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A VIDA APOS O TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: IMPLICACOES PARA O
COTIDIANO*

Anggélica Monica Andrade', Edna Aparecida Barbosa de Castro?, Kelli Borges dos Santos®
Teresa Cristina Soares*

RESUMO: Estudo qualitativo buscou compreender as vivéncias de adultos submetidos ao transplante de medula dssea autologo
e identificar as implicagdes no cotidiano dos sujeitos que o vivenciam. Foram realizadas entrevistas orientadas por roteiro
semiestruturado, com sete adultos transplantados residentes em um municipio do interior de Minas Gerais e que tiveram alta
entre de outubro de 2004 e setembro de 2010. Evidenciaram-se questdes relativas as implicagdes no cotidiano das pessoas com
mudangas na vida apos o transplante de medula 6ssea. Apds a andlise de contetido tematica surgiram trés categorias empiricas:
Afastamento do trabalho; Estado de vigilia: preocupagdo constante com recidivas apos a alta e Reestruturagdo da vida apos o
transplante de medula ossea — ressignificagoes do existir. Conclui-se que € necessaria a incorporagao de condutas profissionais
permeadas de adaptacao, utilizando-se diferentes estratégias, como criatividade, emogao e, sobretudo, saber cientifico.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante de medula 6ssea; Adaptago; Atividades cotidianas; Emogdes.

LIFE AFTER BONE MARROW TRANSPLANT: IMPLICATIONS FOR DAILY ROUTINES

ABSTRACT: This qualitative study sought to understand the experiences of adults who had submitted to autologous bone marrow
transplant and to identify the implications for daily routines in the individuals who had gone through it. Interviews were undertaken,
guided by a semi-structured script, with seven adult inpatients who had undergone the transplant, in a country town in the state
of Minas Gerais, and who had been discharged between October 2004 and September 2010. Evidence was found for questions
relevant to implications for daily routines of the people, with changes in life after the bone marrow transplant. After thematic content
analysis, three empirical categories emerged: Withdrawal from work; Sleeplessness: Constant worry about relapses after discharge
and Restructuring of one’s life after bone marrow transplant —redefining existing. It is concluded that it is necessary to incorporate
thoroughly adaptive professional conduct, using different strategies such as creativity, emotion and, above all, scientific knowledge.
KEYWORDS: Bone marrow transplant; Adaptation; Routine activities; Emotions.

LA VIDA DESPUES DEL TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA: IMPLICACIONES PARA
EL COTIDIANO

RESUMEN: Estudio cualitativo cuyo objetivo fue comprender las vivencias de adultos sometidos al transplante de médula 6sea autlogo
e identificar las implicaciones en el cotidiano de los sujetos que pasaron por ese proceso. Fueron realizadas entrevistas orientadas por
guion semi estructurado, con siete adultos trasplantados que viven en un municipio del interior de Minas Gerais y que tuvieron alta
entre octubre de 2004 y septiembre de 2010. Se evidenciaron cuestiones referentes a las implicaciones en el cotidiano de las personas
con cambios en la vida después del transplante de médula 6sea. Después del anlisis de contenido tematico surgieron tres categorias
empiricas: Alejamiento del trabajo; Estado de vigilia: preocupacion constante con recidivas después de alta'y Restructuracion de la
vida después del transplante de médula osea — resignificaciones del existir. Se concluye que es necesaria la adopcion de conductas
profesionales permeadas de adaptacion, utilizandose diferentes estrategias, como creatividad, emocion y, sobretodo, saber cientifico.
PALABRAS CLAVE: Transplante de médula 6sea; Adaptacion; Actividades cotidianas; Emociones.
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INTRODUCAO

Pessoas que vivenciam a conclusdo diagnodstica
de determinados tipos de doengas hematologicas,
oncologicas, hereditarias ¢ imunologicas, por vezes
recebem, como parte da definigdo da terapéutica
médica, a indicagdo para realizagdo do transplante de
células-tronco hematopoéticas, também conhecido por
transplante de medula 6ssea (TMO)™. Este tratamento
consiste na infusdo de células-tronco hematopoéticas
sadias no paciente que apresenta alguma destas pato-
logias, com a finalidade de restabelecer-lhe a fungéo
da medula 6ssea doente. Previamente a infusdo das
células sadias, a medula doente ¢ destruida por altas
doses de quimioterapia e/ou radioterapia®®.

