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RESUMO: Atualmente o Transplante de Medula Ossea (TMO) vem se constituindo como
alternativa eficaz para o tratamento de diversos tipos de doencas hematoldgicas e auto-imunes,
guando os tratamentos convencionais ndo oferecem bom prognéstico. Sdo enfermidades poten-
cialmente fatais, cujo diagndstico gera impacto psicolégico tanto no paciente como em sua
organizacgdo familiar. Nesse momento, a familia enfrenta a perda da vida “normal”, tal como era
percebida e vivida antes do diagndstico, e se vé obrigada a encarar a destruicdo do mito familiar
de que as doencas fatais s6 acontecem com os outros. Além disso, o transplante implica em
riscos severos para a integridade fisica do paciente, comprometendo seu senso de autonomia
e controle pessoal. A iminéncia da morte € uma ameaga onipresente que afeta também a familia,
devido a possibilidade palpavel da perda de seu ente querido. Numa tentativa de auxiliar esses
familiares algumas modalidades de intervencdo psicolégica foram implantadas na Unidade de
TMO do Hospital das Clinicas da FMRP-USP, dentre elas: reunides familiares, atendimentos
individuais e grupos de apoio psicologico. Os resultados obtidos tém mostrado a importancia
gue os beneficiados, assim como os profissionais da equipe, atribuem a estratégia de apoio
psicoldgico ao familiar, complementando as intervencfes psicossociais voltadas diretamente
para o bem-estar emocional do paciente. A experiéncia acumulada em anos de assisténcia tem
corroborado dados disponiveis na literatura, que apontam a necessidade de disponibilizar inter-
vencdes ao familiar nas diferentes fases do tratamento.

Descritores:  Transplante de Medula Ossea. Cuidador Familiar. Psicologia.

1- INTRODUCAO e foram realizadas em camundongos e, posteriormen-
te, em caésTodavia, essa modalidade terapéutica s6

As primeiras experimentacdes cientificas ense mostrou bem-sucedida a partir de 1968, quando o
Transplante de Medula Ossea (TMO) datam de 194BMO tornou-se um dos mais promissores tratamen-
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tos para uma série de graves enfermidades hematopsicologia, sendo que na atualidade muitos hospitais,
gicas e imunoldgicas . Atualmente, vem se constituirespalhados por todo o Brasil, contam com a colabora-
do como alternativa eficaz quando os tratamentos cogdo de servicos de atendimento psicoléyico
vencionais ndo oferecem resultado, como em diver- No caso especifico do trabalho em uma Uni-
sos tipos de neoplasias, doencas hematolégicas, gedéde de fansplante de Medula Ossea, o papel do
ticas e imunologicas. profissional de psicologia abrange todo o processo de
O procedimento do transplante é constituido paratamento, sendo que a intervencéo inicia-se antes
trés fases, caracterizadasseguir. mesmo da internacdo e ndo se restringe somente ao
paciente, estendendo-se também aos famitiares
1- Prée-TMO
2- IMPACTO PSICOLOGICO DA POSSIBILI-

E o periodo de avaliacdo, visando confirmar a DADE DE PERDA NO FAMILIAR
indicagdo terapéutica, e a capacidade do paciente su-

portar o procedimento. O impacto psicologico do diagnéstico de uma
doenca grave atinge toda a unidade fanfjliana vez

gue o nucleo social primario do paciente sofrera as
implicacdes da situacdo da doenca e as vicissitudes

Inicia-se com a internagdo na enfermaria pareo tratamento

a realizacdo do transplante e encerra-se com a alta A familia merece um cuidado especial desde o
hospitalar do paciente. Compreende a quimioterapiastante da comunicacao do diagnostico, uma vez que
em alta dose, a infusédo da medula 0ssea e a recuparsse momento tem um enorme impacto sobre os fami-

