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RESUMO

Este artigo, que apresenta as vivéncias de adultos submetidos ao transplante de medula éssea autélogo, resulta
de uma investigacdo qualitativa, do tipo estudo de caso, envolvendo sete pessoas com idades entre 18 e 59
anos, residentes em um municipio do Interior de Minas Gerais, que vivenciaram este tipo de transplante e
tiveram alta no periodo de outubro de 2004 a setembro de 2010. Os dados empiricos foram coletados por meio
de entrevista semiestruturada, em visitas domiciliares. Na andlise do contelido evidenciou-se que as respostas
ao processo de transplante iniciam-se e vdo se modificando desde o diagnostico da patologia, passando pela
definicdo e vivéncia do procedimento até o momento da alta. Identificou-se que a vivéncia dos sujeitos passa
pelo desequilibrio das rotinas da vida, pelo isolamento social e por reagfes que variam desde o medo e a
ansiedade até a felicidade. Esta advém no momento da alta, que chega a ser considerada como uma segunda
data de aniverséario. Concluiu-se que o cuidado de enfermagem influencia e promove impactos na recuperagao
do paciente desde o diagndstico até a alta, sendo relevante que o plano de cuidados para a alta se inicie desde a
admissédo do paciente para o transplante.
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compativel, aparentado ou 40
INTRODUCAO O TCTH, (classificado como um
) procedimento de alta complexidade, obedece a
O Transplante de Medula Ossea (TMO),uma legislagédo especifica e a um Regulamento
também denominado transplante de CelulasTécnico do Sistema Nacional de Transplantes, e
Tronco Hematopoéticas (TCTH), € uma terapiasua realizac&o inclui tecnologia de alto custo em
utilizada, principalmente, para o tratamento dediferentes etapas, além de apresentar elevada
doengas hematolégicas e para alguns tipos dgxa de morbimortalidafe’: no entanto, em
tumores sdlidos, mas também € indicado paralgumas condi¢des patoldgicas, é a Unica chance
doencas hereditarias e imunologitds E  de cura para a doenca, melhoria na qualidade de
preconizado quando a doenca envolve a meduldida e aumento no tempo de sobrevida. No
6ssea ou quando a toxicidade hematopoiética grocesso de realizagdo do transplante aut6logo,
fator limitante para um tratamento maisas células-tronco sdo obtidas do proprio
agressivg?. paciente, armazenadas e, posteriormente, apos a
Consiste na infusdo de Células-Troncofase de condicionamento, reinfundidas durante o
Hematopoéticas (CTH) obtidas por meio daperiodo de internacgb A fase de
medula éssea, do sangue periférico ou do sanguteondicionamento” refere-se ao momento em
do cordao umbilical. No transplante autélogoque o paciente é submetido a um protocolo de
(foco do nosso estudo) utilizam-se as celulaguimioterapia de alta dose, que tem como
progenitoras do proprio paciente, coletadasobjetivo erradicar a doenca ou células malignas

previament®. No transplante alogénico, por residuais, preparando o espaco para a enxertia
outro lado, séo utilizadas células de um doadotias novas célul§s
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Quando inicia a sequéncia de etapas para alta acarreta agravamento do estado de saude,
realizacdo do TCTH o individuo ja fez outros podendo levar a outras internacdes, o que causa
tratamentos, além de ter sofrido o impacto dosofrimento ao usuério e a sua familia, uma
diagnéstico de uma doenca potencialmente fatasobrecarga emocional, além da sobrecarga ao
A trajetéria pessoal do paciente com indicacacsistema de satffe
para o transplante geralmente € angustiante e O presente estudo traz a tona uma
funciona como um desencadeador de vivénciasompreensao sobre o percurso vivenciado por
de ansiedade que interferem no seu cotidiano adultos submetidos ao transplante de medula
no de seus familiares. Neste sentido, a vida do@ssea autdlogo, desde o diagnostico da doenca
pacientes ap0s essa terapéutica sofre implicacOee base até o processo de adaptacdo apos a alta,
decorrentes deste processo, com impactos guemando como referéncia o enfoque do processo
podem variar segundo o tipo de transplante, @e cuidar exercido pelo enfermeiro. O termo
doenca de base, os condicionamentos propostadvéncia foi entendido como a experiéncia

