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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo avaliar as condi¢des psicolégicas e a
gualidade de vida de pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea (TMO), em dois mo-
mentos de recuperacdo — adaptacéo inicial e adaptacéo a longo prazo — visando uma compreensao
dos recursos disponiveis para a adaptacéo e o ajustamento psicossocial.

UNITERMOS: Transplante de Medula Ossea. Controle Interno-Externo. Ajustamento Social. Ava-
liagdo Psicoldgica.

INTRODUCAO auto-estima, desemprego, limita¢cdo quanto as ativi-
dades recreativas, dificultando, assim, o processo de
O Transplante de Medula Ossea (TMO), emadaptac&o do paciente.
gquanto modalidade terapéutica, tem implicacdes fisi- Brown & Kelly, apudWellish & Wolcott, 19947,
cas e psicossociais que s6 mais recentemente tém sidecrevem oito estagios psicoldgicos do TMO, inclu-
estudadas. Entre os componentes que avaliam a quisdo desde o momento de decisdo do paciente para a
dade de vida dos pacientes submetidos ao TMO, egalizacdo do transplante até a sua adaptacao fora do
geral, estdo o desempenho fisico, o estado psicolégospital.
co e a interacdo soct#t®. Apesar de as complica- A qualidade de vida de pacientes submetidos
¢Bes médicas serem bem documentadas na literat@a, TMO tem emergido como uma area critica de estu-
pouco se sabe sobre o funcionamento psicossocial ds; dadas as intensas demandas fisicas e emocionais,
sociado a sobrevida de pacientes submetidos a TM&3sociadas a esse procedimento, bem como o seu cres-
especialmente no que diz respeito aos recursosnte uso, enquanto modalidade terapéutica para uma
pessais e de estrutura da personalidade. variedade de doencgas malignas e hematolégicas.
Pesquisas recent&stém registrado uma diver- Desse modo, tem sido cada vez mais crescente
sidade de efeitos psicossociais do TMO, incluindo numero de estudos sobre a satisfacao e qualidade de
disfuncéo sexual, dificuldades nas relacBes sociais e véda desses pacient#®. A medida em que aumen-
lacionamento interpessoal, ansiedade, depresa@, tam o interesse e a preocupacao dos profissionais de
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saude sobre qualidade de vida, aumenta também ava- Nesse sentido, Andrykowski, 1995sugeriu
riacao existente na literatura em relacéo a definica@stratégias clinicas para aumentar o ajustamento psi-
avaliacdo/mensuracao deste conceito. Entretanto, seldgico pos-TMO, enfatizando a necessidade de se
gundo Haberman, 1993 h4 um consenso entre opromoverem expectativas reais: “a discussao de resul-
pesquisadores de que qualidade de vida € um concédgtos pos-TMO deveria ser periodicamente reintrodu-
multidimensional, composto por, no minimo, quazida pela equipe durante o periodo de recuperacao, uma
tro aspectos: bem-estar fisico, psicolégico, socialvez que tais expectativas constituem um foco bastante

bem-estar espiritual.

positivo.

Tabela | - Niveis de ajustamento psicossocial de pacientes de TMO (Wellis D & Wolcott DL, 1994)

significativo para aumentar a adaptacéo e ajustamen-
Tschuscke, 1994, observou que asstratégias to psicolégico pés-TMO, a longo prazo” (p.579).
de enfrentamento, utilizadas pelos pacientes, sédo de Visando predizer a adaptagdo psicolégica e o
alto valor progndstico, e que os dados sugerem gelefrentamento no processo de TMO, Wellisch &
umecopingde resignacéo e passividade esta associaflolcott, 1994, desenvolveram medidas sistematicas,
a um prognostico pouco favoravel. Por outro lad@,partir das quais o ajustamento psicossocial dos pacien-
atitudes de luta, cooperacdo e contato social, tées pode ser avaliado em trés niveigel | — bom ajus-
sido associadas a um processo de reabilitacdo meimentonivel Il —ajustamento regulanével Ill —mau
ajustamento, conforme se pode observar na Tabela I.

