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1 INTRODUÇÃO 
 

 

Nas próximas décadas estima-se que o impacto do câncer corresponderá a 

80% dos mais de 20 milhões de novos casos previstos para 2025. No Brasil para o 

biênio 2016-2017 há hipótese que ocorrerá cerca de 600 mil casos novos de câncer, 

estima-se 10.070 novos casos, sendo 5.540 homens e 4.530 mulheres (INCA, 

2016). 

Câncer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doenças, que têm 

em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 

órgãos vizinhos (INCA, 2012). O câncer é um processo patológico, onde ocorre a 

proliferação das células de forma anormal, sendo classificado como benigno ou 

maligno. Apresenta diferentes manifestações, causas, prognósticos e tratamentos 

(SMELTZER, 2012). 

Entre os diferentes tipos de câncer encontramos a leucemia, que é uma 

doença maligna dos glóbulos brancos (leucócitos), geralmente de origem 

desconhecida. Tem como principal característica o acúmulo de células jovens 

anormais na medula óssea, que substituem as células sanguíneas normais. A 

medula é o local de formação das células sanguíneas e ocupa a cavidade dos 

ossos, sendo popularmente conhecida por tutano. Nela são encontradas as células 

que dão origem aos glóbulos brancos, aos glóbulos vermelhos (hemácias ou 

eritrócitos) e às plaquetas (INCA, 2012). 

O tratamento da leucemia é feito em etapas, a primeira tem a finalidade de 

obter a remissão completa, ou seja, um estado de aparente normalidade após a 

poliquimioterapia. Esse resultado é alcançado um a dois meses após o início do 

tratamento (fase de indução de remissão), quando os exames (de sangue e da 

medula óssea) não mais evidenciam células anormais. (REDOME, 2017). 

O Transplante de Medula Óssea Alogênico (TMO) é aquele no qual as células 

precursoras da medula provêm de outro indivíduo (doador), de acordo com o nível 

de compatibilidade do material sanguíneo. A primeira opção é sempre pela medula 

de um irmão. Se o indivíduo não tem irmão ou este não é compatível, também se 

verifica a compatibilidade com a mãe e o pai. Se não há um doador aparentado com 

boa compatibilidade, procura-se um não aparentado compatível. Este tipo de 
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transplante também pode ser feito a partir de células precursoras de medula óssea 

obtidas do sangue de um cordão umbilical. (REDOME, 2017). 

O estudo do Transplante de Medula óssea foi um tema pelo qual me 

interessei desde o início da graduação. Ao realizar estágio assistencial não 

obrigatório em uma unidade de internação para tratamento de pacientes em situação 

de transplante, tive maior aproximação com a área da onco-hematologia, o que 

contribuiu para compreender tanto as doenças dos pacientes quanto o reflexo deste 

tratamento nos familiares ou cuidadores dos mesmos.  

A família é consensualmente reconhecida como o núcleo primário de 

socialização infantil e juvenil. Um olhar para a constituição da família permite-nos 

apreciar que atualmente existem diversas formas de família e se, tradicionalmente, a 

criança se desenvolvia no seio de uma família alargada (grupo familiar composto 

geralmente por três gerações), passou a ser educada em famílias com formatos 

muito distintos. Assim, podemos encontrar desde famílias nucleares (constituídas 

por mãe, pai e filho ou filhos), famílias monoparentais, de pais solteiros, divorciados 

ou viúvos, a famílias recompostas por um segundo casamento, famílias que 

coabitam no mesmo espaço sem união matrimonial ou ainda famílias de casais 

homossexuais (MARTINS, 2014). 

Percebi, durante os estágios que realizei ao longo da graduação, a fragilidade 

dos familiares e a sobrecarga que lhes é depositada, especialmente na oncologia. 

Decidi fazer meu trabalho voltado aos familiares cuidadores de pacientes em 

situação de TMO por sentir a necessidade de dar voz a essas pessoas que cuidam e 

sofrem tanto ou mais do que o paciente. Há carência de estudos na área da 

enfermagem que abranjam a temática da sobrecarga emocional do familiar de 

pacientes submetidos ao transplante alogênico, bem como o seu envolvimento neste 

processo. 

Resiliência familiar é um conceito emergente. As investigações sobre o tema 

iniciaram-se com estudos sobre indivíduos que sobreviveram a traumas e 

adversidades, alargando-se recentemente ao domínio da família. O conceito de 

resiliência familiar designa os processos de superação e adaptação da família como 

unidade funcional e permite compreender como estes processos moderam o 

estresse e possibilitam às famílias fazer face às adversidades e superar as crises 

(MARTINS, 2014).   
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Tendo em vista o longo período de preparo dos pacientes para o momento do 

transplante, (que envolve o pré-transplante, o transplante em si e o pós), pude 

acompanhar o momento em que o cuidador é afetado pela complexidade deste 

processo. Esse tempo de acompanhamento gera uma série de questionamentos, 

principalmente no que diz respeito a grande possibilidade de morte desses 

pacientes.  A família é o reflexo sobre a saúde do paciente e, no caso do TMO, os 

familiares são restritos ao ambiente tanto quanto o paciente, participando ativamente 

dos cuidados. A atenção ao familiar é pouco abordada pela enfermagem, onde o 

mesmo desenvolve com o passar do tempo mecanismos de resiliência, a fim de lidar 

com a situação de saúde/doença do ser que está sendo cuidado. Observei o familiar 

em momentos de cansaço, onde com frequência apoiam-se em religiões (com idas 

frequentes à capela), chorando e conversando com outros familiares que vivenciam 

situações semelhantes. Porém sempre por conta própria, sem um direcionamento ou 

assistência da equipe de enfermagem. Tendo em vista a lacuna de publicações 

sobre o tema, bem como o cuidado de enfermagem a essa população, a questão 

que norteou meu trabalho foi:  

Qual o envolvimento do familiar cuidador no processo de cuidar durante 

Transplante de Medula Óssea Alogênico? 
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2 OBJETIVO 

 

 

O presente trabalho teve como objetivo compreender as percepções do 

familiar cuidador sobre processo de cuidar durante o Transplante de Medula Óssea 

Alogênico, em uma Unidade de Ambiente Protegido, de um hospital escola de Porto 

Alegre. 
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3 CONTEXTO TEÓRICO 

  

 

Para verificar o processo de cuidar do familiar cuidador, ocorreu a 

necessidade de buscar na literatura alguns referenciais teóricos. 

 

3.1 Transplante de medula óssea  

 

Nos Estados Unidos em 1956 foi realizado o primeiro Transplante de Medula 

Óssea (TMO) por Edward Donnall Thomas (1920-2012). Nesta época realizaram 

quase 200 transplantes alogênicos de medula óssea em seres humanos, porém em 

longo prazo os mesmos não obtiveram sucesso. Entretanto, nesse mesmo período, 

os transplantes que utilizaram como doadores gêmeos idênticos obtiveram bons 

resultados proporcionando entusiasmo para que houvesse a continuidade de 

pesquisas nessa área. No Brasil, Ricardo Pasquini e sua equipe da Universidade 

Federal do Paraná (Curitiba), iniciaram os primeiros estudos juntamente com o 

professor Eurípedes Ferreira, no ano de 1979, e realizaram o primeiro transplante de 

medula óssea no país (TUOTO, 2013). 

