vida, ficando
evidente a necessidade das orientagbes especificas e do
acompanhamento, como se apreende na fala de E1: 45
ela passou que eu ndo podia comer, tinha que optar para comer coisa
industrial, industrializada, agua tinha que ser mineral, eu ndo podia
pegar poeira, tinha que ter alguém em casa para limpar a casa, eu
tinha que ficar de mdscara um certo periodo, ndo podia ficar saindo,
muito na rua, mesmo porque eu ainda estava meio fraca do
transplante. E evitar aglomeragdo, igreja, cinema, €ssas coisas assim.

Ah, informagdes do que eu tinha que fazer. Eu em casa, como € que

eu tinha que proceder, recebi, sim (E1).

Como E1, E3 recordou a vivéncia dessa fase,
enfatizando a importéncia de apoiar-se nas orientaces

recebidas no momento da alta para o autocuidado. sim,
sdo 90, 100 dias, com aqueles cuidados especiais, sendo que a gente
sabe que qualguer infeccéo poderia levar ao obito. As frutas tinham
que ser lavadas, muito bem lavadas, o pdo tinha que ser pdo de
forma, tudo esterilizado, biscoito so podia ser aqueles de pacotinho,
almogo também. Jantar tinha que ser feito todos os dias, néo podia
reaproveitar, sabe, da sobra do almogo para o jantar e higienizacdo,
de tudo, tudo que vocé pode imaginar, ndo podia ter contato com as
pessoas, durante mais ou menos 90 dias. Podia sair, mas, evitar
aglomeragdo, ndo podia subir em elevador, ndo podia 6nibus também

e tinha que usar mascara (E3).

E5 e E6 também relatam as orientagGes acerca
dos cuidados recebidos no momento da alta,
enfatizando aqueles relacionados ao risco de infeccao
destacando-se a alimentagao. Demonstram
compreensdao cerca das orientagbes e enfatizam o

vinculo com a equipe para esclarecimento das duvidas,
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controle e adaptacdo. wso ter contato com muita gente, ficar
mais reservada, ndo €? Isolada. Tomar mais cuidado com a comida, eu
figuei um tempdo sem comer comida crua. As orientagbes foram da
melhor forma possivel (ES). Muita... (orientagdo) ndo comer alimentos
crus durante um més, ndo sair de casa, somente sair de mascara, e
também ndo podia sair, sO ir @ consulta, tinha que ser de mascara.
Agua, s6 mineral. Fu sei que eles me deram um papel com muitas
orientagdes. Continuar passando o creme para nédo ressecar a pele,
passar filtro solar para poder sair estando no sol ou ndo. Comer
comida sempre fresca, qualquer coisa de febre acima de 38 graus
contatar um médico, qualquer coisa ir Id ao médico, e eu ia ld toda
semana... Me deu muito problema depois que eu vim para casa... Ter

muito cuidado (E6).

E7 reforca as mesmas orientagdes e acrescenta
que, mediante estas, precisou reorganizar o ambiente

domiciliar: Recebi, com certeza! Inclusive na época eu ndo morava

aqui, eu morava com a minha tia, mas... tirar a cortina do quarto,
essas orfentacbes semelhantes, tirar bicho, comer coisa cozida,
alimentagdo correta, lavagem, ld em casa a gente ja praticava isso, de
clorar as verduras, os legumes, alimentagdo correta. Tinha que ficar
em casa durante um més, evitar aglomeragdo, evitar ir ao banco,

essas coisas, mas eu nao sei te falar assim todas (E7).

Verificou-se que o0s sujeitos apreenderam as
orientagles, pelo menos em seu discurso, ou seja,
demonstraram que sabiam quais eram os cuidados
essenciais. Com a fala de E3, compreende-se que ocorre
uma adaptagdao quanto as orientagdes fornecidas, uma
vez que o periodo necessario para os cuidados citados,
na verdade, refere-se a trinta dias de restrigdes.

Ao se analisar esse conjunto de falas,
relacionadas as orientagbes recebidas no momento da
alta, a luz do pensamento de Orem, extrai-se que os
requisitos para o autocuidado por desvio de salde,
encontram-se ampliados, considerando-se o estado de
doenca e a condicao de necessidade de adaptacao a
uma nova condigdo. Na dtica dos sujeitos, os requisitos
para o autocuidado pelo desvio de saude vivenciados
por volta da alta referem-se a execucdo de medidas
especificas prescritas pela equipe de saude, enfatizando-
se os cuidados para a ingestdo de agua e alimentos e a
eliminacdo de fatores de risco para infeccdo, com énfase
para as infeccOes respiratdrias. Essas, consideradas

como necessidades terapéuticas de autocuidado,

guardam relacdo com a capacidade cognitiva, com a
alimentacao e hidratacdo, com atividade e repouso,
isolamento e interacao social, bem como com os riscos a

satde e ao bem estar?.

