Medicina, Ribeirao Preto, _ . .
33: 161-169, abr./jun. 2000 DESCRICAO DE METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTAIS

ATENDIMENTO PSICOLOGICO NUMA
UNIDADE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

PSYCHOLOGICAL SERVICE IN ABONE MARROW TRANSPLANTATION UNIT

Luciana Marchetti Torrano-Masettit; Erika Arantes de Oliveira2 & Manoel Ant6énio dos Santos?

Psicéloga da Unidade de Transplante de Medula Ossea e da Clinica de Hematologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto - USP, Mestranda; 2Psicéloga voluntaria da Unidade de Transplante de Medula Ossea do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, Mestranda; *Docente do Departamento de Psicologia e Educagdo da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto - USP, coordenador do NEPP — Nucleo de Ensino e Pesquisa em Psicologia Clinica.
CorrESPONDENCIA: Luciana Marchetti Torrano-Masetti - Rua Cerqueira César, 880/32, Centro - 14010-130 - Ribeirdo Preto - SP. E-mail:
agrot@neomundi.com.br

TORRANO-MASETTI LM; OLIVEIRA EA & SANTOS MA. Atendimento psicolégico numa unidade de transplan-
te de medula 6ssea. Medicina, Ribeirdo Preto, 33: 161-169, abr./Jun. 2000.

RESUMO: O Transplante de Medula Ossea (TMO) vem se constituindo como uma alternativa
terapéutica eficaz, em diversos tipos de neoplasias e doencas hematologicas, quando os trata-
mentos convencionais ndo oferecem bom progndstico. Trata-se de um procedimento complexo
tanto do ponto de vista fisico como psicolégico, de modo que a necessidade de uma intervengéo
psicolégica junto aos pacientes e familiares tem sido amplamente reconhecida na atualidade.
Segundo a literatura da area, a importancia do acompanhamento psicolégico nédo se restringe
somente a internagdo, devendo abarcar também o pré e o p6s-TMO, incluindo, no processo de
intervencdo, os familiares. Levando-se em consideracdo tais constatacdes, foi estruturado o
servico de atendimento psicolégico da UTMO do HCFMRP-USP. O objetivo do presente trabalho
€ descrever a estruturagdo do servico, bem como apresentar os principais achados de estudos
de avaliagcdo realizados para se determinar a efetividade de algumas modalidades de interven-
cdo psicologica implementadas. Os resultados obtidos corroboram dados disponiveis na litera-
tura, que apontam a necessidade de uma intervencéo, junto aos pacientes, anterior a interna-
¢do, um apoio psicolégico durante as diferentes fases da internacdo e o acompanhamento
psicologico ao familiar.

UNITERMOS: Psicologia Aplicada. Apoio Social. Transplante de Medula Ossea.

1- INTRODUCAO uma equipe multidisciplinar, composta pelos membros
da enfermagem, pela equipe médica, por uma assis-
O Transplante de Medula Ossea (TMO) vertente social, uma nutricionista, uma fisioterapeuta e
se constituindo, atualmente, como uma alternativa efiuas psicologas.
caz em diversos tipos de neoplasias e doengas hema- A inclusao do psicélogo nas equipes de cuida-
toldgicas, quando os tratamentos convencionais ndas oncoldgicos esta relacionada diretamente com o
oferecem bom prognéstico. reconhecimento da interacdo existente entre aspectos
Essa modalidade terapéutica tem sido realizafisicos e psicolégicos, o que acabou por conduzir &
na Unidade de Transplante de Medula Ossea, dstruturacio de abordagens multidisciplinares para a
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina @eministracéo das manifesta¢des sintomatoldgicas que
RibeirdoPreto, desde 1993, através do trabalho dsses pacientes podem desenvolver.
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Trata-se de um fenGmeno muito recente em ndsidos que objetivaram avaliar a efetividade de algu-
so meidV. A partir do inicio dadécada de 90 é quemas modalidades de intervengdo implementadas. Atra-
houve uma grande expansao na insercapmdissio- vés dessa descricdo, € possivel compreender a inter-
nais de psicologia, sendo que, na atualidade, muiteang&o psicolégica como uma atuacao clinica indisso-
hospitais, espalhados por todo o Brasil, contam contid@vel da pesquisa, inserida dentro de um contexto
colaboracéo do servico psicologrio multidisciplinar de atendimento.

