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Resumo

Enquadramento: Estratégias de enfrentamento no processo de tratamento do transplante de células-tronco hematopoiéticas
sio determinantes para uma melhor recuperacio dos pacientes.

Objetivo: Descrever estratégias de enfrentamento utilizadas durante tratamento por pacientes submetidos ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas.

Metodologia: Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, com 5 participantes, de julho a novembro de 2017, em hospital
referéncia para este tratamento no Brasil. Os dados foram obtidos por video-entrevista semiestruturada, auto aplicada, e
analisados pela técnica andlise de contetdo.

Resultados: Estratégias de enfrentamento como o apoio familiar e a espiritualidade foram as mais utilizadas, estando presente
em todas as etapas do transplante, seguido do aumento do senso de valorizagio da vida apds a vivéncia desta experiéncia.
Conclusio: Pacientes desenvolvem estratégias de enfrentamento para suportar os efeitos da terapéutica. O conhecimento destas
estratégias pode contribuir paraa elucidagio e estimulagio de futuros pacientes relativamente ao enfrentamento do tratamento,
assim como, para a subsidiacio dos profissionais de satide, em especial, das equipas de enfermagem na pratica do cuidado.

Palavras-chave: transplante de células-tronco hematopoéticas; transplante de medula dssea; adaptagio psicoldgica;

enfermagem oncoldgica

Abstract

Background: Coping strategies in the process of treatment
with hematopoeitic stem cell transplantation are crucial to
the improvement of the quality of life of these patients.
Objective: To describe coping strategies used during treat-
ment by patients submitted to hematopoietic stem cell
transplantation.

Methodology: Qualitative, descriptive, and exploratory
research, with 5 participants, conducted from July to No-
vember 2017, in a hospital of reference for this treatment
in Brazil. Data were collected by means of semi-structured
and self-applied video interview and analysed by the content
analysis technique.

Results: Coping strategies such as family support and spiritu-
ality were the most used, present in every stage of transplant,
followed by the increase of feeling of appreciation of life after
overcoming this experience.

Conclusion: Patients develop coping strategies to endure
therapy effects. The knowledge of the strategies can contrib-
ute to the enlightenment and stimulation of future patients
regarding coping with treatment, as well as to the assistance of
health professionals, especially nursing teams in care practice.

Keywords: hematopoietic stem cell transplantation; bone mar-
row transplantation; adaptation, psychological; oncology nursing
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Resumen

Marco Contextual: Estrategias de enfrentamiento em el
proceso de laterapéutica del Trasplante de Células-Madre
Hematopoyéticas son determinantes para una mejor recu-
peracién de los pacientes.

Objetivo: Describir estrategias de enfrentamiento utilizadas
em el tratamiento por pacientes sometidos al trasplante de
células madre hematopoyéticas.

Metodologia: La investigacién cualitativa, descriptiva y
exploratoria, realizada con 5 participantes, de julio a no-
viembre de 2017, en hospital referencia para este tratamiento
en Brasil. Los datos fueron obtenidos por video-entrevista
semiestructurada, auto aplicada, y analizados por la técnica
andlisis de contenido.

Resultados: Estrategias de enfrentamiento como el apoyo
familiar y la espiritualidad fueron las més utilizadas, estan-
do presente en todas las etapas del trasplante seguido del
aumento del sentido de valoracién de la vida después de la
vivencia de esta experiencia.

Conclusién: Los pacientes desarrollan estrategias de en-
frentamiento para soportar los efectos de la terapéutica.
El conocimiento de estas estratégias puede contribuir com
elucidacion de c6mo el paciente vive el tratamiento y como
estimulo para los pacientes futuros, asi como subsidios para
profesionales de salud, en especial, el equipo de enfermerfa
em la prictica del cuidado.