Existem trés tipos de TMO, o autogénico ou au-
télogo, o singénico e o alogénico®. No transplante
autogénico, as células-tronco sdo obtidas do proprio
paciente, armazenadas, congeladas e reinfundidas pos-
teriormente. No transplante singénico, as células sdo
obtidas de um irmao gémeo idéntico; e no alogénico,
as células sdo obtidas de um doador compativel®>,

A vida das pessoas submetidas ao TMO sofre
modificagdes decorrentes, em parte, do longo processo
vivenciado desde o diagnoéstico até a alta hospitalar, o
qual atua como um desencadeador de vivéncias de ansie-
dade que interferem em seu cotidiano de vida e de seus
familiares. Acrescenta-se que, devido a complexidade
do tratamento, elas apresentam longos periodos de hos-
pitalizacdo, caracterizando uma condigdo de isolamento
social que gera mudangas existenciais, sinalizadoras da
necessidade de adaptacdo a um novo estilo de vida.

Apos a alta do hospital, é necessario que esses
pacientes recebam acompanhamento ambulatorial por
um longo periodo, durante o qual existe a possibilidade
de complica¢des decorrentes do tratamento e, ainda,
da recidiva da doenga™®. As complicagdes e impactos
relativos ao procedimento podem variar segundo o tipo
de transplante, a doenga de base, os condicionamentos
propostos e os medicamentos usados®. Ha complicagdes
relacionadas a toxicidade das drogas utilizadas, a rejei-
¢do do enxerto, complica¢des infecciosas, pneumonite
intersticial, doenca veno-oclusiva hepatica, os quais
aumentam a morbidade e as mortes pelo tratamento®.

Desse modo, em todas as fases do tratamento ha so-
frimento fisico e psiquico, com altera¢des significativas
do cotidiano, surgindo, assim, uma série de demandas
e necessidades”. Dentre elas, destacam-se as necessi-
dades de atencgdo relacionadas a incerteza do futuro, ao
afastamento do trabalho ¢ a auséncia da familia®.
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Salienta-se que, apds a alta, o paciente deve, gradati-
vamente, substituir o ambiente hospitalar pelo domiciliar,
e dar inicio a uma construgdo progressiva de autonomia
e busca pelo autocuidado®. Neste cenario de adaptacao,
torna-se essencial que o enfermeiro, em sua dimensao
assistencial, insira-se de maneira efetiva com seu processo
de cuidar sistematizado, tendo em vista a sua presencga
continua, junto aos pacientes e seus familiares, durante
a trajetoria terapéutica e o vinculo que se estabelece®.

Em face do exposto, considera-se relevante in-
vestigar o periodo ap6s o TMO e suas implica¢des na
vida dos pacientes, a fim de avangar ¢ aprofundar o
conhecimento sobre as suas necessidades de cuidados
de enfermagem. Em especial, estudos compreensivos
que evidenciem as capacidades e os enfrentamentos;
as limitacdes e as dificuldades, seja do paciente, seja
da familia ou de ambos, a fim de contribuir para a
defini¢do das intervencdes que qualifiquem a atengio
a saude das pessoas que vivenciam a experiéncia do
transplante, o que, afinal, ¢ direito de todo cidadao.

Dessa forma, esta investigagdo objetivou compre-
ender as vivéncias de adultos submetidos ao transplante
de medula d6ssea autdlogo e identificar as implicagdes
no cotidiano dos sujeitos que o vivenciam.