(7

Caracteristicas

. b Nivel | - Bom Nivel Il -Regular Nivel Ill - Mau
Psicossociais
1 - Historia psiquiatrica  « Nenhuma » Alguma histéria de depres- « Histéria de dependéncia
anterior s&o, ansiedade ou trauma; quimica; perdas multiplas
tracos de distirbio de per- ou significativas; grave dis-
sonalidade; alguma hist6- tarbio de ansiedade ou fo-
ria de perda significativa. bias; depressdo maior.
2 - Qualidade de apoio  « De bom a excelente: mem- « De bom a regular: alguma + Disfuncional: envolvimento li-
familiar/social bros da familia/meio social dificuldade de separacdo; mitado; conflitos intensos.
presentes e disponiveis. algum conflito e problemas
de dependéncia.
3 - Historia prévia de en- « De boa a excelente: capa-  De boa a regular: alguma *De regular a pobre: des-
frentamento cidade de adaptacdo aos flexibilidade no repertério de  compensacdo em situacdes
problemas e mudangas; re- enfrentamento, com limita- de estresse; padrdes ne-
pertério de comportamentos ¢des gerais; algum padrdo gativistas; estilo rigido; his-
de enfrentamento. negativista de respostas em téria de comportamentos
situagles de estresse auto-destrutivos.
4 - Enfrentamento da do- . Considerar opcdes de tra- * Negacdo; ambivaléncia na * Negacdo extrema; confu-
enca e tratamento tamento, baseando-se na escolha do tratamento. sd0 no curso da doenca.
realidade.

5 - Qualidade do afeto  « Sentimentos de medo e ¢ Sentimentos de medo e e Ansiedade generalizada;
tristeza apropriados; alguma ansiedade moderados; de- depressdao moderada ou
ansiedade. pressdo moderada. grave; intensos sentimen-

tos de medo e raiva.

6 - Estado mental * Nenhum prejuizo cognitivo; ¢ Alguma histéria — passada e Distarbio global das fun-

(passado e presente) (el de sono preservado: ou atual — de prejuizo nas gdes cognitivas: irrupgao
nivel normal de atividade funcdes cognitivas, ciclo grave do ciclo de sono;
(movimentos, fala). de sono, nivel de ativida- nivel de atividade aumen-

de, responsividade. tado ou reduzido.

7 - Predisposicdo para  « Nenhuma » Moderada ou alta; ansie- * Grave ansiedade anteci-

ansiedade antecipa-
toria

dade tem inicio no dia da
quimioterapia/radiagéo.

patéria; nauseas e vomitos
comecam antes do dia de
quimioterapia/ radiacao.
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De um modo geral, as pesquisas realizadas soinventario de Ansiedadedco-Estado — IDATE — Par-
bre a qualidade de vida p6s-TMO, tém utilizado, como te I/Il, conforme Biaggiet al 19774, Trata-se de
instrumentos de avaliacdo, escalas, questionarios e ernstrumento que avalia os estados emocionais tran-
trevistas, apontando para padrdes adaptativos geraisjtorios e permanentes. Foi, originalmentesen-
deixando como questionamento as condi¢des indivi-volvido para investigar fendbmenos de ansiedade
duais dos sujeitos, como recurso de enfrentamento da@m adultosnormais,sem perturbacées de ordem
situacdes envolvidas no p6s-TMO. psiquiatrica. E composto de duas escalas distintas,

Nesse contextmbjetivou-seavaliar as condi- €laboradas para medir duas dimensées de ansieda-
cbes psicoldgicas e a qualidade de vida de pacientede: estado de ansiedade (A - estado) — como o in-
submetidos a TMO, em dois momentos de recuperadividuo se sente num determinado momento — e tra-
céo, visando uma compreensao dos recursos disponk0 de ansiedade (A - trago) — como o individuo se

veis para a adaptagdo e o ajustamento psicossocial. Sente, geralmente, indicando, respectivamente, es-
tado transitorio (envolvendo sentimentos de tensao,

METODO nervosismo, precupacao e apreensao), e traco re-
lativamente estavel da personalidade. O IDATE foi
1. Sujeitos adaptado e normatizado para o Brasil por Biaggio

N L 3 et al 1977@4, Dados normativos mais recentes e

, Proced deul-se a;vallggaolgsicolqgicf'fl de dez (19Lm estudo de valida¢ao foi desenvolvido por Pas-
pacientes adultos (dezoito (18) a cinqlienta e UreSyuali et al; 19949, tendo sido diferenciado, a nivel

(53) anos), do sexo masculino, submetidos a0 TMO, ggtatistico, dois fatores, a saber, estresse e estabili-
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina dey4a emocional.

