DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v10i1.9005

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA E A ASSISTENCIA DE ENFE RMAGEM
FUNDAMENTADA NO MODELO CALGARY

Gisele Fraguas*

Marcia Eller Miranda Salviano**

Maria Teresinha de Oliveira Fernandes***
Sonia Maria Soares****

Henrique Neves da Silva Bittencourt*****

RESUMO

No presente artigo trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa feito com o objetivo de discutir a
experiéncia de uma familia em relagdo a um transplante de medula éssea e a assisténcia de enfermagem
fundamentada no Modelo Calgary de Avaliacéo e Intervencé@o de Familia. Os dados foram coletados em junho de
2005, por meio de entrevistas com 0s sujeitos, concomitantemente a elaboracdo do genograma e ecomapa
durante a hospitalizacdo na Unidade de Transplante do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais. Observou-se que a familia se reorganizou para enfrentar a situacdo de saude emergente, tendo como
apoio a equipe multidisciplinar do transplante, em especial, o cuidado do enfermeiro. O estudo possibilitou
compreender como esta familia cuida, identifica potencial e dificuldades e envida esforgos para partilhar
responsabilidades diante de uma situagédo de inseguranca e sofrimento ante um prognéstico pouco favoravel,
mas que é vital a enfermagem facilitar a busca e encontro de suas préprias solucoes.
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) do nucleo familiar de maneiras difererfftesato
INTRODUGCAO gue torna importante o cuidado do enfermeiro no
atendimento a familia dentro de suas reais
O cuidado de enfermagem com énfase naecessidades, incentivando seus membros na
familia tem ganhado mais espaco no contextgdentificacido de suas forcas e de suas
mundial e brasileiro desde a década de 8Gdificuldades no enfrentamento de situacoes
quando a familia foi reconhecida como umaemergentes, como € o caso do transplante de
unidade de cuidad’. Assim, este campo de medula 6ssea (TMO).
atuagcdo  da  enfermagem  exigiu 0 O TMO é um procedimento terapéutico
desenvolvimento e aplicacdo de modelosagressivo e de alto custo financeiro, indicado em
conceituais com a finalidade de implementar opatologias malignas ou n&o, que consiste na
cuidado levando em consideracéo a experiéncimfusdo, por via intravenosa, de medula 6ssea
da prépria familia em diferentes situa¢8es obtida de doador. Este procedimento envolve
O sistema familiar engloba um conjunto desituagdes singulares, como longo tempo de
valores, crencas, conhecimentos e praticas quereparo segundo o protocolo pré-transplante, um
guiam as ag¢des da familia na promogdo da salggeriodo de segregagdo de no minimo trinta dias
de seus membr8s Neste sentido, as familias de hospitalizacdo em que o paciente convive
refletem a sociedade em que vivem e a culturgom a possibilidade de morrer, e um longo
com a qual se identificdfh O adoecimento de acompanhamento ambulatorial apés a alta, com
um dos membros da familia afeta os integrantes
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possibilidade de complica¢cdes decorrentes ddrajetéria por ela percorrida e ao significado
tratamento. O percentual de sobrevida pdsatribuido a uma determinada histdria ou evento.
transplante, livre da doencga, esta entre 30 e 65%, avaliacdo funcional da familia visa traduzir
dependendo da doenca de base do cliente. Enomportamento dos individuos do nucleo
cinco anos pode haver entre 5 e 25% de casos @miliar. E o aqui-e-agora na vida da familia que
recaida, ocorrendo um indice consideravel de observado e apresentado por ela.

perda de clientes. A morte geralmente ocorre no O modelo sugere que apd6s a avaliacdo da
primeiro ano pés o TMG®), familia seja elaborada uma lista que represente