METODO

Realizou-se um estudo com abordagem qualitativa,
tendo em vista o entendimento de que as questdes nor-
teadoras encontram-se no interior de relagdes humanas,
envolvendo o contexto de vida e a subjetividade das
respostas das pessoas que se submetem ao TMOU?,

Como critérios de elegibilidade incluiram-se, nesta
investigacdo, adultos residentes no municipio sede da
pesquisa, submetidos a TMO autdlogo, que se encon-
travam na faixa etaria ente 18 e 59 anos, independente
de género, etnia, estado civil, escolaridade, credo reli-
gioso, posi¢ao politica e condicdo social. Participaram
aqueles que obtiveram alta no periodo de outubro de
2004 a setembro de 2010 do servigo de hematologia
de um hospital publico de ensino do interior de Mi-
nas Gerais, cenario da pesquisa, que se encontravam
conscientes e aceitaram espontaneamente a participar.
Excluiram-se, pois, 0s que se submeteram a outros tipos
de TMO que ndo o autdlogo, que se encontravam fora
da faixa etaria estipulada, que foram ao 6bito e os que
residiam fora do municipio sede da pesquisa.

Esclarece-se que, no contexto da rede de atengao a
satide do municipio, o cenario da pesquisa refere-se a
um servigo credenciado como de alta complexidade e de
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referéncia nacional, que recebe pacientes de diferentes
municipios de Minas Gerais, ¢ ainda, de outros estados
brasileiros. Nesse cenario, identificou-se nos registros de
admissao e alta, o universo de 131 pacientes submetidos
ao TMO autologo até a data de inicio da coleta de dados.
Destes, 7 eram menores de 18 anos, 20 maiores de 59
anos, 38 foram ao 6bito e 54 residiam fora do municipio
sede da pesquisa. Selecionou-se, portanto, 12 pacientes
como potenciais sujeitos da pesquisa.

Apds o levantamento prévio nos prontuarios,
procedeu-se ao contato por telefone para a localizacao
e confirmacao dos potenciais participantes. Nesta fase,
dois deles ndo foram localizados pelos ntimeros de
telefone registrados nos prontuarios. Dos que foram
identificados, trés recusaram-se a participar da pesquisa.
Passou-se, em seguida a etapa de visitas domiciliares
junto aos 7 sujeitos, sendo cinco mulheres e dois homens.

Optou-se pelas visitas domiciliares como estratégia
de coleta de dados por permitirem entrevista no con-
texto natural de vivéncia do sujeito e a observagdes do
cotidiano dos mesmos apos a alta do transplante, bem
como a trama de relagdes que a partir dai se estabelece.
Adotou-se como técnica a entrevista guiada por roteiro
semiestruturado, gravada em meio digital e o registro
das observagdes em um diario de campo. Apenas um
dentre os sujeitos preferiu que a entrevista ocorresse
no ambulatdrio, na data de retorno para a consulta
de controle. A transcri¢do das entrevistas foi feita na
integra, identificando aspectos relevantes a analise e
orientadores das buscas nas visitas seguintes.

Para arealizagdo desta investigacao foram respeita-
dos os preceitos éticos em pesquisa com seres humanos,
em que foram assegurados o sigilo, a confidencialidade
das informagdes e 0 anonimato, conforme Resolugdo n.
196/96 do Conselho Nacional de Satide™”. A fase de cole-
ta de dados foi realizada apos apreciagao e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa referente a Instituicio do
estudo, com protocolo de aprovagao de nimero 202/2010
- CAAE 0073.0.420.180-10 e apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos do
estudo. Para resguardar a identidade dos entrevistados,
utilizaram-se nomes de flores.

Para a analise do material empirico adotou-se a
analise de contetido tematica a partir da leitura exaus-
tiva e interpretacao de notas de observagao e das en-
trevistas transcritas, das quais se buscaram destacar as
mudangas ocorridas nas vidas dos individuos por meio
das recorréncias, tendéncias e dos pontos de convergén-
cia!?. Apos a extragdo dos elementos textuais foram
construidas trés categorias empiricas: Afastamento do

trabalho, Estado de vigilia: preocupa¢do constante
com recidivas apos a alta, € A vida apos o transplante
de medula dssea — ressignificagoes do existir.