e os medicamentos usaffbs desenvolvida pelos pacientes ao longo de um
Ap0s a alta do hospital é necessario que essgsocesso, tomando-se como referéncia um
pacientes recebam acompanhamentdenémeno desencadeador. Nele estédo

ambulatorial por um longo periodo, durante ocompreendidos tanto 0s processos subjetivos
gual existe a possibilidade de complicacdesconscientes, como as respostas ou estratégias de
decorrentes do tratamento e, ainda, da recidivanfrentamentos desenvolvidas pelo paciente,
da doenca. As complicacOes e impactos relativoguanto a aprendizagem e o trato com o0s
ao procedimento podem variar segundo o tipo démperativos resultantes do procedimento de
transplante, a doenca de base, 0sTMO, enfim os pontos que o paciente conseguiu
condicionamentos propostos e 0os medicamentoslentificar como significativos posteriormente ao
usado®. H& complicacdes relacionadas aprocesso vivido como um todo.
toxicidade das drogas utilizadas, a rejeicdo do Nesta perspectiva, este estudo buscou
enxerto, processos infecciosos, pneumonitencontrar respostas para a seguinte pergunta:
intersticial e doenca veno-oclusiva hepatica,"Como a pessoa submetida ao TMO vivenciou o
complicagbes que aumentam a morbidade e gsrocesso de adoecimento e o procedimento de
mortes pelo tratamerffb A isto se acrescentam transplante, desde o diagndstico até a fase de
os efeitos psicoldégicos no paciente e naadaptacdo apdés a alta?”. Com isto objetivou
familia™. compreender como adultos vivenciam o TMO
Na equipe de saude, o enfermeiro se incluautdlogo e identificar a vivéncia deste processo
como um profissional essencial, que acompanhdesde o diagndstico da patologia de base até a
tanto os pacientes como os familiares destedefinicdo e realizagdo do TMO, incluido o
durante a trajetoria terapéutica, estabelecendmomento da alta.
com eles um vinculo que se mantém apoés a alta
hospitalal’. Desta forma, torna-se essencial que
este profissional inclua, de maneira efetiva, em
seu processo de cuidar sistematizado, cuidados
especificos, de diferentes naturezas, além d
dimenséo clinica, conforme as necessidades
demandas de cada um dos
vivenciados pelo paciente e familia.
Ressalta-se que, neste cenario, o cuidad

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa qualitativa do tipo
8studo de caso, entendendo-se gue a questdo
&studada encontra-se no ambito de relagdes
momentoRonsideradas complexas no campo da satde,
situada em um cenério especifico de vivéncia
Humana, envolvendo o contexto da vida e a

familiar e ao paciente ap0s a alta hospitalar, temrp0©
se evidenciado, de modo crescente, como uma

A Lt o O cenério de identificagdo dos sujeitos foi o
lacuna no ambito da assisténcia ofertada pe|°§ervigo de hematologia de um hospital publico
niveis hierarquizados do Sistema Unico de

Saud SUS 0 - di - ~de ensino de um municipio do Interior de Minas
aude  ( ) nao atendimento  aSgarais  referéncia macrorregional na rede de

necessidades de cuidados de enfermagem apésa?engéo 3 satde do Sistema Unico de Sadde. De
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um grupo de dozgpessoas egressas do TMO entrevistadds”. Em obediéncia aos preceitos

autologo que tiveram alta no periodo de outubrcéticos e de normalizagdo académica, no fluxo da

de 2004 a setembro de 2010, sete constituiramanalise foi utilizado o cédigo “E” para

se como sujeitos, pelo fato de serem adultos eeferenciar as citacbes do conteudo das

residirem no municipio sede da pesquisamensagens dos sujeitos, seguido do nimero da