RibeiréoPreto-USP. Foramestabelecidos os seguintes,
critérios denclusaoGrupo 1 — Adaptacamicial — ter

de trés a quatro meses de seguimento, pds-alta da e
fermaria (aproximadamente seis meses pos-TMO);cenc50 das pessoas sobre a fonte de controle dos
Grupo 2 - ter, no minimo, doze (12) meses de segui- 5oontecimentos, em que sdo envolvidas. A expecta-
mento, pés-alta da enfermaria (aproximadamente quingy, de controle constitui, portanto, um elemento que
ze (15) meses p6s-TMO), sem intercorréncias clini-jnerfere no enfrentamento das situacdes e, conse-
cas, considerando, ainda, a idade minima de de_Z‘?'_t‘ﬁUentemente, na capacidade adaptativa.

(18) anos para ambos 0s grupos, bem como o Critério’ A caracteristica principal desta escala consiste

de género, estabelecido ap6s o inicio da coleta. Tod@g 4yaliar trés dimensées de controle, a saber: a su-
os pacientes realizaram transplante alogénico, cQ{scalanternalidade (1) mede o grau em que o su-
tempo pos-TMO variando de seis meses a quatro angg, acredita que mantém controle sobre sua vida, a
e cinco meses, sendo seis pacientes transplantados §QBbscal&xternalidade-Outros poderosogP) mede
diagnéstico inicial de Leucemia Mieldide Cronica & percepcéo de que o controle seria externo, depen-
quatro pacientes com diagnostico de Anemia Aplastigante de outros poderosos, e a subedteternali-
Severa. Observou-se um predominio de baixo nivgde-Acaso(C) avalia a percepcéo de ser controlado
de escolaridade, bem como atividades profissionais gl§lo acaso, sorte ou destino.

pouca qualificacdo, estando a maioria inativa N0 MQEscala de Ansiedade e Depresséo para Hospital Ge-
mento da avaliagéo. ral, proposta por Botega al; 199547, desenvolvi-

da para estimar a prevaléncia de transtornos do hu-

. _mor em pacientes adultos com afecg¢des fisicas, em
Para a coleta de dados, foram utilizados 0s ins-gmpjentes nao psiquiatricos.

trumentos, relacionados a seguir.

« Questionario de Histdria Vital, abordando dados de Procedimento de Coleta de Dados
identificacdo (cor, idade, sexo, escolaridade, reli- Os pacientes foram contactuados por telefone
gido, estado civil, profisséo, procedéncia). ou pessoalmente, durante o retorno médico. A parti-

* Questionério sobre Qualidade de Vida e Reca- cipacdo no estudo foi voluntaria, sendo firmada num
¢do, com base ngsoposicdes delaberman et al; termo de consentimento. Os instrumentos foram apli-
19933, abordando questdes relativas ao estado gedos individualmente, por uma psicoléga — a primei-
ral de salde e a adaptacao social. ra autora citada neste estudo — em duas sessdes de

Escala de_ocusde Controle de Levenson, padroni-
zada por Dela Coleta, 1989. O constructdocus
®e controle é uma variavel que busca explicar a per-