2- TMO propriamente dito

¢do da fungéo hematopoética. liares, que véem seuundo desabaapos a desco-
berta de que uma doenga potencialmente fatal atingiu
3. P6s-TMO um dos seus membrossso faz com que, em muitas

circunstancias, suas necessidades psicologicas exce-
E o periodo p6s-internagdo, quando o pacientgam as do paciente. Dependendo da intensidade das
deve permanecer proximo a unidade hospitalar emagdes emocionais desencadeadas, a ansiedade famili-
Ribeiréo Preto aproximadamente por trés meses, senaictorna-se um dos aspectos de mais dificil m&nejo
gue depois dessa data pode voltar para sua casa e Na situacao especifica do cancer hematoldgico,
ser& seguido nos retornos ambulatorais. a descoberta de uma doenga com um prognastico por
Essa modalidade terapéutica tem sido realizarezes reservado, mesmo com 0s recentes avangos
da desde 1992 na Unidade de Transplante de Medw@straordinarios da medicina, traz consigo o temor frente
Ossea do Hospital das Clinicas da Faculdade de M&-possibilidade concreta de perda, sendo que para
dicina de Ribeirdo Preto, gracas ao trabalho de unmauitos essa probabilidade transforma-se em certeza
equipe multidisciplinar composta pelos membros de, conseqientemente, o diagndstico converte-se em
enfermagem, pela equipe médica, por uma assistersientenca de mofte
social, uma nutricionista, uma dentista, uma fisiotera- No contexto do TMO, passado esse momento
peuta, uma terapeuta ocupacional e uma psicologado diagnostico, um novo conflito se instala: realizar ou
A incluséo do psicologo nas equipes de cuidanrdo tal procedimento? Esse questionamento aparece
dos oncologicos esta relacionada diretamente compoincipalmente em virtude das peculiaridades dessa
reconhecimento da interag@o existente entre aspderapéutica, vista como um tratamento-salvador e, ao
tos fisicos e psicolodgicos, o que acabou por conduzimaesmo tempo, um tratamento-ameacgdon virtu-
estruturagdo de abordagens multidisciplinares parade dos inlmeros riscos que comporta.
manejo das manifestacdes sintomatologicas que es-  Nessa Ultima categoria (o tratamento como uma
ses pacientes podem desenvolver e que afetam smueaca), o transplante carrega consigo riscos pesso-
equilibrio psiquicé ais severos para o paciente (ameaca da perda da inte-
A bem da verdade, trata-se de um fendmengridade fisica e, acima de tudo, da prépria vida). Para-
muito recente em nosso meio, pois somente a partdlamente, essas ameacas afetam também a familia,
do inicio da década de 90 é que se assistiu a urdavido a possibilidade palpavel de se perder um ente
enorme expansdo da insercdo dos profissionais daeridd®
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3- IMPACTO PSICOLOGICO DA APROXI- Nesse momento o familiar estabelece acordos,
MACAO DO MOMENTO DA PERDA reais ou imaginarios, com figuras que representam,
em seu sistema de crencas e valores, o ideal de onipo-
Em alguns casos, a possibilidade de perderténcia e supremacia, e que, em sua fantasia, tém po-
paciente torna-se muito concreta e ineludivel. Nessker sobre o bem e o mal, sobre a vida e a morte. Es-
momento, os familiares ao se depararem com estas figuras aparecem, freqlientemente, encarnadas em
realidade impactante, geralmente vivenciam asertos profissionais da equipe, sobretudo da especiali-
teorizadas fases do ldto dade médica. No plano sobrenatural, o poder absoluto
€ investido em Deus ou nos santos de devocéo.
Nesse momento, os familiares voltam-se para
Nessa etapa os familiares ndo acreditam (ouma introspeccao religiosa, que Ihes permite obter certo
melhor, ndgodemacreditar) na gravidade do diag-alivio e tranquilidade, que séo ingredientes necessari-
néstico e do reservado progndstico do paciente. Apas para enfrentar a crise que se instalou no cotidiano
rece com frequéncia o discurso da possibilidade damiliar. E um mecanismo de luta, esperanca de cura
ter havido um erro no seu exame, ou de troca do re-prolongamento da vida do paciente.
sultado.
O primeiro contato com a doenca grave end- Fase de depressao
geral tem como caracteristicas: o choque inicial fren-

te aol diagnostico e o inicio cJe uma bqsca fr%”e“céo paciente ndo apresenta melhoras, ou que caminha

que qgl(.) se torna um'algutentlparegrlnagao de inexoravelmente para uma situacao irreversivel, o fa-

gspemz 'SE? em, e_sépgema Ista, na expectativa de mllilfiliar adquire a percepcao da perda iminente. Nesse
anga do diagnost momento, a angustia e a introspeccdo aumeéftam

2- Fase da raiva acompanhando progressivamente o deterioracdo do

. : stado do paciente.
Nessa fase é esperado um questionamento da o :
- : A dor psiquica é imensa, pois comeca a se es-
vontade divina e do poder da equipe, uma vez quea

