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transplante de medula éssea - uma
revisao integrativa

Emotional distress on the interdisciplinary health team of hematopoietic
stem cells transplantation- an integrative review

Daphne R. Pereira’, Elaine A. Cortez?

RESUMO

Modelo: Revisdo integrativa de publicagcbes com modelo descritivo.

Objetivo do estudo: Identificar e analisar artigos referentes ao impacto da rotina do transplante sobre a
saude mental da equipe interdisciplinar de transplante de medula éssea.

Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados LILACS, Embase, ProQuest e Medline, além do
Portal da UNIFESP e da Editora Atheneu; com artigos pesquisados nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, sem limite de data de publicagao e cujo foco era o profissional de saude.

Resultados: Observou-se um hiato na produgéo cientifica em relagédo a este viés, pois a maioria dos
trabalhos privilegia o desenvolvimento dos aspectos técnicos — tanto do procedimento, quanto da equi-
pe que realiza o transplante -, em detrimento da atencdo aos fatores psiquicos que permeiam a praxis
do profissional de saude.

Conclusées: Os achados, apesar de escassos, confirmam a hipotese inicial de que ha um sofrimento
psiquico na equipe de TCTH e sinalizam a lacuna existente de pesquisas na area. E proposta uma
discussao, com diversos referenciais tedricos, para tentar compreender o que subjaz a esta questdo.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Transplante de Medula Ossea; Estresse Psicolé-
gico.

Introducao

O transplante de medula 6ssea (TMO) ou, como
recém renomeado, transplante de células-tronco he-
matopoéticas (TCTH), foi instituido na pritica médi-
ca a partir do final da década de 60, sendo empregado
no tratamento de condi¢des benignas cronicas e al-
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guns tipos de doencas malignas. O primeiro transplante
de medula 6ssea foi realizado em 1956 por Edward
Donnall Thomas (1920-2012), nos Estados Unidos e,
até o final da década de 1960, quase 200 transplantes
alogénicos de medula dssea foram realizados em se-
res humanos, sem sucesso a longo prazo. Entretanto,
nesse periodo, os bons resultados dos transplantes uti-
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lizando gémeos idénticos como doadores trouxe alen-
to para a continuidade das pesquisas nessa area. No
Brasil, os estudos iniciais foram desenvolvidos por
Ricardo Pasquini e sua equipe na Universidade Fede-
ral do Parand (Curitiba), que realizou o primeiro trans-
plante de medula éssea no pais, em conjunto com o
professor Euripedes Ferreira, no ano de 1979. Essa
iniciativa foi seguida, em 1982, pela equipe coordena-
da por Mary E. Flowers, no Instituto Nacional do Can-
cer, no Rio de Janeiro.!

O TCTH caracteriza-se por ser um procedimen-
to de alta complexidade e especificidade, tendo como
publico-alvo pacientes que tiveram todas as outras ten-
tativas terapéuticas fracassadas e que tém no trans-
plante sua ultima tentativa, ainda que ndo haja neste
garantia de que serd bem-sucedido. Estes pacientes
encontram-se bastante fragilizados, fisica e psiquica-
mente, apds o insucesso dos tratamentos anteriores.
Desta forma, o nivel de investimento requerido da equi-
pe de um centro de transplante é muito alto, tanto no
que concerne a formacao técnica, quanto 3 motivacao
e desejo de atuar numa enfermaria onde os pacientes
vivenciam situacdes de intenso sofrimento.

Na mesma proporgdo - justamente por sua com-
plexidade e incerteza - a medida que fracassa, o trans-
plante mostra-se extremamente ansiogénico nao so-
mente para pacientes e familiares, como também para
os profissionais que o realizam. Surpreendentemente,
observa-se uma lacuna na produgdo cientifica em re-
lagdo ao impacto dos estressores psicolégicos deste
tratamento sobre a equipe, jd que a maioria dos artigos
concentra-se no sofrimento psiquico dos pacientes.