Quando indagados sobre o conteido do
conhecimento apreendido pelas orientacdes e que
evidenciaram no comportamento dos sujeitos, estes
recordam té-lo recebido das enfermeiras do setor de
TMO, conforme expressaram: Ah, ndo sei se foi a..., era
enfermeira. Ela me deu um folheto, entendeu? Um folheto dizendo o
que eu tinha que fazer, como € que eu tinha que comer. Tudo como
eu tinha que proceder, tudo direitinho, (E1) Foi a enfermeira de /3,
tanto a quanto a... E o médico também, so que Ia eu tive mais contato
com as enfermeiras do que com os médicos. Que por sinal foram
otimas, néo tenho que me queixar de ninguém. Cada uma foi melhor
do gue a outra (E5). Acho que foi a.... Acho que o médico ndo deu
orientacdo nenhuma ndo, so passou (E6). As enfermeiras que estdo

no servigo de transplante é que explicaram (E7).

Entretanto, observou-se no relato dos sujeitos
entrevistados, a existéncia de imprecisdo em alguns
momentos, reforcando a complexidade e a quantidade
de informagbes que sdo fornecidas durante todo o
processo de realizacdo do TMO, como a que captamos
pelo trecho a seguir, da fala de E2, que permite
identificar a dificuldade vivenciada no lidar com a

complexidade terapéutica apds a alta. Recebi muitas

informagdes. O que eu tinha e também que eu ndo tinha, tinha que
refazer toda a vacinagdo, que eu ja tinha feito que &, de infantil, agora
ndo me lembro quando que era, que eu comecei isso, eu acho que eu
comecei [sso em janeiro, o transplante foi em setembro, eu comecei
em janeiro, ou fevereiro seguinte. E que eu teria que fazer os exames
de acompanhamento. Ainda, evitar aglomeragbes, multidédo, em
relagdo a alimentagdo também, recebi umas orientagoes, recebi um
negocio de albumina, ou foi antes, ndo, Iisso foi antes do transplante.
Hum, ndo me lembro ndo, mas eu recebi algumas orientagbes, mas eu

sal paranoica de Id, acho que foi da minha cabeca mesmo (E2).

A imprecisao nas respostas sobre os detalhes das
acdes de autocuidado para a continuidade do
tratamento em casa evidencia que os sujeitos conhecem
as orientacOes gerais fornecidas no momento da alta,
porém, ndo as apreendem e nem as exercitam em sua
totalidade. Tal situacdo pode estar relacionada com a

quantidade de informagOes necessarias ao autocuidado
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que, por vezes, caracteriza-se como uma demanda de
atencdo e de acompanhamento por pacientes
submetidos ao TMO®. Orem reconhece que demanda
de autocuidado terapéutico € um conceito dificil de ser
apreendido e de ser usado com coeréncia na pratica,
considerando, dentre outros aspectos, a multiplicidade
de elementos inerentes ao paciente, ao tratamento e ao
ambiente, sobretudo pela forma como o paciente
relaciona as necessidades com as informagdes‘®.
Contudo, a pratica do autocuidado necessita ser
estimulada e acompanhada pelo enfermeiro com o
fornecimento gradativo de informagOes, conforme as
prioridades, com apoio instrumental, técnico e
tecnoldgico que objetivam a mudanca no estado de
saude e o controle de fatores ambientais. As orientagGes
sao necessarias e importantes, uma vez que se destinam
a melhorar a qualidade de vida da pessoa que passa por
um periodo grave de adoecimento‘!.

Um aspecto que se apreende em relacdo as
restricdes presentes nas orientagdes de enfermagem
para o periodo pds-alta € a associacao do descuido com
as complicagdes que podem advir do processo de
transplante ap0s a alta. E2 alerta para essa possibilidade

ao relatar em sua experiéncia de autocuidado: Fv tive que

voltar e refazer, eu fiz duas vezes o transplante. Entdo... Eu fiz a
primeira vez e depois eu passei muito mal, eu ndo me lembro direito o
que foi, eu ndo conseguia nem respirar, 0 hematocrito estava muito
baixo, a hemoglobina muito baixa, €, eu sei que eu voltej, e implantou
de novo um cateter e eu fiz de novo o transplante. Um segundo. E ai é
que pegou definitivamente Eu sai apavorada, hum, eu nédo chegava
perto das pessoas, eu ndo cumprimentada, eu ndo esticava a mao, eu
ndo dava beijjo. Passei [sso ai, foi uns dois anos também. E eu
apertava o botdo com o dedinho, o botdo do elevador com o dedinho
mindinho porque, a gente bota o dedo polegar, o indicador, o dedinho
mindinho € dificil a gente botar no rosto né. E chegar em casa andar,
lavar a mdo, andar com gel dentro da bolsa, até hoje eu tenho um gel
dentro do carro. Eu sai paranoica do transplante, em relagdo a isso.