. . " ocar o contato nitido com o inicio do fim. Sentimen-
melhora estad demorando por vir. O familiar passa a

: . &os de culpa e inseguranca, tristeza e pesatr, retornam
experimentar outros sentimentos, com forte carga de S ) 7 o _
com maior intensidade. Sao caracteristicas dessa fase:

ambivaléncia afetiva, podendo tornar-se hostil e agres- 50 e isol is6dios de ch
Sivo a0 meio que o rodeia e mesmo em rela@éolrétrospgcgao & isolamento, episodios de choro e pro-

funda tristeza.
Deus?.

Nesse momento penoso, o sentimento predomoi-_
nante é de impoténcia, alternando-se com momentos
de revolta e franca hostilidade. Sdo comuns expres-  Este € o estagio da quietude e do isolamento. A
soes do tipo‘Por que tenho que passar por isto?” vontade de lutar cessa gradualmente e a necessidade
ou ainda:“Tantas pessoas ruins estdo vivas , por-de descanso € imensa. A aceitacéo da morte do fami-
gue justo ele(a) tem que estar com essa doencadtar ndo significa perder a esperanc¢a de vida, mas néo
O lamento as vezes pode ocultar um sentimento d@eais temer ou se angustiar intensamente ao entrar
culpa, além do pesd© que fiz para merecer isso?” em contato com a perda inevitavel. E o aprendizado

Em relagéo a equipe sio esperadas rea¢desdiedesinvestimento afetit® necessario para que se
desconfianca e de agressividade por parte do familigrpssa elaborar o desligamento e a separagéo que es-
que nesse momento se questiona se deveria ter r¢ddb por advir. E um tempo precioso e ao mesmo tem-
mente permitido o transplante, se o tratamento ngw delicado da resignagao, que se bem elaborada pro-
acabou antecipando a morte do familiar, e coloca epicia uma maior harmonia consigo mesmo.

1- Fase da negacéo

Uma vez que percebem que o quadro clinico

Fase de aceitagao

duvida a propria capacidade técnica da equipe. Nesse momento é comum o “balan¢o” do que
foi realizado até aquele momento, e a sensacao re-
3- Fase da barganha confortante de‘missdo cumprida’ isto é, de que

Sao caracteristicas dessa fase: a busca de @i feito tudo o que podia ser feitog de que‘o
todos magicos de cura, apelos dramaticos e a celeelhor para ele(a) talvez seja mesmo o descanso
bracédo de pactos ou promessas eterno”.
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4- POSSIBILIDADES DE INTERVENCOES Foi realizado um estudo tendo como objetivo
PSICOLOGICAS descrever o processo grupal e averiglar seus efeitos
sobre os acompanhantésubmetidos a esse tipo de

Seguindo os dados da literatura sobre a mortemtervencao. Investigou-se uma amostra de 17 acom-
o morrer, associados as demandas especificas penhantes, assistidos em um intervalo de 10 meses
Unidade de TMO, foi desenvolvido um plano de intereonsecutivos. Procedeu-se a uma analise das trans-
vencdo para a fase pré-TMO, que engloba os seguitricdes das sessbes ocorridas nesse periodo, constitu-
tes procedimentos: indo umcorpode 40 sessdes. Foi empregada uma
metodologia qualitativa de avaliacéo do processo grupal,
aplicando-se uma andlise temética aos segmentos dos
relatos verbais. O material foi submetido a avaliagéo
independente de dois juizes. Essa analise permitiu a

E necessario identificar as percepgdes dos falucidacdo do movimento do grupo e a constatagéo
miliares a respeito do procedimento, uma vez que grade alguns “topicos/temas” que emergiram durante as
de parte deles tem concepcgdes errbneas sobre o tragesssoes.
plante. E fundamental que tudo se esclareca antes No decorrer dos grupos pdde-se perceber que
mesmo que ele comece a exercer o papel de acompégumas questdes levantadas traziam preocupagdes
nhante, dado o alto nivel de exigéncia e sobrecargamuns a todos os participantes e seguiam até mes-
afetiva que essa funcao exige. mo uma determinada ordem cronoldgica: inicialmente