A relevancia deste estudo reside no fato que a
atengdo prestada aos diferentes vetores que interfe-
rem na préxis do profissional de satude influencia, por
conseguinte, a assisténcia prestada aos usudrios e a
pratica hospitalar como um todo. Especificamente
neste caso, trata-se de pessoas acometidas por doen-
ca grave, em muitos casos fatal, que as torna muito
vulnerdveis, requerendo maior cuidado daqueles que
as acompanham.

Assim sendo, este estudo tem como questao:
qual o impacto da rotina dos profissionais de satude
que atuam com o transplante sobre a saide mental
dos mesmos? Principalmente ao considerar-se a alta
morbi mortalidade que o procedimento traz em con-
traposi¢do ao alto investimento da equipe - cujo obje-
tivo se refere, mormente, a “salvar vidas” e que se
sente frustrada e impotente diante do sofrimento do
paciente. E tem por objetivo identificar e analisar atra-
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vés de uma revisdo integrativa artigos publicados so-
bre o sofrimento psiquico na equipe de TMO.

Material e métodos

Revisdo integrativa, cujas buscas foram reali-
zadas em marg¢o de 2013. Os critérios de inclusio fo-
ram: artigos publicados em portugués, inglés ou espa-
nhol, sem limite de tempo da publicag@o, cujos sujeitos
analisados fossem a equipe de saide de centro de
transplante de medula dssea. Critério de exclusdo: tra-
balhos cujo foco exclusivo € o pacientes e/ou familia-
res, ainda que sejam estes os cuidadores. Foram
pesquisadas as bases de dados: LILACS (portal CA-
PES), Medline (Portal PubMed), Embase, ProQuest
e Editora Atheneu (Portal Saide Baseada em Evi-
déncia/MS) e UNIFESP (Portal da UNIFESP).

Para melhor formulagdo de questio de pesqui-
sa e de método de busca, foi utilizada a estratégia
PICO (ou PIO), que representa um acrdonimo para
Paciente, Interven¢do, Comparacio e “Outcomes”
(desfecho). Dentro do paradigma da Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE), que prevé metodologias e pro-
cessos para: a identificacio de evidéncias de que um
tratamento € efetivo; estratégias para avaliacdo da
qualidade dos estudos e mecanismos para a imple-
mentacao na assisténcia, esses quatro componentes
sdo os elementos fundamentais da questdo de pesqui-
sa e da construcdo da pergunta para a busca biblio-
grifica de evidéncias.? Neste estudo, “P” é Equipe
Interdisciplinar; “I”’ Transplante de Medula Ossea e
“O” Sofrimento Psiquico, conforme observado nas
tabelas 1 e 2 e no fluxograma 1.

Resultados

No texto “Aspectos Psicolégicos e Psiquidtri-
cos do Transplante de Medula Ossea”, os autores re-
latam a experiéncia do Servigo de Interconsulta e Psi-
quiatria na Unidade de Transplante de Medula Ossea
dentro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Pau-
lo (FMRPUSP). As conclusdes encontradas derivam
da atuacido deste servico, que conta ainda com a par-
ticipacdo de psicologos do Servico de Psicologia Mé-
dica e dos outros membros da equipe multiprofissional
junto ao paciente, seus familiares e grupos de apoio a
profissionais. Este trabalho foi originalmente apresen-
tado no Simpésio Transplante de Medula Ossea da
institui¢do supracitada.’
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Tabela 1: Bases Pesquisadas e Tesauros

Base de Dados Portal Tesauros Resultados Selecionados

1. Lilacs 1. Equipe de Assisténcia ao Paciente AND 0 0
2. Transplante de Medula Ossea AND

CAPES 3. Estresse Psicoldgico

1. Equipe de Assisténcia ao Paciente AND 4 1

2. Transplante de Medula Ossea

2.Medline 1. Patient Care Team OR 0 0
2. Interdisciplinary Care Team AND
3. Bone Marrow Transplantation OR