RESULTADOS
Afastamento do trabalho

A mudanga no exercicio da ocupagao ou profissao apos
0 TMO, ou seja, no processo de retomada do cotidiano de
vida foi o0 aspecto que mais imediatamente se evidenciou
nas falas dos sujeitos pesquisados. Estes exerciam diferen-
tes profissoes e ocupacgdes anteriormente ao transplante,
que eram as seguintes: contadora, médica, secretaria,
vendedora, motorista, estudante e dona de casa.

Os sujeitos explicitaram situagdes e fizeram com-
paragdes entre o estilo de vida antes e apés o TMO,
enfatizando as restri¢des relacionadas ao exercicio pro-
fissional. Margarida, de 42 anos, divorciada, submeteu-
se a0 TMO autologo em decorréncia de uma leucemia.
Antes do procedimento, exercia medicina; ao falar de
sua vida ap6s o TMO, iniciou assim:

Bom, eu tive que reestruturar minha vida. Eu fazia
muito plantdo, e trabalhava no hospital |[...] entdo, eu
tive que me readaptar. Ndo, criar uma outra vida!
Entdo, dentro de casa eu cuido da casa. Nao, eu tenho
empregada, mas eu faco, eu virei dona de casa, fa¢o
0s pagamentos, faco as compras. Mas, eu ndo voltei
a trabalhar. [..] eu tinha o emprego que eu queria,
fazia o plantdo que eu queria, no lugar que eu queria.
Entdo, isso tudo acabou. Essa vida de trabalhar, onde
eu gostava e muito, acabou e eu tive que me adaptar
para poder mudar o foco. (E2 Margarida)

Atualmente ela passa os dias em casa, sem a espe-
ranga de retornar ao exercicio profissional. Os depoi-
mentos também remetem a um sentimento de frustracéo
e invalidez por parte de alguns sujeitos em relag@o ao
afastamento de sua atividade profissional, demonstrando
uma grande vontade de retornar, mas sempre esbarrando
em alguma restri¢ao, seja fisica, médica ou psicologica.
E o que se percebe nas seguintes falas:

Ele me tirou do trabalho, eu era apaixonado pelo meu
trabalho, sempre gostei. Eu trabalho com trator. Eu
ndo consigo trabalhar mais, eu ndo tenho for¢a para
trabalhar, é um servico muito bruto. Eu ndo tenho
nem coragem de trabalhar mais o dia que eu tiver alta
médica, eu ndo vou conseguir trabalhar mais ndo.
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Ndo tenho mais cabega para isso ndo. Eu fiquei fraco,
minha mente esta muito fraca, ndo consigo mais ndo.
(E4 Lirio)

No momento que eu fiz o tratamento, eu ndo ligava
muito. Mas ai, so depois que eu tive a recaida agora,
que eles me aposentaram. Ai, eu fiquei desesperada,
sabe, me sentindo invdlida, é horrivel. Eu queria tra-
balhar. (E6 Violeta)

Estado de vigilia: preocupacio constante com re-
cidivas apos a alta

Durante as entrevistas, os sujeitos demonstram a
preocupagdo constante com o pos-transplante, mais
especificamente, com a possibilidade de recidiva da
doenga. Notou-se, nos sujeitos nesse periodo, o sur-
gimento de um estado de vigilia. Rosa ¢ Margarida o
trouxeram a tona de modo explicito, como se observa
nos trechos de suas falas a seguir:

[...] e depois do transplante, eu ndo sei, depois do
transplante eu ainda estou fazendo o tratamento. Em
julho, quando eu fiz a ultima tomografia, deu ainda
lesdo no pulmdo, entdo a gente fica na ansiedade,
né? Serd que tem? Serd que ndo tem? Vamos ver.
(E1 Rosa)

Era toda vez que eu ia fazer exame, receber o resul-
tado, desespero, para saber se aquele negocio [...].
Essa era a minha necessidade, o resto era o resto,
mas receber, ver o resultado do exame para ver se
estava indo certinho, era a unica coisa que, para
mim, importava. Eva ver o resultado daquele exame.
(E2 Margarida)