2. Instrumentos
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avaliacdo, que foram realizadas em um consultério dsta foi melhorada. Vale ressaltar, no entanto, que a
Fund&&o Hemocentro do Hospitdds Clinicas da Fa- qualidade de vida, para a maioria dos sujeitossté
culdade de Meicina de Ribeirdo PrettJSP. como areducgdo ou o desaparecimento dos sintomas
trazidos pela doenga de origem. Nesse sentido, a auto-
avaliacdo da qualidade de vida atual passa mais pelo
Com relacéo ao Questionario de Historia Vitadrivo dos aspectos fisicos, em detrimento dos aspec-
e Questionario sobre Qualidade de Vida e Recupetas psicossociais — como sentimentos de inseguranca,
¢do, as entrevistas foram gravadas e posteriormeinieapacidade, perda da autonomia. Tal atitude, prova-
transcritas. Quanto ao Questionario de Qualidade wE&mente, estd associada a prépria concepgéo que es-
Vida e Recuperagéo, as respostas foram categorizaskspacientes tém acerca do que vem a ser qualidade
e os temas agrupados de acordo com a semelhas€&ida, lembrando que a condi¢do sécio-econdmica
de contetdos. Os demais instrumentos contam cdamaioria é bastante precaria — mesmo antes do sur-
estudos de padronizagao para a populagéo brasilgimento da doenca. Assim, a qualidade de vida talvez
ra e foram cotados segundo as recomendagoes de adastrinja ao fato de ter salde.
técnica. Com relagéo as dificuldades relatadas pelos su-
Na analise e discussdo dos dados, tomouje#os, todos do Grupo 1 — adaptacao inicial — mani-
como variavel o tempo de recuperacdo pos-TM@kstaram dificuldades no que concerne aos limites de-
adaptacao inicial— Grupo 1 — edaptagdo a longo correntes da doenca ou do tratamento, o que pode estar
prazo— Grupo 2, considerando-se, ainda, os niveis digetamente relacionado ao tempo pés-transplante, vis-
ajustamento psicossocial, propostos por Wellisch #® que o TMO é, ainda, uma experiéncia recente. Em
Wolcott, 19947 . contrapartida, a sexualidade e as relagdes sociais sdo

4. Tratamento dos Dados

RESULTADOS E DISCUSSAO
) . Tabela Il - Auto-avaliac@o da qualidade de vida atual e principais di-
Osdados, obtidos através do ficuldades — Pacientes pés-TMO — adaptacao inicial e a longo prazo

Questionario SObr~e Qu?“dade de Auto-avaliacéo da qualidade de Grupo 1 Grupo 2
Vida e Recuperagdo, Sao apresen- yiga e principais dificuldades
tados na Tabela Il, abordando es-

pecificamente a auto-avaliagio da C°ndi¢do de vida - Inalterada E ;
gualidade de vida atual e as princi- Condig&o de vida - Melhorada B, C, D 1,2 3 4,5
_p'c_ltls dificuldades relatadas pelos su- Condigio de vida - Piorada A )

jeitos.

Quando instados a compara- Limites decorrentes da doenca
. . . ou do tratamento desta A B, C, D,E 1, 2, 4
rem a rotina atual com a rotina pré-
via de vida, nove (9), dentre os dez Alteracdes na aparéncia e na

(10) pacientes, referem alterages. capacidade fisica B 1,2
DeSSGS nOVG, apenaS um COﬂSGgUIU Sentimentos de inseguran(}a’

retomar a rotina anterior (sujeitol), incapacidade e dependéncia A 2
sendo este 0 paciente com maior

. Limites quanto ao trabalho e
t‘?mpo p6s-TMO — qu?-tro anos € desempenho de atividades C.E 5
cinco meses. Os demais néo conse-

guiram retomar a rotina prévia e en-
contram-se afastados do servigco Dificuldades nas relagbes sociais B,D 1, 3,5
temporgrlamente, Ol{deflmtlvamen- Dificuldades nas relacdes afetivas
te desligados por ndo poderem as- ¢ tamiliares
sumir as funcbes préprias da pro-
fisséo anterior.

