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RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisé@o bibliografica sobre a Qualidade de Vida —
QV de poés-transplantados de medula 6ssea — POS-TMO. Foram analisados
oito artigos selecionados apds busca eletronica nos sites: LILACS, BVS-PSI e
SCIELO. Os artigos relatam o inicio da utilizacdo de transplantes de medula
0ssea como prética ndo experimental na década de 70 do século passado e a
evolugcdo desse tratamento que, apesar de ainda apresentar alto grau de
morbidade, significa esperanca de sobrevida para muitas pessoas que
apresentam variadas patologias hematoldgicas. Discute-se a necessidade de
dar ndo apenas mais anos de vida aos pacientes como também dar mais vida
aos anos das pessoas transplantadas de medula Ossea, considerando a
necessidade de um processo de reeducagdo em todos os aspectos da vida
desse sujeito. Ressalta-se a importancia de equipes transdisciplinares no
atendimento pré, durante e pos-TMO, assim como a necessidade de mais
pesquisas que contemplem o sujeito como biopsicossocial, visando a
proporcionar apoio com competéncia, com o propdsito de melhorar a qualidade
de vida de sobreviventes de TMO. Esse trabalho aponta a escassez de
pesquisas sobre o assunto, principalmente no que tange a educagéo voltada
para transplantados de medula 6ssea no sentido do aprendizado de novas
formas de viver consigo mesmo e com 0S outros.

Palavras-chave: qualidade de vida, adaptagdo social, apoio, transplante
medula 6ssea.



ABSTRACT

This paper presents a bibliographic review on Quality of Life — QL — of patients
having a bone marrow transplant — POST-BMT. Eight selected articles were
analyzed after searches done at the sites LILACS, BVS-PSI and SCIELO. The
articles describe the beginning of the use of Marrow Bone Transplant as a non-
experimental practice on the 70’s of last century and the improving of this
treatment that, even though presenting a high rate of morbidity, signifies a hope
of survival for many people having several hematologic diseases. There is a
concern on offering not only more years of life to patients, yet granting more life
to the years-to-live of those having a bone marrow transplant, considering the
need of a reeducation process in all aspects of the individual's life. The
importance is emphasized of transdisciplinary teams in attending patients pre-,
during and post-BMT, and also the must of carrying out more researches in
which the patient are seen under a biopsychosocial view, aiming to granting
people having a BMT a effective support in order to improve their quality of life.
This paper points out the lack of researches about this topic, specially when it
comes to the marrow bone transplanted’s education in the sense of learning
new ways of living with himself and the others.

Keywords: quality of life, social adaptation, support, marronw bone transplant.
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1. INTRODUCAO

O Transplante de Medula Ossea (TMO) é um procedimento terapéutico
para diversas doencgas, sobretudo na oncologia, cujo uso tem se ampliado
consideravelmente nos Ultimos anos. Por ser um tratamento complexo, com
alta taxa de morbimortalidade e implicag6es biopsicossociais, a qualidade de
vida dos pacientes submetidos ao TMO vem se tornando uma &rea critica de
estudos. Este trabalho propde uma revisdo da literatura cientifica indexada em
periddicos de Saude e de Psicologia nos ultimos oito anos, a fim de descrever
0S avangos nas pesquisas sobre a qualidade de vida, principalmente no que se

refere aos aspectos psicossociais, do paciente submetido ao TMO.

7

O TMO é um procedimento terapéutico invasivo, indicado para o
tratamento de doencas que afetam o funcionamento da medula éssea, como
doengas hematolégicas, onco-hematoldgicas, imunodeficiéncias e doencas
genéticas hereditarias que ndo apresentam respostas a outras terapéuticas
(PERES e SANTOS, 2006; MASTROPIETRO et al, 2006; AZEVEDO, 2000). A
designagao do transplante depende, em geral, de tipo e da fase em que a
doengca manifesta-se no paciente, pois, em alguns casos, somente a
quimioterapia e radioterapia convencional ndo conduzem & melhora e a
realizacdo do transplante podera ser o melhor recurso para se obter um

resultado efetivo ou mesmo a cura.

O TMO consiste na substituicAo de uma medula 6ssea doente ou
deficitaria por células sadias, com objetivo de reconstituicdo do tecido
sanglineo. Essa prética consolidou-se a partir da década de setenta de forma
tdo consistente que “passa a ser um procedimento terapéutico médico, nao
experimental, constituindo-se como primeira opg¢do de tratamento em muitos
pacientes” (AZEVEDO, 2000, p. 338), embora seja um procedimento que
apresente certo grau de morbidade (PERES e SANTOS, 2006).