As falas evidenciam a preocupagdo dos sujeitos em
realizar os exames para a confirmacao do seu estado de
saude como, por exemplo, exames de sangue, que sao
necessarios apos o transplante, e que todos os pacientes
realizam. Portanto, o sentimento que se destaca é o
medo, medo de a doenga voltar:

Agora, eu tive nesse periodo em 2009, o doutor |...]
achou que eu tivesse que fazer talvez outro trans-
plante. Mas ai, ele entrou com outro tratamento e
ndo precisou fazer o transplante e eu tomei quarenta
sessoes de, é tipo uma quimioterapia. Mas gragas a
Deus o resultado foi excelente, que nem ele esperava
esse resultado. (E3 Horténcia)
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A vida apos o transplante de medula éssea — ressig-
nificacoes no cotidiano

Apreende-se dos relatos dos sujeitos a existéncia
de um processo de mudanga do modo de ver a vida
apos o TMO. Muitos sujeitos fizeram comparagoes
referentes ao momento anterior e posterior ao TMO,
enfatizando a possibilidade de uma nova vida, mudan-
cas e ressignificacdes de suas vidas apds a experiéncia
do transplante:

[...] entdo esse processo de doeng¢a na minha vida mu-
dou muita coisa, entendeu? Mudou os valores, mudou
maneira de pensar, mudou tudo, entendeu? Hoje em
dia é outra cabega, outra visdo né? (E1 Rosa)

A gente passa a olhar a vida, né, com outro dngulo. A gente
fica assim, mais emotiva, corag¢do fica mais mole |...]. (E3
Horténcia)

[...] passando por uma outra experiéncia né, a gente
vai mudando, que eu peguei essa doenga como um
prémio de Deus, que eu tinha que ter um prémio, né?
fiz tanta coisa boa, serd que eu ndo tinha que ter um
prémio, eu tinha que ter um prémio, né? Entdo Ele
me deu essa doenca, e essa doengca me trouxe muita
amizade, muito carinho, um mundo muito diferente,
um outro conhecimento para vida que eu ndo tinha ...
entdo eu tenho ela como um prémio, e esse transplante
foi um troféu, que eu vou levar do hospital. (E4 Lirio)

Ndo foi nem depois do transplante, mas depois que eu
fiquei sabendo da doenga. Os valores da gente mudam
completamente, coisa que se importava, que achava que
era a maior dificuldade, hoje tiro de letra, coisa que para
mim agora ndo tem valor nenhum. Dou muito mais valor
avida, ao dia, porque do mesmo jeito que me aconteceu,
ndo sabe amanhd o que vai acontecer. (E5 Iris)

Eu aprendi a ser mais paciente também, [...] aprendi
também que ficar no hospital ndo é, as vezes, tdo facil
igual a gente pensa. (E7 Anturio)

DISCUSSAO

Na primeira categoria desta pesquisa, Afastamento
do trabalho, aspectos relacionados a restrigao relacio-
nada a pratica profissional ja vem sendo pautado pela
literatura sobre o tema. Reconhece-se que as limitagdes
encontradas na retomada do cotidiano anterior ao TMO
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tém um efeito direto sobre a renda, que, na maioria dos
casos, ¢ depreciada devido a restrigdo ao exercicio de
atividades determinada pela equipe médica ou pela
propria condigdo fisica.

Complementa-se que ocorre um desafio de rea-
daptagdo no plano ocupacional que muitas vezes exige
drasticas alteragdes, como a mudanga de profissdo,
sem contar as dificuldades de insercdo e reinser¢ao no
mercado de trabalho?.