Tal expansao pode ser vislumbrada através da
publicacao de diversos relatos de trabalhos realizad9s ATENDIMENTO PSICOLOGICO NA UNI-
nessa area, em varios estados brasil@irBentre os DADE DE TMO
relatos, pode-se destacar a descricdo do servigo de
psiconcologia do Hospital Israelita Albert Einstéjn 3.1 Fase que precede o TMO
de Séo Paulo. Implantado em 1991, o servico também A jmportancia de uma intervencéo, antes da

€ desenvolvido em uma Unidade de Transplante ggs|izago déransplante de medula 6ssea, advém da
Medula Ossea. O servico engloba um conjunto de ggnstatacéo de que dois momentos que antecedem o
tratégias para a abordagem do paciente e de seusyfacedimento propriamente dito podem desencadear
miliares, tais como: esclarecimento e orientagéo a psfrimento e conflitos psicoldgicos: sdo 0s momentos
cientes e/ou familiares; intervencgdes psicossociais $grtomada de consciénciadiagnésticoe daopcao
gundo o modelo de psicoterapia breve em crise; atgjisia realizagido d®MO . Por outro lado, esses mo-
dimentos familiares; discusséo de casos clinicos; gientos sio fundamentais para a tomada de decisdo
pos de vivéncia; grupo aberto para os acompanhafente ao tratamento e as formas de enfrentamento
tes; grupos fechados para pacientes oncoldgicos ggenfermidade.
radioterapia e quimioterapia; grupo aberto na salade O impacto psicolégico do momento do diag-
espera; atividades ocupacionais, producao de matefaktico atinge, além do paciente, toda a unidade fa-
educativo e terapéutico; orientacdo para a aquisicg@liar®, uma vez que o paciente provém de um nu-
de complementos especificos (perucas, proteses, egldo social primario, que sofrera as implicacdes da sua
projetos de pesquisa e estudos cientificos; atendimgnuagao de doen€a
to psicossocial a equipe. A descoberta de uma doenga com um prognds-
Constata-se, através dessa descri¢éo, que € &b tio reservado, como é o cancer, traz consigo o
plo o papel do profissional de psicologia nesse conteemor frente a possibilidade da morte, sendo que, para
to. A sua intervencdo inicia-se antes da internacagriiitos, essa possibilidade transforma-se em certeza
nao se restringe somente ao paciente, estendende-seonseqiientemente, o diagndstico converte-se em
ainda aos familiares, acompanhantes e profissiongintenca de morte.
da equipe. A familia merece, nesse instante, um cuidado
A estruturacao de servigo € muito semelhantesgpecial, uma vez que o momento tem um enorme
da Unidade de Transplante de Medula Ossea (UTMGhpacto sobre os familiares, que véem smindo
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina desabarapés o diagnosti€®. Isso faz com que, em
Ribeirdo Preto (SP), que visa intervir junto ao paciemuitas circunstancias, as suas necessidades psicold-
te, seus familiares, sem esquecer o cuidador (“acogieas excedam as do paciente, dependendo da intensi-
panhante”) e, mais recentemente, o doador da meddée das reag6es emocionais desencadeadas, tornan-
0ssea. Essa intervengao inicia-se na etapa que pretea ansiedade familiar um dos aspectos de muito difi-
de o transplante (pré-TMO), inclui o periodo de inteil administracal).
nagdao para a efetuacdo do procedimento (TMO) e, Se, por algum motivo, essa etapa do diagnoéstico
finalmente, preocupa-se em contribuir com a reabilido transcorrer da forma esperada (uma ndo aceita-

