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RESUMO

Introdugao: O cancer infantil corresponde a um grupo de varias doengas que tém em
comum a proliferagdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em
qualquer local do organismo. O transplante de medula éssea (TMO) vem se
constituindo como alternativa terapéutica eficaz quando os tratamentos
convencionais nao oferecem bom prognéstico para muitos casos de neoplasias
sélidas e hematoldgicas, tais como leucemias e linfomas, além de doencgas
genéticas e imunoldgicas. O TMO afeta varios fatores entre eles auto estima. Por
autoestima entende-se a avaliagdo que o individuo faz de si mesmo. Expressa uma
atitude de aprovacgao ou de repulsa de si e engloba o auto- julgamento em relagéo a
competéncia e valor. Objetivo: Conhecer a realidade vivida de um paciente apds o
procedimento de transplante de medula dssea. Descrever os aspectos relacionado a
auto estima deste paciente apos ter sido submetido ao transplante de medula éssea.
Método: Trata-se de um estudo qualitativo, cujo método de coleta de dados foi a
histéria oral do paciente, por meio de entrevista, realizado com um paciente que
frequenta o ambulatério de oncologia pediatrica da Faculdade de Medicina do ABC.
O mesmo foi submetido a tratamento quimioterapico, posteriormente teve recidiva e
foi submetido a Transplante de Medula Ossea. Discuss&o: Pensando nos aspectos
que envolvem a auto estima do paciente, foi aplicado um questionario com entrevista
oral gravada, seguindo os critérios de validagao da escala de avaliagao de auto
estima de Rosenberg. Conclusdo: O tratamento do cancer infanto-juvenil vém sendo
arduamente estudado, e as chances terapéutica de cura crescem de maneira
gradual, porém as sequelas apds o tratamento sdo impactantes. Os efeitos sociais
da doencga requerem atengao especial de profissionais que lidam com criangcas e
adolescentes sobreviventes ao transplante de medula éssea, com intuito de inseri-
los novamente a sociedade, sem que Ihe causem grandes transtornos.

Palavras-chave: Leucemia. Transplante de medula éssea. Autoimagem.
Profissionais de enfermagem pediatrica.



ABSTRACT

Introduction: Childhood cancer is a group of several diseases that have in common
the uncontrolled proliferation of abnormal cells and can occur anywhere in the body.
Bone marrow transplantation (BMT) is becoming an effective therapeutic alternative
when conventional treatments do not offer a good prognosis for many cases of solid
and hematological malignancies, such as leukemias and lymphomas, as well as
genetic and immunological diseases. The BMT affects several factors among them
self esteem. Self-esteem means self-evaluation of self. It expresses an attitude of
approval or repulsion of self and encompasses self-judgment in relation to
competence and value. Goals: To know the lived reality of a patient after the
procedure of bone marrow transplantation. To describe the aspects related to the
self-esteem of this patient after being submitted to bone marrow transplantation.
Methods: This is a qualitative study, whose method of data collection was the oral
history of the patient, through an interview, conducted with a patient attending the
pediatric oncology outpatient clinic of the Faculty of Medicine of ABC. The patient
underwent chemotherapy, subsequently relapsed, and underwent bone marrow
transplantation. Discussion: Considering the aspects that involve the patient's self-
esteem, a questionnaire with recorded oral interview was applied, following the
validation criteria of the Rosenberg self-esteem evaluation scale. Conclusions: The
treatment of childhood and juvenile cancer has been hard to study, and the
therapeutic chances of cure increase gradually, but the after-treatment sequelae are
shocking. The social effects of the disease require special attention from
professionals who deal with children and adolescents who survived bone marrow
transplantation, in order to reintegrate them into society, without causing them great
inconvenience.

Keywords: Leukemia. Bone marrow transplantation. Self concept. Pediatric nurse
practitioners.
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1 INTRODUGAO

O céncer infantil corresponde a um grupo de varias doengas que tém em
comum a proliferagdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em
qualquer local do organismo. De acordo com o Inca (Instituto Cancer Infantil) os
tumores mais frequentes na infancia e adolescéncia sdo as leucemias (que afeta os
glébulos brancos), os do sistema nervoso central e linfomas (sistema
linfatico). Também acometem criangas e adolescentes o neuroblastoma (tumor de
células do sistema nervoso periférico) frequentemente de localizagédo abdominal,
tumor de Wilms (tipo de tumor renal), retinoblastoma (afeta a retina fundo do olho),
tumor germinativo (das ceélulas que vao dar origem aos ovarios ou aos testiculos),
osteossarcoma (tumor 6sseo) e sarcomas (tumores de partes moles). Dentre os
tipos de cancer a leucemia representa o maior percentual de incidéncia (26%) nessa
faixa etaria, seguida dos linfomas (14%) e tumores do sistema nervoso central
(13%)."