Responsável pelo controle e monitoramento dos transplantes de órgãos, 

tecidos e de partes do corpo humano no Brasil, o Sistema Nacional de Transplantes 

(SNT) é regulamentado pelo Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997. Sendo 

responsável pelas ações de gestão política, logística, promoção da doação, 

credenciamento dos hospitais e das equipes para a realização de transplantes. O 

SNT é encarregado também pelas atribuições da elaboração de portarias que 

regulamentam todo o processo de definição do financiamento desde a captação de 

órgãos, bem como o acompanhamento dos pacientes transplantados (BRASIL, 

2016). 

O SNT tem como prioridade reduzir o tempo de espera dos pacientes que 

estão na lista de transplantes e na melhoria da qualidade de vida daqueles pacientes 

que hoje esperam pela realização do procedimento. Hoje, o Brasil disponibiliza o 

maior sistema público de transplantes do mundo, cerca de 95% das cirurgias e dos 

procedimentos são realizados com recursos públicos. O Sistema Único de Saúde 

(SUS) assegura ao paciente transplantado assistência integral (BRASIL, 2016). 
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Em 1983 foi criado o Centro de Transplante de Medula (CEMO) atualmente o 

mesmo destaca-se como referência na área para o Ministério da Saúde. Sendo um 

dos maiores centros para tratamento de doenças no sangue como leucemia, anemia 

aplástica, e outras afecções com indicação de transplante de medula óssea ou de 

células-tronco hematopoéticas no Brasil (INCA, 2016). 

Basicamente, há três tipos de transplante de medula óssea classificados em: 

autogênico, singênico e alogênico. No transplante autogênico as células utilizadas 

são obtidas do próprio paciente e reinfundidas depois da aplicação da quimioterapia. 

Quando as células para o transplante são originadas de um irmão gêmeo idêntico 

esse transplante é denominado singênico, neste caso as células do doador são 

perfeitamente compatíveis com o paciente (BONASSA, 2012). 

O transplante alogênico acontece a partir de um doador que não seja o 

paciente, podendo ser um parente (familiar) ou sem parentesco, mas compatível. 

Este doador é encontrado através do registro de sangue de cordão ou no registro 

nacional de medula óssea (SMELTZER, 2012).  

Coordenado pelo Instituto Nacional do Câncer em 1993 foi criado o 

REDOME, Registro Nacional de Doadores Voluntários de Medula Óssea e em 2004 

o REREME - Registro Nacional de Receptores de medula Óssea e também o 

RENACORD - Registro Nacional de Sangue de Cordão Umbilical em 2008 (INCA, 

2016). 

 

3.2 Sobrecarga familiar  

 

Para Rocha (2017) a família, neste momento de vulnerabilidade do paciente, 

é a peça fundamental no modo como o indivíduo irá lidar com sua doença. A família 

sofre alterações na sua estrutura, onde um de seus membros passa a ser 

responsável pelos cuidados diretos ao paciente que será submetido ao transplante. 

O familiar cuidador dedica-se de forma diária e contínua ao ente que está 

hospitalizado. 

         A sobrecarga familiar evidencia-se quando o cuidador se encontra restrito ao 

ambiente hospitalar, sendo privado de suas atividades sociais, tendo implicação 

direta na sua rotina. Ao familiar responsável pelo cuidado fica a tarefa de zelar 

paciente em tempo integral, tendo assim que lidar com a privação do convívio social 

com amigos e outros membros do grupo familiar. Deve-se levar em consideração o 
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processo do transplante de medula óssea alogênico como um tratamento de longa 

duração, com uma dedicação da equipe e do familiar para a sua conclusão 

(BORGHI, 2013). 

          A carga emocional pode ser compreendida sob a ótica de dispensar cuidados 

ao paciente gravemente enfermo, tendo complicações clínicas graves e com risco 

iminente de morte. Os mesmos isolam-se afetiva e socialmente a fim de garantir o 

cuidado daquele que está hospitalizado. Seu ambiente passa a ser o mesmo todos 

os dias, com tarefas repetitivas e preocupações contínuas, como: resultados de 

exames, evolução da doença, data do transplante. A dimensão física da sobrecarga 

é visível quando observamos o cuidador dando suporte às necessidades de cuidado, 

seja no auxílio quanto à higiene e alimentação, quanto à mobilidade de um paciente 

mais debilitado (BORGHI,2013).  

 

3.3 Cuidados de enfermagem 

 

A enfermagem possui uma trajetória longa no cuidado holístico, centrado no 

paciente e na família. Podendo ter influência significativa e duradoura frente à 

maneira pela qual os pacientes vivem até sua morte, bem como nas memórias 

reminiscentes desta morte para a família (SMELTZER, 2012). 

O câncer é considerado uma doença de magnitude social, associado por 

inúmeras vezes com a morte. O paciente acometido pelo câncer se encontra 

desamparado, sua credibilidade e confiança são depositadas naqueles que o 

assistem (REZENDE, NETO, 2013). 

Constituída por um grupo numeroso de profissionais a enfermagem 

desenvolve ações no âmbito coletivo. A equipe de enfermagem precisa realizar 

harmonicamente seus esforços ao longo do dia, durante as 24 horas e nos sete dias 

da semana, garantindo a continuidade do cuidado de enfermagem para todos os 

pacientes hospitalizados (SMELTZER, 2012). A enfermagem é uma das profissões 

encarregada a prestar assistência, tal possibilidade de vínculo entre o profissional e 

o paciente pode traz para ambos, perante as situações vivenciadas, sentimentos 

conflituosos e contraditórios. Desta maneira a proximidade da morte e em 

contrapartida a esperança de melhora são eventos do cotidiano da oncologia, 

ocasionando angústia, dor e sofrimento tanto para o paciente quanto aos 

profissionais que prestam o cuidado (REZENDE, NETO, 2013). 
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4 MÉTODO 

 

 

Para desenvolver este estudo foi utilizada a seguinte trajetória metodológica. 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo-exploratório. Esse tipo de 

estudo foca sua atenção no conhecimento das comunidades e suas vivências, tendo 

como finalidade observar, descrever e documentar os aspectos da situação (POLIT; 

BECK, 2011). O delineamento qualitativo é holístico e flexível, pois busca a 

compreensão do todo e ajusta-se ao que é aprendido durante a realização da coleta 

das informações, que são principalmente, palavras ou descrições narrativas. Dentro 

dessa abordagem, o método utilizado foi descritivo-exploratório, que investiga a 

natureza complexa de experiências (POLIT; BECK, 2011). 

  

4.2 Campo de estudo 

 

O estudo foi realizado na Unidade de Transplante de Medula Óssea do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Ambiente Protegido e especializado no 

atendimento a pacientes neutropênicos, pós-quimioterapia e transplante de células-

tronco hematopoiéticas. A unidade é constituída pelo 5° Sul e pelo Centro de 

Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (CTCH), onde são realizados 

transplantes de células-tronco hematopoiéticas (autólogos, alogênicos com 

doadores aparentados e não aparentados e de cordão umbilical). Reconhecida 

como Centro de Referência no Estado vem realizando há 20 anos transplantes de 

células-tronco hematopoiéticas no Rio Grande do Sul. Sendo referência em 

transplante alogênico não aparentado para o estado e Santa Catarina. Tem uma 

equipe de Enfermagem composta por vinte e um enfermeiros e trinta e nove técnicos 

de Enfermagem e uma equipe multiprofissional especializada nos cuidados aos 

pacientes hematológicos nas diversas etapas do tratamento.  
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4.3 Amostra 

 

A amostra deste estudo foi composta por oito familiares cuidadores de 

pacientes oncológicos submetidos ao transplante de Medula Óssea Alogênico. 