tacao psicossocial do paciente apds o TMO. ¢do da doenga, por exemplo), poderdo advir proble-
mas para o pacierite complicacGesnédicas(exa-
2. OBJETIVO cerbacao dos sintomas fisicos, aceleracdo no avangar

do cancer)sociais(problemas maritais, diminui-
O presente trabalho tem como objetivo descreéo dostatussocioecondmico)psicolégicase psi-
ver a estruturacdo do servigo nos ultimos dois anqeiatricas (maior ansiedade, abuso de alcool, enfren-
(1998-99), bem como apresentar os resultados de &@snento pouco efetivo da doenca). Fica evidente aqui
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a necessidade da intervencéo de um profissional 3lé.2 Avaliagdo com o doador
saude mental para oferecer suporte emocional a es- 4 necessidade de verificagdo das percepcdes
ses pacientes. . dos doadores a respeito do procedimento, uma vez que

Passado 0 momento do diagnostico, tem-Seyfnde parte deles tém concepcdes erréneas sobre a
opcdodoTMO e um novo conflito se mgtala: rea“'doagéém). E fundamental que tudo se esclareca an-
zar ou n&o tal procedimento? Esse questionamento &ga-de iniciado o condicionamento do receptor, de modo
rece principalrr_\ente'em virtude das pecuIiaridad%'sgaramir a doacdo, uma vez que o paciente, apos
dessa terapéutica, vista como tratamento salva- receper uma dose letal de drogas, necessitara obriga-
dore, a0 mesmo tempo, unatamento ameacad6t.  griamente da infusdo da medula do doador.

Nessa ultima categoria)(tratamentq como Além dessa preocupagio com a satde do re-
uma ameacp o transplante carrega consigo riscOgeptor, a avaliacio do doador visa auxilia-lo, quando
pessoais severos para 0 paciente (ameaca da P@f&&ssario, uma vez que estudos comprovam que a
daintegridade fisica e, acima de tudo, da propria Vid@{hestéo da doacao traz consigo muitas implicacdes
Paralelamente, essas ameacas afetam também g&coldgicaspara os doadores. Essas manifestam-se
milia do paciente devido a possibilidade palpavel de §g8tesda doac&o, muitas vezes sob a forma de angus-
perder um ente queridd tia; imediatamente depois, através da influéncia dos

Seguindo os dados da literatura, associadosfggores psicoldgicos na percepcao do procedimento de
demandas especificas da Unidade de TMO, foi dgoacao; decorridos alguns anos, através da constatacdo

senvolvido um plano de intervencgdo para a fase pges modificaces em sua qualidade de vida.
TMO, que engloba os procedimentos relacionados a
seguir. 3.1.3 Grupos de pacientes em fila de espera

Apés o paciente receber a indicagdo para o
TMO, ele deve comparecer as consultas médicas, exe-
Quando o paciente aceita submeter-se ao ti@rtar os exames e ter um doador. Assim que ele rece-
tamento, ele passa por um processo de avaliacao pgias informagées médicas sobre o processo, ele toma
cologica, que se destina principalmente a: conhecimento de que n&o s6 o enxerto da medula é
1) verificar a existéncia de alguma contra-indica¢dgportante, mas todos os fatores implicados no pro-
ao transplante na presenca de uma doenca psiqéigsso (condicionamento, pega da medula, doenca do
trica grave, enxerto contra o hospedeiro — DECH, mucosite, in-
2) conhecer o sujeito, sua estrutura psicossocial, cofeecdes, riscos, estado nutricional, fisico, psicolégico,
ele vive e gosta de viver, o que Ihe da prazer, suasniliar, de higiene, autocuidados, etc.). O paciente é
expectativas frente ao tratamento, suas ansie@xposto aos mais variados tipos de sentimentos e rea-
des, medos e duvidas; ¢Oes que, aliados a seus desejos, mediardo suas deci-
3) formular o progndstico quanto ao nivel adaptativees e o encaminhamento do seu tratamento, o que se
(como poderé se adaptar e suportar as restric@efiete diretamente em sua vida.
do poés-transplante); A insercdo de um grupo pré-TMO visa promo-
4) perceber como o paciente reage as informacdges a salde mental através da ampliacdo da possibili-
meédicas, que aspectos ele prioriza e por qué; dade de troca entre os pacientes e da inclusdo de um
5) compreender a situacao familiar e sua rede socgpaco preservado para a verbalizagdo e comparti-
de apoio, bem como os papéis que o paciente dleamento de suas vivéncias. Os grupos sdo coordena-