Quanto a auto-avaliagdo da Grupol-Casos A-E
gualidade de vida atual, a grande Grupo2-Casos1-5
maioria (oito pacientes) refere que

Dificuldades econdmicas A 3

Dificuldades quanto a sexualidade A 2,3 4,5
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preocupac¢fes mais presentes no Grupo 2 — adaptagdo Quanto a subescala A-traco, a maioria dos su-
alongo prazo — possivelmente pelo fato de estes pgeitos obtiveram resultados que se encontram dentro
entes ja haverem superado os limites impostos pe&la média da populagéo geral, com excegéo do sujeito
tratamento e, dessa maneira, terem espagco irgarao E — cujo resultado se encontra abaixo da média — e do
Se preocuparem com outros aspeeiiass. sujeito3, que apresentou um escore elevado, indican-

A seguir, serdo apresamdos e discutidos os do uma propenséo a ansiedade, como resposta a situa-
dados ohidos através das diferentes escalas. ¢Oes percebidas como ameacadoras.

Na Tabela Ill, séo apsentados agsultados do Analisando-se qualitativamente as questdes res-
Inventario de Ansiedade Tragdestado — IDATE — dos pondidas como positivas, de um modo geral, os sujei-
dez sujeitos avaliados. tos se perceberam como calmos, confiantes e satisfei-

tos. No entanto, dois sujeitos se mostraram mais
sintomaticos — o sujeitD indica como sendo muito
freqlentes os seguintes sentimentos pessoais: “N&o
Tabela Ill - Pacientes p6s-TMO — adaptacao ini- tenho muita confianga em mim mesmo”, “Deixo-me
GG O Mo (AP CEEHED AEES e [0 afetar muito pelas coisas”, “Preocupo-me demais com
ventario de Ansiedade Trago-Estado . . A . .
coisas sem importancia”, “Evito ter que enfrentar cri-

Sujeitos Resultados ses ou problemas”, “Fico tenso e perturbado, quando
Estado Trago penso em meus problemas no momento”; O sujeito
dado bruto dado bruto 5 indica, também, como sendo muito freqiientes os
A 291 34N sentimentos acima descritos, além de responder posi-
B 40N 42N tivamente ao item: “Sinto-me deprimido”.
Quanto a percepgédo de controle sobre os acon-
C 251 32N tecimentos, os dados est&o apresentados na Tabela IV.
D 38N 44N
E 291 27 1
Tabela IV - Pacientes pds-TMO — adaptacao inicial
1 541 45N e alongo prazo —avaliago através da Escala Mul-
> 31N 31N tidimensionalde Locus de Controle de Levenson
3 28 | 52 1 S Resultados
4 31 N 37 N Escala C Escala P Escala |
5 36N 50N A 12N 91 371
. B 27 1 18 N 25N
Valores Normativos:
A-Estado - 41,29 (o =10,53) N = dentro da média C 28 1 22N 32N
A-Tragco - 40,69 (o =10,65) t = acima da média D 331 26 1 33N
| = abaixo da média
Grupo 1 - Casos A - E E 341 321 341
Grupo 2 - Casos 1 -5 1 19 N 19 N 34 1
2 14 N 14 N 34 1
L i 4 22N 24 1 27N
Na avaliacdo através do IDATE, os resultados
331t 26 1 32N

indicam que a maioria dos sujeitos ndo experimentam ,
ansiedade, durante a situacdo de teste — com excegé\éalores Normativos: _

o X R scala C (externalidade-acaso) - 17,4 (¢ = 5,3)
do SUjeI'[O 1, Cujo escore foi elevado na escala A-esta- Escala P (externalidade-outros poderosos) - 17,8 (o = 5,0)
do, sugerindo um alto nivel de ansiedade que, prova- Escala | (internalidade) - 28,7 (o = 4,3)
velmente, estd associado a sentimentos de tensdo pok = dentro da média
se encontrar numa situacao de avaliacao, visto que Sey = acima da média Grupo 1- Casos A - E
escore na escala A-traco manteve-se dentro da média; = apaixo da média Grupo 2 - Casos 1 -5
nao indicando, portanto, manifestacdo de ansiedade