Palabras clave: trasplante de células madre hematopoyéticas;
trasplante de méduladsea; adaptacioén psicoldgica; enfermerfa
oncoldgica.
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Introdugio

O transplante de células-tronco hematopoiéti-
cas (TCTH) é considerado como uma das op-
coes de tratamento para pacientes com doencas
hematolégicas, e estd em continuo crescimento.
Constitui-se como um procedimento complexo
e sofrido, que requer um longo periodo de
permanéncia hospitalar e expoe o paciente a
alteracoes fisicas, emocionais e sociais levando-
-0 a necessidade de desenvolver estratégias de
enfrentamento dessas adversidades.

As transicoes demogréficas e epidemioldgicas
globais evidenciam um impacto cada vez maior
em casos de cancro e doengas hematoldgicas
nas préximas décadas (Gratwol, Baldomero, &
Passweg, 2013), com incidéncia crescente no
Brasil e no mundo. Segundo dados do Ministé-
rio da Satdde (MS), no ano de 2017 ocorreram
2.794 TCTH no Brasil, destes, 1.668 foram
aut6logos e 1.126 alogénicos, ficando o Parand
com 46 autélogos e 155 alogénicos (Associagao
Brasileira de Transplante de Orgaos, 2017).
Quando ocorre a realizagao do TCTH, hd de-
pressao do sistema imunoldgico que desenca-
deia alteragdes fisicas em todo o quotidiano do
paciente. Este pode ser considerado como um
momento critico na sua vida, pois inicialmen-
te o paciente sente medo e pouca expectativa
em relagio ao futuro. Por vezes, tais reagdes
encontram reforgo em crengas e fantasias que
giram em torno desta patologia, associando-a
com o fim da vida (Andrade, Castro, Soares,
& Santos, 2012). Portanto, hd necessidade de
procurar alternativas e estratégias de enfrenta-
mento para vivenciar estas mudangas.
Estratégia de enfrentamento, também chamada
de coping, foi definida por Lazarus e Folkman
(1987) como uma varidvel individual represen-
tada pela forma como as pessoas comumente
reagem ao stresse, determinadas por fatores
pessoais, exigéncias situacionais e recursos
disponiveis. Ou seja, sao formas e tentativas
de preservar a vida, e/ou satide mental e fisi-
ca diante de um momento stressor que trard
consequéncias no seu quotidiano.
Considera-se que estudos que abordem a tema-
tica estratégias de enfrentamento no tratamento
possam contribuir com produgio cientifica
para aqueles que passam pelo transplante e
os que, direta ou indiretamente, vivenciam
com ele este processo, como familiares, ami-
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gos e profissionais de satide. O paciente pode
beneficiar-se dos conhecimentos melhorando
a sua compreensio e, assim, engajar-se no tra-
tamento obtendo melhor éxito. Familiares e
amigos poderao compreender a situagio que
o paciente vivencia e ajudd-lo nos cuidados
especiais durante a hospitalizacio, no domicilio
e a perseverar no mesmo (Zatoni etal., 2017).
Aos profissionais de satide, em especial, a en-
fermagem, o conhecimento produzido poderd
auxilid-los na compreensio de como o pacien-
te vivencia o tratamento e na beneficiacio de
subsidios & pratica do cuidado desenvolvido.

Assim, o objetivo da presente pesquisa foi des-
crever estratégias de enfrentamento utilizadas
no tratamento de pacientes submetidos ao
transplante de células-tronco hematopoiéticas.

Enquadramento

O desenvolvimento e aperfeicoamento bio-
tecnoldgico que as terapias para individuos
com patologias hematoldgicas alcangaram, tém
aumentado a possibilidade de prolongar a vida
e até mesmo promover a cura destes. Assim,
o0s avangos trouxeram novas possibilidades. A
atengdo a satde passou a ser tdo importante
quanto a sobrevida (Matias, Oliveira-Cardo-
so, Mastropietro, Voltarelli, & Santos, 2011).
Diante deste processo, iniciaram-se estudos na
comunidade cientifica a respeito de como as
enfermidades e os tratamentos afetam a vida
dos pacientes e familiares e amigos (El-Jawahri
etal., 2015).