Foram incluídos os familiares cuidadores de pacientes internados a pelo menos 30 

dias, que aceitaram participar da pesquisa, que puderam se comunicar verbalmente 

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (APÊNDICE A). Os 

critérios de exclusão foram situação emocional incompatível para realização da 

entrevista e saturação das informações. 

 

4.4 Coleta de informações 

 

A coleta das informações foi realizada no período de 02/04/2018 a 

30/04/2018, através de um instrumento criado pela pesquisadora (APÊNDICE B), 

com auxílio de roteiro de entrevista semi-estruturada. As entrevistas semi-

estruturadas são usadas quando os pesquisadores possuem tópicos ou questões 

amplas que precisam ser abordados durante a entrevista. Os entrevistadores usam 

um guia de tópicos para garantir que todas as áreas serão contempladas. A função 

do entrevistador é estimular o participante a falar livremente sobre todos os tópicos 

listados (POLIT; BECK, 2011). Nessa pesquisa, as entrevistas foram gravadas em 

áudio e posteriormente transcritas. As entrevistas foram realizadas em uma sala 

reservada dentro da unidade, visto que os familiares não conseguiram se afastar do 

paciente.  

 

4.5 Análise das informações  

 

 Para a análise das informações foi utilizado o método de análise de 

conteúdo de acordo com Bardin (2011), pois possibilita a descrição do conteúdo 

manifestado pelos sujeitos de pesquisa, para uma posterior interpretação. Esse tipo 

de análise preocupa-se em articular o desejo de rigor e precisão científica com a 

necessidade de descobrir, ir além das aparências.  

De acordo com Bardin (2011), a análise do conteúdo pode ser entendida 

como o conjunto de técnicas de análise das comunicações que busca, através de 
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procedimentos sistemáticos e objetivos, a descrição do conteúdo das mensagens de 

seus participantes e possui as seguintes etapas:  

a. Pré-análise: consiste na organização do material, em que se determinam 

a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (a delimitação 

do contexto de compreensão da unidade de registro), os recortes, a forma de 

categorização, a modalidade de codificação e os conceitos teóricos gerais que 

orientarão a análise. 

b. Exploração do material: operação classificatória que visa alcançar o 

núcleo de compreensão do texto. Em primeiro lugar busca-se encontrar categorias 

que são expressões ou palavras significativas em função das quais o conteúdo de 

uma fala será organizado. Em segundo lugar definem-se as regras de contagem, 

uma vez que a compreensão é construída por meio de codificações e índices 

quantitativos e, em terceiro lugar, realiza-se a classificação e a agregação dos 

dados, escolhendo as categorias teóricas ou empíricas, responsáveis pela 

especificação dos temas. 

c. Tratamento dos resultados, inferência e interpretação: as inferências e 

interpretações são inter-relacionadas com o quadro teórico desenhado inicialmente e 

são abertas novas hipóteses em torno de novas dimensões teóricas e 

interpretativas. 

Foi realizada a leitura do texto, agrupando-se as ideias semelhantes as 

quais deram origem às unidades de registro ou de análise, dando início à 

codificação. A categorização se verifica segundo princípios de exclusão mútua, 

homogeneidade, pertinência, objetividade e fidelidade. Na inferência, inicia-se a 

análise propriamente dita, havendo aplicação de provas de legalidade e de 

confiabilidade. O tratamento informal é o momento em que as ideias são trabalhadas 

e discutidas (BARDIN, 2011). 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

Essa pesquisa foi encaminhada para avaliação metodológica à Comissão de 

Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EENF) da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul (UFRGS) para apreciação, depois ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do HCPA. Após aprovação dos comitês, a coleta de dados foi 

iniciada. Aos familiares dos pacientes que concordaram participar do estudo, foi 
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solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 

A), em duas vias iguais.  

 O termo foi oferecido de forma clara, objetiva, em linguagem acessível, 

buscando o completo esclarecimento sobre a pesquisa, de acordo com os requisitos 

da Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 12 de dezembro de 2012 

(BRASIL, 2012). O termo abordou a justificativa, os objetivos e os procedimentos 

que foram utilizados na pesquisa, garantindo a liberdade do indivíduo de se recusar 

a participar a qualquer momento e o anonimato em relação aos dados de 

identificação e aos dados envolvidos na pesquisa. Também foi esclarecido sobre a 

não ocorrência de riscos e prejuízos de qualquer natureza e de ausência de custos 

ou fins lucrativos.  

Após serem autorizadas pelos participantes, as entrevistas foram gravadas 

em áudio e posteriormente transcritas. Os instrumentos de coleta de informações 

serão guardados pela pesquisadora por um período de cinco anos e, após, 

incinerados. A pesquisa respeitou os termos da Resolução nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, no que se refere aos aspectos éticos (BRASIL, 2012). 
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Envolvimento do Familiar Cuidador Durante o Transplante de Medula óssea 

Alogênico, em uma Unidade de Ambiente Protegido  

Ivana de Souza Karl ¹ 

Nathália da Silva Flores ² 

RESUMO  
Objetivo: compreender as percepções do familiar cuidador sobre o processo de cuidar durante o 
transplante de medula óssea alogênico, em uma Unidade de Ambiente Protegido de um hospital escola de 
Porto Alegre. Método: estudo qualitativo do tipo descritivo exploratório, realizado com familiares 
cuidadores de pacientes internados em uma Unidade de Ambiente Protegido de um hospital escola, 
através de entrevistas semiestruturadas. Foi utilizado o referencial metodológico de Bardin. Houve 
aprovação nos devidos comitês de ética. Resultados: constatou-se a necessidade de dar voz ao sentimento 
do familiar, através de um cuidado humanizado. A anulação do familiar frente ao cuidado do paciente 
pôde ser observada quando ele deixa de realizar seu autocuidado em detrimento do paciente. A 
sobrecarga de quem cuida foi evidenciada no decorrer dos discursos, através de manifestações de cansaço 
físico e emocional.  Ao vivenciar o ambiente hospitalar emergiu a necessidade de adquirir conhecimento 
junto às equipes, com o objetivo de supervisionar o cuidado prestado pelas equipes. A espiritualidade foi 
identificada como um fator de enfrentamento das dificuldades causadas pelo processo de transplante de 
medula óssea alogênico, pois o familiar tem ciência de que essa é a última possibilidade de tratamento. 
Conclusão: o familiar cuidador dedica todo o seu tempo ao paciente, ficando evidente sua anulação 
pessoal e social. Este familiar é diferenciado quanto às informações que adquire. A espiritualidade surgiu 
como um mecanismo de enfrentamento.  Sugere-se um momento semanal de conversa com o enfermeiro 
sobre seu autocuidado. Deste modo há necessidade de prestar uma assistência humanizada às demandas 
de quem - assim como o paciente - merece ser cuidado. Descritores: Familiar cuidador, Enfermagem 
oncológica e Transplante de Medula Óssea Alogênico. 

