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RESUMO 

 

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é um processo complexo 

constituído de várias etapas. É considerado um tratamento potencialmente curativo 

para neoplasias hematológicas e para outras desordens congênitas e adquiridas do 

sistema hematopoiético. Sendo assim, requer adequado entendimento do paciente 

quanto ao procedimento ao qual será submetido. Dessa forma, o presente estudo se 

propôs a avaliar de forma prospectiva a qualidade da orientação ao paciente 

candidato ao TCTH desde a fase pré-transplante até após a alta hospitalar, por meio 

da apresentação de uma cartilha educativa. O trabalho foi elaborado em três etapas, 

que incluíram revisão bibliográfica, elaboração da cartilha e do questionário pré e 

pós-teste e apresentação do material desenvolvido para os pacientes candidatos ao 

transplante de células-tronco hematopoiéticas. Foram incluídos 16 pacientes, que 

foram submetidos a um questionário padronizado antes e após a apresentação da 

cartilha, com abordagem dos seguintes temas: tipos de transplante, etapas do 

tratamento, doença de enxerto-versus-hospedeiro (DECH) e cuidados após a alta 

hospitalar. Foi realizada, então, análise estatística descritiva dos dados, assim como 

avaliação subjetiva dos pacientes quanto ao impacto da ferramenta apresentada. 

Não houve diferença estatística significativa quando comparadas as variáveis 

socioeconômicas e os resultados do pré e do pós-teste; embora tenha havido 

repercussão positiva, considerando os depoimentos dos pacientes em relação ao 

dispositivo educativo. A cartilha educativa desenvolvida nesse estudo, portanto, 

gerou benefícios na qualidade da assistência ao paciente candidato ao transplante 

de células-tronco hematopoiéticas quando realizada avaliação subjetiva embora não 

tenha havido comprovação estatística objetiva nos dados analisados. 

 

Palavras-chave: 

Transplante de células-tronco hematopoiéticas; educação em saúde; mecanismos de 

avaliação da assistência em saúde; tecnologia educacional. 

 

 

  



ABSTRACT 

 

Hematopoietic cell transplantation (HCT) is a complex process consisting of several 

steps. It is considered a potentially curative treatment for hematologic malignancies 

and for other congenital and acquired disorders of the hematopoietic system. 

Therefore, it requires adequate understanding of the patient regarding the procedure 

to which he will be submitted. Thus, the present study proposed to prospectively 

assess the quality of guidance given to patients who are candidates for HCT from the 

pre-transplant phase until after hospital discharge through the implementation of an 

educational booklet. This work was carried out in three stages, which included a 

bibliography review, preparation of the booklet and the pre- and pos-test 

questionnaire, and presentation of the material developed for patients who were 

candidates for hematopoietic stem cell transplantation. Sixteen patients were 

included, who were submitted to a standardized questionnaire before and after the 

presentation of the booklet, addressing the following topics: types of transplants, 

treatment stages, graft-versus-host disease (GVHD) and care after hospital 

discharge. A descriptive statistical analysis of the data was the carried out, as well as 

a subjective assessment of the patients regarding the impact of the presented tool. 

There was no statistically significant difference when comparing socioeconomic 

variables and pre- and pos-test results; although there was a positive impact, 

considering the testimonies of patients in relation to the educational device. The 

educational booklet developed in this study, therefore, generated benefits in the 

quality of care for patients who are candidates for hematopoietic cell transplantation 

when a subjective evaluation was performed, although there was no objective 

statistical evidence in the analyzed data. 

 

Key words:  

Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Health Education; Health Care Evaluation 

Mechanisms; Educational Technology. 
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INTRODUÇÃO 

 

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), desenvolvido 

desde o início dos anos 1950, tem como objetivo ser potencialmente curativo 

para neoplasias hematológicas e para outras doenças congênitas e adquiridas 

do sistema hematopoiético1. Embora mesmo tendo avançado tecnicamente, 

aumentando a segurança em sua realização nos pacientes com indicação para 

tal procedimento, ainda permanece significativa a mortalidade e a morbidade 

relacionadas a essa modalidade terapêutica2. 