Durante o processo terapéutico de TCTH, o pa-
ciente passa por algumas etapas criticas em que
as complicagoes como, por exemplo, infegoes e
a doenca do enxerto contra hospedeiro, podem
colocar em risco sua vida e afetar negativamente
a percegdo sobre si. Do tratamento emanam
sintomatologias que possuem um potencial
incapacitante tempordrio, como a mucosite
e fadiga, e que vao piorando a medida que a
gravidade dos sintomas aumenta (Ovayolu,
Ovayolu, Kaplan, Pehlivan, & Karadag, 2014).
Considerando a situagio em que o paciente se
encontra decorrente das manifestacoes clinicas
e emocionais do tratamento, ele necessitard
de estratégias que o auxiliem a vivenciar este
momento para prosseguir até o final. O estudo
de Silva et al. (2018), cujo objetivo era identi-
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ficar as estratégias de enfrentamento de pessoas
com HIV, teve as maiores médias relacionadas
com fatores de reavaliagio positiva, resolugio
de problemas e fuga-esquiva, demonstrando a
utiliza¢do mais frequente das formas de enfren-
tamento centradas no problema e na emogao.
Eles concluem que o contexto afetivo familiar
e a religiosidade podem influenciar no enfren-
tamento da doenca de forma positiva.

Questio de investigacao

Quais sao as estratégias que os pacientes uti-
lizam no enfrentamento do tratamento pelo

TCTH?

Metodologia

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria,
desenvolvida no Servigo de Transplante de Me-
dula Ossea (STMO) de um hospital federal
de ensino, referéncia para este tratamento no
Brasil, situado no Parand.

O recrutamento dos participantes foi feito pelas
investigadoras, através da entrega pessoal de
uma pasta que apresentava um convite para
participagdo na pesquisa. Foram convidados
30 pacientes, atendidos no ambulatério de
p6s-transplantes durante os meses de julho a
novembro de 2017, e destes, sete aceitaram o
convite.

Os critérios de inclusio foram: idade igual ou
superior a 18 anos, submetidos a0 TCTH no
campo desta pesquisa e com pelo menos 1 ano
ps-transplante. O tempo de pelo menos 1
ano foi por entender que num periodo menor
os pacientes ainda estariam a passar por alte-
ragoes fisicas e emocionais, assim como, pela
adaptacio a nova etapa da vida, o que poderia
interferir na qualidade dos seus depoimentos.
Contudo, nio houve limita¢do do tempo de
p6s transplante por crenga de que as lembran-
cas de uma experiéncia tdo singular que altera
de forma global a vida individual, familiar e
social, ndo sio esquecidas. Embora nio seja
objeto de estudo, o maior tempo possivel de
pos transplante mostra as possibilidades de
sobrevida que o tratamento confere 4 pessoa.
Foram excluidos os pacientes que nao apresenta-
vam performance status Karnofsky acima de 70%,
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(sistema de avaliagio relacionado com o estado
geral do paciente, classifica os participante sem
escala de 0 a 100, onde saiide perfeita corres-
ponde a 100 e 0 & morte; Cabianca, Menegheti,
Bernardi, & Gurgel, 2017), diagndstico de
depressdo e/ou em uso de medicacio antide-
pressiva, e registados em prontudrio. Assim,
dois participantes foram excluidos por uso de
antidepressivos, constituindo uma amostra in-
tencional de cinco pacientes.

Os dados referentes a caracterizagio sociode-
mogriéfica foram colhidos mediante entrevis-
ta individual aplicada pela investigadora nas
dependéncias do ambulatério do STMO, em
sala reservada, fornecida pela coordenagao do
servico e os dados de caracterizagio clinica
pelo acesso aos prontudrios. A entrevista se-
miestruturada, autoaplicada, em formato de
gravagio por videos mp4, respeitando a escolha
dos participantes, ocorreu nas residéncias dos
mesmos, apos receberem individualmente no
ambulatério um guia com questdes que versa-
vam sobre a sua vivéncia durante a terapéutica
do TCTH. O guia foi lido individualmente e
foram sanadas as duvidas sobre cada questao.
Todos os participantes referiram ter o material
necessdrio para realizarem as gravagoes e demo-
raram em média entre duas a quatro semanas
para entregar os videos a investigadora, que os
recebeu no ambulatério do STMO, em sala
reservada, com hordrio marcado por telefone.
Esta pesquisa integra o projeto: Ferramentas de
comunicagio motivacionais para a melhoria da
qualidade de vida de pacientes hospitalizados
submetidos ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas, aprovado pela Comissao de
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide
da Universidade Federal do Parand sob o parecer
namero 2.062.046.