 

ABSTRACT 
Objective: to understand the perceptions of the family caregiver about the care process during allogeneic 
bone marrow transplantation in a Protected Environment Unit of a school hospital in Porto Alegre. 
Method: qualitative study of descriptive exploratory type, performed with family caregivers of patients 
hospitalized in a Protected Environment Unit of a school hospital, through semi-structured interviews. The 
methodological framework of Bardin was used. There was approval in the appropriate ethics committees. 
Results: it was verified the need to give voice to the family member's feeling, through a humanized care. 
The annulment of the relative before the care of the patient could be observed when he stops performing 
his self-care to the detriment of the patient. The overload of those who care was evidenced during the 
speeches, through manifestations of physical and emotional fatigue. When experiencing the hospital 
environment emerged the need to acquire knowledge from the teams, in order to supervise the care 
provided by the teams. Spirituality was identified as a coping factor for the difficulties caused by the 
allogeneic bone marrow transplantation process, since the family member is aware that this is the last 
possibility of treatment. Conclusion: the family caregiver dedicates all his time to the patient, making 
evident his personal and social annulment. This family member is differentiated as to the information he 
acquires. Spirituality emerged as a coping mechanism. It is suggested a weekly moment of conversation 
with the nurse about his or her self-care. In this way there is a need to provide humanized assistance to 
the demands of those who, like the patient, deserve to be cared for. Keywords: Family caregiver, 
Oncology nursing and Allogeneic bone marrow transplantation. 
 

RESUMEN 
Objetivo: entender las percepciones de los cuidadores sobre el proceso de cuidar para el trasplante 
alogénico de médula ósea en una Unidad de Medio Ambiente Protegido de un hospital universitario en 
Porto Alegre. Método: estudio cualitativo de tipo descriptivo exploratorio, realizado con los cuidadores de 
los pacientes ingresados en una Unidad de Medio Ambiente Protegido de un hospital universitario de la 
familia, a través de entrevistas semiestructuradas. Se utilizó el referencial metodológico de Bardin. Se 
aprobó en los comités de ética. Resultados: se encontró la necesidad de dar voz a los sentimientos de la 
familia, a través de una atención humanizada. La anulación del familiar frente al cuidado del paciente 
pudo ser observada cuando deja de realizar su autocuidado en detrimento del paciente. La sobrecarga de 
quien cuida fue evidenciada en el transcurso de los discursos, a través de manifestaciones de cansancio 
físico y emocional. Al vivenciar el ambiente hospitalario emergió la necesidad de adquirir conocimiento 
junto a los equipos, con el objetivo de supervisar el cuidado prestado por los equipos. La espiritualidad 
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fue identificada como un factor de enfrentamiento de las dificultades causadas por el proceso de 
trasplante de médula ósea alogénica, pues el familiar tiene ciencia de que esa es la última posibilidad de 
tratamiento. Conclusión: el cuidador familiar dedica todo su tiempo al paciente, conseguir claro su 
cancelación personal y social. Este familiar es diferente en cuanto a la información que adquiere. La 
espiritualidad surgió como un mecanismo de enfrentamiento. Se sugiere un momento semanal de 
conversación con el enfermero sobre su autocuidado. De este modo hay necesidad de prestar una 
asistencia humanizada a las demandas de quienes - al igual que el paciente - merece ser cuidado. 
Palabras clave: Familia de enfermería oncológica cuidador trasplante alogénico de médula ósea. 
 
¹ Enfermeira. Docente do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Universidade Federal do Rio Grande do 
Sul (UFRGS). Porto Alegre, RS. Brasil. Ivana@enf.ufrgs.br 
² Enfermeira Graduada pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Porto Alegre, RS. Brasil. 
Nathaliadasilvaflores@gmail.com 
 

 

 

1 Introdução  

 

No Brasil a hipótese vigente era de que ocorreriam cerca de 600 mil casos novos 

de câncer, em torno de 10.070 novos casos, dos quais 55% em homens e 45% em 

mulheres(1).  Câncer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doenças, que 

têm em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 

órgãos vizinhos. (2) O câncer é um processo patológico, onde ocorre a proliferação das 

células de forma anormal, sendo classificado como benigno ou maligno. Apresenta 

diferentes manifestações, causas, prognósticos e tratamentos. (3) 

Entre os diferentes tipos de câncer encontramos a leucemia, que é uma doença 

maligna dos glóbulos brancos (leucócitos), geralmente de origem desconhecida. Tem 

como principal característica o acúmulo de células jovens anormais na medula óssea, 

que substituem as células sanguíneas normais. A medula é o local de formação das 

células sanguíneas e ocupa a cavidade dos ossos, dão origem aos glóbulos brancos, aos 

glóbulos vermelhos e às plaquetas. (2) 

O tratamento da leucemia é feito em etapas, a primeira tem a finalidade de obter 

a remissão completa, ou seja, um estado de aparente normalidade após a 

poliquimioterapia. Esse resultado é alcançado um a dois meses após o início do 

mailto:Ivana@enf.ufrgs.br
mailto:Nathaliadasilvaflores@gmail.com
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tratamento (fase de indução de remissão), quando os exames de sangue e da medula 

óssea não mais evidenciam células anormais.  

O Transplante de Medula Óssea Alogênico (TMO) é aquele no qual as células 

precursoras da medula provêm de outro indivíduo (doador), de acordo com o nível de 

compatibilidade do material sanguíneo. A primeira opção é sempre pela medula de um 

irmão. Se o indivíduo não tem irmão ou este não é compatível, também se verifica a 

compatibilidade com a mãe e o pai. Caso não haja um doador aparentado com boa 

compatibilidade, procura-se então um não aparentado. Este tipo de transplante também 

pode ser feito a partir de células precursoras de medula óssea obtidas do sangue de um 

cordão umbilical.(4) 

A família, como unidade primária do cuidado, é a base de sustentação da pessoa 

enferma, pois ajuda a compreender e lidar com as limitações e a superar as tristezas e 

dificuldades. Perante esta vivência, os integrantes da mesma são diretamente afetados 

quando há uma situação estressora, sobretudo quando essa é uma doença como o 

câncer.(5) 

A complexidade do cuidado ao paciente que será submetido ao transplante 

alogênico impacta diretamente o familiar cuidador, que sofre com uma série de 

emoções e questionamentos, principalmente no que diz respeito a grande possibilidade 

de morte desses pacientes. A relevância desta temática consiste em  identificar o seu 

envolvimento durante o transplante, criando estratégias para suprir suas necessidades, o 

que reflete na saúde do paciente em TMO.  

 O longo período de internação num ambiente protegido traz sofrimento e 

melancolia ao familiar. A atenção da equipe de enfermagem é pouco voltada para o 

familiar cuidador, devido a grande demanda que este paciente exige por parte dos 
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profissionais de saúde.  Com o passar do tempo, estes desenvolvem mecanismos de 

resiliência, a fim de lidar com tal situação. 

A resiliência familiar é um conceito emergente e as investigações sobre o tema 

iniciaram-se com estudos sobre indivíduos que sobreviveram a traumas e adversidades, 

alargando-se recentemente ao domínio da família. O conceito de resiliência familiar 

designa os processos de superação e adaptação da família como unidade funcional e 

permite compreender como estes processos moderam o estresse e possibilitam às 

famílias fazer face às adversidades e superar as crises.(6) 

Ao longo do cuidado de enfermagem percebe-se a fragilidade dos familiares e a 

sobrecarga que lhes é depositada, especialmente na oncologia. Esse estudo está voltado 

aos familiares cuidadores de pacientes em situação de TMO e a sua percepção no 

envolvimento com os cuidados no decorrer do transplante.  A justificativa deste estudo 

recai sobre a necessidade de aprofundar a discussão na área da enfermagem, bem como 

o desenvolvimento de estratégias de cuidado ao familiar no processo de transplante de 

medula óssea alogênico. Sendo assim, a questão que norteou este estudo foi: Qual a 

percepção do familiar cuidador no processo de cuidar durante o Transplante de Medula 

Óssea Alogênico? 