Existem trés tipos de TMO: autélogo, quando a medula 6ssea ou as

células-tronco séo retiradas do proprio paciente, armazenadas e reinfundidas
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apés o regime de condicionamento a fim de eliminar células malignas e
reconstituir a medula éssea; singénico, entre gémeos univitelinos, em funcao
de o doador possuir caracteristicas idénticas ao receptor, e o alogénico,
quando as células-tronco sd@o recebidas de outra pessoa — um doador
previamente selecionado por testes de histo-compatibilidade, seja um irmé&o,
irm&, parente préximo, ou nao relacionado (LORENZI, 2003; AZEVEDO, 2000;
DORO E PASQUINI, 2000; LINKER, 2006).

O tratamento passa por trés fases distintas. Na primeira delas, chamada
pré-TMO, € necessario que se chegue ao diagnostico preciso da patologia para
que possa ser feita a definicdo da indicagdo do tipo de TMO a ser realizado
(autdlogo, singénico ou alogénico). Esse € um momento muito delicado, porque
envolve a comunicagdo ao paciente do diagnéstico e o manejo de sua reacéo a
este, jA que as doencas com elevado grau de morbidade s&o geralmente
recebidas como “sentencas de morte”, ocasionando grande sensagéo de perda

e luto ao paciente e a sua familia.

A fragilidade diante do diagndstico tem outros agravantes como a espera
angustiante por uma explicac@o para aquele quadro sintomatolégico que aflige
0 paciente e seus familiares, e a busca “interminavel” de um provéavel doador,
que é acompanhada por uma série de exames (cruciais na definicdo desse
doador). Com a definicdo do doador, tem prosseguimento o preparo para O
transplante, pois, dependendo do nivel de gravidade da doenca, o paciente
pode aguardar na fila ou ser submetido ao TMO imediatamente
(MASTROPIETRO e cols., 2006; CASTRO, FONSECA e CASTRO 2000;
TORRANO-MASETTI e cols., 2000). Esse periodo é muitas vezes vivenciado

com medo e angustia, podendo o paciente apresentar:

....depresséo, irritabilidade, desorientagéo, perda do controle,
medo de morrer e perda da motivacdo. Eles comecam a
enfrentar a dor, o desfiguramento, a perda das funcbes
sexuais, a dependéncia, o isolamento, a separagdo e a morte.
Além disso, devem enfrentar a quimioterapia, a radioterapia,
seus efeitos colaterais, idas frequentes ao hospital, grandes
despesas e 0 estresse acumulado que esses desafios trazem a
familia. (CONTEL e cols. 2000 p. 294)



Apos toda a expectativa, comega uma nova fase, que é o tratamento em
si. Nesse momento, o paciente é preparado para a recep¢do da medula
doada. E realizado o condicionamento com *“a utilizacdo de altas doses de
quimioterapia e/ou de radioterapia, com o objetivo de erradicar a doenga de
base do paciente e provocar uma imunossupressao grave” (AZEVEDO, 2000,
p. 341). Trata-se de um momento crucial, pois dali em diante € imprescindivel a
recepcdo da nova medula através da infusé@o (procedimento semelhante a uma
transfuséo de sangue) (AZEVEDO, 2000).

Essa é uma fase de muitas incertezas. Inicialmente o paciente fica
internado em uma &rea restrita do hospital e s6 pode receber visitas
controladas. O paciente é monitorado 24 horas por todo o periodo de
internacdo, que varia de 30 a 40 dias. ApOs a alta hospitalar e o retorno para
casa, esse monitoramento ainda perdura por quatro meses, com idas
frequentes ao hospital (cerca de duas ou trés vezes por semana) para controle
ambulatorial, acompanhamento da evolugéo do transplante e da verificacdo do
desenvolvimento da medula 6ssea. Essa vivéncia amedronta o paciente e seus
familiares, devido a possibilidade de insucesso do tratamento, os cuidados com
a alimentacdo, a movimentacdo e a exposi¢do do transplantado aos eventos

cotidianos, o uso de medicamentos controlados etc.

Por ultimo, a fase pés-TMO, que inclui a retomada da “vida normal”, outro
fator gerador de ansiedade e estresse ao paciente submetido ao TMO, uma
vez que ha restricbes em relacdo ao trabalho, vida sexual, atividades
esportivas e de lazer e outros. E necessario reaprender a viver e preservar a
qualidade de vida. Em todas essas fases, a atencdo as demandas emocionais
do paciente é tdo importante quanto os cuidados clinicos dirigidos aos
problemas organicos para assegurar o sucesso do procedimento (CONTEL,

2000; TORRANO-MASETTI, OLIVEIRA & SANTQOS, 2000).

Tendo em vista a complexidade da trajetoria de vida do transplantado e o
impacto que o adoecimento e o tratamento causam em seu cotidiano, faz-se
imprescindivel a busca por estratégias que possam minimizar ou eliminar as

dificuldades decorrentes, sejam elas organicas ou psicossociais. Nesse
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sentido, a qualidade de vida apresenta-se como uma das metas do processo

de cuidar.