Os dados sociodemograficos e clinicos foram
analisados de forma descritiva e expressos em
frequéncia absoluta. Os relatos contidos nas
gravagdes em videos foram submetidos a andlise
de contetido (Bardin, 2011), mediante as fases
de pré-andlise, explora¢io do material, trata-
mento dos resultados obtidos e interpretacio.
Na pré-andlise realizou-se a transcri¢io na in-
tegra das entrevistas gravadas, com posteriores
leituras a fim de se familiarizar com o material
transcrito. Na fase denominada de exploragao
do material, os dados brutos das transcricoes
das entrevistas foram relidos repetidamente
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com o intuito de extrair os temas de interesse
e relevincia para responder a questdo e obje-
tivo da pesquisa. Na etapa de tratamento dos
resultados e interpretagio, os dados relevantes
foram articulados com a teoria e feitas infe-
réncias para a interpretacio final e construgio
das categorias.

Resultados

A idade dos pacientes variou entre 21 ¢ 52 anos;
dois eram do sexo masculino e trés do feminino;
trés declararam-se casados ou em uniio estével.
Em relagio a escolaridade, um estava em fase de
estudo do ensino médio, dois tinham o ensino
médio completo, e dois o ensino superior, ¢
todos eram economicamente ativos. Quanto a
caracterizagio clinica, dois apresentaram algum
tipo de leucemia, dois anemia apldsica severa,
e um com anemia de Fanconi. Todos foram
submetidos ao TCT Halogénico.

Os resultados gerados a partir dos depoimentos
dos pacientes foram organizados em trés cate-
gorias: O apoio da familia no enfrentamento
da doenga; A espiritualidade e religiosidade no
enfrentamento da doenga; e, O enfrentamento
da doenca proporciona valorizacio da vida.

O apoio da familia no enfrentamento da
doenga
A presenca da familia foi relatada como o prin-
cipal apoio para o enfrentamento da doenga,
constituindo-se como suporte em todas as fases
do transplante. Alguns pacientes tiveram que se
afastar das suas cidades de origem, porém, pelo
menos um familiar acompanhava o percurso
terapéutico, como se observa no depoimento
de P1 e P4:
aluguei um apartamento perto do hos-
pital porque precisava ir quase todos os
dias ser atendido enquanto aguardava
noticias do doador. Meu pai e mae fi-
caram comigo, minha mulher e filhos
ficaram em Recife, naquele momento era
s6 eu, meu pai e minha mie, isso fez a
diferenca. (P1; julho de 2017)
no dia em que recebi a segunda medula,
foi muito emocionante, eu estava muito
feliz, deixaram meu pai, minha mae e
minha irma doadora da primeira medula
ficar junto comigo, entdo era uma alegria
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uma felicidade eu estava muito feliz. (P4;
setembro de 2017)
Os momentos de tristeza e saudade eram su-
perados pela vontade de melhorar estas condi-
¢oes, muitas vezes motivados por familiares. Os
pacientes com filhos (P1 e P2) relataram que
a fé de que iam reencontrar os seus familiares
e sobreviver para acompanhar as suas vidas
era a inspiragio e motivo para superagio dos
momentos de dor:
Eu tenho quatro filhos para sustentar,
quero viver para ver meus filhos crescer,
nos dias dificeis quando eu pensava o
quanto dificil estava sendo, eu pensava
nos meus filhos em como eu gostaria de
vé-los crescendo e estar ao lado deles.
(P1; julho de 2017)
Meu filho s6 tinha dois meses e meio e
eu precisava fazer uma quimioterapia,
tive que ficar isolada dele, nds ficamos 33
dias longe um do outro. Entao busquei
ter muita fé em alguma coisa. No meu
caso minha fé maior realmente era meu
filho . . . ele era minha inspira¢io, sem-
pre tive fotos dele pelo quarto, ela casa,
no celular. Eu sempre olho fotos dele,
ele realmente é minha inspiragao. (P2;
agosto de 2017)