Excluiram-se da pesquisa as pessoas com idadmtrevista a que se refere no banco de dados da

inferior a 18 anos e superior ou igual a 60 anospesquisa.

as residentes em outras cidades da regido que A pesquisa foi realizada apdés sua apreciacao

ndo aquela onde se localiza o referido servico e aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa

as que foram a Gbito. com seres humanos da instituicdo a qual o
Dos sete sujeitos, cinco sdo do sexo femininservico de hematologia est4 vinculado, sob

e dois do masculino. A média de idade foi de 44protocolo de numero 202/2010.

anos, sendo a minima de 21 anos e a maxima de

58 anos. Quant.o ao estado CIVI!, tre;s dgclararam- RESULTADOS E DISCUSSAO

se solteiros, dois casados e dois divorciados. Em

relacdo a patologia que gerou a indicacdo e

realizacdo do TMO autélogo, um participante foi

diagnosticado com linfoma Hodking, dois com

"”.fol”?g naod Hodlém_g, dois _c<|)m Ieug:e_m;a estigmas que podem fazer emergir no paciente
mieloide aguda e dois com mieloma multiplo. soniimentos diversos de desesperanca, depresséo
Os participantes exerciam diferentes profissdes § ;. siedade bem como medos principalmente

ocupacGes anteriormente ao TMO, as quaiSig|acionados & moffé O que imediatamente se

C&videnciou no inicio do trabalho de campo foi a
@agéo feita pelos sujeitos entre a descoberta do
diagnéstico e o comeco da vivéncia de um
é)rocesso demorado, doloroso e inesperado:

® comeco de uma vivéncia: o diagndstico e a
possibilidade do transplante de medula éssea
O momento do diagndstico do cancer envolve

secretaria, vendedora e dona de casa, e entre
homens, a de motorista e a de estudante.

A pesquisa foi realizada no periodoatgmsto
de 2010 a abril de 2011. Apdés a etapa d
levantamento dos casos nos arquivos do servico, Porque, quando eu fiquei sabendo que eu tinha
passou-se a localizagdo das pessoas por telefone, €5S€ problema, o linfoma, eu fiquei meio
A estratégia de coleta de dados adotada foi a desequilibrado, até hoje eu fico meio estranho
entrevista  orientada por um  roteiro (E4).
semiestruturado em  visitas domiciliares, Foi uma pancada na cabeca, quer dizer, o
realizadas durante o més de janeiro de 2011. Por transplante até que ndo foi a pancada, a pancada
preferéncia de um dos participantes, uma das foi eu saber o que eu tinha (ES).

entrevistas foi realizada no ambulatério do Depreende-se que este momento pode ser
servico na data de retorno deste para o controle considerado como critico no decurso da vida de
As entrevistas foram gravadas €uma pessoa, que, inicialmente, sente medo,
posteriormente transcritas, passando-se a analis@bretudo em relacdo ao futuro e & necessidade
dos dados, a qual se apoiou na técnica da andlige buscar alternativas de enfrentamento das
de contetido tematica, que compreende a leiturshudancas que se anunciam no seu, até ent&o,
recorrente e a interpretacdo do conteldo dagquilibrado cotidiano de vida. Por vezes, tais
entrevistas transcritas. O foco da andlise forameagﬁes encontram reforgo em crencas e
as referéncias dos sujeitos sobre suas vivénciagantasias que giram em torno desta patologia,
nelas incluida a trajetdria que envolve o process@ssociando-a com o fim da vida. Estudiosos da
de TMO. Utilizou-se de procedimentos enfermagem em oncologia identificaram outras
sistematicos e objetivos de descricdo doreacBes que acompanham a descoberta de uma

conteldo da mensagem, extraindo-se agoenga grave, como ansiedade, medo, revolta,
experiencias € vivencias ocorridas em suagristeza, tensao, angustiaeodﬁ]ﬁs

vidas, como recomenda tal técnica de analise de A noticia do TMO se da em pleno processo
dados, por meio de reco_rrénaas, tendéncias @e adoecimento e, associada a esse, estimula
pontos de convergéncia nas falas dossentimentos de esperanca ante a possibilidade de
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obter a cura da morbidade, como explicitam as As vivéncias relacionadas ao momento do
falas: diagnostico da doenca de base e, sobretudo, da