Os syjeitos Lirio e Violeta explicitaram suas insatis-
facdes sobre a incapacidade de controlar as condigdes
relacionadas a saude que os impediam de trabalhar.
A convivéncia com a condi¢ao limitante, por periodo
prolongado, gerou-lhes um sentimento de impoténcia.
O surgimento de tal sentimento se evidenciou quando
refletiam sobre o trabalho como um componente do
contexto global de suas vidas e a impossibilidade de
executa-lo. O sentimento de impoténcia encontra-se
dentre os diagnodsticos de enfermagem da Taxonomia
da North American Nursing Diagnoses Association ¢
¢ definido como

o estado em que o individuo percebe uma falta de
controle pessoal sobre determinados eventos ou situ-
acdes, o que afeta o planejamento, as metas ¢ o0 modo
de vida®2,

A evidéncia dessa demanda aponta para a necessi-
dade de planejamento apo6s a alta, com orientagdes es-
pecificas pelo enfermeiro. Este pode fazer orientagdes
e encaminhamentos mais pontuais ao enfermeiro de
familia ou de ateng¢do domiciliar, bem como a outros
profissionais da equipe de saude, como o assistente
social ou psicologo.

Também se evidenciou que pessoas que tiveram
uma doenga grave trazem consigo uma experiéncia
marcada por vivéncias e angustias relacionadas as
manifestagdes da doenga, ao tratamento agressivo e as
implicagdes deste sobre os aspectos da vida pessoal™.
Estas questdes nortearam a construcdo da segunda
categoria empirica, Estado de vigilia: preocupagdo
constante com recidivas apos a alta.

Identifica-se, assim, ambivaléncia de emocdes, vi-
venciadas no momento da alta, coexistindo o sentimento
de alegria com o receio em retornar ao cotidiano e de
manter seus cuidados em casa. Extraem-se, da literatura
especializada, evidéncias de que os pacientes que estao ha
menos tempo transplantados expressam mais claramente
a preocupagio com a possibilidade de recidiva®. E como
se eles estivessem travando uma luta diariamente contra
um fantasma, ou seja, vivenciando uma ameaga constante,

geradora de sentimentos de pavor ou ansiedade. Essas
preocupagdes muitas vezes sdo associadas a necessida-
de emergencial de se manterem sempre alerta e atentos
parando negligenciarem as atividades de autocuidado, se
automonitorando.

Em meio a esta discussio, refor¢a-se a trajetoria
pessoal do sujeito transplantado, geralmente angus-
tiante, pois ja sofreu o impacto do diagnostico de uma
doenga potencialmente fatal, a qual funciona como
um desencadeador de vivéncias de ansiedade que in-
terfere no cotidiano do paciente e de seus familiares.
Nesse sentido, a vida dos pacientes apds o TMO sofre
implicagdes decorrentes deste processo e gera impac-
tos que podem variar segundo o tipo de transplante, a
doenga de base, os condicionamentos propostos € 0s
medicamentos usados®.

O enfermeiro torna-se fundamental nesse processo
de recuperacdo, uma vez que possui a responsabilidade
pela educagio e orientagdo dos pacientes e de seus fami-
liares sobre cuidados gerais para manutengao da satude
e especificos ao autocuidado apds o transplante®. O

atendimento das necessidades especificas dos pacien-
tes submetidos ao TMO se completa pela presenga do
enfermeiro ao seu lado, que ¢ a mais extensa e estreita
entre a de todos os profissionais envolvidos®4%,

A categoria 4 vida apos o transplante de medula
ossea — ressignifica¢oes no cotidiano indica que as
mudancas ocorridas no estilo de vida possuem aspec-
tos subjetivos em relagdo a conquista alcangada apos
o TMO. Cabe ressaltar que tal conquista favorece a
revisdo de conceitos e valores que se tinham antes do
procedimento®. Sobre este aspecto, salienta-se que
“a vida depois do transplante é percebida como uma
nova vida"!7!!"®, Refor¢a que esta nova vida ¢ plena de
mudangas significativas, o que também foi identificado
neste estudo. A partir dos depoimentos identificou-se
que a vivéncia desse processo gera mudangas na ma-
neira de ser e de estar no mundo, sendo essas questoes
vivenciadas de forma particular e individual.