Espiritualidade e religiosidade no enfrenta-
mento da doenga
Fragilizados pela espera de um doador e pelo
agravamento da doenca ao longo do tempo,
a fé em Deus foi, muitas vezes, o acalento e a
motiva¢do para prosseguir. A oragio foi relatada
como um meio de renovagao da fé, da esperan-
¢a, conforme se pode observa nos depoimentos
de P1 e P2:
eu orava muito, pedia muito a Deus
para me dar luz. Numa daquelas noites
intermindveis, no quarto sozinho, me
ajoelhei e conversei com Deus, eu disse
para ele: meu Deus! Preciso dizer para
o Senhor o que estou passando aqui.
Tenho quatro filhos para sustentar, quero
viver para ver meus filhos crescer, se o Se-
nhor estd fazendo um teste comigo para
ver até onde aguento, eu nao aguento
mais. Entdo s6 lhe peco o seguinte. Se o
Senhor acha que eu nao devo mais viver
o Senhor me leve, mas por outro lado
se o Senhor acha que eu merego uma
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chance, eu quero que o Senhor me dé
uma luz. (P1; julho de 2017)
quando tive que ir para o hospital, um
pouquinho antes de ir, eu mentalizava
muito, rezava muito, meu filho ji tinha
um ano e meio nessa época eu esperava
ele dormir e ficava rezando ao lado dele,
olhando para ele pedindo para ele me
dar forca. (P2; agosto de 2017)
O chamamento por e a presenga de Deus pro-
piciou fortalecimento e encorajamento para se
manter no tratamento, assim como a vivéncia do
adoecimento e da doenca, auxiliou maior valori-
zagdo A vida e a tudo o que a envolve, observado
no depoimento do participante (P3 e P4).
quando a gente estd doente ou passa por
algum problema na vida a gente comega
a dar valor mais as coisas verdadeiras,
a0 que ¢ invisivel aos olhos no dia a dia
do quando estamos bem e com saude.
Eu sempre conversava com Deus pedia
a Deus muita forga, para dar conta de
passar pelos dias dificeis e que eu s6 que-
ria ficar boa e viver para fazer o bem as
pessoas. (P3; agosto de 2017)
Eu nunca perguntei para Deus, meu
Deus porque eu porqué? Seja o que tem
que ser eu nunca fiz mal para ninguém.
Eu simplesmente virei para cima e falei:
Deus! Vamos embora, ¢ isso. Eu vou ter
que passar por isso! Para mim é um pro-
p6sito, na vida da gente, se vou ter que
passar por esse propdsito vou passar, vou
passar e vencer. (P4; setembro de 2017)