É um procedimento complexo, que envolve esquemas de 

condicionamento diversos, tempo prolongado de internação hospitalar e efeitos 

adversos, como acometimento de pele e de trato gastrointestinal;3 além de 

exigir a necessidade de suporte familiar, financeiro e motivacional durante todo 

o processo2. 

Essa terapêutica, porém, tem em sua complexidade4 o desafio de ser 

idealmente compreendida em sua plenitude pelos pacientes. Esse processo 

requer, então, o esclarecimento por parte dos profissionais de saúde na 

tentativa de obter o consequente entendimento daqueles que se submeterão a 

ele; devendo ser adequadamente elucidadas etapas desde a indicação do 

transplante e da escolha de doadores compatíveis no caso do TCTH alogênico 

até a infusão em si e os cuidados após a alta hospitalar5; avaliando, assim, os 

riscos e o benefícios dessa opção terapêutica juntamente com o paciente. 

Dessa forma, faz-se necessário o aprimoramento da assistência a 

esses pacientes, por meio de mais adequada comunicação de educação em 

saúde, como forma de fornecer esclarecimentos mais didáticos acerca de todo 

o processo que envolve o transplante de células-tronco hematopoiéticas; a fim 

de gerar menos dúvidas e de promover mais confiança ao paciente. 

Nesse contexto, visando à melhoria da qualidade da assistência ao 

paciente candidato ao transplante de células-tronco hematopoiéticas no 

Hemocentro da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), propomos 

um estudo de avaliação prospectiva de parâmetros de qualidade relativos à 

assistência do paciente candidato ao TCTH antes e depois da criação de um 

instrumento (uma cartilha do paciente candidato ao TCTH) que possa facilitar 

o entendimento do paciente durante todo o processo no qual o TCTH está 

envolvido. 
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OBJETIVOS 

 
OBJETIVO GERAL 

 

- Avaliar de forma prospectiva e comparativa o impacto da cartilha 

educativa na percepção do paciente candidato ao TCTH no Hemocentro da 

UNICAMP quanto ao processo de transplante de células-tronco 

hematopoiéticas ao qual será submetido através de questionário específico. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Avaliar as caraterísticas inerentes ao paciente e ao tratamento que 

possam impactar no entendimento das informações fornecidas. 

- Avaliar o impacto do perfil socioeconômico dos pacientes candidatos 

ao TCTH na interferência na compreensão do processo relacionado ao 

transplante. 
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SUJEITOS E MÉTODOS 

 
Foi feita uma análise comparativa sobre o entendimento do processo do TCTH 

de pacientes candidatos ao TCTH no Hemocentro/UNICAMP antes e após o 

contato da cartilha educativa. O trabalho foi elaborado em três etapas, que 

incluíram revisão bibliográfica, elaboração da cartilha e do questionário pré e 

pós-teste e apresentação do material desenvolvido para os pacientes 

candidatos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas. Foram analisadas 

as seguintes variáveis por meio de questionário (pré-teste e pós-teste) 

padronizado: tipos de transplante, etapas do tratamento, complicações como a 

doença de enxerto-versus-hospedeiro (DECH) e cuidados após a alta hospitalar; 

além da realização de uma análise subjetiva acerca da percepção do paciente 

sobre a utilidade da cartilha para o entendimento do processo do transplante. 

Foram incluídos no estudo os pacientes atualmente em seguimento com a 

Hematologia e Hemoterapia da UNICAMP que estavam na fila para TCTH. Os 

pacientes receberam uma cartilha educativa com as seguintes informações: 

conceitos básicos, tipos de transplante, preparação para o transplante, etapas 

do tratamento, efeitos colaterais, doença de enxerto-versus-hospedeiro (DECH), 

cuidados pós-transplante.  

 

Critérios de inclusão: 

Pacientes, de 18 aos 70 anos, alfabetizados, atendidos durante a primeira 

consulta de pré-transplante, candidatos ao transplante de células-tronco 

hematopoiéticas autólogo e alogênico e que assinaram termo de consentimento 

livre e esclarecido para participação no presente estudo. 