Uma breve analise histérica sobre o termo Qualidade de Vida (QV) nos
remete a questdes relacionadas com o bem-viver e os fatores a ele
relacionados, como as condi¢des politico-econbmicas e socioculturais, as

experiéncias pessoais e interpessoais e o estilo de vida (NUCCI, 2003).

Considerando-se o carater popular e genérico do termo, ndo ha um
devido aprofundamento que defina com maior clareza toda a sua abrangéncia,
0 que favorece seu entendimento como uma entidade vaga e etérea sobre a
qual muita gente fala sem, no entanto, saber claramente o que é (SEIDL &
ZANNON, 2004).

No contexto cientifico, os estudos sobre QV abrangem diversos aspectos
da vida humana, desde questdes relativas a condi¢cdes de vida e moradia, de
aquisicdo de bens de consumo, até o acesso a atendimentos em saude e
educacao (MINAYO, HARTZ & BUSS, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) definiu saide como um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenca (WHO, 1946), citado por Fleck, (2000). Dai surgiram
guestionamentos sobre a definicdo de QV e a auséncia de um instrumento que
avaliasse qualidade de vida, com uma perspectiva internacional, que fez com
que a OMS constituisse um Grupo de Qualidade de Vida (Grupo WHOQOL)
com a finalidade de desenvolver instrumentos capazes de fazé-lo dentro de um

perspectiva transcultural.

Segundo Haberman, (1993) citado por ALMEIDA, LOUREIRO &
VOLTARELLI, (1998) de modo consensual entre os pesquisadores sobre a
tematica, na atualidade, o termo Qualidade de Vida (QV) é tomado como um
conceito multidimensional, composto por, no minimo, quatro aspectos: bem-

estar fisico, psicoldgico, social e bem-estar espiritual.
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No entanto, Fleck, (2000) menciona a falta de consenso sobre a definigdo
de qualidade de vida que resultou no desenvolvimento do instrumento World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL), na busca de uma definicdo do
conceito. Segundo o autor, da reunido de especialistas de vérias partes do
mundo chegou-se a definicdo de qualidade de vida como a percepgdo do
individuo de sua posi¢éo na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacgOes. Trata-se de um conceito amplo que abrange a complexidade
do construto e inter-relaciona o0 meio ambiente com aspectos fisicos,

psicolégicos, nivel de independéncia, relagbes sociais e crengas pessoais.

Na area de Saude, o interesse pelo conceito é relativamente recente e
decorre do entendimento da complexidade e da multifatorialidade do processo
saude-doenca e do surgimento de novos paradigmas norteadores de politicas e
praticas em saude (SEIDL & ZANNON, 2004). Refere-se ao valor atribuido a
vida pelo paciente, valor esse ponderado pela deterioragdo funcional
provocada pelo adoecimento, percepcdes e condigbes biopsicossociais
induzidos pela doenga, agravos, tratamento e assisténcia médica e social
recebida pelo paciente e sua familia. Esta associado, sobretudo, ao impacto
subjetivo e objetivo que 0 adoecimento provoca no paciente que, por sua vez,
interfere em suas expectativas em relacdo a saude e na habilidade de enfrentar
as restricbes impostas pelo tratamento e pelas condigcbes de sobrevida dele

consequentes.

Todas essas mudangas vao implicar numa necessidade de novas
aprendizagens em todos os aspectos da vida: nos seus habitos cotidianos
desde uma reeducagdo na alimentacdo, no cuidado pessoal, nas atividades
fisicas e nos relacionamentos sociais, na perspectiva de sua reinser¢cdo na

sociedade como um todo e consigo mesmo.

Seguindo essa premissa, no caso do paciente submetido ao TMO, a QV

estqd diretamente relacionada com a adaptagdo psicolégica e com as

12



estratégias de coping® utilizadas em todas as fases do tratamento. Essas
estratégias, por sua vez, estdo diretamente associadas a: qualidade de apoio
familiar e social recebido pelo paciente; histéria de enfrentamento do paciente a
outras circunstancias adversas; enfrentamento da propria doenca e do TMO;
manejo adequado da afetividade pelo paciente; condigbes de funcionamento
cognitivo (qualidade do sono, responsividade, nivel de atividade mental) e
caracteristicas  personais do paciente (autoconceito; auto-estima;

autoconfianga; auto-eficacia e resiliéncia).

A insercdo do psicologo nas equipes multidisciplinares em saude, tendo
em vista a complexidade dos procedimentos terapéuticos, as reagdes
medicamentosas e a desestruturagcdo psicossocial que afeta tanto o paciente
quanto seus familiares, tem sido uma importante contribuicdo aos estudos
sobre a QV em saude, levando também em consideracdo a necessidade desse
sujeito de uma reeducagao para sua reintegracdo pessoal e reinsergao social.
Desse modo, este trabalho propde uma revisdo critica da literatura cientifica
brasileira indexada relativa a qualidade de vida do paciente ap6s TMO, com o
intuito de identificar os aspectos psicossociais relacionados com a QV em
saude e fomentar a reflexdo sobre as possibilidades de intervencdo para

reinsercao social e profissional desse paciente.