Além disso, essa avaliagdo visa detectar a ne-grupo tinha um carater mais informativo, auxiliando
cessidade ou ndo de uma intervencdo suportiva maigamiliar na adaptacéo a sua fungéo de acompanhante
focal, visando auxiliar o familiar no enfrentamento dana enfermaria; depois discutiam-se questées relacio-
situacéo de adoecimento de um ente querido, seguidadas ao impacto do adoecimento e do tratamento.
da necessidade de participar ativamente de um trafarente a possibilidade de alta aparecia a ambivaléncia
mento muito complexo, como o TM®que exige que entre o desejo de sairem da enfermaria e o receio de
ele permaneca internado ao lado do leito do pacientéo serem bons cuidadores quando estivessem des-
24 horas por dia. providos da atencgéo direta e continua da equipe pro-
fissional. E, finalmente, em caso de agravamento da
condicdo clinica do paciente, aparecia com muita for-
¢a nos grupos o tema da morte.

O objetivo é fornecer suporte emocional e in- Aimportancia desse grupo se fez notar, princi-
formacdes sobre os procedimentos hospitalares, prealmente pela oportunidade que os acompanhantes
movendo, junto aos familiares, a conscientizacdo sencontravam de falarem livremente de suas tensoes e
bre os recursos que podem ser mobilizados no enfretificuldades enfrentadas no cotidiano hospitalar, de
tamento da doenca, trabalhando as resisténcias @snpartilharem suas emogdes com pessoas que
mudancas e inserindo a unidade familiar como partdvenciavam a mesma situacéo de crise vital e de se
integrante do processo terapéutico sentirem escutados, compreendidos e amparados por

profissionais da equipe.

a) Avaliacdo psicologica com o familiar que se
dispbe a exercer o papel de acompanhante

b) Reunides familiares

¢) Grupo de acompanhantes

) d) Atendimentos individuais ambulatoriais
Para colaborar com essa tarefa e aprimorar as

estratégias de enfrentamento do processo de trata- Consistem na continuidade do atendimento que

mento por parte do acompanhante, foi instituido ur@ra oferecido na enfermaria até completados os cem
grupo de apoio, aberto, composto por no maximo ciglias pos-TMO. Esses atendimentos sdo realizados
co e no minimo trés pessoas, coordenado por urddbulatoriaimente e sua freqiiéncia varia em fungao
psicéloga e uma terapeuta ocupacional, observado g necessidade de cada familiar. Encerrado o periodo
estagiarias da psicologia e da terapia ocupacional, cdias cem dias, opta-se pela alta do apoio psicologico,
duracdo de uma hora e freqiiéncia semanal. pelo retorno livre (no qual o familiar pode recorrer ao
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atendimento quando sentir necessidade) ou por um@matizar um servico de psicologia na Unidade de
encaminhamento para outro servigco que preste assigansplante de Medula Ossea do Hospital das Clini-
téncia psicolégica de maneira mais sistematica e cooas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto que

tinuats. se mostrasse 0 mais adequado do ponto de vista téc-
nico, respeitando-se os limites e possibilidades con-
5- CONSIDERACOES FINAIS cretas do contexto institucional em que se acha insta-
lado.
A Ultima década foi testemunha do crescimen- Desse modo, procurou-se valorizar a necessi-