Paranoica (E2).

A adesdo ao autocuidado esta na dependéncia de
0 sujeito privar-se de acOes, que por vezes lhe eram
habituais”’. Ha, pois, um rol de restricdes as quais se

devem engajar: alimentagdo com alimentos cozidos,

ingestdo de, no minimo trés litros de agua, de
preferéncia mineral, por dia; uso de mascara devido a
baixa resisténcia, permanéncia em ambiente com boas
condicoes de higiene; prevencao de contato com
aglomeragdo de pessoas ou com pessoas que possam
estar com algum quadro infeccioso, evitar aproximagao
com animais domésticos, entre outras. Esses autores
esclarecem que as referidas restricdes precisam ser
rigorosas durante a fase de readaptacao do organismo e
restabelecimento do sistema imunoldgico, havendo uma
reducao de tais limitagdes gradualmente, que vao sendo
sucessivamente superadas.

A fase apods a alta do TMO evidencia uma série de
guestdes emocionais, fisicas e sociais que perpassam a
necessidade de autocuidado. Revela-se, por meio dos
depoimentos, que conviver com restricdes que sao, por
vezes, impostas ou extremamente necessarias nao é
facil. A alta hospitalar, em si mesma, gera uma
ambivaléncia de emocOes e sentimentos como os de
alegria e ansiedade. Porém, apreende-se, com o0s
depoentes, que estratégias inovadoras no cuidado,
principalmente nos de enfermagem, sdao bem aceitas,
como por exemplo, a entrega de folhetos explicativos na
ocasido da alta hospitalar. Desta forma, o cuidado de
enfermagem na alta do TMO proporcionado aos sujeitos
que sdo vistos como Unicos e singulares e que, assim,
possuem necessidades especificas, € fundamental para
0 sucesso do autocuidado e para continuidade do

mesmo em casa.

Requisitos para o autocuidado apos a alta
hospitalar

Apds o periodo de hospitalizacdo, o paciente,
gradativamente vai substituindo o ambiente hospitalar
pelo domiciliar, marcando o inicio de uma construgdo
progressiva de autonomia e busca pelo autocuidado®”.

Uma nova forma de encarar a vida vai se
estabelecendo em meio a uma diversidade de

sentimentos, tornando-se imprescindivel ao enfermeiro
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compreender o processo de reestruturacdo do cotidiano
do paciente submetido ao TMO em seu ambiente
domiciliar, para o desenvolvimento de planos de
cuidados fundamentados nas necessidades destas
pessoas.

Como ja discutido anteriormente, no retorno para
casa, espera-se que O paciente assuma completa ou
parcialmente as agbes necessarias para dar continuidade
ao tratamento, apropriando-se de um lidar com suas
restricOes fisicas, sociais, alimentares, entre outras, que
lhe sdo impostas apds o transplante. Todavia, esse
processo ndao se da de modo imediato, € o sujeito
evidencia a dependéncia de cuidadores, sobretudo dos
cuidadores familiares, para fortalecimento e a adesdo ao
autocuidado, o que se apreende a partir das falas que se