Nesse sentido a educagcdo se faz presente como aspecto fundamental
para o reaprender do caminhar desse individuo no que diz respeito a sua

qualidade de vida em todos 0s seus aspectos, ou seja, na sua plenitude.

1 0 coping é entendido como um conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais utilizadas pelas
pessoas para se adaptarem a situages adversas e intensamente estressantes, cronicas ou agudas. Alguns
autores argumentam ainda que o coping esta relacionado com caracteristicas da personalidade das pessoas
(ANTONIAZZI, A. S.; DELL’AGLIO, D. D. & BANDEIRA, D. R. (1998) O conceito de coping: uma
revisdo tedrica. Estudos de Psicologia (Natal), 3(2), 273-294).

13



2. OBJETIVO

Identificar os aspectos psicossociais relacionados com a qualidade de
vida em saude e refletir sobre as possibilidades educacionais de

intervencéo para reinsergao social e profissional desse paciente.
2.1 — OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conhecer os fatores biopsicossociais relacionados ao TMO;

¢ Identificar os aspectos psicoldgicos e educacionais que envolvem

a qualidade de vida do paciente submetido ao TMO;

e Conhecer a atuacdo de psicologos junto ao paciente submetido
ao TMO.

14



3. METODO

A pesquisa foi realizada por meio de um levantamento bibliografico a
partir de publica¢des periddicas cientificas indexadas nas bases de dados BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e PEPSIC (Periddicos Eletronicos em Psicologia).
Desse modo, foram consultados quatro sistemas de identificacdo bibliogréfica
distintos, sendo trés deles internacionais (LILACS — Sistema Latino-Americano
e do Caribe de Informacbes em Ciéncias da Saude; MEDLINE — National
Library of Medicine; SciELO — Scientific Eletronic Library Online) e um nacional

(PEPsic — Periodicos Eletrdnicos em Psicologia).

Os descritores de busca utilizados se limitaram ao intercruzamento dos
verbetes “transplante de medula 6ssea”, “qualidade de vida”, “psicologia” e
“aspectos psicolégicos”. Embora esses termos sejam bastante abrangentes,
vale destacar que os sistemas de identificagdo bibliogréfica consultados foram
configurados para localizar as referéncias que apresentavam os descritores em
questdo em todos os campos de busca possiveis, o que favoreceu a
localizagcdo de um numero de referéncias maior do que aquele que se poderia

obter mediante a especificagdo dos campos a serem pesquisados.

Os artigos localizados foram recuperados na integra a partir de fontes
primérias — os artigos publicados em periddicos indexados — e complementada
mediante solicitacdo de periddicos junto a outras bibliotecas — nacionais e
internacionais — vinculadas ao Programa de Comutagdo Bibliogréfica
(COMUT).

O avango do processo de pesquisa se deu a partir das leituras: (1)
Exploratéria sobre o tema, verificando a bibliografia editada e seu interesse a
pesquisa; (2) Seletiva, determinando o material de fato interessante a pesquisa
em fungdo dos objetivos de investigacao delineados; e (3) Analitica, ordenando
e sumariando as informagdes contidas nas fontes, a fim de obter respostas ao

problema de pesquisa proposto.
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A leitura exploratéria e seletiva valeu-se de critérios de inclusdo que
consideraram: a) artigos publicados em periddicos indexados em bases de
dados de lingua portuguesa no periodo de 2000 a 2013; b) cujos resultados
apresentados fossem empiricos ou oriundos de revisdo da literatura; e c) cujos
objetivos do estudo abordassem a qualidade de vida do paciente ap6s TMO ou
os fatores biopsicossociais da reinsergdo social e profissional desses

pacientes.

Critérios de exclusdo também foram organizados a fim de tornar a
selecdo do material de pesquisa ainda mais precisa. A saber: a) capitulos de
livros, dissertagcdes ou teses; b) artigos que se referem estritamente aos
aspectos meédicos do TMO; c) artigos que focalizam os resultados de
programas de atendimento médico ou psicologico a pacientes com indicagdo
ao TMO; d) artigos que analisam essencialmente os resultados de programas
de atendimento médico ou psicoldgico a familiares de pacientes submetidos ao
TMO; e) artigos que enfatizam o exame das repercussdes do TMO no doador,
na equipe médica ou na familia do transplantado; f) artigos que visaram a
validagdo de instrumentos de investigagdo dos aspectos biopsicossociais ou

QV dos pacientes submetidos ao TMO.