 

 

2 Objetivo 

 

Compreender as percepções do familiar cuidador sobre o processo de cuidar 

durante o Transplante de Medula Óssea Alogênico, em uma Unidade de Ambiente 

Protegido, de um hospital escola de Porto Alegre. 
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3 Metodologia 

 

Estudo qualitativo do tipo descritivo-exploratório, realizado em uma unidade de 

um hospital de Porto Alegre, especializada no atendimento a pacientes neutropênicos, 

pós-quimioterapia e que vem realizando há 20 anos transplantes de células-tronco 

hematopoiéticas. Na amostra foram incluídos os familiares cuidadores de pacientes 

internados a pelo menos 30 dias, que aceitaram participar da pesquisa, puderam se 

comunicar verbalmente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os 

critérios de exclusão foram situação emocional incompatível para realização da 

entrevista e a saturação das informações. Os sujeitos foram entrevistados 

individualmente em uma sala reservada na própria unidade. A coleta das informações foi 

realizada através de um instrumento criado pelas pesquisadoras, com auxílio de roteiro 

de entrevista semiestruturada. As entrevistas tiveram duração média de 30 minutos, 

sendo áudio-gravadas e posteriormente transcritas. As informações foram analisadas 

segundo o método de análise de conteúdo.(7) 

Visando manter o anonimato, os depoimentos foram identificados por códigos 

numéricos (exemplo P1: participante número 01). A pesquisa foi aprovada pela Comissão 

de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EENF) da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul sob o número 34405 e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) de um 

hospital de Porto Alegre sob o número 79423517.5.0000.5327. 

 

4 Resultados e Discussão 

 

Fizeram parte da população do estudo oito familiares cuidadores de pacientes 

oncológicos submetidos ao Transplante de Medula Óssea Alogênico. Dentre os oito 
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participantes do estudo (seis mulheres e dois homens) havia uma mãe adotiva, três mães 

biológicas, dois pais, uma irmã e uma esposa. A média de idade dos sujeitos da pesquisa 

foi de 35 anos idade, variando entre 28 e 55 anos. O nível de escolaridade foi 

diversificado, tendo dois integrantes com nível superior incompleto, quatro com ensino 

médio completo e dois com ensino fundamental incompleto. Observou-se maior nível de 

escolaridade entre as mulheres. Todos os entrevistados estavam afastados de suas 

atividades profissionais desde o diagnóstico da doença. Dois residiam em outro estado 

(Santa Catarina). Os demais moravam em cidades da região metropolitana de Porto 

Alegre e interior do estado. O tempo médio de internação dos pacientes e de seus 

acompanhantes foi de 45 dias. As entrevistas ocorreram no período de 02/04/2018 a 

30/04/2018. Após análise dos discursos, identificou-se as diversas abordagens no que diz 

respeito às percepções do familiar cuidador no processo de participação como cuidador 

durante o Transplante de Medula Óssea Alogênico. A partir das semelhanças entre os 

temas encontrados, os resultados foram agrupados e apresentados em quatro categorias 

temáticas, a saber: “ Dando voz ao sentimento do familiar cuidador”, “ Anulação do 

familiar frente ao cuidado do paciente”, “ Sobrecarga de quem cuida” , “ Vivenciando o 

cuidado no ambiente hospitalar” e “ Espiritualidade do familiar no enfrentamento do 

Transplante de Medula Óssea”. 

 

Dando Voz ao Sentimento do Familiar Cuidador 

 

A unidade de internação do paciente submetido ao transplante é um ambiente 

restrito e solitário, pois o mesmo permanece em torno 50 dias internado, podendo 

apenas ser acompanhado por um familiar. Neste contexto, dar voz ao sentimento do 
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familiar cuidador é de extrema relevância, pois verifica-se a necessidade que esse 

cuidador tem de expressar seus sentimentos em relação ao processo de transplante.  

Durante o cuidado, nota-se que o paciente tende a culpabilizar o familiar quando 

se trata de procedimentos que causam dor ou desconforto.  O doente passa a ter uma 

conduta agressiva em alguns momentos, agindo como se o cuidador fosse o responsável 

pelo seu adoecimento. O familiar, por sua vez, tende a aceitar este lugar de culpa, onde 

acaba permitindo comportamentos punitivos oriundos da pessoa que está sob seus 

cuidados, tais como agressões físicas por parte de crianças; e isolamento afetivo e social 

provocado pelo adolescente, o que fica evidente na fala de P2: 

 

      [...] Ele não anda muito bem assim né, muito disposto e coisa. Mas aí eu fico 
ali, aí ele dorme. E quando não tá dormindo a gente conversa um pouquinho, 
assiste um filme. Mas é muito raro isso! Senão ele fica no celular mexendo, aí eu 
fico no telefone também, assim pra dar uma distraída, mas tem dias que eu não 
quero conversar com ninguém. Tem dias que eu choro um pouco [...] (P 2). 

 
 
Do mesmo modo que, ao cumprimentar sua filha que perdeu parte da audição 

devido ao efeito adverso de um quimioterápico, P5 tenta proporcionar um ambiente 

mais acolhedor para ambos, na frase que segue: 

 
[...] A primeira coisa é BOM DIIIA! Dou um bom dia bem forte. Daí conversemo 
um pouco, tentemo conversa um pouco, né? (risos). A semana que ela ficou assim 
meio deprimida, quando é assim ela não quer conversar com ninguém. Aí, agora 
ela já tá bem melhor. Tá rindo até...ela não tava rindo. Mas o psiquiatra disse 
que agora que tá em torno de 8 mês, agora vem à tona, né. A emoção dela 
mesmo [...] (P 5). 
 

Fica evidente que o envolvimento de P1 nos cuidados gera uma sobrecarga 

emocional, onde a mesma demonstra não ter segurança para descansar. O cotidiano do 

familiar dentro deste ambiente é o mesmo todos os dias, com tarefas repetitivas e 

preocupações contínuas, como: resultados de exames, evolução da doença, a data e o 

sucesso do transplante.  
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[...]É ir aos pouquinhos, né. Devagar e cada dia é um dia, e não ficar se 
preocupando muito como é que vai ser amanhã ou depois, porque senão tu fica 
meio neurótica de tanto ficar pensando[...] (P7). 

 
 

[...]Não durmo, praticamente. Eu tenho medo de dormir. Porque a gente fica 
toda hora vendo a respiração, se tá tudo bem, se não tá tudo bem. A gente vive 
constantemente tenso aqui, porque a gente sabe que é um processo muito 
delicado, né [...] (P 1).     

 

Cabe ao enfermeiro compreender e contextualizar a experiência de cada familiar 

e paciente de forma individualizada e ajudá-los a reconhecer estratégias que amenizem 

os estressores vivenciados.(8) 

 

Anulação do Familiar Frente ao Cuidado do Paciente 

 

  O cuidador familiar sente-se responsável, na maior parte do tempo, por realizar 

cuidados ao paciente, chegando ao ponto de descuidar de si mesmo. Nos relatos abaixo 

fica evidente o quanto o familiar prioriza o cuidado ao paciente, esquecendo muitas 

vezes do seu próprio cuidado. Existe uma anulação enquanto perspectiva de vida para o 

cuidador. É possível verificar que as atividades exercidas pelo familiar são voltadas a 

pessoa que está internada, mesmo quando o cuidador sai do ambiente hospitalar.  