 

Critérios de exclusão: 

Pacientes com contraindicação ao transplante de células-tronco 

hematopoiéticas e que foram atendidos fora da primeira consulta de pré-

transplante. 

 

Consulta de pré-transplante: 

Nos pacientes candidatos ao transplante de células-tronco 

hematopoiéticas, a primeira consulta com a equipe do transplante de medula 

óssea é o momento em que são esclarecidos os riscos, os benefícios e as 

alternativas terapêuticas6. Alguns pacientes já comparecem à consulta tendo 
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realizado pesquisas sobre o tema na internet, enquanto outros comparecem 

completamente desinformados. Dessa forma, faz-se necessário evitar 

linguagem médica, visando facilitar efetivamente a comunicação.  

Alguns assuntos importantes abordados durante a consulta são: o tipo 

de transplante a ser realizado, podendo ser autólogo, quando o doador e o 

receptor são a mesma pessoa, e alogênico, quando é necessário um doador 

compatível para o transplante; as complicações inerentes ao processo, incluindo 

período transitório de aplasia medular com duração aproximada de três a quatro 

semanas, efeitos tóxicos provocados pelas medicações administradas, podendo 

acometer fígado, pulmões, pele, rins e vias urinárias, tubo digestivo e sistema 

nervoso; o risco de desenvolvimento de doença do enxerto-versus-hospedeiro 

(DECH) aguda; e os efeitos colaterais a longo prazo, como a DECH crônica, o 

aumento de chance de desenvolver outras neoplasias e a esterilidade, devendo 

ser informado ao paciente sobre a possibilidade de criopreservação de esperma 

ou de óvulo caso necessário.  

Ainda nessa ocasião são avaliadas a doença de base e seu status, 

visando definição do tipo do transplante com melhor risco-benefício a ser 

realizado; a presença de doenças associadas, idade e performance status, a fim 

de avaliar a elegibilidade ao transplante, sendo incluído história clínica, exame 

físico, avaliação pulmonar, cardíaca, hepática, renal, nutricional e dentária; e a 

avaliação psicológica e a rede de apoio do paciente, uma vez que o TCTH é um 

processo complexo que requer estabilidade emocional para o adequado 

cumprimento de todas as etapas. 

Após os devidos esclarecimentos, é fornecido ao paciente o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para apreciação e assinatura caso 

concorde em ser submetido ao transplante de células-tronco hematopoiéticas 

(TCTH). É nesse cenário, então, que nosso trabalho foi desenvolvido. Após as 

orientações supracitadas e o fornecimento do TCLE, o paciente é submetido ao 

questionário pré-teste, em que serão abordados os temas relevantes para o bom 

andamento do processo do transplante. Após essa etapa, ele é apresentado à 

cartilha educativa, em que serão tratadas, de forma ilustrativa e com linguagem 

acessível, as etapas desse complexo procedimento. Nesse momento, o 

paciente tem a liberdade de ler o material educativo sozinho ou com seu 

acompanhante pelo tempo que achar necessário. Em seguida, é novamente 

submetido ao questionário pós-teste, visando avaliação da compreensão dos 

temas apresentados pela ferramenta educativa. 
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Análise Estatística: 

Foi realizada análise descritiva com apresentação de tabelas de 

frequências para variáveis categóricas e medidas de posição e dispersão para 

variáveis numéricas. Para comparação das notas entre os momentos foi 

utilizado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas. Para comparação dos 

acertos/erros entre os momentos foi aplicado o teste de McNemar, quando 

possível. Para comparação de medidas numéricas entre 2 grupos foi aplicado o 

teste de Mann-Whitney e entre 3 grupos o teste de Kruskal-Wallis. O nível de 

significância adotado para os testes estatísticos foi 5%. O programa 

computacional utilizado foi o SAS System for Windows (Statistical Analysis 

System), versão 9.4. SAS Institute Inc, 2002-2012, Cary, NC, USA. 
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RESULTADOS 