O cancer infanto-juvenil € uma doenga considerada crbnica totalmente
tratavel e com alta possibilidade de cura, desde que diagnosticados precocemente e
tratados em centro especializado.2

Nos registros do Inca, ha destaque quanto as causas de mortalidade por
cancer na infancia, considerando que esta doenga se apresenta como a primeira
causa de morte entre criancas e adolescentes, a partir do primeiro até os 19 anos de
idade, representando 8% do total de mortes entre esta populagao. Inclusive apontam
um prognostico de 12.600 casos novos de cancer no Brasil em 2017. Apesar deste
cenario, a chance de cura tem aumentado devido a diagnostico precoce e
tratamento. Assim, a expectativa de chances de cura vem crescendo, como
afirmaram Haadedoorn e Ward, 2000, o qual cerca de 1 em cada 100.000 adultos
jovens sera sobrevivente de um cancer na infancia."?

Vale destacar que o numero de casos na infancia ndo € alto, contudo pela
gravidade e ainda pela alta letalidade, pode-se considerar como um problema de
saude publica.*®

Quanto aos aspectos fisiopatologicos, o cancer € considerado uma doenga
genética, tendo em vista que é resultado de alteragdes celulares, especificamente no
seu ciclo genético. Ainda, os tumores na infancia sdo de origem embrionaria ou

blastémica, podendo-se afirmar que se origina de células jovens e indiferenciadas.



Uma outra caracteristica se deve ao periodo de vida que a anomalia se manifesta, o
fato da crianga estar crescendo e se desenvolvendo resultara num comportamento
da doenca diferente do adulto, inclusive quanto ao tratamento.*®”

Importante ressaltar que, assim como o cancer em adultos, alguns fatores
elevam o risco de desenvolver a doenga na fase infanto-juvenil, tais como as
alteracbes genéticas, cromossomicas, hereditariedade e histérico familiar,
representando 5% a 10% dos casos.®

Quanto aos tipos de cancer na infancia, considera-se como as formas mais
comuns os de células brancas (leucemia), tumores de sistema nervoso central,
linfomas e tumores renais**°

A Leucemia é uma doenga maligna dos globulos brancos (leucécitos) de
natureza desconhecida. Por sua vez tem como caracteristica 0 acumulo de células
jovens (blastos) anormais na medula 6ssea, que substituem as células sanguineas
normais. A medula éssea é o local de formagao das células sanguineas e ocupa a
cavidade dos ossos principalmente esterno e bacia. Nelas se dao origem a células
maes e percussoras, que originam os elementos figurados do sangue: globulos
brancos, glébulos vermelhos (hemacias ou eritrocitos) e plaquetas.’

A leucemia pode ser do tipo crénica onde geralmente agrava-se de maneira
mais lenta, ou do tipo aguda que posteriormente agrava-se mais rapidamente.

Leucemia Linfoide Aguda (LLA) acontece quando as células tronco que sao
responsaveis por dar origem aos componentes (glébulos brancos que combatem
infecgdes, glébulos vermelhos que fazem oxigenag&o do organismo e plaquetas que
impedem a hemorragias) do sangue sofrem alteragdes. As células sdo imaturas e
param de funcionar corretamente, posteriormente comecam a se reproduzir de
maneira descontrolada. A LLA afeta a maior parte das células em formacéo por isso
a producdo de todas as ceélulas fica comprometida. Sua evolugdo € rapida,
necessitando que o tratamento se inicie 0 quanto antes. A maior parte dos casos
acontece em criangas, e cerca de 50% dos casos que realizam o tratamento entram
em remissao completa da doeng;a.8

Leucemia Mielo6ide Crénica (LMC) tipo de cancer ndo hereditario com origem
na medula éssea, a maioria dos casos ocorre em adultos com faixa etaria 50 anos e
apenas 4% dos casos ocorre em criangas. A LMC se distingue dos outros tipos de

leucemia pela presenga de anormalidade genética nos glébulos brancos,



denominada como cromossomo Philadelphia (Ph+). Os cromossomos das células
humanas correspondem a 22 pares que sao numerados de 1 a 22 e dois
cromossomos sexuais, num total de 46 cromossomos. Estudos mostram que existe
uma translocagdo em dois cromossomos os de numero 9 e 22 caracterizando a
LMC. Hoje mais de 70% dos pacientes conquistam a remissdo completa da doenca.’

Leucemia Mieloide Aguda (LMA) tem como principal caracteristica a grande
producdo de células imaturas, conhecidas como blastos (tipos de glébulos brancos
responsavel por combater as infeccbes). Elas se desenvolvem de maneira
descontrolada e deixam de desempenhar sua fungdo de proteger o organismo. Em
grande quantidade na medula 6ssea blogueiam a formagdo dos demais
componentes do sangue, por esse motivo ocorrem sangramentos persistentes.

Os sinais e sintomas mais comuns sao: febre, infec¢cdes recorrentes, aumento
de ndédulos linfaticos bago e figado, fadiga, fraqueza, palidez, dor nos 0ssos,
reducao de peso, hematomas e sangramentos espontaneos.