Dei gracas a Deus que eu tive essa oportunidadé?orICIa da pOSS|b|I|da(,je de realizagdo do
Foi 6timo, eu s6 queria saber quando que ia sertfansplante de medula éssea revelaram-se como

entendeu? - para poder fazer o mais rapidohomentos singulares na vida dos pacientes
possivel. N&o tive problema nenhum em relagio £ntrevistados.

isso, ndo (E2).

0

Quando eu soube que tinha a chance de fazer
transplante, foi até um alivio. Entdo, na época, fo
uma pancada na cabeca, mas ai, quando o doutor

falou que tinha chance de fazer o autotransplante,

vivéncia do transplante de medula éssea na
otica dos sujeitos

Os sujeitos ressaltaram vivéncias positivas

tem chance de cura. Cura ndo, porque o mielom&m relacdo ao TMO quando havia orientacéo
ndo tem cura, mas pelo menos ele estd I§révia ou concomitante ao tratamento.

quietinho (E5).

Observa-se gue as reacfes modificam-se com
a comunicacdo do tratamento, despertando
expectativas de cura e esperanca com relacdo ao
sucesso do procedimento terapéutico que ainda
estaria por vir. O surgimento dessa estratégia de
enfrentamento é ressaltado na literatura como
importante para a manutencdo da autoestima e
do nivel de motivacdo para 0 engajamento no
tratament§’™?.  Entretanto, quando o
diagnostico de cancer ¢é imediatamente
acompanhado de uma indicacdo para transplante
de medula Gssea, sentimentos de inseguranca e
medo podem atingir o paciefit¢ Este fato é
agravado quando o paciente desconhece tal
procedimento, como se evidencia a seguir:

Levei um susto na hora, fazia quimioterapia, mas

néo sabia o resultado pela frente e, no dia que @eriodo

doutor falou, levei um susto, fiquei muito
descontrolado, mas ele foi me explicando nas,
outras consultas, e fui vendo que era mais facil.
S6 quando eu vim aqui mobilizar para o
transplante eu senti muito medo. Foi mais faci

Para mim, foi 6timo. Porque ela, ela me disse um
monte de coisas que eu iria sentir. [...] quando eu
fui fazer o transplante, a menina rezou um tergo
de, como é que fala? De efeitos colaterais, né.
Mas, é eu preferi, ndo é? (E1).

Olha, minha experiéncia foi uma coisa muito nova
e entrei la dentro com muito medo e parece que eu
estava passando de um mundo para outro. O medo
tava muito grande, mas a enfermeira foi
conversando comigo e foi me passando as coisas,
eu fui me sentindo como se eu estivesse em casa.
E fui sentindo mais coragem e, apesar de que o
remédio era muito forte e eu passava muito mal,
fui me sentindo grande. Cada dia que passava,
sentia que estava maior, naquela esperanca que
amanhd eu iria embora, mais uma semana e eu
estaria bom (E4).

Para a realizacdo do TMO é necessario um
de hospitalizacao, geralmente

prolongado, de aproximadamente quatro a seis
semanas, para que ocorra a pega medular,
momento
(hematopoéticas reocupam o0s espagos vazios,

em que as células-tronco

que o medo, ndo era tdo... tinha risco, mas nao effepovoando a medula dssea e restabelecendo a

td0 violenta quanto eu pensei que era. Eu nadiematopoese. Isto € definido pela contagem dos
tinha muita informacao (E4). neutréfilos, que deverdo ser mais de 5007rem
manter-se por dois dias seguid®¥) Durante o

O melhor conhecimento a respeito da doenca .