 
Dos 28 pacientes candidatos ao transplante de células-tronco 

hematopoiéticas com consulta de pré-transplante agendada durante o período 

do estudo, foram analisados 16 pacientes, entre setembro de 2022 e janeiro de 

2023, no Hemocentro da UNICAMP. Destes, 2 tinham entre 18 e 24 anos; 3 

entre 25 a 34 anos; 2 entre 35 a 44 anos; 3 entre 45 a 54 anos; e 6 tinham entre 

55 a 64 anos. Da população estudada, 6 eram do sexo feminino e 10 do sexo 

masculino. Quanto à escolaridade, 3 informaram ter ensino fundamental 

incompleto; 2 ensino fundamental completo; 1 ensino médio incompleto; 6 

ensino médico completo; 3 ensino superior incompleto; e 1 ensino superior 

completo. Em relação à renda, 4 referiram ter 1 salário mínimo; 8 de 2 a 4 

salários mínimos; e 1 de 5 a 7 salários mínimos. Quanto ao tipo de transplante, 

9 eram candidatos a transplante alogênico e 7 ao autólogo. Essas informações 

das características da população estudada estão detalhadas na tabela 1. 

Em relação aos 12 pacientes restantes, foram excluídos do estudo 

devido aos seguintes motivos: questionário incompleto, programação de 

segundo transplante, recusa voluntária à participação no estudo, 

contraindicação à realização do transplante e não comparecimento à consulta 

agendada. 

Tabela 1 – Análise descritiva da população estudada 

Variável Nº pacientes Porcentagem 

Idade (anos) 

18 a 24 2 12,5% 

25 a 34 3 18,8% 

35 a 44 2 12,5% 

45 a 54 3 18,8% 

55 a 64 6 37,5% 

65 a 70 0 0% 

Sexo 

Feminino 6 37,5% 

Masculino 10 62,5% 

Escolaridade 

Não estudou 0 0% 

EF incompleto 3 18,8% 

EF completo 2 12,5% 

EM incompleto 1 6,3% 

EM completo 6 37,5% 

ES incompleto 3 18,8% 

ES completo 1 6,3% 

Especialização 0 0% 
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Renda (salários mínimos) 

1 4 30,8% 

2-4 8 61,5% 

5-7 1 7,7% 

8-10 0 0% 

>10 0 0% 

Não informou: 3 

Tipo de transplante 

Alogênico 9 56,3% 

Autólogo 7 43,8% 

Doença  

AA 1 6,3% 

LH 1 6,3% 

LLA 3 18,8% 

LMA 2 12,5% 

LMC 1 6,3% 

LNH 4 25% 

MM 3 18,8% 

SMD 1 6,3% 

Legenda: EF: ensino fundamental | EM: ensino médio | ES: ensino superior | AA: anemia aplásica | LH: Linfoma 

de Hodgkin | LLA: Leucemia Linfoblástica Aguda | LMA: Leucemia Mielódie Aguda | LMC: Leucemia Mielóide 

Crônica | LNH: Linfoma Não-Hodgkin | MM: Mieloma Múltiplo | SMD: Síndrome Mielodisplásica. 

 

Quanto à comparação entre a quantidade de acertos dos pacientes pré 

e pós contato com a cartilha educativa, baseado no teste de Wilcoxon, a 

mediana do pré-teste foi de 8,5, variando entre 5,0 e 10,0; e a mediana do pós-

teste foi de 8,0, variando entre 7,0 e 10,0; não havendo, portanto, diferença 

estatística entre os valores encontrados. 

Já em relação à análise individualizada de acertos em cada questão 

presente no questionário, também não houve diferença estatística significativa 

quando comparados pré e pós-teste; embora a maior porcentagem de erros 

tenha sido referente ao conteúdo da questão número 7 (43,75%). 

Quando comparada a diferença entre as notas do questionário em 

relação aos níveis de escolaridade, baseado no teste de Kruskal-Wallis, não 

houve diferença estatística significativa; com mediana de 10,0 e de 8,0 no pré e 

pós testes, respectivamente, nos pacientes com ensino fundamental; de 8,0 e 

de 8,0 nos com ensino médio; e de 8,0 e de 8,0 nos com ensino superior.  