Classificacao:

Tabela 1 — Critério diagnéstico

Tabela 1 - Critério diagnéstico FAB da LMA

Mo MPO* por método imunolégico ou ultra estrutural
CD13*ouCD33%ouCD11b*

M1 MPO* >3% blastos
> 90% blastos das células nucleadas da M.O.

“hipslaw M D TR (Mo 0B ol medlsadlna da i),
canpEasemunaelen €205

71
B Predesihiodeciite N2 Prenisilolise}
8  Slereblz

A LMA- M5 se caracteriza por 80% ou mais das células nao eritroides da

medula 6ssea sdo compostas por monoblastos, promondcitos ou mondcitos. Os
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monoblastos sao células grandes com citoplasma abundante e basofilia acentuada,
possui finos granulos azurofilicos e vacuolos podem estar presentes. Seu nucleo é
redondo com cromatina frouxa e presenga de um ou mais nucléolos proeminentes.10

As neoplasias mieloproliferativas (NMPs) s&o doengas clonais de células
tronco hematopoiéticas que induzem a um aumento de proliferacdo das séries
mieldide que leva a leucocitose, aumento da massa eritrocitaria ou trombocitose no
sangue periférico, e varias podem progredir para fibrose medular ou transformacéao
leucémica. As principais formas de NMP sao Leucemia mieloide crénica (LMC)
marcado pela presengca do cromossomo Philadelphia (Ph) positivo, além de
policitemia vera (PV), mielofibrose (MF), trombocitemia essencial (TE) marcado pela
auséncia do cromossomo philadelphia.’

O transplante de medula 6ssea (TMO) vem se constituindo como alternativa
terapéutica eficaz quando os tratamentos convencionais ndo oferecem bom
prognoéstico para muitos casos de neoplasias sélidas e hematoldgicas, tais como
leucemias e linfomas, além de doencas genéticas e imunoldgicas."

As doencgas hematoldgicas se expressam, em grande parte, por alteragdes no
sangue periférico circulante e acometimento da medula 6ssea, que € o local de
producao das células sanguineas. O TMO tem por principio basico destruir a medula
doente e transferir células progenitoras normais para o individuo acometido por
alguma das doencgas anteriormente mencionadas. O propésito dessa terapia celular
€ reconstituir os sistemas hematopoético e imunolégico. O novo enxerto passara a
assumir a produgao das células sanguineas e participara na destrui¢cao citotéxica de
células doentes remanescentes do receptor. Com o sucesso do transplante, a
hematopoese torna-se subordinada ao novo enxerto € ndao mais a medula 6ssea
doente.®

Podem ocorrer complicagdes decorrentes do procedimento, inclusive o risco
de o6bito, o que, obviamente, interfere de forma negativa e na qualidade de vida.
Dessa forma apds o estabelecimento do diagnéstico e no decurso da realizagado do
TMO, o paciente vivencia diversos eventos estressores.'?

O tratamento do cancer engloba algumas modalidades, construidos por
medicamentos, cirurgia e radioterapia. Esses recursos sao aplicados de maneira

individualizada, respeitando o protocolo institucional e histologia da doeng;a.3
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Por autoestima entende-se a avaliacdo que o individuo faz de si mesmo.
Expressa uma atitude de aprovagcdo ou de repulsa de si e engloba o auto-
julgamento em relacédo & competéncia e valor. E o juizo pessoal de valor revelado
através das atitudes que um individuo tem consigo mesmo, sendo uma experiéncia
subjetiva acessivel as pessoas através de relatos verbais e comportamentos
observaveis.™

Pode ser avaliada segundo niveis: baixo, médio e alto. A baixa autoestima
caracteriza-se pelo sentimento de incompeténcia, de inadequacdo a vida e
incapacidade de superacao de desafios; a alta expressa um sentimento de confianca
e competéncia; e a média flutua entre o sentimento de adequagao ou inadequacao,
manifestando essa inconsisténcia no comportamento.’®'*

Autoestima foi definida como uma avaliagdo que o individuo faz sobre si
mesmo, que se expressa numa atitude positiva ou negativa em fungéo de si, em que
este aprova ou ndo o resultado. Uma autoestima elevada implica que o individuo
sinta que tem valor e inclui a dimensao dos sentimentos positivos que tem sobre si.
Neste contexto, uma baixa autoestima € originada por uma diminuicdo do individuo
perante si proprio, através de auto avaliagdo negativa. De acordo com este autor, a
autoestima global é baseada ndo sO6 na avaliagdo da qualidade dos seus
constituintes, como o autoconceito, mas concomitantemente na avaliacdo das
qualidades que s&o importantes para o individuo.™

A escala de auto estima original foi desenvolvida para adolescentes e possui
dez sentencas fechadas, sendo cinco referentes a “autoimagem” ou “autovalor”
positivos e cinco referentes a “autoimagem negativa” ou “auto depreciagdo”. As
sentencas sao dispostas no formato Likert de quatro pontos, variando entre
“concordo totalmente” e “discordo totalmente”.