Acrescenta-se a este fato que os profundos efeitos
no estado emocional no paciente e familia produzidos
pelo TMO referem-se ao seu carater de alta comple-
xidade. Tais implicacdes, decorrentes do transplante,
atingem tanto o paciente quanto a familia, e contam
com as intervengdes do enfermeiro nessa adaptacao
para que conquistem um grau desejado de qualidade
de vida. A familia pode ser considerada aliada na
assisténcia de enfermagem, pois ela pode fornecer a
seguranca € o apoio psicologico para a readaptacao
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do paciente transplantado ao convivio social ao qual
estava habituado®.

Dessa forma, torna-se imprescindivel que essas
respostas humanas sejam apreendidas, interpretadas
e compreendidas para que o plano de cuidados do
profissional atenda as especificidades desse grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou o investimento dos sujeitos
no sentido de obterem uma adaptacao ocupacional e so-
cial com vistas a retomada da vida cotidiana. Observou-
se que este processo de busca ocorre paulatinamente, e
alguns pacientes t€ém dificuldade para se readaptarem,
mesmo apos anos de realizagdo do tratamento.

Além disso, o caminho de readaptag@o € sinuoso
e passivel de influéncia de condi¢des que fogem a go-
vernabilidade da pessoa, como complicagdes clinicas
que nem sempre podem ser prevenidas e controladas.
Foi possivel também evidenciar o desafio da readap-
tacdo no plano ocupacional, exigindo muitas vezes
alteracdes, como a mudanga ou rentncia da profissao.

Torna-se relevante destacar, portanto, que em
alguns casos as condi¢des emocionais se sobrepdem
as condigdes clinicas, interferindo nesse processo
de adaptacdo apods transplante. Identificou-se que,
mesmo em condicdes clinicas, favoraveis ao retorno
a atividades laborais, os sujeitos nao se sentem aptos,
evidenciando impoténcia e manifestando mudangas em
seus papéis sociais. O enfermeiro, por meio de técnicas
de comunicagdo e de relacionamento terapéutico, pode
apoiar o desenvolvimento de estratégias de enfrenta-
mento e de redefini¢do dos papéis do transplantado,
tanto na familia como na sociedade.

Pode-se ainda considerar que o processo referente
ao percurso do paciente e familia desde o diagnostico
da doenga até a alta do TMO influencia no cotidiano em
decorréncia das mudancas no estilo de vida ¢ de uma nova
forma de viver e de ver a vida. Alguns fatores relaciona-
dos ao tratamento e ao periodo de internagdo, como o
isolamento protetor necessario, em periodos de supressao
do sistema imunologico, e o proprio transplante em si,
envolvem o risco de morte e complicagdes relacionadas
ao tratamento como infec¢ao, diarreia, dor, aquisicao de
doengas transmissiveis logo ap6s a realiza¢do do proce-
dimento, entre outros, podendo gerar impactos relevantes
de longa duragdo na vida dos sujeitos.

A ambivaléncia de emogdes que permeia todo o
processo de transplante, incluindo a recuperagdo dos
sujeitos, manifesta-se por meio de atitudes repletas
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de ansiedade, medo e inseguranca que necessitam
ser compreendidas e minimizadas em prol de uma
readaptacdo processual e de uma progressiva e ple-
na autonomia do sujeito. Torna-se relevante, pois, a
identificagdo das dificuldades clinicas, emocionais e
sociais a que as pessoas submetidas estdo expostas,
assim como a adoc¢do de condutas que minimizem
tal situagao.

Finalmente, considera-se que o apoio profissional
do enfermeiro ao paciente que vivenciou o TMO
deve ocorrer em interlocugdo com os membros da
equipe multiprofissional, e o suporte familiar deve
ocorrer durante a trajetoria ardua que o transplan-
tado cursa, até a recuperagdo de sua condicdo de
saude e social. Salienta-se, enfim, a especificidade
do cuidado apo6s o TMO, requerendo atualizagdes
constantes por parte do profissional, uma vez que as
orientagdes para estes pacientes seguem protocolos
especificos, mas sem negar a individualidade de cada
um. E necessario a incorporacio de condutas profis-
sionais que giram em torno de diferentes estratégias,
envolvendo a criatividade ¢ a emog¢do entremeadas
com saber cientifico.
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