4. Hematopoetic Stem Cells
Transplantation AND

Pubmed 5. Stress, psychological OR
6. Mental Health

7. death, Attitude

1. Patient Care Team OR 60 0
2. Interdisciplinary Care Team AND
3. Bone Marrow Transplantation OR

4. Hematopoetic Stem Cells
Transplantation AND

5. death, Attitude

3.Embase 1. Health care personnel AND
Portal da Saide 2. Bone Marrow Transplantation AND
3. Mental Stress OR 0 0

4. Psychoanalysis

1. Health care personnel AND
2. Bone Marrow Transplantation AND

3. Mental Stress 1 0
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1. Health Care Personnel AND

2. Bone Marrow Transplantation AND

3. Mental Health OR Psychological 311 0
Wellbeing
4. ProQuest Portal da Saude 1. Health Care Personnel AND 1081 Busca
refinada
2. Transplantation OR
3. Stem Cells Transplantation AND
4. Emotional Disorders OR Mental Health
1. Health Care Personnel AND 414 Busca
refinada
2. Stem Cells Transplantation AND
3. Emotional Disorders OR Mental Health
1. Health Care Personnel AND 433 1
2. Bone Marrow Transplant OR
Hematopoietic Stem Cells Transplant
AND
3. Emotional Distress OR Mental Health 0 0
5. UNIFESP Portal de UNIFESP 1. Equipe de Assisténcia ao Paciente
AND 0 0
2. Transplante de Medula Ossea
1. Transplante de Medula Ossea 0 0
1. Equipe de Assisténcia ao Paciente 0 0
1. Cuidados Paliativos 0 0
6. Editora Atheneu Portal da Sadde 1. Equipe de Assisténcia ao Paciente 0 0

1. Transplante de Medula Ossea
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Passo 1: Elaboragdo do “PIO”, escolha das
bases de dados: Lilacs, Medline e Embase e
busca pelos tesauros.

Passo 2: Busca =0

Passo 4: Terceira busca na Embase, com novos
tesauros, resultado = 311.

Passo 3: Nova busca com outros tesauros
(tabela 1): Lilacs = 4, Medline = 60 e Embase =
1 (que foi logo descartado por ser fora da
tematica).

Passo 5: Adicionada a base de dados
ProQuest, resultado = 1081.

Passo 6: Nova busca na ProQuest, resul-
tado = 414.
Busca refinada na ProQuest, resultado
final = 433.

Passo 8: Leitura dos resumos e aplicagdo dos
critérios de exclusdo Lilacs (4), Medline (60),
Embase (312) e ProQuest (433), totalizando

I

809. Apenas 2 textos (Lilacs e ProQuest)

Passo 7: Inclusdo da Editora Atheneu e do
Portal da UNIFESP, resultados = 0.

corresponderam aos critérios para analise.

Fluxograma 1: Resumo da Metodologia de Pesquisa.

Tabela 2: Quadro Sinoptico dos Resultados

Titulo Autor

Ano Periodico Base

1. Aspectos Psicolégicos e Psi-  José Onildo Betioli Contel; Alcion
quiatricos do Transplante de ~ Sponholz Jr.; Luciana M Torano-
Medula Ossea Masetti; Angela C Almeida; Erika

A Oliveira; Jorge Silvandro de
Jesus; Manoel Antonio dos
Santos; Sonia R Loureiro e Julio
C Voltarelli.

2. Death, dying and emotional ~ Daniel Kelly; Sharon Ross;
labour: problematic dimen-  Benjamin Gray and Pam Smith.
sions of the bone marrow
transplant nursing role?

2000 Medicina (Ribeirao Preto) LILACS
Revista da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Pre-
to e do Hospital das Cli-
nicas da FMRP Universi-
dade de Sao Paulo

2000 Journal of Advanced ProQuest
Nursing
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No paper “Death, dying and emotional labour:
problematic dimensions of the bone marrow transplant
nursing role?”” ha uma dissertag@o acerca das equipes
que trabalham em Centros de Transplante de Medula
Ossea e as implicacdes do que os autores chamam de
“trabalho emocional” (termo cunhado por Hochschild),
principalmente no que tange a enfermagem, porém
mencionando também o staff médico, no University
College Hospital em Londres, Inglaterra.*

Analise

Apesar da escassez de publicacdes sobre o
tema, € interessante observar que os dois textos®*
convergem bastante em seus achados. Ha pontos que
sdo abordados por diferentes prismas, ndo chegando
a ocorrer divergéncia entre eles. Os resultados de-
monstrados pelos autores sdo baseados em dados
empiricos e relatos de caso, no primeiro texto e em
revisdo da literatura, no segundo.