Devido a complexidade das fases do TMO,suas forcas e problemas, levando em
diversos fendmenos corroboram a percepc¢ao deonsideracdo questbes étnicas e culturais do
familia que o vivenci, desde a fase inicial de grupo familiar. Sua confecgéo deve ser realizada
diagnostico até a fase final, que é a ambulatoriakem conjunto com os membros da familia,
Assim, o cliente e a familia vivenciam um fortalecendo a ideia de que, mesmo em face de
processo permeado de diferentes e ambigugsroblemas de salde reais ou potenciais, cada
sentimentos, como alegria, inseguranca, receiogrupo familiar tem suas for¢8s
e sucesso do transplante, ou ndo, que contrasta o Vale ressaltar que ainda é discreta a producao
tempo todo. O apoio psicossocial a estes clientesientifica relacionada ao cuidar no TMO, sendo
e suas familias deve ser identificado e valorizadmecessario que o0s enfermeiros busquem
com vista a amenizar experiéncias negativasiespostas aos varios questionamentos que
Neste processo de readaptacdo integral do grupurgem no cotidiano da enfermagem nas
familiar atitudes positivas em relacdo a doenca enidades transplantadoras, a fim de melhorar a
seu tratamento devem ser sempre reforgadas assisténcia e a qualidade de vida dos pacientes e
incentivadas pela equipe multiprofissidfial familiares'?.

Assim, foi oportuno para a enfermagem, no Portanto, neste estudo de caso propomo-nos
caso do transplante de medula 0ssea, a utilizaga&bscutir a experiéncia de uma familia diante de
do Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervencdoum transplante de medula éssea e a assisténcia
na Familia (MCAIF) adaptado por duasde enfermagem por meio da abordagem
enfermeiras canadenses a partir de modelo diendamentada no Modelo Calg&ty
avaliacdo da familia de Tomm e Sanfér©
MCAIF é um modelo de estrutura
multidimensional, colaborador e nao
hierarquico, baseado em sistemas
comunicacao, utlizado principalmente po
enfermeiras para avaliar e propor intervencd
na familia. O modelo incorpora trés categori

METODOLOGIA

€ 0 estudo de natureza gualitativa, tipo estudo
"de caso fundamentado no Modelo Calgary de
€RAvaliacao e Intervencdo da Familia.

Lo o - aS A coleta de dados foi feita no més de junho
principais de avaliacdo que sao a estrutural, a dg, 2005, por meio de trés visitas aos sujeitos

desenvolvimento e a funcional, reconhecendo gq5jizadas durante a internacdo da cliente a ser
experiencia dos membros da familia qu€ passafiansplantada, em uma unidade de transplantes
por doencas, bem como a experiéncia deje ym hospital-escola de Belo Horizonte. Duas
enfermeiras no tratamento da enfermidade g yisitas foram realizadas antes do transplante,
promogao de~1 sadtle - _ durante a fase de preparo da cliente, e uma na
A avaliacdo estrutural da familia define queM,se s transplante. Anteriormente a realizagéo
faz parte da familia, o vinculo afetivo dos y.q yisitas, foram feitos contatos telefdnicos e o

membros em comparacdo com os individuos dggenqamento de horario para apresentar a

fora e qual € o seu contexto. Sdo utilizados doig st deste estudo aos possiveis sujeitos.
Instrumentos para delinear as estruturas internas Como critério de inclusdo foi utilizada a

e externas da familia: o genograma, que é UrBrientagéo do genograma a partr da

diagrama do grupo familiar, e 0 ecomapa,yentificacio pessoa-indice — a cliente que se

;epr,(?_sentado por udm d'%%??a dol_ cqnta(;o dQubmeteria ao transplante. Foram levados em
amilia com sua rede soctal A avallacao do - gonsideracdo seus lagos consanguineos e
desenvolvimento da familia refere-se a0 ajativos e  selecionados aqueles  que