seguem: Tinha que ter alguém em casa para limpar a casa (E1).
Logo depois do transplante alguém veio para minha casa e veio
verificar a minha casa: o que que tinha que ser feito, o que tinha que
ser removido, a limpeza, falar com a empregada o que tinha que
limpar... o pessoal veio, e ai explicou que o Joca, meu cachorro tinha
que sair de casa durante um més, uma semana depois eu cheguei,
que ai foi limpa minha casa toda de novo para eu poder chegar. E ai
eu fiquei, fiquei em casa, ficava mais ou menos deitada, maior parte
do tempo e fui me recuperando aos poucos (E2). No inicio, minha mée
que fazia, que tinha que ser assim, que ndo podia assim, fazer muito
excesso. Eu tinha que alimentar, almogo e jantar, ficar meia hora
sentada sem poder fazer nada. Banho, eu sO ndo conseguia tomar
banho porque eu tive um probleminha no braco, agora que eu lembrej,
acho que arrebentou uma veia, na hora de coletar o sangue, entio
meu braco ficou sem movimento, e ai isso foi mais de meses, ai eu
precisava de ajuda no banho (E3). Higiene bem feita, bem rigorosa
mesmo, em tudo, unha, dente... La em casa a gente separou quase
tudo para mim, os primeiros 60 dias, fizemos mais 30 por nossa conta,
para evitar qualquer infeccdo. E até hoje, sabonete é so para mim...
Olha na casa, minhas filhas fazem de tudo, eu num aguento levantar e
abaixar rapido também, ndo. Se eu quiser fazer alguma coisa, eu ndo
consigo, falta ar, costumo até cair. Mas, tirando a limpeza da casa, o
resto eu fago sozinho (E4). Eu lembro de fazer tudo sozinha, sempre
tenho mais cuidado,as vezes eu saio assim para lanchar, antes eu
comia em qualquer lugar, sabe eu ndo estava nem ai. Agora néo, eu
olho, porque mesmo assim, a minha imunidade néo € totalmente
normal depois que eu fiz o transplante...,, ndo como em casa de
qualquer pessoa sabe, sempre tomo esses cuidados. SO preciso do
autocuidado mesmo. Depois que eu vim para casa, minha mae fazia

tudo (E6). Olha, eu preciso de uma estrutura minima, de alimentacéo,

de limpeza, de higiene da casa, que ndo € eu que fazia, mas eu acho
que, no meu caso, eu sai muito bem, nem precisei de muita coisa
(E7).

A relacdo entre a dependéncia e o recebimento de
cuidados por um cuidador se torna relevante ao
processo de trabalho do enfermeiro, e, acrescenta-se,
imprescindivel aos que realizam o TMO autdlogo, pois
estabelece-se uma forte relagdo entre enfermeiro,
paciente e familia. Deste modo, ao acompanhar o
autocuidado apés a alta, deve-se atentar as condigoes
de atividades da vida cotidiana que, quando alteradas,
revelam-se indicativas de impossibilidade para o
exercicio do autocuidado®®. Sdo algumas delas:
alimentacdo; o banho e a higiene de um modo geral,
acoes de vestir-se e arrumar-se, uso de vaso sanitario;
e, ainda, acoes instrumentais, que significa a dificuldade
de usar o telefone, acessar transporte, lavar e passar
roupa, preparar refeicoes, fazer compras, controlar o
dinheiro e de administragdo de medicamentos.

Para a avaliacdo de cada uma dessas atividades,
ha uma escala que mensura a capacidade para
autocuidado, fornecendo  parémetros para o
pIanejamento(IG). Assim, pontua-se: 0 = pacientes que
se evidenciam completamente independentes para o
exercicio do autocuidado; 1 = quando se registra a
exigéncia de uso de algum equipamento auxiliar; 2 = se
houver necessidade de ajuda minima; 3 = com
necessidade de ajuda e/ou alguma supervisdao; 4 = se
necessitar de supervisao total e 5 = quando necessitar
de ajuda total ou é incapaz de ajudar‘'®.

Os sujeitos foram indagados durante a entrevista
acerca de sua trajetdria em relacdo ao processo de
dependéncia e independéncia em relagdo ao
autocuidado, tomando como referéncia a referida
escala. Observou-se junto a esses sujeitos que, no
periodo imediatamente apds o transplante evidenciou-se
uma trajetdria de dependéncia no processo de
autocuidado que foi entre os graus 3 ao 1. Este aspecto
traz a tona a necessidade de novos estudos para uma

compreensdo pormenorizada, mas antecipa a inferéncia
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de que o paciente é capaz de se autocuidar no periodo
apos a alta, alcancando um estado de independéncia. O
banho é um exemplo de atividade que torna os sujeitos
dependentes. No inicio pode ser necessario o auxilio
para o banho e, com o passar do tempo, ou seja, com a
recuperacdo, esta dependéncia diminui. Assim, também
0 cuidado e a manutencdo do lar e o preparo da
alimentagdo.

Ressalta-se, todavia, que outras varidveis devem
ser avaliadas pelo enfermeiro durante as consultas de
enfermagem de acompanhamento do autocuidado apds
a alta, como a idade, capacidade perceptual e cognitiva,
aspectos sdcio-econémicos, comorbidades e elementos
constitutivos da cultura como valores e crencas. Além
desses, observou-se que o conjunto de necessidades de
cuidados apd6s a alta e a pratica cotidiana do
autocuidado do paciente submetido ao TMO autdlogo,
relaciona-se diretamente com a motivacdo pessoal
frente a uma imagem-objetivo, ou seja, a uma meta de
saude, implicita em cada caso, dificultando uma
generalizacdo. Desta forma, o apoio-educagao definidos
por Orem, deve ser uma constante desde o inicio do
processo de TMO, buscando captar as esperangas de
cada paciente, estimulando-o em suas motivagOes,

evitando-se impor as prescricdes, ja ricas de restrigles.