T Srocesso de TMO, os pacientes passam por um
e do tratamento e a popularizacdo do tema s& . - . ~
-sistema de internacéao diferenciado em relacédo ao

elementos que podem propiciar reacfes mai . .
que p brop & ?empo, necessidade de isolamento, protocolo

brandas por parte dos pacientes, configurando-sg . . . L ~
-~ - . rigido de rotinas, aléem da previsédo das reacoes e
numa nova condicdo para doenca e sujeito, além

de reduzir a inseguranca e a ansied4H AS efeitos colaterais que o tratamento pro¥8ta

: ~ : Entre os relatos dos sujeitos entrevistados, o
orientacbes fornecidas antes do transplante e . )
. .. . Isolamento foi considerado como agravante da
durante o periodo de hospitalizacéo,

2 experiéncia do processo de transplante. Os
fundamentadas em um processo de comunicacag . . . .
P , ~ >, ) Sujeitos entendem que esse procedimento é
terapéutica efetivo, sdo um eficiente instrumento - . ; ~
: . necessario por causa do risco de infec¢do ao qual
para lidar com a busca de cuid&do

estdo expostos, em vista da supresséo do sistema
imunolégico decorrente do tratamento. N&o
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obstante, esta situacdo € sentida pelos pacientdmspital e recuperar parcialmente seus
que se encontram emocionalmente fragilizadosmovimentos de ir e vif*® %)

principalmente na fase de neutropenia, quando o Foi constatado, neste estudo, o
paciente apresenta nimero de leucdcitos inferioreconhecimento do trabalho da equipe,

a 1.000/mm e/ou contagem de neutrdfilos principalmente a de enfermagem, pois os
inferior a 500/mm, casos em que é necessario opacientes demonstraram confianca e seguranca
isolamento protetor, como relataram em sua®m sua atuagao:

16).
falas™: Quando eu sai la fora, eu estava deixando uma

[...] esse periodo para a gente eu acho que é o
mais dificil, porque a gente fica fechada em
quatro paredes, né. Nao pode ter contato com
nada, a gente ndo vé rua, ndo sabe como que esta
o tempo aqui fora. Ndo pode receber, assim, visita
porque € muito, assim, restrito, né, entdo a gente

equipe que me tratou mais que como se fosse um
filho, tdo bom que foi. Me senti muito grande la
dentro, com todas as enfermeiras e os médicos,
[...] quando eu conseguia tomar uma agua de
coco, ela saia pulando, alegre, ela fazia de tudo
para mim. Eu fazia tudo que ela me pedia (E4).

fica assim... vou te ser sincera, foi a pior pdde,

X ) L4 eles tém muito cuidado, para nao pegar
a pior parte, isolamento (E3). P ped

infeccdo, se preocupam com a gente. Quando eu
ia tomar medicacdo de madrugada, eu nem
acordava, sabe, porque eu confiava nas meninas
que estavam fazendo, elas passam confianca. Eu
sabia que aquela hora elas estavam dedicadas para
mim, ndo levava nada de outro quarto la para
dentro do meu quarto (E6).

E, aquele negécio de ambiente. Eu sei que faz
parte principal do tratamento, porque 0s

leucdcitos vao la para baixo, o cancer, o risco de
infeccao é alto; mas aquele fechamento la € uma
coisa assim, estou te dizendo, eu fiquei

claustrofébica, durante algum, um bom tempo, um
ou dois anos eu ndo entrava, eu tinha dificuldade,
muita, de ficar em ambiente fechado, eu néo
ficava (E2).