Ambos os textos iniciam falando a respeito da
complexidade do TCTH e das consequéncias deste
sobre a sadde fisica e mental dos pacientes®®; mes-
mo daqueles que, aparentemente, encontram-se em
boas condi¢des ao serem internados. Seguem anali-
sando que tal fato contribui para que as pesquisas nesta
drea se restrinjam a aspectos técnicos (tecnoldgicos e
biomédicos), negligenciando questdes subjetivas
concernentes a drea, tais como: o estresse singular do
paciente submetido a ele e as dificuldades da equipe
em lidar com suas limita¢des no manejo das intercor-
réncias. Acrescenta-se a isso a significativa mortali-
dade de pacientes - as vezes ainda na fase de condici-
onamento, quando ndo toleram a agressividade dos
quimioterapicos -, assim como a freqiiéncia com que
ocorrem estas perdas e o sofrimento experimentado
pela equipe pode ser sentido como intolerdvel e gera-
dor de importante cisdo nas relacdes interpessoais.

No trabalho apresentado pela equipe de Ribei-
rdo Preto?, é relatado o fechamento da Unidade de
TMO trés vezes desde o inicio de suas atividades em
1992, tanto por falta de pessoal qualificado, como por
um “colapso mental da equipe”? (sic). Em outra pas-
sagem do texto, os autores falam sobre o elevado grau
de estresse na equipe como potencialmente causador
de uma fragmentacdo interna. No estudo britnico
apresentado no paper*, os autores destacam os acha-
dos obtidos pela literatura acerca do impacto das mor-
tes subsequentes (causadas pela AIDS) na comuni-
dade gay como desencadeador de sentimentos de an-
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siedade e raiva, tragcando um paralelo com a exposi-
¢do a perdas vivenciadas pelo staff, podendo levar a
um sentido de inutilidade de seus papéis.

Ainda no segundo artigo*, os autores sinalizam
que as pesquisas qualitativas realizadas t&ém como foco
principal a mensuragdo de aspectos objetivos da Qua-
lidade de Vida (QOL) dos pacientes p6s-TCTH, privi-
legiando questdes funcionais; viés também examinado
em “Aspectos Psicoldgicos e Psiquidtricos...””* que, ao
realizar a andlise integrada de dados, observa que os
pacientes correlacionam qualidade de vida a atividade
fisica e funcionalidade. Por um lado, tal énfase contri-
buiu para que se repensasse a indicagdo (bioética) para
aqueles cujas vidas ficariam extremamente compro-
metidas, de maneira que a equipe avalia como sendo
este o momento de mudar o objetivo do tratamento de
curativo para paliativo. Todavia, por outro lado, fra-
cassou na captura de elementos mais subjetivos expe-
rimentados pelos pacientes e, consequentemente, pe-
los profissionais envolvidos neste contexto. O aspecto
principal, pontuado por ambas as publicagdes®*, resi-
de na falta de garantia de um tratamento potencial-
mente desencadeador de grande sofrimento fisico e
mental. De forma que tal incerteza permeia todas as
etapas do transplante, sendo extremamente ansiogénica
para os pacientes e para a equipe.

Apds analisar as questdes levantadas, o cami-
nho encontrado pelos profissionais de Ribeirdo Preto?
para minimizar tal impacto, foi a instituicdo de um gru-
po de apoio para os funciondrios que funciona hé cer-
cade 20 anos e que trouxe como principais contribui-
¢oes o aperfeicoamento das atividades e ambiente de
trabalho, permitindo a sobrevivéncia do mesmo. Ja o
artigo britanico aponta a necessidade de se realiza-
rem mais pesquisas na drea, foco de interesse dos
autores do citado estudo.