 
 [...]é só cuidar dela porque quando a gente descobre é impossível tu deixar com 
outra pessoa, porque é muito, muito cuidado. Eu sempre disse: primeiro ela, 
segundo ela, terceiro ela[...] (P1). 
 
 
[...] Fico ali sentada. Eu só saio pra tomar banho. A refeição eu recebo no 
quarto, né. Minha saída mesmo é pro banho e quando eu preciso fazer alguma 
coisa na farmácia. Buscar alguma coisa pra ele [...] (P 2). 
 
 

  Neste momento de vulnerabilidade, a família do paciente é fundamental na 

maneira como o indivíduo irá encarar sua doença. Diversas alterações estruturais são 

sofridas pela família, e um de seus membros torna-se responsável por prestar cuidados 
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diretos ao paciente submetido ao transplante. (9)  O familiar cuidador dedica-se de forma 

diária e contínua ao ente que está hospitalizado, como podemos verificar na fala abaixo: 

 
[...] Eu tenho um outro de 5 anos né. Mas eu nem tô conseguindo ir em casa. Eu 
fui até duas vezes logo no início que ele internou, pra fazer umas coisas mas, 
ãh, eu não tenho como deixar ele assim né. Eu não quero deixar também. E ele 
quer ficar muito comigo [...] (P 2). 

 
 

O adoecimento e a hospitalização são carregados de tristeza e estresse, pois, 

neste momento, o familiar/acompanhante sofre com o adoecimento, seja pela própria 

condição de saúde ou por internar-se, deixando em segundo plano os compromissos 

domésticos e profissionais. (10) 

O familiar cuidador deve receber assistência durante todo o período em que 

acompanha o paciente em TMO. Interagir e escutar as necessidades do familiar é uma 

das formas de humanizar todo o processo do transplante. Através desse suporte é 

possível minimizar a anulação deste indivíduo frente à vida. 

 

Sobrecarga de quem cuida  

 

A sobrecarga evidencia-se quando o familiar cuidador encontra-se restrito ao 

ambiente hospitalar, sendo privado de suas atividades sociais, tendo implicação direta 

na sua rotina. Ao familiar responsável pelo cuidado fica a tarefa de zelar pelo paciente 

em tempo integral, tendo assim que lidar com a privação do convívio social com amigos 

e outros membros do grupo familiar. Deve-se levar em consideração que o processo do 

transplante de medula óssea alogênico é um tratamento de longa duração, que demanda 

dedicação da equipe e do familiar para a sua conclusão. (11) 
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A dimensão física da sobrecarga é visível quando observamos o cuidador dando 

suporte às necessidades do paciente, seja no auxílio à higiene e alimentação, quanto à 

sua mobilidade, pois o mesmo encontra-se muito debilitado. 

 
[...] Tu vai passar por apertos, porque no momento que tu vai tomar banho não 
tem outro lugar. Só isso aí que é complicado, tipo banheiro. É um banheiro pra 
todo mundo...do acompanhante.  As refeição tem que ser fora, não pode ser ali 
junto. Mas é pro bem estar do paciente. No momento ali quem precisa é eles, 
não é a gente. A gente tá ali mais pra, vamos dizer assim, auxiliar[...] (P 6). 

 

Na fala acima, pode-se constatar que a estrutura disponibilizada para os 

familiares não é suficiente para suprir as necessidades, sendo que todos os 

acompanhantes precisam dividir um banheiro. Apesar de demonstrar descontentamento 

com a estrutura do local, conforma-se e justifica que não é ele a pessoa mais 

necessitada naquele momento.  

A sobrecarga emocional pode ser compreendida sob a ótica de dispensar cuidados 

ao paciente gravemente enfermo, tendo complicações clínicas graves e com risco 

iminente de morte.  

 
[...] Eu sei que eu tô fazendo o melhor que eu posso pra recuperar ele. Até 
deixo um pouco a minha familia de lado (choro). Não tô dizendo que ele não é 
minha família, ele faz parte da minha família. Que nem eu tenho a minha mãe 
que é doente, né, ela teve AVC. Às vezes eu deixei ela de lado pra ficar 
cuidando dele. Daí antes de ontem a minha tia morreu, eu não pude ir pra lá ver 
minha família. Eu queria ir, só que daí não tinha quem viesse pra cá né. Porque 
não tem quem se dedique pra ele, e eu não posso deixar ele atirado também 
[...] (P 6). 
 
 

 
[...] Ela meio que pediu pra mim vim agora né, pra eu ficar com ela na função 
do transplante e aí eu disse: Como é que eu vou fazer com o meu? Porque eu 
tenho o meu menino especial. Aí também não teria como deixar com qualquer 
pessoa. [...] (P 7) 
 
 

As entrevistadas expressam o desejo de estar com outros familiares, os quais 

também necessitam de sua ajuda e presença. Ao abdicar do cuidado aos outros membros 

da família, demonstram o senso de responsabilidade e empatia com o doente, que não 
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gostariam de deixar sem a companhia e os cuidados de um familiar, demonstrando assim 

a sobrecarga emocional.  

Frente à veemência do câncer em um lar, todo o núcleo familiar se reorganiza em 

prol do tratamento da enfermidade e do bem-estar do ente adoecido, em especial o 

cuidador, que dedica seu empenho e afeto, além de renunciar sua vida pessoal, para 

executar o cuidado ao estar junto ao paciente e conferir-lhe apoio. (12) 

 

[...] Fiz acordo com ele. Pra vir pra cá eu tava sem dinheiro também. Daí muitos 
me ajudaram. Aí eu fiz acordo e a hora que eu voltar pra lá de novo eu volto a 
trabaiá. É porque eles disseram que não podia ir pra lá...que ele tinha que ficá 
perto do hospital [...] (P 4). 
 

 

Este relato demonstra o quanto é importante o familiar contar com uma rede de 

apoio, com amigos e pessoas que o auxiliem nos cuidados ao paciente, dividindo as 

responsabilidades. O deslocamento da família de P4 de um estado para outro mostra que 

sua organização financeira necessitou ser modificada. O afastamento do trabalho é uma 

das mudanças de rotina que a pessoa sofre ao decidir cuidar de seu familiar 

integralmente no âmbito hospitalar. O suporte social traz benefícios para a saúde física 

e emocional dos familiares, e está relacionado à adaptação psicossocial e à qualidade de 

vida. A ausência do apoio social confere à família sobrecarga e desgaste maior, por 

centralizar todas as necessidades de cuidado ao paciente em situação de dependência. 

(8) 

[...] Aqui? Aqui eu faço tudo. Que nem agora ele tá com dor de barriga. Ah eu 
ajudo ele direto, levar em banheiro. Às vezes ele não consegue ir no banheiro, 
tem que fazer ali na cama. Aí eu boto comadre, tiro, limpo. Eu ganhei um 
bebezão, né. A gente tem que ajudar né, não adianta a gente deixar assim a 
Deus dará. Meu Deus, eu nunca ia imaginar assim eu ter que limpar a bunda de 
um homem né, do meu marido assim né. Eu não imaginava. Eu era toda nojenta, 
coisa e tal. Hoje em dia não [...] (P 6). 
 
 

Os familiares cuidadores desempenham atividades que a pessoa doente é incapaz 

de fazer por si.  P6 percebe a necessidade de garantir um ambiente adequado, 
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proporcionar supervisão constante e apoio emocional, bem como assumir cuidados de 

enfermagem.  