na vida diaria.
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Os valores obtidos nas diferentes subescalas do  As pontuacdes alcancadas, na compara¢ao com
Locusde Controle de Levenson indicam que a exteos dados normativos, indicam auséncia de sintomas
nalidade esteve mais acentuada nos pacientes do Glepressivos e de ansiedade para todos os sujeitos ava-
po 1 — adaptacéo inicial — predominando a tendéndiados nos dois grupos.
em explicar as ocorréncias mais externamente, onde  Visando compreender melhor os niveis de ajus-
os acontecimentos da vida diaria seriam atribuidos ggmento psicossocial dos pacientes submetidos ao
acaso, ao azar, ao destino, a vontade de Deus ou aritO, integraram-se os dados das diferentes técnicas,
fluéncia de “pessoas poderosas”; tal atitude, possiv@ly sentido de caracterizar os niveis de ajustamento,
mente, esta associada a dependéncia que a maiggaforme o proposto por Wellisch & Wolcott, 1994
destes pacientes assumem, ao delegarem a respogsgss dados estdo descritos na Tabela VI.
bilidade de sua evolugéo a equipe médica e também a Segundo os autores, das caracteristicas psicos-
crenca sempre presente de que estdo curados “grag@ais citadas, as mais importantes na predicdo de
a Deus”. Ndo obstante, a externalidade — presente gplemas sao as trés primeiras. Relatam que as rea-
ambos 0s grupos —nao exclui a percepcao dos suleiigs mais freqiientes s@msiedade— que pode ser
em se verem como controladores dos fatos que 0CH{ajs grave durante a fase de enxertamento da medu-
rem em suas vidas, uma vez que todos 0s escores qgt,"devido a0 medo consciente de maatbgaoltris-

gos ngdguzescalall epcontralml-jse supeélores ou ?e'?gf’a— freqlentemente confundidas com depresséo,
amedia da populacao geral. bepreende-se, portanyg, apresentarem sinais e sintomas semelhantes, ndo
a situacado conflitiva da maioria dos sujeitos, no que

diz respeito as suas percepcoes sobre a fonte de ¢ € fratando, contudo, de um desajustamento e, sim,
P as p p¢ ~ . & um ajustamento funcionaégressao- nivel mais
trole dos acontecimentos em que séo envolvidos.

. N . ~ baixo de integracdo, ajustamento e expressao, princi-
Os dados relativos as manifestacfes de ansie- grag ) P P

dade e depressio sio apresentados na Tabela V. palmente durante a fase de condicionamento, quando
P P " o impacto é mais intensambivaléncia— atitudes de

hostilidade, devidas ao trauma, dor e sofrimento in-
duzidos pelo TMOgdesregulacdo neuropsiquiatri-
ca— onde alta dose de ciclofosfamida tem sido asso-
ciada com euforia, delirio e sentimentos de irrealidade.
Analisando-se os dados relativos a histéria psi-

Tabela V - Pacientes p6s-TMO — adaptacgéo inici-
al e a longo prazo — avaliagéo através da Escala
de Ansiedade e Depresséo para Hospital Geral

Sujeitos Resultados quiatrica anterior, observou-se que a maioria dos pa-
Ansiedade Depresséao cientes apresentaram indicadores de dificuldades, in-
A 5N 11 cluidos nessa categoria, tais como perdas multiplas
B 6N 1, ou significativas e histéria de dependéncia quimica.
c B~ N C_o_nS|derando-se as demais caract_er_l’stlcas psicosso-
ciais, observa-se que apenas os sujéitpdvel Il) e
D =k D 4 (nivel 111) apresentaram um maior comprometimen-
E 01 7N to, sugerindo que a histéria psiquiatrica anterior ndo
1 10 N 6N foi, dentro dos limites deste estudo, uma variavel que
2 3 11 discriminou com clareza o nivel de ajustamento des-
3 6N 10 N ses pacientes no po6s-TMO. Esse dado contraria a
4 x ,. assertiva dos autoﬁésuma Vez que 0s mesmos ca-
racterizam essa variavel psicossocial como altamente
2 gy g N preditora do nivel de adaptacdo, em pacientes subme-
Valores Normativos: tidos ao TMO.
Escala de Ansiedade 7,7 (c =4,3) N = dentro da média Convém salientar que, embora a qualidade de

apoio familiar da maioria dos pacientes tenha se mos-
trado satisfatoria, 0 desempenho social dos mesmos é
bastante restrito, uma vez que a maioria passa grande
Grupo 1 - Casos A - E parte do tempo assistindo a televisdo ou auxiliando
Grupo 2 - Casos 1 -5 nos afazeres domésticos. Nenhum paciente mencio-
nou o fato de engajar-se em atividades recreativas ou