No que concerne à análise das notas entre as categorias de renda, a 

mediana foi de 8,5 e 9,0 no pré e pós teste respectivamente dos pacientes que 

referiram ganhar um salário mínimo; e de 7,0 e 8,0 daqueles que ganham entre 

dois a sete salários mínimos; não havendo, baseado no teste de Mann-Whitney, 

diferença estatística significativa. 
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Por fim, em relação à comparação de notas entre os tipos de transplante, 

houve uma mediana de 7,0 e de 8,0 no pré e pós teste respectivamente dos 

pacientes que serão submetidos ao transplante alogênico; e de 9,0 e 9,0 dos 

que serão submetidos ao transplante autólogo; também não sendo evidenciada 

diferença estatística significativa conforme o teste de Mann-Whitney. 

Além da avaliação descritiva detalhada previamente, também foi 

analisado desfecho qualitativo após o contato do paciente com a ferramenta 

educativa; sendo demonstrado resultado positivo frente à exposição à cartilha 

conforme exemplificado com alguns depoimentos abaixo: 

“Estava indecisa quanto ao transplante, mas a cartilha me ajudou na 

decisão de transplantar”. (Paciente 1) 

 

“É um ótimo material, pois, com ele, consegui visualizar o processo do 

transplante com mais clareza.” (Paciente 2) 

 

“A cartilha foi bem esclarecedora, pois explicou muito bem como acontece 

o transplante.” (Paciente 3) 
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DISCUSSÃO 

 

Sabe-se que o processo que envolve o transplante de células-tronco 

hematopoiéticas é complexo e desafiador, demandando do paciente a 

necessidade de atingir a máxima compreensão para o adequado 

comprometimento exigido durante cada etapa do procedimento. Para isso, 

nesse estudo, foi desenvolvida uma ferramenta na tentativa de melhorar esse 

entendimento. 

Durante a aplicação da cartilha durante a consulta de pré-transplante já 

foi perceptível o impacto positivo do dispositivo conforme demonstrado nos 

depoimentos exemplificados acima; embora, na análise estatística, detalhada 

anteriormente não tenha havido diferença estatisticamente significativa dentre 

as variáveis estudadas.  

Diante desse achado, gera-se o questionamento do motivo pelo qual não 

tenha sido possível demonstrar estatisticamente o resultado encontrado na 

avaliação subjetiva; sendo levantadas algumas hipóteses. 

Uma delas seria a de que talvez o desenho do estudo tenha atrapalhado 

a retenção de conhecimento por parte dos pacientes; uma vez que, devido ao 

período curto para a realização do projeto, a necessidade de aplicação do 

questionário pré e pós-teste, além da apresentação da cartilha educativa, no 

mesmo momento da consulta de pré-transplante, não tenha sido o momento 

ideal para a adequada avaliação da efetividade do conteúdo do dispositivo 

apresentado. 

De acordo com Malcolm S. Knowles em seu livro The Modern Practice 

of Adult Education, o processo de aprendizagem dos adultos é diferente do 

processo vivenciado pelo público infanto-juvenil; uma vez que os adultos já 

trazem consigo uma carga de conhecimento que deve ser somada ao novo 

aprendizado que se quer incluir7.  

Para isso, faz-se necessário um estímulo diferente para esse público8, 

que deve considerar a necessidade do saber, uma vez que deve entender que 

precisa daquele conhecimento novo; a autonomia do aprendiz, já que o ideal é 

ele tenha a liberdade de decidir quando, como e o que aprender; as experiências 

anteriores, que devem ser consideradas durante o processo de aprendizagem; 

a prontidão de aprender, uma vez que deve haver disposição para aprender algo 
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novo; a orientação para a aprendizagem, reforçando a necessidade da união da 

teoria com a prática para melhor fixação do conteúdo; e a motivação e 

aprendizagem, com o aumento da satisfação pessoal e da autorrealização frente 

àquele novo conhecimento adquirido9.  