O enfrentamento da doenga proporciona
valorizacao da vida
Os sentimentos e percegdes sobre o periodo
da doenga e na atualidade sdo relatados pelos
pacientes como gratidio por terem conseguido
vencer esta etapa. A doenga nio é mais lem-
brada, o momento foi visto como a possibili-
dade de reflexdo e aprendizagem de vida para
o participante P1:
J4 faz mais de 7 anos que passei por
tudo isso, mas minha vida hoje é normal,
estou com minha familia, meu traba-
lho, faco meus esportes, faco tudo que
qualquer pessoa faz. Quem passa por
uma doenga hematoldgica aprende que
nao d4 para fazer um livro dizendo o
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que acontece porque cada pessoa tem
uma histdria, reage de um jeito tanto
do ponto de vista clinico como emo-
cional, é tanta coisa que acontece que
¢ dificil dizer. Gragas a Deus nao fiquei
com nenhuma sequela grave. (P1; julho
de 2017)
O retorno a uma vida normal e com sadde,
ao trabalho, e um novo sentido a convivéncia
com a familia, valorizando o viver, ¢ possivel
observar no depoimento do participante P2:
Hoje tenho uma vida normal. Estou
comemorando meus cinco anos de
transplante. Eu trabalho, nos finais de
semana fico com meu filho vou para o
parque com ele, vivo a vida. Eu faco
tudo que tenho direito porque na época
do transplante eu percebi como nossa
satde e nossa vida é preciosa. (P2; agosto
de 2017)
Considerando o periodo de adoecimento e
transplante, e apesar do sofrimento, percebe-se,
nos relatos dos pacientes, a superacio, como
uma oportunidade de aprendizagem, destacan-
do o retorno a vontade de viver ap6s um perio-
do de percegio de que as suas vidas se esvaiam
pela doenga. Apds 12 anos de transplantada,
P4 destaca viver uma vida normal, com planos
de futuro como ter filhos, afirmando nio terem
ficado sequelas, mas sim uma aprendizagem
de vida. Por sua vez, P5, expressa gratidao por
tudo o que passou, acreditando que essa fase foi
de enriquecimento espiritual, tendo de volta a
vontade de viver, como ¢ possivel observar no
seu depoimento:
“hoje olhando para trds todo o sofrimento que
vocé passa realmente vale a pena porque hoje
vocé tem uma melhor qualidade de vida, poder
voltar a conviver mais com a familia com os
amigos isso vale muito a pena’(P4; setembro
de 2017).
vocé que vai ter que passar por isso eu te
digo de coragao vale muito a pena passar
por esta fase, porque a vida ¢ feita de
fases, ruins ou boas. Essa oportunidade
lhe dard de volta a vontade de viver, de
fazer o que gosta, de brincar com seus
filhos e até mesmo com seus bichinhos
de estimagio. Aproveite cada momento
da sua vida porque ela é muito valiosa.
(P5; novembro, 2017)
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Discussao

A descoberta do diagnéstico de uma doenca
grave como o cancro hematolégico ¢ devas-
tadora, uma vez que ela pode representar a
possibilidade de sofrimento e morte. Tal con-
di¢do pode levar a rutura no controle da vida,
com impactos significativos nas suas crengas,
na sua cultura, no bem-estar fisico, social e
mental, tanto do paciente quanto da familia
(Mathias, Girardon-Perlini, Mistura, Jacobi,
& Stamm, 2015).

A rutura no controlo da vida ¢ claramente
visualizada quando analisamos o perfil socio-
demogrifico dos pacientes, quando se observa
que, apesar da diversidade da média de idade,
a faixa etdria ¢ de adultos em fase produtiva
e reprodutiva. Para muitas pessoas ¢ a fase de
ascensio e consolidacio profissional e a0 mesmo
tempo existe a idealiza¢io de uma constituigao
familiar com o planeamento reprodutivo. O
afastamento dessas idealizagdes pode ocasio-
nar sentimentos de angustia, medo, queda da
produtividade e do desempenho funcional e
sexual, tendo em consideragao que elevadas
doses de quimioterapia podem levar 2 infertili-
dade, frustrando sonhos e objetivos futuros de
conceber uma familia (El-Jawahri et al., 2016).
Outros pontos a serem destacados estio relacio-
nados com o estado civil e a presenca de filhos.
Para os pacientes que possuem filhos existe a
preocupagio adicional com o problema de sau-
de. O afastamento imposto pela hospitalizagio
gera sentimentos de angustia e impoténcia,
principalmente quando os filhos sao depen-
dentes. Ademais, podem ocorrer dificuldades
com o conjugue ou com a pessoa proxima de-
vido a dupla jornada que ird desempenhar, de
acompanhante e provedor do lar, levando o
paciente a pensar que o seu tratamento gera
uma sobrecarga e transtorno familiar (Brice
etal., 2017).