A assisténcia ao paciente submetido ao TMO
com a presenca da enfermeira ao seu lado. Isto j&
foi destacado por outros pesquisadores por ser
A realizagdo do TMO é acompanhada deesta a mais préxima e cuidadosa entre todos os
eventos estressores, como a toxicidadgrofissionais envolvidos, influenciando no
quimioterapica, o risco de complicacées e assycesso do transplante de medula 6ssea.
implicacbes para a autonomia do proprioSglienta-se que a contribuicdo da equipe de
paCientélS). Tais eventos sdo acentuados durant%nfermagem relaciona-se a sua atuagéo
o periodo de isolamento protetor, no qual “0Sgssistencial integral com o paciente,
pacientes sdo mantidos em um cenario dgermanecendo por 24 horas com ele, exercendo
mdltiplos cuidados intensivos, com superviséoa dimenséo assistencial do cuidar e atuando com
continua e monitoramento constante por parte dgs demais membros da equipe multiprofissional
equipe de saud@® %2° Neste sentido, a “saida de sa(dd®®®
do isolamento protetor traz alivio e euforia pelo  pode-se inferir que o cuidado de enfermagem
término de uma fase critica do tratamefif§®°, em uma unidade de TMO, especia|mente durante
Um aspecto evidente na fala de E2, citada transplante, ndo se refere aos procedimentos
acima, permite-nos compreender que as reacd@scnicos, mas ao modo de ser do profissional,
que essa fase de isolamento gera podem persisile inclui no processo de cuidar o apoio
mesmo depois da alta do tratamento. Sobre estmocional, uma vez que tal terapéutica é
aspecto, considera-se que entre os sentiment@gsociada a uma mudanca abrupta do modo de
que surgem e se integram ao cotidiano destagda dos individuos e ao comprometimento do
pessoas estdo a angustia e o medo, podengigro. Ressalta-se, com isso, que o cuidado de
chegar & depress&o e & sindrome do péflico  enfermagem n&o deve contemplar somente os
Cabe mencionar que as restricdes impostagspectos clinicos relativos ao TMO, pois 0
durante o periodo de isolamento protetor Seaciente e sua familia necessitam de
transformam paulatinamente, a medida que ofntervencdes de enfermagem voltadas para as
pacientes progridem no tratamento. Ao sairenyuestées psicossocids
do isolamento protetor, os pacientes “veem-se Neste sentido, a forma de abordagem no

em uma situacdo de progressiva restauracao dghfrentamento das possiveis situacdes geradoras
sua autonomia, ja que lhes é permitido sair do
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de ansiedade e de estresse (como o medo gmsitivos, chegando a ser considerado como um
morte, a diminuicdo da fonte de renda, odia de “segundo aniversario”, por restar a
presenciar de complicacbes e mudancas npercepcdo de que se nasceu novamente. Abstrai-
quadro clinico do paciente) pode provocarse que 0s sujeitos compreendem a complexidade
alteracdo nos aspectos sociais, psiquicos do tratamento ao qual foram submetidos:

emocionais, repercutindo de forma positiva ou
negativa no tratamerito

O excesso de manuseimi citado pelos
sujeitos como um fator dificultador do descanso
durante a permanéncia no setor de TMO, em
virtude da frequéncia com que eram submetidos
a procedimentos ou cuidados especificos.

E dificil, né, porque a gente fic..., ndo passa
nunca. [...] Mas, realmente, fica cansado, muita
quimioterapia, ficar restrito ao leito, enfermagem
de duas em duas horas, vocé ndo dorme (E7).

A fala de E7 evidencia a necessidade de o
enfermeiro fazer avaliagbes constantes e
administrar medicamentos que subsidiem a
eficacia e sucesso do TMO; porém, embora isto
possa interromper o descanso dos pacientes, 0
enfermeiro deve lancar médo de diferentes
estratégias para minimizar as demandas
inerentes ao préprio ambiente de uma unidade de
TMO®,

No conteddo narrado pelos sujeitos,
identifica-se que a fase isolamento protetor
impde uma série de restricbes e € acompanhada
de fatores geradores de estresse e ansiedade;
porém apreende-se que a presenca da

Inexplicavel, ndo é? Vocé saber que esta viva de
novo, né? Nesse periodo que vocé passa la, a
imunidade vai a zero, ndo é? E vocé depende da
medula pegar para vocé saber se vai sobreviver ou
ndo, ndo é? Entdo, eu ndo tenho nem comentarios
sobre isso (E3).