De modo geral, a escala em estudo avalia a atitude e o sentimento positivo ou
negativo por si mesmo. Engloba questdes de satisfagdo pessoal, auto depreciagao,
percepcao de qualidades, competéncia, orgulho por si, auto- valorizagéo, respeito e
sentimento de fracasso.

Através desse estudo pretende-se compreender os aspectos relacionados a
autoestima de um paciente submetido ao transplante de medula éssea e diante da
relevancia do tema, torna-se interessante saber: Como é viver apds este processo

complexo que é o transplante de medula 6ssea? Como é a realidade vivida por um
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paciente apds as sequelas fisicas e emocionais de um transplante de medula
o0ssea? Quais o0s sentimentos e percepgdes com relacdo a auto estima,
apresentados pelo paciente que sofreu o transplante?

Por meio deste estudo, pretendo trazer subsidios para melhorar a assisténcia
de enfermagem a esses pacientes, com o propoésito de enfatizar a complexidade

humana, valorizando a individualidade de cada individuo e sua realidade vivida.

1.1 Objetivo

Conhecer a realidade vivida de um paciente apés o procedimento de
transplante de medula 6ssea.

Descrever os aspectos relacionado a auto estima deste paciente apos ter sido
submetido ao transplante de medula 6ssea.
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2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, cujo método de coleta de dados foi a
histéria oral do paciente, por meio de entrevista, realizado com um paciente que
frequenta o ambulatério de oncologia pediatrica da Faculdade de Medicina do ABC.
O mesmo foi submetido a tratamento quimioterapico, posteriormente teve recidiva e
foi submetido a Transplante de Medula Ossea (TMO).

As pesquisas qualitativas buscam compreender a realidade vivenciada pelo
paciente e sera utilizado o referencial tedrico da escala de auto-estima de
Rosenberg (EAR) conceituada pelo autor como um instrumento unidimensional

capaz de classificar o nivel de autoestima em baixo, médio e alto.

2.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada no ambulatério de oncologia pediatrica da Faculdade
de Medicina do ABC, inaugurado no ano 2000 e integra a area assistencial da
disciplina de Oncologia e Hematologia da FMABC.

O servico realiza em média 200 consultas mensais e oferece tratamentos
100% gratuitos através do Sistema Unico de Saude (SUS). O mesmo se tornou
referéncia nacional acolhendo pacientes diagnosticados desde a fase intrauterina
até adolescentes com até 17 anos de idade.

O ambulatério oferece atendimento integral e multidisciplinar com equipe
composta por: médicos oncologistas pediatricos, hematologistas, anestesistas,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, nutricionistas, psicélogas, terapeuta
ocupacional, dentista, farmacéutico, técnico em farmacia, assistente social,
pedagoga, fisioterapeuta e fonoaudidloga. O trabalho conta com o apoio da
Associagao Voluntarias para o Combate ao Céancer do ABC, cujas integrantes
auxiliam na humanizacdo do ambiente terapéutico, apoio as familias e suporte social

com entrega de cestas basicas, medicagdes, proteses e perucas, entre outros itens.
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2.3 Populagao/Amostra

A amostra sera constituida por 1 paciente do sexo masculino, com idade de
12 anos no diagnéstico inicial (05/2010), submetido a tratamento quimioterapico
imediato. Em 08/2010 teve remissdo da doencga, e em 12/2010 teve recidiva, onde
foi encaminhado para realizar TMO (10/2011). Estudo sera constituido por apenas 1
paciente, tendo em vista que trata -se de um trabalho qualitativo — Estudo de caso
onde tera o intuito de compreender os aspecto relacionados a autoestima do
paciente submetido a TMO.

Critérios de inclusao: para este estudo, elegeu-se um paciente que foi
diagnosticado com Leucemia Mieldide Aguda (LMA) em Maio/2010, submetido a
tratamento quimioterapico, onde teve remissao da doenga em Agosto/2010, e
posteriormente teve recidiva em Dezembro/2010, sendo submetido a transplante de

medula 6ssea em Outubro/2011.

2.4 Instrumento de Coleta de Dados

Este estudo utilizard uma entrevista (APENDICE A) para a coleta de dados.
Sera composto por 04 questdes abertas em profundidade que abordardo os

aspectos relacionados a autoestima do paciente apds TMO.

2.5 Procedimento para a Coleta dos dados

A solicitagdo de coleta de dados (APENDICE B) sera encaminhada ao
responsavel pela instituicdo e posteriormente, sera solicitada autorizacdo ao
responsavel pelo Ambulatério de Oncologia Pediatrica, no estado de Sao Paulo, na
regidao do Grande ABC, na cidade de Santo André. Apds autorizagdo dos
responsavel pela instiuicdo (APENDICE B), o participante sera eleito para iniciar a
coleta de dados.