Cienc Cuid Saude 2011 Jan/Mar; 10(1):051-057



Transplante de medula éssea e a assisténcia de Enfe  rmagem 53

permaneceram em regime de internacdo junto anemia por deficiéncia de vitamina D. Em
ela, que foram o marido e o irmao doador dganeiro de 2005 foi concluido o diagndstico de
medula 6ssea histocompativel. Assim forammielodisplasia e indicado o transplante de
incluidos tréssujeitos neste estudo. Os demaismedula 60ssea, sendo encaminhada para o
familiares que ndo passaram pela situacdo delC/UFMG para a realizacdo do procedimento.
internagdo foram excluidos do estudo. Ao ser internada, em junho de 2005, na referida
Dessa forma, prosseguiu-se com oinstituicdo, teve a confirmagcdo do real
agendamento das entrevistas, que forandiagndstico de hiperbilirrubinemia paroxistica
semiestruturadas e duraram, em média, umaoturna (HPN). A mulher recebeu as células
hora. A ordem das perguntas ndo foi seguidaronco-hematopoéticas do irmao E.J., 29 anos,
rigorosamente, pois a medida que se fazia #&umante, casado, pintor, pai de dois filhos e com
entrevista as questdes e os assuntos iam send@gndstico de depressdo havia dois anos. No
direcionados. Durante as entrevistas forammomento em que tomou conhecimento de que
coletadas outras informacdes relevantes que ndra geneticamente compativel com a irma e
tinham sido contempladas inicialmente noconsequentemente, o doador de escolha, ele
roteiro, mas que favoreceram a elaboracdo dprontificou-se a doar. Mostrou-se disponivel
genograma e do ecomapa. No final da ultimgpara a internacdo no dia agendado pela equipe
visita, a qual foi realizada com o objetivo de multiprofissional para a aspiracdo da medula.
concluir a construcdo do genograma e do Os demais membros da familia de T.A. séo:
ecomapa, foi possivel conversar informalmenteS.M.A., sua mae, que tem 53 anos, € do lar,
com os sujeitos e validar as informacdes obtidasipertensa e ex-fumante e faz uso de medicacao
anteriormente. Foram respeitados 0s preceitosontrolada; M.A., que é seu pai, tem 59 anos, é
éticos conforme a Resolucdo 196/96 dopedreiro, diabético e ex-fumante; trés irmas:
Conselho Nacional de Sadld® e os dados A.A., de 27 anos, casada, ex-fumante; W.A., de
foram coletados ap6s o0 consentimento d&4 anos, casada; e |.A., de 16 anos, que também
instituicdo e a aprovacdo do Comité de Etica daz uso de medicacéo controlada; e dois irm&os
Pesquisa da Universidade Federal de Minagslém do doador: E.A., de 21 anos, e S.A., de 14

Gerais (protocolo n.° ETIC 0437/06). anos. T.A. acha que este Ultimo estava usando
drogas, pois andava muito rebelde e brigava com
RESULTADOS E DISCUSSAO 0 pai, além de ter abandonado a escola. Para

ajudar nas despesas com a doenca a familia

Apresentando a familia promove jogos beneficentes. o

O objeto do estudo é a familia d@eA., 30 Durante todo o periodo de hospitalizacdo de
anos, costureira, catdlica, casada com W.C., 27 -/ 0 €Sposo, 0 irmdo doador e a mae também
anos, mecanico. O casal tem duas filhas: V. de §Stiveram presentes como acompanhantes, dando
anos e A. de 1 ano, que estdo morando com &P0I0 € participando dos cuidados, com o
avé materna. T.A. relata que, com a auséncia dgCcentivo  da  equipe ~de  enfermagem.
diagnéstico no inicio da doenca, vivenciou um!' 'éduentemente a mae falava com as filhas por
processo depressivo que a levou ao uso d@lefone. Durante os atendimentos da terapia
medicacdes de valor elevado, recebendo ajuddcuPacional e da psicologia ela apresentava
dos vicentinos de sua cidade, que fica no Sul gétitudes positivas com relacdo ao tratamento
Minas Gerais Em 2001 engravidou pela mesmo em face do prognéstico pouco favoravel

primeira vez. O periodo de gestacéo transcorrefi Piora do quadro. Fazia planos para o futuro,
com episédios de sangramento nasal e gengiva?Xp“_assanqo préocupacao com as f|_|has €0
Em julho de 2003 engravidou pela segunda vez 8€seio de ficar boa para cuidar da familia.
durante todo o periodo da gestacio teve APOS @ pega do enxerto, a cliente
sangramento vaginal. A crianga nasceu em abrfieS€Nnvolveu, por volta do dia +39 doenca do
de 2004 e T.A. apresentou como complicagé(?nxerto contra hos~pede|ro (GVHD) grau IV,
metrorragia pos.-parto. grave  complicagdo  que  ocorre  em
Em dezembro de 2004 foi encaminhada #fProximadamente 35% dos receptores de

cidade de Varginha, onde foi diagnosticada umdn€dula. A doenca acontece quando células
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imunocompetentes do doador atacam tecidos dpsicologia. Evoluiu com disfungéo
receptor, provocando dermatite, hepatite ecardiorrespiratoria, hepatica e pulmonar,
enterité’?. Na pele apareceram erupcdesnecessitando de suporte de oxigénio por mascara
cutdneas, descamativas e hiperpigmentacaa 15L/min e drogas vasoativas. Nao respondeu a
generalizada, além de complicacdesterapéutica e evoluiu para 6bito no dia +57.
gastrointestinais associadas a diarreia com 6 a 8