Foi uma maravilha, uma felicidade. A maior
felicidade foi o dia 21, que diz que € o meu outro
aniversario, que foi o dia da pega da medula. Ai
eu acho que fiquei mais uns dois dias, ou um dia,
ndo sei. Eu sai quicando de la. Sabendo dos
cuidados que ainda teria que ter, mas foi tranquilo
(E5).

Eu sai apavorada, hum, eu ndo chegava perto das
pessoas, eu ndo cumprimentava, eu ndo esticava a
mao, eu ndo dava beijo. Eu ndo, eu passei isso ai,
foi uns dois anos também, entendeu. E eu
apertava o botdo com o dedinho, o botdo do
elevador com o dedinho mindinho porque a gente
bota o dedo polegar, o indicador, o dedinho
mindinho é dificil a gente botar no rosto, ndo é? E
chegar em casa, andar com... lavar a mdo, andar
com gel dentro da bolsa... Até hoje eu tenho um
gel dentro do carro. Eu sai paranoica do
transplante, em relacéo a isso. Paranoica (E2).

Os sujeitos expressaram que a alta € um

enfermagem suscita seguranga e momentosiomento muito esperado e que a vontade de
singulares de cuidado. O cuidado deretornar ao lar Ihes provoca a sensacdo de
enfermagem durante a realizacdo do TMO foifelicidade. Apesar disso, em um primeiro
considerado como fundamental para a conquistsnomento, aquele entre o hospital e a casa, ainda
progressiva do sucesso do tratamento. no caminho de volta, surgem ansiedade, medos e
Por outro lado, além da gestdo do servico dénseguranca, reagées ja identificadas por outros
enfermagem em servigcos de TMO, € necessariagesquisadores ao estudarem a vida apoés a alta de
incorporacéo de condutas inovadoras de cuidadoondigoes cronicas, em que o paciente e familia
ao paciente e familia, que devem ser vistos emontinuardo demandando cuidados em casa e
suas singularidades segundo as necessidadeculos com o servico de safftle
especificas. Com base nas vivéncias dos sujeitos, Reconhece-se que as limitagdes encontradas
sugere-se que o planejamento da alta hospitalara retomada do cotidiano anterior ao TMO tém
inicie-se durante a vivéncia do TMO, etapaum efeito direto sobre o estado emocional no
considerada imprescindivel para a continuidadgaciente e sobre a renda, que, na maioria dos
do tratamento e a incorporagéo do autocuidadg@asos, é prejudicada pela restricdo a execugédo de
em cas®. atividades  determinadas  pela  equipe
multiprofissional ou pela propria condicdo
fisicd®®. A presenca do enfermeiro neste
momento torna-se fundamental, uma vez que é
O dia da alta € um momento de auge, gerandoonsiderado como o profissional de referéncia
lembrancas que representam &nimo, sentimentos

O momento da alta: esperado, mas temido
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para a realizagdo de orientagdes referentes a als®u sofrimento durante o processo terapéutico.

hospitalar. Neste sentido, refor¢ca-se a importancia de as
Percebe-se, por meio dos relatos, que a alta ggimeiras orientacbes para a alta hospitalar

revela como um momento que deve serserem fornecidas ao paciente e aos seus

valorizado como fundamental para a retomaddamiliares desde o inicio do processo de TMO.

da vida cotidiana destes pacientes, devendo o Para a constru¢cdo de um cuidado efetivo na

enfermeiro prepard-los desde o inicio dosua esséncia e na sua pratica, torna-se necessario

tratamento. 0 desenvolvimento de habilidades profissionais
como a de ouvir, de proporcionar momentos de
CONSIDERACOES FINAIS desabafo, de ser afetuoso ao contato direto ou ao

realizar procedimentos, preocupando-se e
A realizacdo deste estudo possibilitou €NVolvendo-se com aquele ser que esta sob

identificar, sequndo a perspectiva de adulto€n¢do institucionalizada e  encontra-se
submetidos ao TMO autélogo, que g fragilizado, necessitando de cuidados que
comunicacdo do diagnéstico de céancer e éjltra_passamadestre_zaeaper|C|a'Eecn|ca.