E importante frisar que o responsavel da instituicdo disponibilizara uma sala
no Ambulatorio de Oncologia para que seja realizada a entrevista com o participante.

Previamente sera esclarecido ao sujeito da pesquisa o objetivo da mesma,
sua participagdo voluntaria, a garantia de sigilo de suas resposta e pedido de

preenchimento do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido™ (APENDICE C).
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A coleta sera efetuada no més de Outubro/2018 pela prépria pesquisadora,
que realizara a entrevista gravada. Evidenciando as opinides, reagdes e respostas,

nao exercendo nenhum tipo de influéncia sobre as respostas.

2.6 Analise dos Dados

A anadlise dos dados sera realizada em duas etapas, conforme descricdo
abaixo:

1 Apés a transcricdo na integra da entrevista gravada realizarei uma leitura
dos textos.

2 Por meio de uma nova releitura grifarei as palavras e frases, identificando
0s aspectos que permeiam a autoestima do participante.

3 ApoOs a obtencao das palavras e frases com seus significados e sentidos
apurados por entrevista, buscarei identificar na entrevista a construcdo das
categorias.

4 Por fim, apds a construgdo das categorias, proceder-se-a a discussédo dos

dados.

2.7 Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Considerando-se que o estudo proposto sera conduzido a partir da analise de
prontuarioe entrevista com paciente na instituicado selecionada, e em obediéncia a
Resolugdo no. 466/12 do Ministério da Saude, o presente projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundac&o do ABC (Apendice
II), filiado ao Conselho Nacional de Pesquisa com Seres Humanos (CONEP). Cabe
destacar que a analise do respectivo prontuario foi precedida pela aplicagdo do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apendice C ).
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3 RELATO DE CASO

A entrevista foi realizada em ambiente tranquilo e reservado, e por meio dos
relatos do paciente, pode-se perceber os impactos que a sua vida vem sofrendo com
relacdo a auto estima.

G.S.V.M,, 20 anos, solteiro, natural de Santo André- SP cidade de moradia
atual, vive com sua mae, pai e dois irmaos em casa de alvenaria, possui rede de
esgoto e agua encanada. Atualmente nao frequenta a escola e esta desempregado,
o mesmo refere estar se preparando para iniciar os estudos na faculdade de
psicologia.

Em maio, do ano de 2010 apresentou queixas de febre, fraqueza, palidez
cutanea, sem dor. Apos varias idas a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), foi
solicitado exames laboratoriais no qual foi diagnosticado com Leucemia Mieloide
Aguda. A partir do diagnostico iniciou o tratamento em servigo especializado no
cancer infanto-juvenil de Santo André. Devido a leucocitose importante permaneceu
por 15 dias internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde foi submetido ao
protocolo quimioterapico LMAIO. Apéds término dos esquemas quimioterapicos,
entrou em remissdo da doenga, confirmado por coleta de mielograma, em Agosto
de 2010.

Apo6s 4 meses, em Dezembro de 2010, apresentou novas queixas e foi foi
internado por cefaleia intensa, durante esta internacdo foram coletados exames
laboratoriais e posteriormente foi diagnosticado recidiva, desta vez diagnosticado
como leucemia linfoide aguda com infiltracdo no Sistema Nervoso Central (SNC), a
conduta de tratamento escolhida foi o transplante de medula éssea (TMO) como
alternativa terapéutica curativa.

Em outubro de 2011 realizou Transplante de Medula Ossea Alogénico n&o
aparentado em um hospital especializado de Sdo Paulo, onde permaneceu por 4
meses hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva. Durante esse periodo o
adolescente teve graves complicagdes como: Sepse sendo necessario uso de varias
classes de antibidticoterapia entre elas polimixina; Desconforto Respiratorio sendo
necessario Intubagao Oro traqueal e posteriormente foi submetido a traqueostomia;
Parada Cardiorespiratoria, Insuficiéncia Renal como consequéncia, se fez
necessario realizar hemodialise; Derrame Pleural onde foi necessario a drenagem

por meio de inser¢cao de dreno toracico.
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Desde o TMO o adolescente segue em remissdo da doenga, no entanto
devido as toxicidades relacionadas ao uso de altas doses de medicamentos
antineoplasicos, o paciente desenvolveu muitos problemas de saude. Em relagao ao
sistema cardiovascular a necessidade de hiperhidratar o paciente para evitar
complicagdes leva a sobrecarga cardiaca, aumento de peso e da presséo arterial,
sendo necessario a introducdo de anti-hipertensivos e diuréticos. Devido a altas
doses de quimioterapicos o figado sofre grande impacto podendo levar a
hepatomegalia dolorosa, retengdo hidrica, plaquetopenia, ictericia, ascite,
insuficiéncia renal, pode- se também perceber alteracdo no crescimento, problemas
psicossociais e de reabilitagao.