Ao receber o diagnéstico de cancro, o nicleo
familiar passa a ser afetado e inicia-se uma vi-
véncia de incertezas e expectativas em torno do
futuro. Nesta ocasido, é quase impossivel prever
exatamente as dificuldades que se apresentaro
em torno do tratamento, ampliando os niveis
de ansiedade e receios, colocando o paciente
e familia em estado de fragilidade emocional.
Esta inesperada noticia associa-se a0 medo,
causa inseguranca, entdo o elo familiar passa a
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ser a principal fonte de suporte e auxilio para
o paciente enfrentar este desafio (Mathias et
al., 2015).

Ressalta-se que os cuidadores de pacientes trans-
plantados sao um recurso essencial para o pa-
ciente ao longo da doenga, porém nem sempre
reconhecido pelos profissionais de satde. As
necessidades de cuidados sao complexas para
pacientes com doengas crénicas ¢ abrangem
uma ampla gama de déficits potenciais em to-
dos os dominios; fisicos, psicolédgicos, social e
espiritual do cuidado (Silva etal., 2018). Assim,
¢ importante destacar que o apoio recebido da
familia, como relatado pelos pacientes submeti-
dos a0 TCTH desta pesquisa, foi essencial, uma
vez que necessitam de se sentirem seguros nos
estdgios iniciais do tratamento e, especialmente
durante a hospitalizacio e na pds-alta hospitalar,
para ter a certeza de que ndo estdo sozinhos
nesse momento delicado das suas vidas.
Destarte, a familia constitui-se como uma ins-
tituigio na qual os individuos iniciam os seus
processos de formagio e reconhecendo-a como
base do ser humano, como parte da cultura
da nossa sociedade. Ela representa uma uni-
dade em constante movimento, constituida
nao apenas por aqueles unidos pelos lagos de
sangue, mas por todos que se percebem como
familia, que sdo ligados pelo afeto, que con-
vivem organizados em determinado tempo e
visam o alcance de objetivos comuns. Assim,
entende-se que os seus integrantes sao capazes
de compartilhar as experiéncias do viver, forne-
cendo apoio e assistindo os seus nos momentos
adversos (Brusamarello, Maftum, Mantovani,
& Alcantara, 2018).

Nos depoimentos dos pacientes, foi possivel
observar que o apoio recebido dos seus fami-
liares e a fé lhes concedeu a oportunidade de
valorizar a vida e enfrentar os sentimentos de
medo, angustias e ansiedade. A literatura enfa-
tiza uma religiosidade aumentada ao longo de
eventos negativos, incluindo o adoecimento.
Portanto, os estudos conduzidos na 4rea da
satde sustentam que a religiosidade se associa
positivamente a indicadores de bem-estar psi-
colégico procurando, na espiritualidade, um
sentido positivo para a vida (Rocha & Fleck,
2011).

Através da religiosidade na procura pela trans-
cendéncia, no significado para a sua existéncia
fora do mundo objetivo, na reflexdo sobre si
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mesmo e as suas relagées com o mundo, na
consciéncia da sua finitude e limitacoes, e pelo
desejo de superd-las, a pessoa pode vivenciar
a espiritualidade. Esta manifesta-se por um
intimo sentimento de existéncia, no anseio
de atribuir sentido de existéncia no mundo,
nio implicando a crenga em algo ou num ser
superior (Rocha & Fleck, 2011).