Escala de Depressédo 7,3 (0 =4,8) t = acima da média

| = abaixo da média
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Tabela VI - Niveis de ajustamento psicossocial de pacientes p6s-TMO — adaptacao inicial e a longo prazo

Caracteristicas psicossociais Nivel | - Bom Nivel Il - Regular Nivel 1l - Mau

1 - Histéria psiquiatrica anterior B, C A D, E -
3,5 1,2

2 - Qualidade de apoio familiar/social C,B,E D A
13,5 4

3 - Histdria prévia de enfrentamento E A /B, C,D -
5 1,3 2,4

4 - Enfrentamento da doenca e tratamento E B, D A C
4,5 1,2 3

5 - Qualidade do afeto - B,C,D,E A
- 1,2,4,5 3

6 - Estado mental (passado e presente) B,C,D,E - A
13,5 2 4

7 - Predisposicado para ansiedade antecipatdria B, C D, E A
2 1,3,5 4

Grupo 1-Casos A-E
Grupo 2 - Casos 1 -5

mesmo de ter um contato social mais amplo, com eam a doenca e ao tratamento de forma positiva, com
cecdo do pacienttk, que desenvolve atividades dejustamento bormd] ou regular Z). Em contrapartida,
missiondario. No entanto, € possivel supor que 0s 1B pacientes que apresentaram uma limitagdo quanto as
cursos psicossociais desses pacientes ja eram lim#iaas estratégias para lidar com a doencga e o tratamen-
dos, antes da realizag&o do transplante, tendo estdanapresentando mau ajustamento, ndo haviamiole
tensificado tal situacéo, pelo fato de agravar ainda maiado prejuizo no padréo prévio de enfrentamento.
a condi¢do sécio-econdmica dos mesmos, além de cer- Com relagcdo a qualidade do afeto, é possivel
cear as possibilidades quanto ao desempenho de sEs®rvar que a maioria dos sujeitos concentra-se no
atividades profissionais e/ou escolares. Desse modoyel Il, estando presentes, de maneira moderada, sen-
o trabalho e/ou a escola deixam de ser, pelo m@oes timentos de medo, ansiedade e depressao.
visoriamente, um recurso a mais na interagao social. Quanto ao estado mental, a maioria preserva o
No que diz respeito ao padrao prévio de enfredesempenho global das fun¢des cognitivas, tais como
tamento, a maioria deu indicios de capacidade de adagrcepcdo, pensamento, memoria, orientacao, racio-
tacdo aos problemas e mudancas advindos do meimjo. No entanto, trés pacientes relataram alteracéo
denotando alguma flexibilidade nas respostas de elessas funcdes — os suje#os4 referem dificuldades
frentamento, classificando-se como ajustamento bata raciocinio e memoria, associando-as ao TMO; o
ou regular. No entanto, ao contrario do que sustentamjeito2, por sua vez, relata uma dificuldade modera-
Wellish & Wolcott”, dentro dos limites desse estudoja na capacidade de lembrar e recordar, ja antes da
essa variavel psicossocial apresentou baixa potencealizacdo do TMO, tendo este agravado tal fungéo.
lidade na predicdo quanto aos problemas no p6s-TMO, Quanto a predisposi¢cao para ansiedade anteci-
visto que os pacientes que tinham um repertérpatéria, nota-se uma tendéncia da maioria (nivel Il
prévio de enfrentamento, avaliado como pobre, reagi-nivel Ill) a se preocupar com o trabalho e com a
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situacao econdmica atual, que os mantém dependpresente trabalho conta com uma casuistica muito pe-
tes de outros familiares, lembrando que todos os gsena, o que dificulta uma analise quantitativa dos
jeitos aqui avaliados sdo homens adultos, dentre @edos, dando a este estudo um carater preliminar. As-
quais sete sdo casados, cabendo-lhes, anteriormesita, os mesmos foram trabalhados mais no sentido de
a responsabilidade de serem os provedores da faidéntificar as peculiaridades e diferencas dos sujei-
lia. Preocupacgdes com recidiva da doenca tambéas. Desse modo, do ponto de vista do diagnéstico das
estiveram presentes, porém em menor proporcéondigdes psicossociais, seria dificil planejar uma in-
(sujeitosl, 3 e5). tervencdo com base exclusivamente nos dados quan-
Considerando-se o conjunto das variaveis pdgitativos desses instrumentos. A inclusédo de outros ins-
cossociais, a maioria dos pacientes concentra-setnamentos e técnicas, que avaliam aspectos mais
nivel 1l. Os autores afirmam que, nesse nivel de ajwsstruturais da personalidade, poderia favorecer um es-
tamento, os pacientes podem se beneficiar de algtudo mais aprofundado e detalhado dos recursos dis-
tipo de psicoterapia de apoio e/ou esclarecimento, beoaniveis na condi¢cdo p6s-TMO.
como do treino de auto-relaxamento, visto que, mor- Outro recurso, que facilitaria uma melhor com-
mente, h4 perdas significativas ou dificuldades de sgeensao do processo adaptativo desses pacientes,
paracdo. Acrescentam que a estabilidade do ambiesg¢eiam estudos longitudinais, que possibilitariam a ava-
é indispensavel para a adaptacéo e enfrentamento litxgdio do padrdo adaptativo em diferentes momentos.
pacientes, independentemente de seu nivel de ajusta- Analisando-se as caracteristicas psicossociais
mento. Tal estabilidade deve envolver continuidade deseu valor preditor, com base na literatura, observa-
cuidados pelos mesmos profissionais de salde, taram-se algumas diferencas. Elas, possivelmente, es-
qguanto possivel: “quanto mais a estrutura permanet&o relacionadas com as condi¢des gerais de vida e
estavel, melhor sera para conter as ansiedades e @mm o contexto socio-cultural do grupo de pacientes