3.1.1 Avaliacéo psicolégica com o paciente

sempenha como membro da familia; dos por uma psicéloga especializada, que diferente-
6) verificar a qualidade do relacionamento interpesaente dos amigos e familiares, esta capacitada a ouvi-
soal entre paciente e doador; los em seu sofrimento. Essa escuta qualificada se da

7) discriminar que tipo de orientagfes serdo necessfin uma outra perspectiva, que a separa de outras
rias e qual a melhor maneira de transmiti-las panaodalidades de contato social. Assim, cria-se uma at-
a familia e o acompanhante no periodo de intern@osfera emocional propicia para se tratar de ques-
¢do e nos cem dias de hospital-dia. tées cruciais como duvidas em relacao a efetividade
A obtencdo dessas informacgdes pormenoriz€o tratamento, as angustias mobilizadas pela espera
das é essencial para o planejamento da interven§&mn uma garantia prévia de um desfecho bem-suce-
psicolégica no enfrentamento, adaptacdo e aderéndiglo. Subjacente a essas questdes, a propria morte &
ao tratamento médico. colocada em perspectiva.
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Nesses encontros, os pacientes tém a pos3i1.4 Reunibes familiares

bilidade deincluirem, emseu repertério, questdes Sao oferecidas as familias de pacientes com ida-

levantadas por seus companheiros, com as quais §éQnferior a 21 anos ou quando houver alguma indica-
haviam sereocupado até entdo, ampliando assim SgHo especifica

conhecimento e suas possibilidades de administracao objetivo é fornecer suporte emocional e in-

das situacdes dificeis. _ _ ~ formacdes sobre os procedimentos hospitalares, pro-
Com o objetivo de avaliar os efeitos € possivelioyendo, junto aos familiares, a conscientizag&o so-

beneficios dessa modalidade de intervencéo, rea&-e os recursos que podem ser mobilizados no en-

zou-se umestudo sobre a influéncia do grupo prégentamento da doenca, trabalhando as resisténcias as

TMO sobre a adaptacao inicial € o ajustament,jancas e inserindo a unidade familiar como parte
psicossocial pés-TM®). Foram entrevistados 10 pa‘integrante do processo terapéutico.

cientes, de ambos o0s sexos, com idades variando en-
tre 22 e 46 anos, que se submeteram ao transplahte5 Atendimento individual do paciente

ses e se encontravam em seguimento ambulatoriakicitado por algum profissional da equipe, ou sua ne-

Os pacientes foram distribuidos randomicameggpssidade pode ser percebida através dos resultados
te em dois grupos, sendo um composto por quatro Ry procedimento de avaliagdo psicologica. A prepara-
cientes que participaram do grupo preparatorio (grupgg do paciente para todo o processo de internagéo e
experimental: GE), € 0 outro composto por seis pagzompanhamento ambulatorial visa encontrar formas
entes cujo preparo nao incluiu esse procedimento (9gk enfrentamento para que essa experiéncia ndo seja
po controle: GC). O instrumento utilizado para a colg;yenciadaa priori como terrivel ou aniquiladora, e,

ta de dados foi uma entrevista semidirigida, aplicad@y como favorecedora de possibilidades de vida.
individualmente, em situacdo face a face. As entre-

vistas foram gravadas em &udio e, posteriormenfs2 Durante o TMO
transcritas na integra. O tratamento dos dados com-  p intervencéo psicol6gica duranteirderna-

preendeu uma analise temética dq material, realiza(ggbvisa colaborar para a integridade psiquica do pa-
independentemente por dois examinadores, cOM 0 @Rsnte, que ainda tera que atravessar outros sete esta-

jetivo de extrair os temas e as unidades de significagps psicoldgicos, além da decisio de aceitar o fO
gue emergiram dos depoimentos.