A leitura analitica e integral do material selecionado permitiu a
identificacdo de trés modalidades gerais de andlise: a) Producgdo cientifica
(caracteristicas bibliograficas); b) Tematicas Pesquisadas; e c) Abordagens
metodoldgicas adotadas. Cada uma dessas modalidades foi analisada a partir
de uma série de categorias que, por sua vez, se subdividiam em diversos itens:
a) tipo de artigo; classificacdo e abrangéncia do periédico; local e ano de
publicagcdo; quantidade de autores e sua formagdo profissional; b) tipo e
tamanho da amostra utilizada; objetivo da investigagdo e as palavras-chave
delineadas no estudo; c) tipo de delineamento da investigagéo; instrumentos

utilizados na coleta de dados e forma de tratamento dos dados.

16



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do intercruzamento dos descritores, foram encontrados 376
(trezentos e setenta e seis) artigos referentes a tematica TMO e Qualidade de
Vida. Dentre os sistemas eletrénicos de identificacao bibliografica empregados,
a BVS mostrou-se mais proficua, pois permitiu a localizagdo de 372 (trezentos

e setenta e dois) artigos.

As referéncias encontradas foram analisadas conforme os critérios de
inclusdo e exclusédo definidos para este estudo; tal procedimento eliminou uma
porcdo consideravel dos artigos (368 artigos) encontrados, uma vez que se
pode observar a predominancia de artigos produzidos em lingua inglesa em
revistas internacionais de Medicina e correlatos. Isso evidencia o reduzido
namero de investigacdes dedicadas ao exame das implicacBes psicossociais e
a qualidade de vida p6s-TMO em publicagbes nacionais indexadas tanto na

area médica quanto na area de Psicologia, mas principalmente na segunda.

TABELA DOS OITO ARTIGOS SELECIONADOS DE TMO.

. Ano Tipo de
Titulo Autor Publicacio Estudo Amostra
. Cres.cer como tr:ansplantad(_) de medu!a ANDERS, Jane Cristina; Estudo 14 criangas e
1 Ossea: repercussdes na qualidade de vida 2004 o
. et al. Qualitativo adolescentes
de criangas e adolescentes
2 Aspectos psicolégicos e psiquiatricos do CONTEL, José Onildo 2000 Estudo de }
transplante de medula 6ssea Betioli; et al. revisdo literaria
13 pacientes sendo
Avaliacao funcional dos adolescentes que se . . Estudo Caso- que sete sédo
submetem a transplante de medula 6ssea DORO, Maribel P.;et al. 2003 Controle homens e seis
mulheres
4 Transplante de medula 6ssea: uma DORO, Maribel Pelaez; 2000 Estudo de }
confluéncia biopsicossocial PASQUINI, Ricardo revisao literaria
5 Sobreviventes do transplante de medula MASTROPRIETO, Ana 2006
Ossea: construgdo do cotidiano Paula; et al.
Bacintes & a sobrevivéncia apés o PERES, Rodrigo Estudo de
6 p vencla apos Sanches; SANTOS, 2006 —studo de .
transplante de medula 6ssea: revisdo da . revisao literaria
" Manoel Antdnio dos
literatura
Aspectos psicossociais, da saude e
demograficos na qualidade de vida de . .
7 doentes com leucemia mieléide aguda e SLOVACEE’I Ladislav; et 2007 Retrospectivo 36 adultos
linfoma maligno submetidos a transplante ’
autélogo de células tronco do progenitor
3 Atendimento psicolégico numa unidade de TORRANO-MASETTI, 2000 Estudo de )
transplante de medula 6ssea Luciana Marchetti; et al. Caso
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A avaliagdo da modalidade de producdo cientifica do material
selecionado indica que ha pareamento entre os artigos que apresentam dados
originados de estudos empiricos e conceituais, 0 que indica que essa tematica
ainda nédo foi extensamente explorada em investigagbes nacionais e que tais
trabalhos n&o possibilitam o delineamento de um panorama abrangente da
producdo cientifica relativa aos temas Qualidade de Vida, Transplante de
Medula Ossea e suas implicagbes psicossociais. Por outro lado, fornecem
valiosas indicacdes sobre a necessidade de novas pesquisas para um

conhecimento mais critico sobre a problemética.

Esses dados indicam ainda que, no Brasil, as pesquisas cientificas sobre
esse tema concentram-se em S&o Paulo (seis artigos) e séo realizadas por um
grupo pequeno e multidisciplinar de pesquisadores (20) cuja formacéo
profissional e atuagdo académica concentram-se em cursos da area da saude
biomédica, como Medicina (9), Enfermagem (2) e Terapia Ocupacional (1), mas
hé& participagéo significativa de profissionais da Psicologia nesses grupos (8).
Além disso, pode-se notar que a producdo nessa area é escassa e irregular,
pois no periodo de 2000 a 2013 ndo houve aumento no nimero de artigos
publicados (um em média), sendo que nos anos 2001, 2002, 2005 e de 2008 a
2013 néo foi encontrada nenhuma publicagdo sobre o tema, no Brasil. Essa
producdo € publicada principalmente em periédicos de abrangéncia nacional
(5), todavia apresenta boa qualidade em termos cientificos j& que a maior parte
dos artigos (5) esta publicada em periodos classificados na categoria A pelo
Sistema Qualis da CAPES.