possibilidade da realizagdo do TMO representam Flna_lmente, considera-se que € premente a
um desafio para o paciente e sua familia. eceSS|d.ade de estuqlos que b_usquem identificar
processo de orientacdo e envolvimento da equip8 p%tenma[ de au~tocmdado, 0 tipo Qe ftpgrdagem
multiprofissional, em especial da equipe de® U€ onentadgoes fa seremd mclw as no
enfermagem, repercute no sucesso do tratamenfianéiamento de enfermagem da alta ap6s o
e reestruturacdo da vida na fase p6s-TMO. TMO autologo. Outra questdo que este estudo

O estudo permitiu evidenciar a relevancia depropiciou levantar relaciona-se as respostas das

uma orientacio adequada e feita porfaml'lias ao processo de TMO autblogo, aos

profissionais preparados e que valorizem admpactos na vida dos pacientes e familiares ap6s

dimensdes fisicas, emocionais, sociais, culturai§SS€ pzjoce?o e ao cuidado de endf(?r_magem no
e espirituais do paciente, com vista a minimiza/*3MPO da alencao primaria e secundaria.

EXPERIENCES OF ADULTS SUBJECT TO AUTOLOGOUS BONE MA RROW
TRANSPLANT

ABSTRACT

It is a qualitative research study aimed at understanding the experiences of adults undergoing bone marrow
transplant, from diagnosis of the underlying disease until hospital discharge. For data collection, interviews were
conducted through semi-structured home visits with seven transplant patients ages 18 to 59, living in a city in
Minas Gerais, discharged between October 2004 and September 2010. Through thematic analysis, it was
possible to approach questions concerning the impact of the diagnosis of a serious illness, the possibility and
realization of the bone marrow transplant and feelings at the time of hospital discharge. Therefore, this study
provides subsidy for the planning of nursing with a view to the guidelines and actions for potential needs of people
undergoing bone marrow transplant recovery process related to the period after hospital discharge.

Keywords: Bone Marrow Transplantation. Patient Discharge. Nursing.

VIVENCIAS DE ADULTOS SOMETIDOS AL TRASPLANTE DE MED ULA OSEA
AUTOLOGO

RESUMEN

Este articulo, que presenta las vivencias de adultos sometidos al trasplante de médula 6sea autélogo, resulta de
una investigacion cualitativa, del tipo estudio de caso, involucrando siete personas con edades entre 18 y 59
afios, residentes en un municipio del Interior de Minas Gerais, que vivieron este tipo de trasplante y tuvieron alta
en el periodo de octubre de 2004 a septiembre de 2010. Los datos empiricos fueron recolectados por medio de
entrevista semiestructurada en visitas domiciliarias. En el analisis de contenido se evidencid que las respuestas
al proceso de trasplante se inician y van modificandose desde el diagnéstico de la patologia, pasando por la
definicion y vivencia del procedimiento hasta el momento del alta. Se identificé que la vivencia de los sujetos
pasa por el desequilibrio de las rutinas de la vida, por el aislamiento social y por reacciones que varian desde el
miedo y la ansiedad hasta la felicidad. Esta sucede en el momento del alta, que suele ser considerada como una
segunda fecha de cumpleafios. Se concluye que el cuidado de enfermeria influye y promueve impactos en la
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recuperacion del paciente desde el diagnéstico hasta el alta, siendo relevante que el plan de cuidados para el
alta se inicie desde la admisién del paciente para el trasplante.

Palabras clave: Trasplante de Médula Osea. Alta del Paciente. Enfermeria.
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