Os resultados evidenciam que os pacientes d&2.1 Decisao de realizar o TMO
GE mostraram-se mais sensiveis a importancia dos O TMO favorece o desencadeamento de rea-

aspectos emocionais no enfrentamento do proceggs psicoldgicas de ambivaléncia, negacéo, recusa e
de adaptacao as diferentes fases do TMO, levant@siedade, suscitadas pelo fato de se tratar de um pro-

do sentimentos relacionados a “SOIidéO”, “tristeza” €edimento de I‘iSCO, que oferece simultaneamente a

necessidade de “tranquilidade familiar”. possibilidade de prolongar ou abreviar a vida.
J& o grupo controle (GC) tendeu a enfatizar fa-

tores externos que auxiliariam nessa adaptacéo, taig.2 Avaliacdo da internacdo e planejamento de

como: “sorte”, “informagéo” e “apoio da familia e/oucuidados

do médico”. A avaliacado do GE denota o alivio resul- A situacdo da internacéo exige que o paciente

tante da possibilidade de receber previamente infefseus familiares reorganizem sua rotina e seus planos

magdes técnicas sobre o procedimento e poder cosara o futuro, sustentados pela esperanca depositada

partilhar dificuldades com pessoas que atravessam@procedimento. Essa incerteza pode ser administra-

mesma situagdo vital, destacando-se os fatores de wai-através da negacdo ou do afeto “embotado”, uma

versalidade, apoio e continéncia emocional. vez que a vulnerabilidade da condig&o é muito carre-
Os resultados desse trabalho informam que gada de ansiedade.

orientacdes e esclarecimentos proporcionados pela ex- _ _ o

periéncia do grupo contribuiram para instrumentaliz&r2-3 Regime de isolamento/condicionamento

psicologicamente o paciente, fortalecendo a relagdo A condicao do isolamento protetor e a defici-

de confianga na equipe e em si préprio. éncia imunoldgica, causada pela quimioterapia, eleva
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o nivel de ansiedade, precipita 0 surgimento da deres, restricdes de habitos cotidianos (ndo tomar sol,
pendéncia e gera preocupagdes com a morte. A sskguir dieta alimentar, praticar exercicios fisioterapi-
déo vivenciada no isolamento pode favorecer senties, administrar um grande numero de medicamen-
mentos de pesar diante das perdas ja sofridas emtos). Esse conjunto de fatores pode dificultar a
lacéo ao papel social e aos relacionamentos afetivominsercéo e reabilitacdo psicossocial.
além de outros prejuizos.

_ ) 3.3 O trabalho do psic6logo na enfermaria do
3.2.4 TMO propriamente dito TMO

O sentimento aqui manifestado é, geralmente, ) o ) )
de gratid&o ao doador e de alivio pelo cumprimento de>-1 Atendimentos individuais nas enfermarias
uma etapa do processo. A data do TMO adquire um  Os atendimentos ocorrem no isolamento, com
significado especial. Por exemplo, pode representanma freqiiéncia média de trés vezes por semana, sen-
renascimento do paciente, renascimento que é simblo-que esse numero varia em funcao das especifici-
lizado pela comemoracgéo de seu “aniversério” nessades de cada caso.
dia e ndo no da data do nascimento; em algumas cir- Foi realizado em um estudo retrospectivo a res-
cunstancias, os familiares afixam na porta do quanpeito dos atendimentos psicolégicos e psiquiatricos que
enfeites semelhantes aos colocados em maternidadagiam sido efetuados na UTMO desde o seu ffitio
para saudar e dar boas-vindas ao recém-nascido.O trabalho buscou verificar a importancia da incluséo
do profissional de salde mental em uma equipe de
TMO. Para tanto, utilizou-se a analise das anotagdes