Quanto a modalidade tematica pesquisada, os estudos empiricos tém
amostras pequenas (menos de 40 participantes), cujos participantes incluem
criangas e adolescentes (ANDERS & LIMA, 2004) ou apenas adolescentes
(DORO, PASQUINI & LOHR, 2003) ou apenas adultos (MASTROPIETRO,
SANTOS & OLIVEIRA, 2006; SLOVACEK e cols., 2007), de ambos 0s sexos.
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Obviamente, o fato de a maior parte dos estudos selecionados
empregarem um numero relativamente reduzido de sujeitos é desfavoravel,
pois compromete a elaboracdo de hipoteses generalizaveis. No entanto, trata-
se de uma limitagdo compreensivel, visto que, em virtude da complexidade do
procedimento, poucos centros de TMO séo capazes de atender a mais de cem
pacientes por ano. Dessa forma, a realizagcdo de estudos multicéntricos pode

ser considerada uma forma exequivel de se contornar tal dificuldade.

Outro aspecto relevante corresponde ao fato de esses estudos
dedicarem-se a investigacdo de pacientes em periodos de desenvolvimento
pré-definidos (infancia; adolescéncia e vida adulta) e limitarem-se a descrever
aspectos da qualidade de vida dos pacientes p6s-TMO ou suas implicacdes
psicoldgicas; assim é reduzida a possibilidade de entendimento da dinamica
das dimensdes que norteiam a qualidade de vida dos pacientes submetidos ao
TMO, ndo sendo possivel identificar a prevaléncia ou a relevancia desses
fatores no aumento da sobrevida daqueles pacientes. Uma forma efetiva de
remediar essa limitacdo é a realizagdo de estudos longitudinais, embora, no
Brasil, o uso desse tipo de delineamento de pesquisa seja restrito por ser uma
forma de investigagcdo extremamente dispendiosa, tanto em termos financeiros

qguanto temporais.

Jé& os artigos de cunho exploratério dedicam-se a reviséo literaria, sendo
que dois deles corroboram seus achados quando os comparam a servigcos de
atendimento em salde para pacientes submetidos ao TMO (CONTEL e cols.,
2000; TORRANO-MASETTI, OLIVEIRA & SANTOS, 2000). Embora esse tipo
de estudo seja importante para um melhor delineamento da temética e de suas
problematicas, indicando lacunas cientificas, € imprescindivel a realizagdo de
estudos empiricos que possam viabilizar medidas preventivas e interventivas
mais eficazes quando o tratamento de uma determinada doenga envolve um
procedimento terapéutico invasivo, com alta taxa de morbimortalidade, alto

indice de complicagBes biomédicas e significativas implicagdes psicossociais.

Em relacdo a modalidade Abordagem Metodoldégica, observa-se

distribuicdo equitativa entre os delineamentos metodologicos: dois estudos
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meramente bibliograficos (DORO & PASQUINI, 2000; PERES & SANTOS,
2006) e dois que se configuram como pesquisa documental, uma vez que
incluem a analise dos prontuarios clinicos de pacientes submetidos ao TMO em
hospital-escola (CONTEL e cols., 2000; TORRANO-MASETTI, OLIVEIRA &
SANTOS, 2000), cujos tratamentos de dados sao qualitativo-descritivos; dois
estudos de cunho qualitativo categorial (ANDERS & LIMA, 2004,
MASTROPIETRO, SANTOS & OLIVEIRA, 2006) e dois voltados para andlises
estatisticas descritivas (DORO, PASQUINI & LOHR, 2003; SLOVACEK e cols.,
2006). Os instrumentos de coleta de dados configuram-se como entrevistas
semi-estruturadas, questionarios e escalas, geralmente utilizados em coletas
realizadas durante o retorno ambulatorial dos participantes (6). Desse modo,
pode-se destacar que nas investigacdes nacionais sobre esta temética ainda
ndo se utilizam abordagens combinadas (quantiqualitativas) tdo em voga na
contemporaneidade em funcdo da emergéncia de novos paradigmas cientificos

além da ciéncia positivista.

Outro ponto a se considerar deve-se a prevaléncia de abordagens
metodolégicas descritivas, seja no delineamento, seja no tratamento dos
dados, o que indica que os estudos nacionais ainda ndo promoveram
conhecimento suficiente sobre a temética para que se possam realizar testes
de significancia e produzir inferéncias generalizaveis a partir de suas amostras,

como j& foi dito anteriormente.