 [...]Quando ele vai no banheiro fazer xixi, que ele carrega as máquina eu ajudo 
ele. Às vezes eu levo lá pra ele fazer, pra não ficar levando aquelas máquina pro 
banheiro. Ajudo pra tomá banho. Tudo que ele pedir ali, que precisar[...] (P 4). 
 
 

O relato de P4, sobre o que faz enquanto está próximo ao leito, mostra o intuito 

de facilitar a locomoção e o dia a dia de seu familiar. Tal atitude também garante a 

segurança do paciente da onco-hematologia, que tem inúmeras infusões e cuidados com 

cateteres. Este cenário faz com que o cuidador necessite permanecer junto ao paciente, 

reforçando essa sobrecarga de quem cuida e, assim, não tem a possibilidade de 

ausentar-se do leito.  

 

Vivenciando o Cuidado no Ambiente Hospitalar  

 

Os familiares cuidadores de pacientes onco-hematológicos se diferem da maioria 

de outros familiares, devido ao seu grande conhecimento sobre a doença, o tratamento 

e os cuidados. A permanência do familiar cuidador a beira do leito proporciona que 

haja familiaridade com a rotina hospitalar, tornando-o conhecedor das práticas de todas 

as equipes - em especial da enfermagem - devido a esse profissional estar por mais 

tempo em contato com os doentes, do que outros membros da equipe.  

 
[...] Em função de alguns linfócitos T que essa doença não teria, ele tinha. Aí 
tiveram o diagnóstico que era mais favorável ele fazer sim o transplante, em 
função de ele não ter um quadro infeccioso grave e futuramente pra ele ter uma 
melhor qualidade de vida [...] (P 3). 

 
 

 [...]Ah eu tô sempre em função de passar álcool nas coisas, cuidar pra que não 
fique a cama suja, eu troco os lençóis, eu tô sempre cuidando né. A mão 
dela...ela toma banho uma vez por dia, então tô sempre tentando passar lenço 
umedecido. Ela tem vômitos, diarréia, enjôos, mas é o esperado né[...] (P 8). 
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O problema desta dedicação exclusiva por parte do familiar no âmbito hospitalar, 

é que existe uma grande possibilidade de morte destes pacientes aos quais os cuidadores 

direcionam o sentido de suas vidas.  Antes do transplante os cuidadores são capacitados 

para prestar atendimento ao seu familiar, identificando possíveis alterações no seu 

estado de saúde (febre, focos de infecção, sangramentos, etc). Sendo assim, além da 

equipe, a família tem um papel imprescindível no sucesso do transplante. Na rotina da 

unidade, a equipe multiprofissional faz visita ao domicílio, com o intuito de verificar as 

condições de moradia, com vistas ao momento do pós-transplante (onde os cuidados 

para evitar infecções são mais rigorosos).  O paciente passa por uma série de exames e 

avaliações, até ser constatada a necessidade e possibilidade do transplante. 

Em oncologia a prescrição de medicamentos é bastante extensa, sendo passível de 

erros e de interações medicamentosas. A equipe multiprofissional tem responsabilidade 

neste processo. Após a alta, o familiar recebe uma cópia da lista de medicamentos, onde 

constam dose e horários de administração, o que demonstra a responsabilidade que ele 

assume no cuidado deste paciente fora do ambiente hospitalar.         

 
[...] Tu passa por duas entrevistas com as enfermeiras dizendo como vai 
acontecer, o que vai acontecer, e tudo eles explicam. Por mais que tu escutou 
essa informação, viver é outra coisa. Ela fez um ano e um mês de quimio nio 
outro hospital. Aqui uma semana de quimio, e foi as piores quimio da vida dela 
[...] (P 1) 

 
 

Por tratar-se de um contexto de alta complexidade de cuidados, desconhecido e 

comumente temido, o familiar cuidador acaba por redobrar sua atenção ao paciente. 

Fica atento também a todos os cuidados prestados pela equipe de enfermagem durante 

sua permanência no hospital, o qual reconhece ou não como adequados. A partir desse 

reconhecimento, passa a confiar ou não nos profissionais de enfermagem da unidade. (13) 

 
[...] A prioridade é ele, totalmente. Então é procurar ver como ele tá, dar 
alimentação, cuidar da medição dele também aqui junto com as técnicas e as 
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enfermeiras. Pras medicações poderem ser nos horários certo. E aí depois que 
aconteceram algumas coisas eu queria ficar 24 horas aqui.  E às vezes não é o 
meu trabalho. A gente tem que deixar as enfermeiras e as técnicas fazerem o 
trabalho delas [...] (P3). 

 

Muitas vezes o cuidado do acompanhante se sobrepõe ao trabalho da equipe, 

fazendo com que haja um conflito entre o familiar cuidador e os profissionais. 

 
                                                  [...] Ah, tem pessoas e pessoas né. Tem pessoas que tão nessa área que tem 

sensibilidade, sabe.  As vezes são as que tem mais idade, parece que são mais 
difícil né. Não sei se é o tempo de trabalho, se já tá cansada.  Enfermeira, 
técnica, tem que ter um…(Choro). Porque ali é uma pessoa que tá ali, né?[...] 
(P5). 

 

Cuidar de maneira humanizada é uma necessidade, visto que por muitas vezes ele 

acaba se tornando mera aplicação de técnicas. É, antes de tudo, perceber que o ser ao 

qual se aplica essas técnicas é um agente biopsicossocial. (14) O tempo de permanência 

do acompanhante no hospital faz com que ele perceba a dinâmica de trabalho e a 

competência para tal, bem como os diferentes tipos de profissionais. É comum a crítica 

àqueles que não praticam o cuidado humanizado, seja pelo tempo de serviço, pela 

sobrecarga de trabalho ou automatização da assistência. 

 

Espiritualidade do Familiar no Enfrentamento do Transplante de Medula Óssea  

 

A religiosidade e a espiritualidade são contextos da vivência diária do enfermeiro, 

que observa seus pacientes e familiares apoiando-se neste recurso. Os familiares têm 

consciência de que o transplante é a única opção de tratamento ou cura. O 

desenvolvimento da espiritualidade demonstra uma grande capacidade de resiliência por 

parte dos familiares. A espiritualidade do familiar é benéfica durante todo o processo de 

hospitalização, para atenuar o sofrimento e manter a esperança no sucesso do 

transplante, conforme as falas de P1, P5 e P8: 
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[...] E se tu não tem fé tu não consegue, porque tu vê ali tua filha só te olhando 
e ela não se comunica né muito bem mas a gente conhece o olhar dela [...] (P1). 

 
 

[...]Ah,começa a ficar cansativo também. ÔOh!! Hospital é cansativo. Doença é 
cansativo. O que vamo faze? A vida resolveu isso aí (choro). Eu acredito assim, 
Deus tem alguma coisa nesse meio tempo aí. Mas eu acho que lá no fim disso aí, 
vai mostrar, vai dar uma lição. Tem uma lição nisso aí. E eu tô esperando [...] 
(P5). 
 
 
[...]Eles aprendem com o sofrimento, eles viram adultos. São crianças que viram 
adultas. Eles crescem muito. Vai dar certo, ela é uma guerreira, lutou bastante 
já[...] (P8). 
 