O figado é o principal érgao envolvido no metabolismo e na eliminagao de
substancias, a toxicidade hepatica é induzida através de drogas e toxinas.

Atualmente o adolescente, segue em acompanhamento com a hematologia,
onde realiza sangria semanal, devido a alteragbes constante de ferritina. Hoje faz

uso de homeopatia carcinosinus e phosphorus.
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4 DISCUSSAO

O TMO vem se constituindo como alternativa terapéutica eficaz quando os
tratamentos convencionais ndo oferecem bom progndstico para muitos casos de
neoplasias solidas e hematoldgicas, tais como leucemias e linfomas, além de
doencgas genéticas e imunologicas. Tem por principio basico destruir a medula
doente e transferir células progenitoras normais para o individuo acometido por
alguma das doencgas anteriormente mencionadas. O propésito dessa terapia celular
é reconstituir os sistemas hematopoético e imunoldgico.™

O TMO é um procedimento terapéutico que consiste na infusdo por via
intravenosa de sangue de medula d6ssea obtido de um doador, previamente
selecionado, em um receptor adequadamente condicionado, com o intuito de
reconstruir o 6rgdo hematopoiético doente, devido a sua destruicdo. O TMO
alogénico é aquele que envolve enxertamento entre um doador e um receptor de
origem genética diferente, dentro da mesma espécie.™

Se por um lado o TMO oferece chances de cura, por outro lado, tras consigo
um grande impacto na vida do paciente; pois ele gera problemas de saude e
consequentemente problemas de socializagao, obrigando o paciente a se isolar até
o ermino do tratamento; no qual podem afetar fatalmente a auto estima do paciente.

Morris Rosenberg nasceu em Nova York em 6 de maio de 1922. Ele recebeu
seu BA do Brooklyn College em 1946 e MA (1950) e Ph.D. (1953) da Universidade
de Columbia. Ele comecgou sua carreira como professor assistente de sociologia na
Universidade de Cornell em 1955, e mudou-se para o Laboratério de Estudos Sécio-
Ambientais do Instituto Nacional de Saude Mental em 1957. Ele entrou novamente
no mundo académico em 1974 como professor de Sociologia no Universidade
Estadual de Nova York, em Buffalo, em 1974.

A escala de auto estima € a medida de auto estima mais comumente utilizada
em investigagdo e esta traduzida e validada para Portugal.™

Auto estima foi definida como uma avaliagdo que o individuo faz sobre si
mesmo, que se expressa numa atitude positiva ou negativa em fungao de si, em que
este aprova ou ndo o resultado.™

Quando perguntado ao adolescente: O que vocé gosta de fazer e faz muito

bem. “ ... Gosto de tocar violino, gosto muito, nossa muito de estudar, adoro ler,
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escrever, cantar, ajudar as pessoas; amo estudar como o ser humano se
comporta...”.

Corroborando com a teoria aplicada pela escala de Rosenberg o entrevistado
concorda plenamente, que é capaz de realizar atividades tdo bem quanto outras
pessoas.

O adolescente refere que pretende iniciar faculdade de psicologia, um sonho
que foi agugcado apds toda experiéncia vivenciada durante o tratamento de saude.
Pois ao decorrer do periodo de internagao ele ocupava seu tempo com leituras e
conversas com os profissionais de saude e outros pacientes, dessa maneira
conseguiu amenizar o sofrimento decorrido do tratamento.

Na pergunta numero 2: Com relagao ao fato de ter realizado TMO vocé acha
que o tratamento impactou em algum aspecto positivo ou negativo, o entrevistado

respondeu: Eu acho que minha mae se tornou super protetora devido ao
transplante, pois tinha que me acompanhar em todos os procedimentos; Eu néo
posso mais tomar caldo de cana que eu adorava tomar; mas tirando isso acredito
que tudo foi para o meu bem; O que ainda preciso realizar e a sangria, pois as
medicagdes ja diminuiram bastante; N&o levo as limitagdes como algo que foi tirado
de mim, acredito que tudo € para minha melhora ...”

Nesta questdo o adolescente sente-se um tanto limitado, pois uma das coisas
que ele gostava de fazer ja ndo pode mais (tomar caldo de cana); e em relagéo a
sua independéncia, ja que nao pode sair sozinho, pois sua mae tornou-se super
protetora e esta sempre presente em tudo que ele faz. O mesmo relata que as vezes
quer sair sozinho, com os amigos e geralmente ela ndo permite, por medo de
acontecer algo que cause dano ao seu filho, ou até mesmo por medo do
adolescente passar mal e ela ndo estar presente.