to de um novo campo de trabalho e pesquisa: a psiagade de um acompanhamento psicoldgico que n&o se
oncologia. A sistematizagdo desse campo surge @eéstringisse somente ao periodo de internacdo do pa-
necessidade de se oferecer apoio emocional ao pagiente. Para tanto, o trabalho do profissional de salde
ente com cancer, assim como aos seus familiaresy@ntal tem inicio no momento que precede a interna-
aos profissionais envolvidos no trataménto cao e se prolonga apos a alta da enfermaria, além de
Apesar de ainda se encontrar recentement® estender também aos familiares, especialmente ao
implantada nos servigos hospitalares, a uniéo entreagompanhante, visando diminuir sua ansiedade, alivi-
psicologia e a oncologia ja tem produzindo resultadas sua sobrecarga emocional e melhorar suas habili-
amplamente reconhecidos através dos aumentos sifrdes de enfrentamento e controle do estresse.
nificativos da sobrevida, melhora da qualidade de vida A intervencgéo psicoldgica antes da internacéo
e do fortalecimento psicolégico para encarar abjetiva auxiliar o familiar no enfrentamento da situa-
terminalidade, quando se esgotam os recursos dispgio de adoecimento, de modo a poder lidar com a
niveis para prolongar a sobrevida do pacfente necessidade de tomada de deciséo a respeito da rea-
A intervencao psicolégica em uma Unidadeéizacdo do transplante de medula 6ssea e, em especi-
de Transplante de Medula Ossea, se adequadameattecom as angUstias desencadeadas pela possibilida-
estruturada, apresenta-se Como um recurso que age, real e palpavel, de perda de seu ente querido.
plia oslimites de a¢do da equipe médica no atendi- Desse modo, o apoio psicolégico visa colaborar
mentodas necessidades que surgem em cada mgara a manutencdo da integridade psiquica do familiar
mento ddrajetdria do paciente oncologico, inician-que acompanhara todo o percurso e dificuldades dos
do-se nadiagnostico, percorrendo as distintas etapgsacientes nas sucessivas fases do TMO, sendo obri-
do tratamento e podendo alcancar as situagdes posjado a lidar intimamente com as reacdes psicologicas
riores de adaptacéo do transplantado as sequelas cqoe o transplante desencadeia nos pacientes, tais como
cretas owsubjetivas com que se depara em seu c@egacdo, ambivaléncia, labilidade emocional, ansieda-
tidianc®. de, depresséo, negativismo, além das implicagdes or-
As evidéncias acumuladas destacam a impotianicas: vomitos, febres, diarréias, alteracbes drasti-
tancia da inclusdo do acompanhante na assisténci@s na imagem corporal devido a queda de cabelo,
psicoldgica oferecida no contexto do tratamento. Masmagrecimento e estado fisico debilitado. Acima de
€ preciso planejar e implementar cuidadosamente aglo, é preciso enfrentar a possibilidade concreta de
intervencdes voltadas para os familiares dos pacieperda do familiar acometiéfo
tes que sdo submetidos ao TMO. Essas intervengdes Cabe aqui a ressalva de que se trata de um
tém a funcao de auxilia-los a lidar com os problemassrvigo permanentemente aberto para reestruturagées,
angustias suscitados pelo transplante e pelo longo peja por meio da incorporacéo de novas modalidades
riodo de hospitalizagéo, desenvolvendo estratégias de assisténcia psicossocial, seja pela constante refor-
enfrentamento que levem a mudancas positivas, prmulagdo de outras, que por ventura ndo se mostrarem
movendo a reducéo do estresse e a adaptacao a nefieientes para o atendimento dos objetivos do servi-
rotina, além de contribuir para a resolugéo de conflico. Dai a importancia dos estudos realizados pela equi-
tos e a reconstrucdo dos relacionamentos abalades de profissionais dessa area, como os referidos an-
pela situacdo do adoeéer teriormente, visando avaliar a pertinéncia e a resolu-

Levando-se em consideracao tais pressuposividade das intervencgdes oferecidas no ambito da sau-
tos e 0os conhecimentos ja acumulados, buscou-se sig mental no contexto do TMO.
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Oliveira EA, Voltarelli JC, Santos MA, Mastropietro AP. The relation with the family members of patient with
high death risk. Medicina (Ribeirdo Preto) 2005, 38 (1): 63-68.

Abstract:  Nowadays, Bone Marrow Transplantation (BMT) is an effective alternative for treating
various hematological and imunological diseases, when conventional treatments do not offer any
good prognosis. These diseases can be fatal, and their diagnosis exerts a psychological impact
on patients as well as their family structure. At that moment, the family faces the loss of “normal”
life as it was perceived and lived before the diagnosis, and finds itself obliged to face the destruction
of the common myth that lethal diseases only happen to other people. Furthermore, the
transplantation implies serious risks for the patients’ physical integrity, exposing their sense of
autonomy and personal control. The imminence of death is an omnipresent threat that also
affects the family, due to the obvious possibility of losing a loved one. In an attempt to help these
family members, some psychological intervention modes were implanted at the BMT unit of the
University of Sao Paulo at Ribeirdo Preto Medical School Hospital das Clinicas, including: family
meetings, individual sessions and psychological support groups. The obtained results have
demonstrated the importance the beneficiaries and professional team members attach to the
strategy of offering psychological support to family members, as a complement to the psychosocial
interventions that are directly oriented towards the patient's emotional well-being. The experience
accumulated through years of care has corroborated literature data, which point towards the need

to offer interventions to family members at different stages of treatment.

Keywords: Bone Marrow Transplantation. Caregivers. Psychology.
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