 

Os discursos demonstram a rotina cansativa da vida no hospital, o que vai ao 

encontro da conformidade em seguir adiante, como se o processo do transplante fosse 

uma provação.  Muitas pessoas atribuem a doença a algo divino, como uma dívida a ser 

paga, um pecado ou algo do destino. Esse tipo de mecanismo de defesa é utilizado com 

frequência por familiares de pessoas com as mais diversas enfermidades, a fim de 

diminuir os medos e angústias gerados pela patologia. Pode-se pensar que através da 

crença e espiritualidade, de uma forma geral, é possível dar sentido à vida e aos 

acontecimentos que permeiam a existência, amenizando os conflitos decorrentes de 

uma situação que surge de forma inesperada e com sofrimento.(15) 

 

Conclusão 

 

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de compreender as percepções do 

familiar cuidador sobre o processo de cuidar durante o transplante de medula óssea 

alogênico.   A realização do estudo respondeu a questão norteadora, constatando-se em 

todas as entrevistas que o familiar cuidador dedica-se integralmente ao paciente, 

ficando evidente sua anulação pessoal e social. Foi identificada a necessidade da 
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expressão de seus sentimentos, em decorrência do momento que estão vivenciando. O 

bem estar da pessoa que cuida está intimamente relacionado com a recuperação do 

doente, pois o mesmo percebe no familiar o cansaço e o sofrimento. Neste contexto, a 

espiritualidade surgiu como um mecanismo de resiliência, através do qual o familiar 

enfrenta seus medos e angústias, cultivando a esperança de cura. Pode-se dizer que o 

familiar do paciente submetido ao transplante de medula óssea assume uma postura 

altruísta. 

  Ao viver o cuidado durante o processo do transplante de medula ósse alogênico, o 

familiar do paciente torna-se diferenciado quanto às informações que adquire.  Essa 

aquisição de conhecimento traz consigo maior atenção quanto às práticas de cuidado da 

equipe, atuando como a última barreira de segurança do paciente, tendo assim um 

importante papel no sucesso do tratamento.  Em contrapartida, a limitação de 

convivência social o sobrecarrega física e emocionalmente. 

O diferencial do presente estudo recaiu sobre a identificação das atividades 

desempenhadas pelos cuidadores familiares durante o tempo em que acompanharam o 

paciente em TMO, a sua anulação pessoal em prol do paciente e a necessidade de 

aprimorar a infraestrutura hospitalar para acolher o acompanhante que se interna junto 

ao paciente por um longo período. Esta pesquisa não teve intenção de esgotar o tema.   

Sugere-se que haja semanalmente um momento de conversa individual do 

enfermeiro com o familiar cuidador. Neste contato, é imprescindível que o profissional 

oportunize que o cuidador possa expressar todas as suas percepções e sentimentos com 

relação ao momento vivido. Também é necessário que o enfermeiro possa esclarecer 

todas as suas dúvidas e ansiedades com relação aos cuidados que vem sendo realizado 

com seu familiar.   
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Sendo assim, sugerem-se novos estudos sobre a temática, sob a qual houve pouca 

abordagem por enfermeiros dentro da realidade brasileira. Desta forma será possível 

identificar as necessidades destes indivíduos, prestando assistência humanizada às 

demandas de quem - assim como o paciente - merece ser cuidado.   
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O (A) senhor (a) está sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “ Envolvimento do 
familiar cuidador no processo de transplante de medula óssea alogênico”, que tem como 
objetivo de verificar o envolvimento do familiar cuidador no processo de cuidar durante 
Transplante de Medula Óssea Alogênico, em uma Unidade de Ambiente Protegido, de um hospital 
escola de Porto Alegre. Trata-se de um estudo em que os familiares cuidadores responderão um 
questionário com relação ao seu envolvimento no cuidado ao paciente durante o transplante de 
medula óssea alogênico. Para responder o questionário será utilizado aproximadamente 20 
minutos. Para complementar o questionário, será verificado os registros no prontuário do 
paciente. Não são conhecidos riscos associados aos procedimentos dessa pesquisa, contudo 
poderão surgir desconfortos relacionados ao questionário e ao tema da pesquisa. A participação 
no estudo não trará benefícios diretos ao participante, porém o conhecimento dessas 
informações por parte da equipe de saúde é fundamental para a realização de novos estudos 
sobre esta temática, além de auxiliar no desenvolvimento de estratégias para qualificar o olhar 
da equipe de enfermagem frente ao familiar cuidador do paciente em TMO. Os pesquisadores se 
comprometem em manter a confidencialidade dos dados de identificação pessoal dos 
participantes e os resultados serão divulgados de maneira agrupada, sem a identificação dos 
indivíduos que participaram do estudo. O trabalho está sendo realizado pela acadêmica de 
enfermagem Nathália da Silva Flores sob a orientação da Profª Msª Ivana de Souza Karl. 

O (A) senhor (a) tem o direito de solicitar esclarecimentos e em caso de dúvidas, podendo 
entrar em contato com a pesquisadora responsável Profª. Msª Ivana de Souza Karl, endereço: Rua 
São Manoel nº 963, Bairro Rio Branco, Porto Alegre/RS, CEP 90620- 110, Escola de Enfermagem 
UFRGS Telefone: 3308-5241. Pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu, 
______________________________, declaro que autorizo minha participação neste projeto de 
pesquisa, respondendo aos questionamentos. Fui informado, de forma clara e detalhada sobre os 
objetivos deste estudo. Declaro que também fui informado: - De que não está previsto nenhum 
pagamento aos participantes do estudo e que não terei nenhum gasto com os procedimentos 
envolvidos. - Da garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca do 
assunto relacionado a esta pesquisa.  - Que poderei contatar o Comitê de Ética em Pesquisa para 
esclarecimento de dúvidas, no 2º andar do HCPA, sala 2227, ou através do telefone 33597640, 
das 8h às 17h, de segunda à sexta.  - De que minha participação é voluntária e terei a liberdade 
de retirar o meu consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que 
isto traga prejuízo para a minha função profissional na instituição.   - Da garantia que não serei 
identificado quando da divulgação dos resultados e que as informações serão utilizadas somente 
para fins científicos do presente projeto de pesquisa. Declaro que recebi uma via deste Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora. 
 

 Nome do participante:                                                Assinatura: 
_________________________________                         ____________________________ 
 
 Nome do pesquisador                                                  Assinatura: 
 
_________________________________                          ____________________________ 

 

 

 

Porto Alegre ____ de _____________________ de 2018. 
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 APÊNDICE B - ENTREVISTA PRÉ-ESTRUTURADA 

Título da pesquisa: Envolvimento do familiar cuidador no processo de transplante de 
medula óssea alogênico 
 
 
Nome: 

Data de nascimento: 

Cidade:                                                 

 Estado:  

Profissão:                         

Escolaridade:                         

Estado civil: 

Gênero: 

Grau de parentesco com o paciente:  

 

1) Há quanto tempo você está acompanhando seu familiar? 

 

2) O que você faz durante o acompanhamento do paciente? 

 

 

3) Você gostaria de comentar alguma coisa sobre este período em que você está 

acompanhando  seu familiar? 



40 

 

ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA ESCOLA DE ENFERMAGEM 
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 
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ANEXO B – PARECER DA COMISSÃO CIENTÍFICA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE 
PORTO ALEGRE 
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ANEXO C – PARECER DA COMISSÃO DE ÉTICA DO GRUPO DE PESQUISA E                  
PÓS-GRADUAÇÃO DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
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ANEXO D – NORMAS DA REVISTA DE ENFERMAGEM UFPE On Line [REUOL] 

 



47 
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FICHA DE AVALIAÇÃO – FORMATO ARTIGO 

 

 

 