E comum na adolescéncia uma rede de amigos, no qual irdo conquistar sua
independéncia como individuo. No caso do adolescente estudado, essa fase da sua
vida foi modificada, devido ao tratamento submetido, pois passou grande parte
dessa fase hospitalizado e realizando o tratamento para sua doenga. Com isso,
cortou-se o vinculo com algumas pessoas, e nessa etapa quem estava presente em
todos os momentos foi a sua mée. A trajetéria de um adolescente submetido a TMO
€ cheia de mudancgas, se fazendo necessario o cumprimento de reconstruirem um

novo dia-dia, e mudando alguns comportamentos antes vivenciado.
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Na pergunta 3: Em relacdo a si mesmo quais suas perspectivas futuras. “...
Pretendo iniciar meus estudos académicos realizando o curso de Psicologia; fazer
uma carreira profissional, ir para o exterior, escrever o meu livro...”

O fato de ter realizado TMO nao permitiu que os planos/sonhos do
adolescente fossem extinto, apenas estda sendo prorrogado, pois no momento
oportuno ele colocara em pratica. Comparando com a escala de Rosenberg o
adolescente concorda plenamente que tras consigo mesmo uma atitude positiva de
executar todos os seus sonhos.

Pergunta 4: Vocé se considera feliz com sua vida e consigo mesmo.
Quando eu acordei o que mais me deixou triste foi que ndo podia falar nem me
mexer, estava gordinho e escurinho devido as medicagdes; 0 que mais me chateou
foram as limitagbes fisica; as vezes fico triste, principalmente quando tenho que
coletar exames de sangue, pois eu sei que vai ser dificil. De modo geral sou uma
pessoa feliz, tenho uma rede de amigos que se resume familia, igreja, vou no
shopping, cinema...”

Quando ele fala “ao acordar...” O adolescente esta se referindo ao periodo de
quatro meses que permaneceu em UTI, em coma induzido devido ao quadro de
sepse apos o transplante de medula éssea.

O uso de alguns antimicrobianos altera a coloragcdo da pele, causam
nefrotoxicidade. Quando ele relata que ao acordar “estava escurinho”, foi devido ao
uso de Sulfato de Polimixina B. O agente microbiano utilizado em ambiente intra
hospitalar, consiste em uma mistura de sulfatos de polimixina B1 e polimixina B2.
Por atuar na membrana citoplasmatica, a PmxB compromete as propriedades
osmoticas e os mecanismos de transporte da membrana celular, uma vez que a
composi¢cdo dessa estrutura na bactéria e na célula humana é semelhante. Esse
antimicrobiano pode se acumular em varios orgaos e tecidos, como rins, figado,
cérebro, pulmdes, coracéo e musculos.'!1¢7

Por meio destes relatos, pode-se perceber o impacto que o tratamento
oncolégico associado ao TMO pode gerar na vida deste paciente, em diversos
aspectos, desde fisicos, como sociais e emocionais. Pois devido ao tratamento ele

foi privado em varios momentos do convivio social.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento do cancer infanto-juvenil vém sendo arduamente
estudado, e as chances terapéutica de cura crescem de maneira gradual, porém as
sequelas apds o tratamento sdo impactantes.

Em relagdo ao sentimento e visdo de si mesmo apds o transplante de medula
0ssea, podemos observar que o adolescente entrevistado, carrega consigo algumas
limitagdes fisicas e comportamentais, em decorréncia de tudo que foi vivido.

Os efeitos sociais da doenga requerem atencao especial de profissionais que
lidam com criangas e adolescentes sobreviventes ao transplante de medula 6ssea,
com intuito de inseri-los novamente a sociedade, sem que |he causem grandes
transtornos. A continuidade dos cuidados prestados requer disciplina do paciente e
habilidade da equipe que esta cuidando.

A busca pela autonomia e independéncia da familia sdo pontos fundamentais
ao desenvolvimento da crianga e do adolescente. Entretanto, a experiéncia com o
TMO leva a um periodo prolongado de dependéncia, seja em decorréncia dos
cuidados consequentes ao tratamento, ou devido a superprotegdo dos pais. A
possibilidade de transplante surgiu para esse adolescente como alternativa curativa,
diante de uma doenca potencialmente fatal e a sua realizagdo trouxe esperancas,

mas nem por isso o deixou livre de momentos de incertezas e medos.
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APENDICES

Apéndice A - Entrevista
QUESTIONARIO

1- O que vocé gosta de fazer e faz muito bem.
2

Com relagdo ao fato de ter realizado TMO vocé acha que o tratamento

impactou em algum aspecto positivo ou negativo.

w
1

Em relagcdo a si mesmo qual suas perspectivas futuras.