Dessa forma, o momento da aplicação da ferramenta e de sua respectiva 

avaliação talvez não tenha sido o mais apropriado para a adequada retenção do 

conhecimento apresentado ao paciente; devendo ter havido um maior tempo 

para absorção das informações, sendo talvez aplicado em um segundo encontro 

com a equipe do transplante; embora, pelos depoimentos, tenha gerado uma 

resposta positiva nesse primeiro momento.  

Dentre os resultados encontrados no estudo, embora sem diferença 

estatística significativa, um se destacou pela quantidade menor de acertos pelos 

pacientes tanto no pré quanto no pós-teste, que foi a conteúdo abordado na 

questão de número sete do questionário; a qual abordava as complicações do 

transplante de células-tronco hematopoiéticas.  

Tal achado pode ter sido consequência da explicação não adequada 

durante a consulta de pré-transplante ou da inadequada exposição do assunto 

na cartilha educativa; além dos fatores já explicitados previamente quanto ao 

curto período para desenvolvimento do projeto. 

Em relação aos demais resultados, não houve diferença estatística 

significativa da compressão do paciente quanto ao conteúdo apresentado na 

cartilha educativa quando comparados com idade, sexo, escolaridade, renda, 

tipo de transplante e com doença que motivou o transplante conforme 

demonstrado previamente; o que pode ter sido resultado do tamanho amostral 

pequeno e do viés de seleção, podendo a população estudada não ser 

representativa, uma vez que os participantes foram selecionados 

exclusivamente no Hemocentro da UNICAMP, por amostra de conveniência. 

Diante do exposto, faz-se necessária a otimização do conteúdo e da 

aplicação da ferramenta com os pacientes candidatos ao transplante de células-

tronco hematopoiéticas, a fim de incorporar tal dispositivo no serviço de 

transplante de medula óssea do Hemocentro, como forma de melhorar a adesão 

e a relação do paciente com o tratamento proposto. 
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CONCLUSÃO 

 

Nosso estudo, portanto, demonstra a relevância da cartilha educativa no 

entendimento dos pacientes acerca do processo que envolve o transplante de 

células-tronco hematopoiéticas avaliada de forma subjetiva; embora não tenha 

sido possível atingir diferença estatisticamente significativa quando avaliados os 

dados objetivos referentes aos questionários pré e pós-teste, tanto em relação 

aos acertos das questões apresentadas quanto ao perfil socioeconômico de 

cada paciente e sua interferência na compreensão das informações explanadas.  
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Journal de Gyn écologie Obst étrique et Biologie de la Reproduction (2009) 38, 

445-447.  



22 
 

 

APÊNDICES 

 

Questionário: 

O questionário aplicado em cada paciente antes e depois da apresentação do 

conteúdo da cartilha educativa está exemplificado abaixo: 

 

Nome: _______________________________________________________________ 

HC: _________________________________________________________________ 

Idade (anos):  (    ) 18 a 24      (    ) 25 a 34       (    ) 35 a 44   

                       (    ) 45 a 54      (    ) 55 a 64       (    ) 65 a 70 

Sexo:  (   ) feminino       (    ) masculino 

Escolaridade: (   ) não estudou (   ) EF incompleto (   ) EF completo (   ) EM incompleto  

t                      (  ) EM completo  (  ) ES incompleto (  ) ES completo  (   ) Especialização 

Profissão: _____________________________________________________________ 

Renda (salários mínimos): (  ) 1    (   ) 2-4   (   ) 5-7  (  ) 8-10   (  ) >10  (   ) não informou 

Doença que motivou o transplante: (    ) LH     (    ) LNH   (    ) MM    (    ) AA  (   ) MFP   

                                                         (    ) LLA   (    ) LMA   (   ) SMD   (    ) LMC 

Tipo de transplante: (    ) alogênico       (    ) autólogo 

 

1. Células-tronco hematopoiéticas são:  

a) Células responsáveis pela produção do sangue. 

b) Células com capacidade de se transformarem em qualquer tipo de célula adulta. 