flitos dos pacientes” (p. 558). aqui estudados, comparativamente aos do estudo de
referénci&). Desse modo, a concepg¢do sobre qua-
COMENTARIOS FINAIS lidade devida também estaria sujeita ao contexto so-
cio-cultural.

Ao analisarmos quantitativamente os dados,  Nesse sentido, a ndo discriminacéo dos dados,
encontramos uma dificuldade de discriminar os recubtidos pelos sujeitos nas diferentes escalas, quando
sos adaptativos entre pacientes de adaptacao inicigbenparados com a populagio geral, parece corrobo-

adaptagéo a longo prazo, principalmente no que @i a condicdo de TMO clinicamente bem sucedida
respeito as escalas, uma vez que os pacientes ndgr@odos os sujeitos estudados.

diferenciaram em relacéo a populagéo geral. Inicial- Esta pesquisa conta com o apoio:

mente, tinha-se uma expectativa de que os instrumerFundacio de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o
tos escolhidos — padronizados e validados para a poPaulo(FAPESP);

pulacao brasileira — pudessem avaliar, de maneira maisundacido Hemocentro de Ribeirdo Preto/HCRP
imediata, os recursos adaptativos dos pacientes SURFUNDHERP);

metidos ao TMO; no entanto, fez-se necessaria umg&undacdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assistén-
analise mais qualitativa dos resultados. Ademais, ocia do HCFMRP-USRFAEPA).

ALMEIDAAC; LOUREIRO SR & VOLTARELLI JC. Psychosocial adjustment and quality of life of patients
submitted to bone marrow transplantation (BMT). Medicina, Ribeirdo Preto, 31: 296-304, apr./june
1998.

ABSTRACT: The objective of this section is to evaluate psychological aspects and quality of life
of bone marrow transplantation survivors (BMT), in two recovery moments — initial adaptation and
long-term adaptation —and to search available resources to adaptation and psychosocial adjustment.

UNITERMS: Bone Marrow Transplantation. Internal-External Control. Social Adjustment.
Psychological Evaluation.
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