dejecbes por dia, mucosite com sangramentdvaliacao estrutural da familia - genograma e
oral e gastrointestinal, epistaxe, vomitos, melenacomapa

e febre. Apresentou também odinofagia, O genograma e 0 ecomapa permitiram a
inapeténcia e colonizacdo do intestino porrepresentacdo grafica de informacBes sobre a
citomegalovirus. Nessa fase a cliente alternavéamilia e as interacdes familiares com o
sentimentos de resignagdo ao tratamento ambiente e 0 seu contexto social.
questionamento sobre a causa da doenca. Na

maioria das vezes recusava 0 atendimento de

Pedreita Do |
. M.A, o
Diabetes maffus 50 4 5.M. Hipertensso arkerial
Ex-fumnante 53 a Ex-furnante

aM

wW.C. E.J. AN, E. 5.
27T a 3 29 3 27 a 21l a 14 a

rMecanico Coshireira Fintor
Mielodisplasia | HPM ~ Depressin Ex-fumante Casada Drogas?
Depressio, ex-fumante  Fumante Casada
Casado

9 o Legenda: Simbolos & siglas
I:I 3 Homem | Mulher Sigla e idade: dentro do simbola
I:l—o Casamento Ocupacdo e doenga: abapo do simbolo

{09 Pessoa indice SM - Salde Mental

I_:I C) Crianga binldgica HFM - Hiperbilirrubinemia paroxistica

noturna

FIGLURA 1 - Representacao grafica do genograma da familia de T.A.

Tais relatos nos fizeram refletir que a cuidado individual quanto o cuidado familiar,
assisténcia a familia de paciente submetido aoom varias situacdes que se refletem no contexto
TMO é um desafio para a equipe do TMO.
multiprofissional, e para a enfermagem, de E importante destacar que neste contexto o
forma diferenciada, por se tratar de cuidadosrmao doador se mostrou totalmente desprendido
durante as 24 horas do dia. Dessa forma, de sua vida para ajudar a irmd, embora isso
assisténcia a familia exige da equipe conhecer aggnificasse a perda do seu emprego e o
reais necessidades dessas pessoas a fim de ajudétanciamento de sua familia (esposa e filhos).
las a enfrentar de maneira positiva a crise Ao doar as células-tronco hematopoéticas e
desencadeada pelo trataméfito apos a infusdo é esperado que o doador seja

A assisténcia de enfermagem na situacdo diberado, mas na pratica, em alguns casos, é
TMO precisa de um olhar diferenciado, pois, aonecessario seu retorno ao hospital a fim de doar
mesmo tempo que foca o cuidado para aomponentes sanguineos ao receptor ou fazer
receptor, num determinado momento entra outrama nova doacdo de células-tronco, caso haja
cliente a ser cuidado, que é o doador. Assim, &alha de “pega” do enxerto no receptor. Esta
assisténcia de enfermagem abrange tanto ocondigdo de estar disponivel para as
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necessidades do receptor interfere na rotina, nasma vez que ele se acha responsavel pelas
tomadas de decisdo e no estilo de vida d@omorbidades e mortalidade que podem
doador. O peso dos efeitos da responsabilidadacontecer no pés-transplante do receptor

que este assume deve ser muito bem trabalhado,

w.

0

Espos

Comunidade
Jogos beneficentes

Legenda: Intensidade de winculo
Winculos forkes

Winculos moderados

200

FIGLRA 2 - Represertacio grifica do ecomapa da Familia de T.A. Winculos negativos

Durante as entrevistas e a construcdo delas demonstravam dificuldades em encontrar
ecomapa foi possivel as enfermeiras contribuilessas respostas, e é nesses momentos que elas
para que os sujeitos deste estudo identificasseprecisam ser ouvidas por alguém, ser
forcas e dificuldades da familia e a capacidadeuidadaS®.
de encontrar respostas. Em alguns momentos

Forcas e problemas da familia

FORCAS DIFICULDADES
Unido: familia de origem e marido Distancia e saeddas filhas

Cuidado e atencé@o de uns com os outros em relagéo E&alta de dinheiro
saude mental