Nessa etapa, existe a possibilidade do n&o eealizadas pelos profissionais de saide mental nos pron-
xertamento da medula, implicando em risco de vidat@érios dos pacientes que haviam se submetido ao
que eleva o nivel de ansiedade. Aqui sdo freqien®®glO, englobando um total de 120 transplantes, sendo
0s sintomas depressivos, comportamentos regressi&autélogos e 100 alogénicos.
labilidade emocional, frustrag&o, arrependimentos quan- ~ Através de leituras minuciosas dos registros
to a decisé@o de realizar o TMO e, até mesmo, maobdntidos nos prontuarios médicos, elaborou-se, retros-
festacBes de desesperanca e raiva dirigidas a equpeetivamente, uma caracterizacao do perfil dos sujei-

) tos e descreveu-se o desenrolar de sua internagao e

3.2.6 Desenvolvimento de DECH ou GVHD a4 intervengses dos profissionais de satde mental:
(graf-versushot disease) tipo de acompanhamento, motivo da solicitacdo des-

As manifesta¢gdes emocionais predominantegs acompanhamentos e procedimentos realizados.
nessa circunstancia séo, basicamente, a raiva e a A analise dos dados obtidos indicou que a cada
depresséo, desencadeadas pela substituicdo de tase do transplante corresponde uma resposta emoci-
doengapor outra. onal especifica dos pacientes, o que justifica a adogao
de uma abordagem apropriada a cada tipo de necessi-
dade apresentada, visando preservar sua satude emo-

A saida da enfermaria é envolta por reag6efonal. Esses resultados aparecem no quadro que se
ambivalentes: alivio pela possibilidade de saida do issegue.
lamento protetor e inseguranga por ndo se poder con-  Através desses resultados pode-se evidenciar
tar mais com o amparo e os cuidados da equipe @gnportancia do atendimento psicolégico acessivel a
saude. Avolta ao convivio social, mesmo que restritthydos os pacientes desde o inicio do processo, bem
pode despertar sentimentos de desvalia e tristeza, d@no as necessidade emocionais especificas de cada
sencadeados pelas alteragdes e distor¢gdes na imagegiente, que precisam ser corretamente identifica-
corporal. das para que possam ser tracadas estratégias de in-
tervencdo mais efetivas.

3.2.5 Rejeicdo do enxertoversuspega

3.2.7 Preparagéo para alta da enfermaria

3.2.8 Adaptacéo fora do hospital

A fase de adaptacdo inicial oferece uma pro-3-3 Grupo de acompanhantes
blematica complexa. Pode envolver alteragdes pro-  Os pacientes necessitam de um acompanhante
prioceptivas e do esquema corporal, déficit cognitiv@uidador) durante todo o periodo de internacéo, que
temporario, disfuncdes sexuais, problemas psicomesstuma ser um membro da familia. Para colaborar
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com essa tarefa e aprimorar as estratégias de enfrenial foi submetido a avaliacao independente de dois
tamento do processo por parte do acompanhante, jfdzes. Essa andlise permitiu a elucidagéo do movimen-
instituido um grupo de apoio, aberto, composto por, tmdo grupo e a constatagéo de alguns “tépicos/temas”
méaximo, cinco e, no minimo, trés pessoas, coordenagiee emergiram durante as sessoes.
por uma psicologa e observado por uma estagiaria, No decorrer dos grupos pdde-se perceber que
com duracdo de uma hora e frequiéncia semanal. algumas questdes levantadas traziam preocupacgdes
Foi realizado um estudo tendo como objetivoaomuns a todos os participantes e seguiam até mesmo
descrever o processo grupal e averiguar seus efeitmsa determinada ordem cronoldgica. Esses resulta-
sobre os acompanhanfés Foi estudada uma amos-dos aparecem no quadro que se segue.
tra de 17 acompanhantes (n=17). Procedeu-se a uma A importancia desse grupo se fez notar, princi-
andlise das transcrigfes das sessdes ocorridas nopadmente, pela oportunidade dos acompanhantes fala-
riodo de dez meses, constituindoecompusde 40 ses- rem de suas tensdes e dificuldades, de compartilha-
sOes. Foi empregada uma metodologia qualitativa tam suas emog¢des com pessoas que vivenciaram a
avaliacao do processo grupal, aplicando-se uma anatiesma situacao vital e de se sentirem compreendidos
se tematica aos segmentos dos relatos verbais. O mamparados por alguém da equipe.