 

2. O transplante de células-tronco hematopoiéticas é: 

a) Uma cirurgia que possibilita a cura das doenças hematológicas. 

b) Um procedimento endovenoso para a substituição das células-tronco doentes por células-

tronco saudáveis. 

 

3. O transplante de células-tronco hematopoiéticas consiste na(o): 

a) Administração de quimioterapia prévia à infusão das células-tronco hematopoiéticas. 

b) Procedimento cirúrgico de infusão das células-tronco hematopoiéticas diretamente na 

medula óssea presente no osso do quadril. 

 

4. O condicionamento do transplante de células-tronco hematopoiéticas se refere a: 

a) Realização de atividades físicas, visando a melhora da capacidade cardiorrespiratória antes 

do transplante. 

b) Uso de quimioterápicos para destruir a medula óssea do paciente antes do transplante. 
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5. Após o transplante de células-tronco hematopoiéticas, ocorre um período de aplasia, que 

consiste em: 

a) Surgimento de lesões extensas na pele, que acometem inclusive couro cabeludo, 

decorrentes do uso de medicações relacionadas ao transplante. 

b) Redução das células do sangue, aumentando o risco de infecções e de hemorragias 

potencialmente graves. 

 

6. Para a realização do transplante de células-tronco hematopoiéticas é necessária: 

a) A passagem de cateter na veia do paciente, atingindo vasos sanguíneos de grosso calibre, 

para infusão das medicações. 

b) A realização de procedimento cirúrgico para infusão das células-tronco hematopoiéticas na 

medula óssea, por meio de acesso no osso do quadril. 

 

7. O transplante de células-tronco hematopoiéticas tem como complicações: 

a) Aplasia medular, disfunção erétil, doenças autoimunes. 

b) Aplasia medular, esterilidade, outras doenças malignas. 

 

8. O tratamento de possíveis infecções e do surgimento de mucosite (ex.: inflamação da parte 

interna da boca e da garganta), decorrentes do transplante de células-tronco 

hematopoiéticas, deverá ser realizado: 

a) Somente no hospital. 

b) No hospital ou no ambulatório a depender do caso. 

 

9. Com o transplante de células-tronco hematopoiéticas, a doença hematológica: 

a) É curada para sempre, uma vez que as células doentes foram substituídas por células 

saudáveis. 

b) Pode se manifestar novamente, não havendo garantias de cura. 

 

10. Após a alta hospitalar decorrente da internação para o transplante de células-tronco 

hematopoiéticas, o paciente deverá: 

a) Manter acompanhamento médico regularmente e ficar em isolamento domiciliar por 

aproximadamente 3 meses. 

b) Manter acompanhamento médico regularmente e retornar às suas atividades cotidianas e 

trabalhistas com uso de máscara. 
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Cartilha Educativa: 

A cartilha educativa desenvolvida nesse projeto está detalhada abaixo:  
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ANEXOS 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 
 

Avaliação Prospectiva da Compreensão do Paciente Candidato a Transplante 

de Medula Óssea Pré e Pós Implementação de uma Cartilha Educativa 

 
Responsável: Ivna Baltazar Ribeiro Filgueiras 

Orientador: Dr. Marcos Paulo Colella 
 

Número do CAAE: 57549822.9.0000.5404 
 
 Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este 
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus 
direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com você 
e outra com o pesquisador.  
 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. 
Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las 
com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus 
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá nenhum tipo de 
penalização ou prejuízo para o seu tratamento se você não aceitar participar ou retirar 
sua autorização em qualquer momento. 
 
Justificativa e objetivos: 
              O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é um processo 
complexo constituído de várias etapas. É considerado um tratamento potencialmente 
curativo para doenças hematológicas. Sendo assim, requer adequado entendimento do 
paciente quanto ao procedimento ao qual será submetido. Esse estudo pretende avaliar 
o grau de compreensão do paciente candidato ao TCTH desde a fase pré-transplante 
até após a alta hospitalar; por meio da implementação de uma cartilha educativa; 
visando, assim, aprimorar o entendimento do paciente durante todo o processo e, assim, 
reduzir a não aderência aos cuidados necessários durante e após o transplante de 
células-tronco hematopoiéticas. 