Choram, consolam-se e s8o esperangosos Nao temmag@o de local para T.A. ficar apods
transplante

Familia: buscam ajuda na comunidade, Sociedad¢ doSuspeita de uso de drogas pelo irmédo mais novoAle T
Vicentinos da cidade, vizinhos e jogos beneficentes

Carinho e afeto do esposo e doador com T.A. Desawamtce o irm&o mais novo de T.A. e seu pai

Confianga no cuidado dispensado as criancas pela mae

Quadro 1. Representa as forgas e dificuldades da familia

Um dos aspectos que nos chamaram a atencdessa maneira, torna-se essencial que a equipe
no quadro 1 foi a inseguranca da familia emde salde crie novas formas de cuidar, ajudando a
relacdo ao local para se hospedar apds o TMdamilia a encontrar novos caminhos para superar
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as dificuldades que enfrentam, seja com a O caso estudado aponta a abordagem familiar
ampliacdo do acompanhamento poés-transplanteomo ampliacdo da assisténcia de enfermagem a
seja com a formacdo de grupos e casas dgartir de uma perspectiva de participacdo
apoid™. familiar no cuidado. Ao mesmo tempo ele
favoreceu o encontro de lacunas deixadas pelo
CONSIDERACOES FINAIS enfermeiro no que se refere a documentacéo de
suas avaliacdes, acompanhamento, evolucédo e
A utilizacdo do MCAIF permitiu conhecer intervencgdes na clinica do paciente e do doador,
com maior profundidade a situagdo da familiadesde o momento de sua internagéo.
que rompeu o seu equilibrio ao lidar com o O MCAIF possibilitou qualificar o
impacto da morte decorrente de uma doencatendimento a familia estudada, na perspectiva
grave em um de seus membr@s.cliente e a de potencializar suas forgas e apoia-la nas suas
familia que vivenciam um transplante de medul&ragilidades, e embora a familia tenha ou possa
Gssea tém uma longa trajetéria de riscos elesenvolver habilidades para solucionar com
desafios, mas por outro lado podem descobritjualidade seus problemas, é vital que a
forcas e fragilidades néo conhecidas até entdo. enfermagem l|he facilite encontrar suas proprias
solucdes.

BONE MARROW TRANSPLANT AND NURSING CARE BASED ON TH E CALGARY
MODEL

ABSTRACT

This is a case study with a qualitative approach carried out to discuss the experience of a family facing a bone
marrow transplant, and the nursing care based on the Calgary Model of Family Assessment and Intervention.
Data were collected in June 2005, through interviews with the subjects, concomitant with the development of the
genogram and eco-map during hospitalization in the Transplant Unit of Hospital das Clinicas, Federal University
of Minas Gerais. It was found that the family re-organized itself to face the emerging health situation, with the
support of the multidisciplinary transplant team, especially the care of nurses. The study allowed understanding
how this family takes care, identifies potential problems and efforts to share responsibility in a situation of
insecurity and suffering with an unfavorable prognosis. However, it was concluded that it is vital that the nursing
team act as a facilitator in the search for their own solutions.

Key words: Family. Bone Marrow Transplantation. Nursing.

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA Y EL CUIDADO DE ENFERMERI A BASADA EN EL
MODELO CALGARY

RESUMEN

Se trata de un estudio de caso en el abordaje cualitativo con el fin de discutir la experiencia de una familia frente
a un trasplante de médula 6sea y los cuidados de enfermeria basados en el Modelo Calgary de Evaluacion e
Intervencion de Familia. Los datos fueron recolectados en junio de 2005, a través de entrevistas con los sujetos,
concomitante a la elaboracion del genograma y ecomapa durante la hospitalizacion en la Unidad de Trasplantes
del Hospital de las Clinicas, Universidad Federal de Minas Gerais. Observamos que la familia se reorganizé al
enfrentar la situacion de salud emergente, teniendo como apoyo el equipo multidisciplinario del trasplante, en
especial la atencion del enfermero. El estudio permiti6 comprender cdmo esta familia cuida, identifica potencial,
dificultades y esfuerzos para compartir responsabilidades delante de una situacién de inseguridad, sufrimiento
con pronéstico poco favorable, pero es vital que la enfermeria sea facilitadora de la busquela y encuentro de sus
propias soluciones.

Palabras clave: Familia. Trasplante de Médula Osea. Enfermeria.
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