Discussao

A principal questdo trazida por esta andlise é
que o procedimento do TCTH produz um alto impacto
ndo somente para quem se submete a ele (e seus fa-
miliares), como também para os profissionais que o
realizam.

Os motivos que subjazem a estes efeitos, devi-
do aos poucos dados produzidos, somente podem ser
aventados. O primeiro aspecto € a propria formagao
académica, em especial a médica, que procura ex-
cluir a subjetividade a qualquer preco. Como diz Jean
Clavreul:
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Representante hodierno tipico do discurso da
ciéncia (...) o discurso médico prima por ex-
cluir a subjetividade tanto daquele que o
enuncia como daquele que o escuta. Dai a
pretensa objetividade do cientista que, na
verdade, estd calcada na abolicdo da subjeti-
vidade do autor (...) O médico so se autoriza
por nao ser ele préprio, por ser ele préprio o
menos possivel.>1!

O autor pontua que a evasdo da subjetividade é
0 que causa sofrimento ao médico e, aqui, estende-
mos esta concepgdo para outras areas da satde que
incorporam esta pratica de dessubjetivacao. Contrari-
amente ao que se pensa, é justamente por ndo com-
partilhar aquilo que experiencia, que o profissional fica
impedido de superar seu proprio sofrimento diante de
“ndo poder fazer mais nada” pelo paciente terminal®.
Seguindo nesta linha, encontramos em Pitta® a cons-
tatacdo do desaparelhamento do homem atual para
lidar com a morte. A autora compara a sociedade
medieval com a contemporanea, onde ocorre a
dissociacdo entre a vida - sua transitoriedade - a natu-
ralidade do adoecer e o morrer. A conseqiiéncia disto
é que se evita, ao miximo, falar da morte, na ilusdo de
que isto serviria para ndo precisar lidar com ela, mes-
mo dentro de uma enfermaria de pacientes graves. O
staff assim procede por temor de que sentimentos e
reagdes descontroladas irrompam, trazendo sensagdo
de falta de controle, algo que ¢ tido como extrema-
mente ameagador por todos. Freud’ também traz im-
portante contribui¢do acerca da incapacidade do ho-
mem em enfrentar a morte. Fala sobre a ndo inscri-
¢do desta no inconsciente sendo, portanto, inaceitavel
no que tange a nossa proépria finitude e daqueles que
amamos, tal como o homem primevo. E, assim como
lemos em Pitta®, sinaliza como, ao contrario do ho-
mem primitivo, nos afastamos da capacidade de lidar-
mos com a morte como algo inerente a vida, passando
aolha-la como algo contingencial, a ser evitado a todo
custo. Por fim, propde uma “regressdo” aquele mo-
mento, como forma de se reaprender a encarar nossa
efemeridade.

Os casos clinicos, muito frequentemente, nao
fornecem de inicio, uma légica evidente. E € justa-
mente 0 que se apresenta como questdo no caso que
articula a equipe em torno do trabalho da clinica. As-
sim, “A Equipe” ndo existe antes do levantamento da
questdo e do trabalho proposto por esta. Nao existe
simplesmente como um lago institucional, pois, pensa-
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da deste modo, a equipe nada mais € do que profissio-
nais presos as suas rotinas. A verdadeira equipe sé se
constitui em torno da construcdo de um caso clinico,
que exige como conseqiiéncia o trabalho de muitos.’
A partir dai, elaboramos a hipétese que tal dificuldade
em abordar claramente o assunto da terminalidade
induz a falsa compreensiao da morte como um fracas-
so do tratamento e da equipe, se configurando como
raiz de alguns problemas de comunicacio dentre os
proprios profissionais e deles com o paciente/familia.
A questdo é abordada no artigo “Death, Dying and
emotional labour...”*, que menciona pesquisa realiza-
da por Knight e Field, cuja conclusdo € que, ao evitar
informar sobre o risco de morte iminente, tenta se
evitar também seu enfrentamento, pois se receia que
arotina de trabalho possa se despedacar diante de tal
constatagdo. Todavia, tal comportamento nao faz com
que as questdes simplesmente desaparecam e o mal-
estar gerado acaba por se manifestar de alguma for-
ma. Como lemos em Jackson:

Se as tentativas de comunicagdo continuarem
a ser mal-sucedidas, tais fracassos talvez le-
vem ao aumento do desconforto e da
evitacdo de uma comunicacdo mais clara com
pacientes e suas familias, resultando na di-
minuicdo do investimento na relacdo medi-
co-paciente, no aumento da énfase da im-
portancia da cura e diminuicdo da satisfacao
no trabalho, possivelmente conduzindo ao
burnout.(10: 897)

No contexto do transplante, a desaprovacdo das
manifestacdes de contetido emocional tanto por parte
daqueles que o realizam, quanto daquele que o vivencia,
deixaria muitas histérias sem serem ouvidas. Aqui,
encontramos respaldo na obra Reflexdes sobre a Vida
e a Morte'! sobre a abordagem psicoldgica para pa-
cientes terminais. A autora diz que o sujeito sabe de
sua morte quando esta se aproxima dele e que € preci-
so que o ajudemos para que ele diga o que sabe. Mas,
como suportar ouvir a enunciacio de sentimentos re-
lacionados a finitude, se isso nos remeteria a algo in-
suportdvel para o homem atual: a sua prépria morte?

Conclusodes

O primeiro ponto a ser considerado € que, a
despeito dos poucos dados disponiveis em relacio ao
cendrio pesquisado, a questdo se confirma como ob-
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jeto de pesquisa. Isto é: qual o impacto da rotina do
transplante sobre a satide mental da equipe interdisci-
plinar, especialmente no que tange a incerteza quanto
ao seu sucesso e a frustracido do profissional de sau-
de ao sentir-se impotente diante do sofrimento intenso
do paciente e sua familia?

Um viés a ser analisado refere-se a dificuldade
da sociedade hodierna em lidar com o envelhecimen-
to, o adoecer e a morte. Busca-se, a qualquer preco,
prolongar a juventude e o que € “belo”, afastando tudo
0 que ndo corresponda a este modelo. Desta forma,
diferentemente do homem medieval, para quem a
finitude estava presente de forma mais clara e direta,
o homem atual parece acreditar que escamoted-la sig-
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nifica vencé-la. E quando isso ndo € possivel, uma
sensacdo de ameaca irrompe, cOmo se a iSso cor-
respondesse O caos.

Seguindo nesta diretriz e considerando o enor-
me hiato existente na literatura acerca deste aspecto
do TCTH, que tem privilegiado o desenvolvimento do
arsenal biomédico do mesmo, conjecturamos se € o
estranhamento do homem quanto a sua propria morte
que o torna tdo indbil para abordar esta questido. Apa-
rentemente, ¢ justamente sua tentativa (fadada ao fra-
casso) de controlar a vida e a morte, negando esta
ultima de todas as formas, que o deixa tdo incapacita-
do para aprender com ela e entdo viver melhor com
suas proprias limitagdes.

ABSTRACTS

Model: Integrative review of publications with descriptive model.

Study objective: This study aim to identify and analyze articles concerning the impact of routine trans-
plantation on the mental health of the bone marrow transplantation interdisciplinary team.
Methodology: The databases used were LILACS, EMBASE, Medline, and ProQuest, besides Portal
UNIFESP and Publisher Atheneu. Articles were searched in English, Portuguese and Spanish, without
limit publication date, and whose focus was the health professional.

Results: It was observed there is a gap in the scientific literature regarding this bias, since most of the
studies focuses on the development of the technical’s aspects, both of the procedure, as of the team that
performs the transplant, at the expense of attention to the psychological factors that underlie health
professional’s praxis.

Conclusions: These findings, although scarce, confirm the initial hypothesis that there is a psychological
distress in HSCT’s team and signal the gap in the researched area. It proposes a discussion with

several theoretical frameworks, to try to understand what underlies this issue.

Keywords: Interdisciplinary Care Team; Bone Marrow Transplantation; Stress, Psychological.
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