[ CONSIDERAGOES FINAIS ]

O processo de cuidar pelo enfermeiro junto aos
adultos que vivenciam o TMO autdlogo a luz do
pensamento tedrico de Orem permite definir
componentes para a elaboracdo de diagndsticos de
enfermagem consistentes e de acordo com as
necessidades de autocuidado. Utilizando-se da escala de
avaliacdo, consegue-se a identificagdo dos elementos
que prejudicam as habilidades de paciente e familia para
o desenvolvimento das atividades basicas, instrumentais
e as especificas ao cuidado apés o TMO. As
necessidades de autocuidado evidenciadas por este

estudo reforcam a importancia da avaliacdo pelo

enfermeiro, desde o pré-transplante e ao longo de todo
0 processo, a fim de que as orientacdes no momento da
alta representem efetiva contribuicdo ao processo de
reabilitacdo dos pacientes e apoio e orientagdo aos
familiares cuidadores. O acompanhamento e apoio pela
consulta de enfermagem apds o transplante tornam-se
fundamentais podendo, assim, reduzir a dependéncia
dos cuidados institucionalizados, promovendo a
autonomia e corresponsabilizacdo do sujeito em seu
tratamento.

Nesse sentido, reforca-se a necessidade de se
desenvolverem planos de cuidados individualizados,
segundo a concepcao dos sistemas de enfermagem de
Orem, que preparem e apoiem O paciente e seus
familiares para o autocuidado, desde o diagndstico de
necessidade do TMO, durante a internacado e pelo tempo
que for necessario, apos a alta.

Uma consideragao que se faz acerca da efetivacao
do processo de cuidar pelo enfermeiro apds a alta, no
contexto assistencial multiprofissional da Rede de
Atencdo a Salude no SUS é que esta ainda se encontra
na dependéncia de busca e defesa para a elaboragdo
das politicas de salde que valorizem a integralidade do
cuidado e ndao apenas 0 acesso ao procedimento.

Todavia, para que o cuidado integral se
estabeleca, conferindo a resolutividade, é fundamental o
envolvimento dos profissionais de salde, em um sistema
de referéncia e contrarreferéncia para o paciente
transplantado, envolvendo vinculos entre pontos da
Rede de Atencdo a Saude, especialmente, entre a
Estratégia de Saude da Familia e o Hospital, de forma a
garantir a continuidade da assisténcia a essa clientela e
diminuir o risco de complicagGes passiveis de prevencdo,
que ocorrem devido a falta de conhecimento para o
cuidado.

Conclui-se, pois, no que concerne ao
fornecimento de orientagdes no momento da alta
hospitalar, que o cuidado de enfermagem é fundamental

para a adesdo e sucesso do autocuidado e, assim, do
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sucesso do transplante realizado. Reforca-se que a
compreensao das orientagdes fornecidas nao representa
uma garantia de sua realizacdo uma vez que as
demandas de autocuidado terapéutico sdo consideradas
complexas e vulneraveis a outros aspectos inerentes a
cada individuo, ambiente e tratamento. Outrossim,
conclui-se que os requisitos de autocuidado apés o TMO
vao desde a independéncia para o autocuidado,
podendo ser necessario o uso de algum equipamento
auxiliar até a necessidade de ajuda ef/ou alguma
supervisao. Ressalta-se, porém, que a dependéncia de
ajuda diminui gradativamente, ao passo que o paciente
pode atingir um nivel de independéncia para se
autocuidar.

Ao final, considera-se que a metodologia adotada,
em consonancia com as questdes, permitiu o alcance
dos objetivos propostos. Uma dificuldade encontrada ao
longo do desenvolvimento da pesquisa foi a reduzida
produgdo académica sobre o autocuidado de pacientes
submetidos especificamente ao TMO autoldgo. Outra, foi
a ndo observacdao do ambiente domiciliar de um dos
sujeitos do estudo, que limitou-se a responder a
entrevista durante o retorno a instituicdo para controle
ambulatorial.

Portanto, sem a pretensao de esgotar as
discussbes e andlise sobre o tema, espera-se que este
estudo contribua com reflexdes que subsidiem o
planejamento de enfermagem e contribua para
estabelecer, em contrapartida, uma analise acerca das
necessidades de autocuidado mais recorrentes,
fortalecendo a pratica sistematizada de orientacao

durante e ap0s a alta hospitalar.
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