Tabela | - Diferentes etapas do TMO e suas repercussdes psicolégicas

Estagio do TMO Repercussées psicologicas
1° Internacdo-isolamento Ansiedade frente ao que esta por vir
22 Implantacéo do cateter Ansiedade frente a cirurgia vascular
3° Inicio da quimioterapia Somatério dos sintomas somaticos e do medo das conseqiiéncias da quimio-

terapia: alopecia, mucosite, aplasia.

4° | Aplasia Inseguranca

Sentimentos de persecutoriedade

52 Infusdo da medula Medo de “receber” as caracteristicas do doador
6° | Alopecia Ansiedade frente a alteragdo da imagem corporal
7° Mucosite Irritabilidade causada pela dor

Impossibilidade de conversar ou se alimentar
Dependéncia

Impresséo de que o tempo ndo passa
8° Pega da medula Alivio, considerado o sucesso do tratamento
9° |[Alta Inseguranca

Medo em nao saber se cuidar sozinho

Medo da necessidade de reinternacéo
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Tabela Il - Diferentes etapas do processo grupal e as respectivas questdes que emergiram

Percurso do grupo Questoes

1° | Adaptacédo O que faz um acompanhante?

Ansiedade em nao conseguir desempenhar o papel esperado

2° | Repercussoes do Diagnostico Impacto inicial
Aceitacdo da doenca

Mudangas de vida: negativas e positivas

3° | Repercussdes do TMO Decisédo: Pros e contras
Complicagdes e efeitos adversos
Ansiedade pela pega

Ansiedade pela alta

4° | Medo da Recaida Inseguranca
Medo de terem se sacrificado em vao

Indeciséo quanto a passar de novo ou nao pela experiéncia

59 | Questdo da Morte Crencga no poder de cura da equipe
Aparecimento da religiosidade
Espera pelo milagre

Resignacéo: Deus sabe o que faz

4- FASE POSTERIOR AO TMO Trata-se da continuidade do atendimento da en-
fermaria até completados os cem dias p6s-TMO. Es-

A qualidade de vida dos transplantados sofres@s atendimentos séo realizados ambulatorialmente e

as implicacdes do procedimento, obrigando-os a esua frequiéncia varia em fungédo da necessidade de

frentar as limitacdes fisicas, o desenvolvimento dmda paciente. Encerrado o periodo dos cem dias, opta-

Doenca do Enxert@ontra o Hospedeiro (DECH), ase pela alta, pelo retorno livre (no qual o paciente pode

dor, a sensacao de distor¢cdo da imagem corporalkeeorrer ao atendimento, quando sentir necessidade)

as consequéncias dos efeitos colaterais dos traba-por um encaminhamento para outro servico que

mentos: queda de cabelo, escurecimento da pgbeeste assisténcia psicologica.