Além disso, dos artigos que utilizaram coleta de dados com humanos
(SLOVACEK e cols., 2007; MASTROPIETRO e cols., 2006; ANDERS & LIMA,
2004; DORO e cols., 2003; CONTEL e cols., 2000), apenas Anders e Lima
(2004) informam a apreciacéo e autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa,
indicando que as pesquisas nacionais ainda ndo consideram devidamente
aspectos éticos e psicossociais na realizacdo de suas investigagbes ou, se
consideram, menosprezam a importancia da referéncia a tal fato nos relatos

sobre o estudo realizado.

Isso parece contraditério quando se pensa nos objetivos dessas

pesquisas que se referem primordialmente a qualidade de vida, um conceito
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que envolve aspectos como bem-estar e integridade biopsicossocial e que
implica maior responsabilidade social na implantagdo de politicas publicas de
qualquer natureza e na viabilizacdo de atendimentos mais humanizados,

principalmente no que se refere a saude.

Quanto as contribuicbes dos estudos para o aprofundamento do
entendimento da confluéncia de fatores biopsicossociais na qualidade de vida
dos pacientes submetidos ao TMO, nota-se que Doro e cols. (2003), Anders &
Lima (2004), Peres e Santos (2006) e Mastropieto e cols. (2006) conferem ao
TMO um carater ambivalente: um procedimento “salvador”, a medida que
possibilita o aumento da sobrevida dos pacientes, e um procedimento
“ameacador”, uma vez que ha possibilidades de complica¢cbes biomédicas e
implicagGes psicossociais significativas que podem alterar a qualidade de vida

do transplantado.

De modo geral, os estudos objetivam compreender a experiéncia de
viver a condigdo de transplantado para que se possam fomentar melhorias nos
processos de intervengdo e planejamento dos cuidados aos pacientes
submetidos ao TMO, o que resultaria consequentemente, na perspectiva dos
pesquisadores, na melhoria e manutencdo da qualidade de vida desses

pacientes.

Contel e cols. (2000), Torrano-Masetti e cols. (2000), pdem em
discussdo a efetividade de algumas modalidades de intervencdo psicolégica
implantadas nos servicos de atendimento ao paciente transplantado
confrontando com achados tedricos, enquanto os demais artigos concentram-
se na identificagdo dos fatores determinantes ou norteadores da qualidade de
vida em termos psicossociais a partir do olhar dos proprios transplantados
(SLOVACEK e cols., 2007; MASTROPIETRO e cols., 2006; ANDERS & LIMA,
2004; DORO & PASQUINI, 2003) ou de tedricos sobre a tematica (PERES &
SANTOS, 2006; DORO & PASQUINI, 2000).

No enfoque dos temas pesquisados, os trabalhos de Doro & Pasquini,
(2000); Contel e cols. (2000); Anders & Lima, (2004); Mastropietro e cols.
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(2006) e Slovacek e cols. (2007) destacam principalmente a busca das
repercussdes psicossociais do TMO. Doro e cols. (2003), por outro lado,

salientam a avaliagéo funcional do sujeito ao TMO.

Ainda é possivel verificar que Doro e cols. (2003) e Anders & Lima
(2004) trazem a incerteza e a inseguranca que refletem na vida apés o término
do tratamento, ou seja, a fase critica do TMO que vai até o centésimo dia apos
0 seu acontecimento. Apontam também a diminui¢do do vinculo com o hospital
e a equipe do TMO. Mastropietro e cols. (2006) também indicam que o0s
pacientes, ao terem alta, apresentam mudancas subjetivas: sentimento de
vitéria, nova vida permitindo rever os conceitos e valores, enfrentamento diante
das dificuldades encontradas e ressignificacéo do existir, autonomia financeira,
anseio de encontrar uma profissdo com a qual se identifiquem. Enquanto Doro
& Pasquini (2003) e Slovacek e cols. (2007) mostram que, embora a qualidade
de vida se mantenha preservada ap6s TMO, os pacientes tém dificuldade de

retomar as atividades regulares (profissionais, educacionais e domésticas).

Torrano-Masetti e cols. (2000); Doro & Pasquini (2000) e Peres & Santos
(2006), valorizam as interfaces biopsiquicas e mostram a importancia da
intervencdo psicoldgica que apodia e amplia os limites da acdo da equipe
médica no atendimento das necessidades que demandam a trajetoria do

paciente oncoldgico.

Enfocando a complexidade do ser humano, numa visdo do ser como
biopsicossocial, Mastropietro e cols. (2006), Anders & Lima (2004) e Contel e
cols. (2000) destacam que os recursos de enfrentamento eficazes pds-TMO
estdo relacionados com atitudes de luta, uma postura de colaboragéo ativa e

uma boa adesao ao tratamento.