4- \océ se considera feliz com sua vida e consigo mesmo.
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Apéndice B - Solicitagao de Autorizagao para a Coleta de Dados

Santo André, 02 de Outubro de 2018.
liImo. Sr.
Dr. Jairo Cartum
Médico responsavel do Ambulatério de Oncologia da FMABC

Prezado Sr.,

Tem esta o objetivo de solicitar autorizagdo desta instituicao para realizar um estudo cientifico
nesta instituicdo de Saude. Tal pesquisa, intitulada como “ Aspectos relacionado a autoestima de um
paciente apés Transplante de Medula Ossea”, consiste em um Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) para obtencao de titulo de Especializagdo em Enfermagem Neonatal e Pediatrica pela FMABC.
Sera realizado pela pesquisadora do Curso de Enfermagem: Flaviane Monteiro da Silva , sob
orientagao da Professora Natalia Cristina Liubartas.

O objetivo da pesquisa é compreender os aspectos relacionado a autoestima de um paciente
apos transplante de medula 6ssea, segundo uma entrevista oral com o paciente. A coleta de dados
sera realizada através de entrevista e analise do prontuario, onde irei avaliar os aspectos relacionado
a autoestima de um paciente apos TMO, relacionando assuntos acerca de autoestima, decorrente de
transplante de medula 6ssea, mediante consentimento livre e esclarecido, segundo os rigores éticos
de pesquisa com seres humanos. Esclareco que a pesquisa sera submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina do ABC e s6 sera iniciada apds esta
aprovagao, mas para tal, necessito de vossa autorizagdo neste documento.

Os detalhes dos estudos encontram-se no Projeto em anexo.

Sem mais a acrescentar, coloco-me a disposicdo para maiores esclarecimentos e reitero
votos de estima e agradeco.

Pesquisadora: Flaviane Monteiro da Silva

Profa. Natalia Cristina Liubartas
Docente do Curso de Enfermagem da FMABC

De acordo: I/

Assinatura do responsavel pela instituigdo, carimbo e data
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Apéndice C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pesquisa: Estudo de caso realizado com intuitoo de compreender os aspectos relacionados a
autoestima apés Transplante de Medula Ossea (TMO).
Objetivo

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que tem por objetivo compreender os
aspectos relacionados a auto estima, que podem ter influenciado sua vida apdés Transplante de
Medula Ossea (TMO). O estudo sera realizado no ambulatério de Oncologia Pediatrica da Faculdade
de Medicina do ABC em Santo André (SP), e sera desenvolvido por pesquisadora vinculada ao Curso

de Pos Graduacao em Enfermagem Neonatal e Pediatrica da FMABC.

Participacao

Sua participagao é totalmente voluntaria, ou seja, vocé tem o direito de recusar e desistir de

participar a qualquer momento, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo.

Riscos

Para esta pesquisa esta previsto risco minimo de constrangimento devido a informacao de
comorbidade e tratamento.

Beneficios

Serdo traduzidos em conhecimentos, que serdo revertidos na melhoria da terapeutica de

pessoas que realizaram um TMO, assim como a melhoria dos servicos.

Garantia de Esclarecimento, Liberdade de Recusa e Garantia de Sigilo

A pesquisadora deste estudo garante guardar sigilo em relagdo a sua identidade, bem como,
vocé tera garantia de esclarecimento em relagdo a qualquer duvida, antes e durante o curso da
pesquisa. Vocé esta livre para recusar-se a participar da pesquisa, assim como retirar este
consentimento a qualquer momento, sem penalizagdo ou prejuizo a sua pessoa. Ressaltamos que os
seus dados pessoais serao analisados somente pela pesquisadora desse estudo.

Rubrica Participante Rubrica Pesquisador Principal Folha 1 de 2

Custos da Participagdo, Ressarcimento e Indenizagao por Eventuais Danos
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A participacdo no estudo n&o acarretara custos a vocé, como também nao sera disponivel

nenhuma compensagao financeira adicional.

Identificagdo dos Responsaveis pela Pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa

Em caso de duvidas vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Flaviane Monteiro da
Silva no telefone: (11) 98289-3687, e-mail: flavianemonteirodasilva@gmail.com. Sera possivel
também, esclarecer duvidas ou se tiver alguma pergunta, a respeito de como a pesquisa esta sendo
realizada, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina do ABC pelo endereco: Avenida Principe de Gales, 821-1° andar- prédio: CEPES, Santo
André-SP ou pelo telefone: (11) 4993-5453. O horario de atendimento é de segunda a sexta das 7h
as 17h.

Comité de Etica é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando assegurar a prote¢cdo, a dignidade, os

direitos, a segurancga, e o bem-estar do participante da pesquisa.

Declaragao do(a) Participante

Eu, declaro que, apos

convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado, consinto em
participar do presente estudo. Preenchi duas vias de igual teor onde recebi uma cépia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Assinatura do participante Flaviane M. da Silva

Pesquisadora principal

Dados de Identificagdo do Participante da Pesquisa.

Nome do participante:

Data de nascimento: I Sexo: M() F()
RG:
Endereco: N°:

Compl: Bairro:
Cidade:
CEP:

Telefone(s):

Data da realizacédo da pesquisa: [/ /

Rubrica Participante Rubrica Pesquisador Principal Folha 2 de 2