Procedimentos: 
Participando do estudo você está sendo convidado a: responder um questionário 

sobre os assuntos relevantes durante a realização do TCTH (ex.: tipos de transplante, 
etapas do tratamento, complicações como a doença de enxerto-versus-hospedeiro 
(DECH) e cuidados após a alta hospitalar) antes e após a exposição do conteúdo de 
uma cartilha educativa acerca do TCTH durante a consulta de pré-transplante. Dessa 
forma, não será necessário vir ao Hemocentro fora de datas previstas pelo seu médico. 
Além disso, dados referentes ao diagnóstico, tipo de transplante, grau de escolaridade 
e renda serão obtidos e registrados em planilha específica.  
 
Desconfortos e riscos: 
  

O preenchimento do questionário poderá gerar desconforto pelo tempo gasto 
para sua realização, que será de aproximadamente cinco minutos. Essa pesquisa não 
apresenta riscos adicionais aos pacientes.  
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Benefícios: 
 Esta pesquisa ajudará a melhorar a qualidade da assistência ao paciente 
candidato ao TCTH, visando aprimorar a compreensão dele durante todo o processo do 
TCTH e, assim, reduzir a não aderência aos cuidados necessários durante e após o 
transplante de células-tronco hematopoiéticas; havendo, dessa forma, benefício direto 
ao participante da pesquisa. 

Acompanhamento e assistência: 
 O acompanhamento e assistência seguirá o plano habitual dos pacientes 
candidatos a TCTH tratados no Hemocentro. Os médicos do serviço de Transplante de 
Medula Óssea farão as consultas, esclarecendo todas as dúvidas sobre a doença e 
tratamento. Essa pesquisa não mudará o fluxo normal. Além disso, fica assegurado ao 
participante da pesquisa plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta 
decisão não acarretará em nenhuma modificação no seu seguimento e tratamento. 
  
Sigilo e privacidade: 
 Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma 
informação será dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de 
pesquisadores. Na divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não será citado. 
Os resultados desse estudo não servirão para mudança de tratamento, portanto não 
estarão expostos no prontuário médico.  
  
Ressarcimento e Indenização: 
 A aplicação do questionário para o presente estudo será realizada durante o 
atendimento de rotina dos pacientes candidatos a TCTH acompanhados pela equipe de 
Transplante de Medula Óssea do Hemocentro. Entretanto, caso seja necessária a 
presença do participante fora da rotina de atendimento, haverá o ressarcimento das 
despesas decorrentes da participação da pesquisa, tais como transporte e alimentação, 
para o participante e seu acompanhante quando for o caso. O participante da pesquisa 
terá a garantia ao direito à indenização diante de eventuais danos decorrentes da 
pesquisa. 
 
Contato: 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com o 
pesquisador IVNA BALTAZAR RIBEIRO FILGUEIRAS, ambulatório de hematologia, 
Hemocentro/Unicamp, Rua Carlos Chagas 480, Barão Geraldo, Campinas/SP. 
Telefone: (19) 35218740.  

Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões 
éticas do estudo, você poderá entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs às 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na 
Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone (19) 
3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br. 
 
O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).   

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas 
envolvendo seres humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem 
por objetivo desenvolver a regulamentação sobre proteção dos seres humanos 
envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comitês de 
Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função de órgão consultor 
na área de ética em pesquisas 

 
Consentimento livre e esclarecido: 

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, 
métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, 
aceito participar e declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada 

mailto:cep@fcm.unicamp.br
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pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nós rubricadas: 
 

Nome do (a) participante: 

________________________________________________________ 

Contato telefônico: 

_____________________________________________________________  

e-mail (opcional): 

______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________ Data: ____/_____/______. 
 (Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSÁVEL LEGAL)  
 
 
Responsabilidade do Pesquisador: 

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e 
complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma 
via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP 
perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. 
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente 
para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo 
participante. 

 
_________________________________________________ Data: ____/_____/____ 

(Assinatura do pesquisador) 
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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