Quatro dos artigos (SLOVACEK e cols., 2007; PERES & SANTOS,
2006; DORO e cols., 2003; DORO & PASQUINI, 2000 e TORRANO-MASETTI
e cols., 2000) evidenciam a existéncia de lacunas e a necessidade de continuar
pesquisas sobre o tema com outras abordagens metodoldgicas, como a

pesquisa longitudinal, e ampliacdo das amostras a fim de possibilitar o

22



desenvolvimento e aprofundamento do conhecimento sobre a qualidade de
vida de pés-transplantados. Apenas Doro & Pasquini (2000) enfatizam a
importancia do trabalho em conjunto entre médicos e psicologos para

possibilitar o bem-estar global do paciente.

Cada vez mais a saude é entendida como mais do que auséncia de
doenga, ou seja, ndo basta desenvolver técnicas que curem o corpo fisico; é
necessario que a pessoa seja considerada em todos os seus aspectos, uma
vez que estudos tém mostrado a influéncia de fatores psicoldgicos e sociais na

definicdo do progndstico do tratamento.

Os artigos analisados apontam para a emergéncia da necessidade de
atencdo a outros aspectos envolvidos na vida de pessoas transplantadas para
além da eficacia do tratamento. Mostram a importancia de pesquisas que
busquem conhecer os varios aspectos que compdem a vida desses sujeitos e
aliar ao aumento de sobrevida conhecimento que possibilite acdes que

proporcionem melhor qualidade de vida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida, apés Transplante de Medula Ossea (TMO), tem
sido alvo de estudos por diversos profissionais da area de saude em funcéo de
esse tipo de procedimento acarretar implicagbes fisicas, mentais e

psicossociais as pessoas que sdo submetidas a esse tratamento.

De uma maneira geral, os artigos satisfizeram em parte o tema proposto
e a analise destes trouxe algumas questdes que devem ser verificadas em
outro momento, como a atuagdo do psicélogo em todo o processo que
demanda o TMO. Essa questéo foi algo que faltou na maioria dos artigos, pois
pode-se perceber o impacto causado quando se pronuncia a palavra cancer ou
transplante dentro do consultério, e a enorme alteragcdo que ocorre na vida
desse sujeito que esta escutando pela primeira vez essas palavras. Ter que
lidar com essa nova situagdo requer enfrentamento e acompanhamento
adequado, pois provocard uma reconfiguragdo em todos os aspectos da vida
dessa pessoa: biologicos — até que enfim um diagndstico!; psicologicos — seré
que esté acontecendo isso comigo mesmo?; e sociais — como vou viver a partir

de agora?

Vale ressaltar a importancia da equipe multidisciplinar no tratamento
através do TMO, pois o ser humano é complexo e demanda um atendimento
sisttmico. Novamente, enfatiza-se a relevancia da presenca do psicélogo
nessa equipe, considerando-se os enfrentamentos em relacdo as alteracées na
imagem corporal e o confronto com a prépria finitude, que demandam

atendimento especifico e especializado.

Na qualidade de vida do transplantado de medula éssea ocorre um
processo de readaptacdo de vida em todos os sentidos. Mudanca de habito
alimentar, mudanca de comportamento que eu chamo aqui de reeducar para a
vida. Reeducar no sentido de valorizar as pequenas coisas da vida. Vejo a
educacéo na vida do transplantado de medula éssea como um reprocesso no

fazer cada coisa do dia a dia buscando uma melhor alimentagdo, numa
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maneira melhor de cuidar do corpo, no sentido de buscar atividades
adequadas, reorganizacdo do horério de dormir, enfim, reestruturacdo de toda

avida.

Educacdo é um processo permanente na vida do sujeito. Ela esta

entrelagada no dia a dia e na propria vida do individuo.

Percebo que no Brasil este tema TMO/Educagédo/Saude é um campo
aberto que demanda pesquisa para ampliar o conhecimento de como isso esta
se dando na vida das pessoas transplantadas. A pesquisa existente foca na
qualidade de vida e qualidade de vida implica em uma boa educagéo para a

vida.

Os artigos apreciados nesta pesquisa destacam a importancia da
participagdo da familia como apoio sécio-afetivo ao paciente que vivencia o
TMO. Na relagdo com os profissionais que estdo envolvidos no processo,
entende-se que eles também precisam estar se cuidando quanto ao estresse

gue envolve o processo do TMO na unidade de saude.

Devido a diversidade do assunto, percebe-se que ficaram lacunas que
indicam a necessidade de novas pesquisas sobre o tema, pois verifica-se que
os trabalhos apresentados séo originais, mas demandam outras questdes a
serem esclarecidas, como a questdo do significado ou da ressignificacdo da

vida para pacientes que se submeteram ao TMO.
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