emagrecimento ou edefflaalém das alteracdes nos

seus hhitos de vida, tais como a perda ou prejuizo d@ pscuUssSAO

capacidade produtiva (trabalho e escola), das funcdes

sexuais e da fertilidade (como efeito colateral de algu- A Ultima década foi testemunha do crescimento

mas quimioterapias ou radioterapias), bem comoda@ um novo campo de trabalho e pesquisa: a

perda da independéncia e de alguns papéis $8ciaipsiconcologia. Esse campo surge da necessidade de
Em funcdo dessas dificuldades de adaptacée oferecer apoio emocional ao paciente com céancer,

fora do contexto hospitalar, imp0s-se a necessidag@&sim como aos seus familiares e aos profissionais en-

de uma intervencao psicolégiapdsa alta da enfer- volvidos no tratamento.

maria. Essa intervencdo ocorreu através de atendi- Apesar de se encontrar s6 recentemente im-

mentos individuais ambulatoriais plantada nos servigos hospitalares, a unido entre a
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psicologia e a oncologia ja tem produzido resultada®-se odimites e possibilidades concretas do contex-
amplamente reconhecidos através dos aumentos s@institucional em que ele se acha instalado.
nificativos da sobrevida, melhora da qualidade de vida Desse modo, procurou-se valorizar a necessi-
e do fortalecimento psicologico para encarar a termdade de um acompanhamento psicoldgico que néo se
nalidadé?. restringisse somente ao periodo de internacdo e ao
A intervencao psicoldgica em uma Unidade dpaciente. Para tanto, o trabalho do profissional de satde
Transplante de Medula Ossea, se adequadamentenesatal tem inicio no momento que precede a interna-
truturada, apresenta-se como um recurso que améo e se prolonga apos a alta da enfermaria, além de
os limites de acdo da equipe médica no atendimers® estender, também, aos familiares, especialmente ao
das necessidades que surgem em cada momento daatampanhante e ao doador.
jetoria dopaciente oncolégico: iniciando-se no diagnés- Cabe aqui a ressalva de que se trata de um ser-
tico, percorrendo o tratamento e podendo alcancarago aberto para reestruturacdes, tanto atraves da in-
situacdes posteriores de adaptacdo do paciente ascegporacdo de novas modalidades quanto pela cons-
qlielas concretas ou subjetivas com que se deffarartante reformulagdo de outras, as que ndo se mostra-
Levando-se em consideracao tais afirmacoes@m eficientes para o atendimento dos objetivos do
conhecimentos organizados, buscou-se sistematizar senvico. Dai a importancia dos estudos realizados pela
servigo de psicologia, na Unidade de Transplante dgquipe de profissionais da area, como os referidos an-
Medula Ossea do Hospital das Clinicas da Faculdatégiormente, visando avaliar a pertinéncia e a resoluti-
de Medicina de Ribeirdo Preto, que se mostrassevidade das intervencgdes oferecidas no ambito da sau-
mais adequado do ponto de vista técnico, respeitate mental.

TORRANO-MASETTI LM; OLIVEIRA EA & SANTOS MA.  Psychological service in a bone marrow transplantation
unit. Medicina, Ribeirdo Preto, 33: 161-169, apr./june 2000.

ABSTRACT: Bone marrow transplantation (BMT) represents an therapeutic alternative applied
for the treatment of hematological malignancies as well as certain solid tumors and immunology
disorders, when the conventional forms of treatment are not good choice. It is a complex procedure,
both in the physical and psychological sense, and the need of a psychological intervention for the
patient and families has been recognized by several authors in the literature. According to the
literature, the relevance of the psychological counseling exceeds the period of hospitalization
including the pre-BMT and pos-BMT . More attention have to be dedicated to the families in this
process. Considering these principles, a psychological support service was carried out in a large
teaching hospital in Ribeirdo Preto, Brazil (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto) in order to provide support both for the patients and their families. The present
study aims to describe the structure of this service, as well as to present some main datas
obtained from some studies that investigated issues of avaliation, designed to assess the effectivity
of some implemented psychological interventions before, during and after BMT. The results confirm
available data in literature that underline the relevance of the pre-TMO intervention to the patient
who had undergone a bone marrow transplantation, counseling and psychological support during
the differents phases of the hospitalization and psychological support to the families.
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