Desta forma, verifica-se que a vivéncia dos sen-
timentos de espiritualidade, de religiosidade
por parte dos pacientes desta pesquisa, parece
auxilid-los diretamente no enfrentamento da
doenga, tornando-os mais confiantes e otimis-
tas, por acreditarem contar com uma for¢a
divina de auxilio & terapéutica, pautada na f¢
para a recuperagio e no retorno breve a sua
vida normal como pessoa. Assim, se observa
na religiosidade uma mobilizagao da fé, levan-
do a pessoa a sentir-se mais fortalecida para
enfrentar as adversidades e prosseguir e lutar
pela sua vida, incluindo a crenga de que serd
curada. Portanto, a fé leva a pessoa a crer que
terd uma assisténcia sobrenatural e favordvel
para a condi¢io de fragilidade e sofrimento
que vivencia (Murakamil & Campos, 2012).
No estudo de Wilson, Forchheimer, Heine-
mann, Warren, e McCullumsmith (2017),
cujo objetivo foi identificar a importincia da
espiritualidade em pacientes com cancro para
o enfrentamento do processo de adoecimento
e tratamento, os autores concluiram que a es-
piritualidade pode atribuir significado ao pro-
cesso de adoecimento e sofrimento, sendo uma
estratégia de enfrentamento para o paciente e
seus familiares perante o cancro.

A concegao de espiritualidade, nas palavras dos
pacientes oncoldgicos, é permeada por alivio
nos momentos dificeis, dando coragem, for¢a
para superar, melhoria no tratamento, aceitagio
e mesmo resignacio, atuando como fonte de
equilibrio e refugio pessoal na luta pela vida
ameagada (Pinto et al., 2015). O exercicio da
espiritualidade e religiosidade, e a experiéncia
durante o percurso da doenga, proporcionaram
aos pacientes o sentimento de gratidio pela
nova oportunidade de vida depois de superar
0 tratamento.

A postura de procurar adquirir uma nova pers-
petiva de vida, segundo a vivéncia, é percebida
por pacientes submetidos ao TCTH (Nenova,
DuHamel, Zemon, Rini, & Redd, 2013). Na
presente pesquisa, percebeu-se que os pacientes
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referem uma mudanca na forma de ver e viver
a vida com base em agdes e significados que a
terapéutica trouxe; fazendo com que passem a
valorizar os relacionamentos, acontecimentos
e o tempo; envolvendo-se no seu tratamento
de forma mais positiva, com mais f¢; atuando
de forma mais cuidadosa em relacio a si, e
amadurecendo com a experiéncia. Segundo
El-Jawahri et al. (2015) ocorre um crescimento
pds-traumatico nas pessoas que vivenciam esta
situagio.

Por se tratar de uma experiéncia transforma-
dora, acredita-se que conseguir alcangar um
estado melhor de saide, em relagio ao que
era previamente a terapéutica, tornou-se im-
portante para que os pacientes aprendam a
equilibrar as suas necessidades de acordo com
0 que véo vivenciando em cada etapa do tra-
tamento, procurando esse equilibrio no que
mais os fortaleca, seja a crenca em algo maior,
seja por um ente querido, seja pela valorizagio
da vida ameacada.

Ressalta-se que, a insuficiéncia de estudos, tanto
nacionais quanto internacionais, acerca dessa
temdtica, principalmente relacionados com
estratégias de enfrentamento dessa populagao
especifica, assim como o niimero reduzido de
pacientes, se tornou uma condi¢ao limitante
desta pesquisa, pois dificultou a ampla compa-
racio com diferentes resultados da literatura.
Acredita-se que os novos conhecimentos que
emergiram desta pesquisa sio concernentes
aos relatos de pacientes transplantados sobre a
vivéncia e estratégias que utilizaram para per-
manecerem No tratamento € que agora passa
a ser fonte de estimulos positivos para futuros
pacientes, familiares e profissionais de satde.

Conclusao

A partir desta pesquisa, foi possivel considerar
que as estratégias de enfrentamento do trata-
mento pelos pacientes submetidos a0 TCTH
foram: o amparo e acolhimento da familia, a
religiosidade e a espiritualidade.

Considerando o contexto emocional e psico-
l6gico, vivenciados por pacientes em centros
transplantadores, desde a descoberta da doenga
até a fase final do transplante, os depoimentos
dos que foram submetidos ao transplante e
obtiveram sucesso podera auxiliar os futuros
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pacientes a transcursar este perfodo com mais
conflanga e esperanca, pois ¢ a exposi¢io da
vivéncia de quem sentiu, viveu e enfrentou
um longo e exaustivo periodo de incertezas e
sofrimentos.
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