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Trata-se de revisdo integrativa que aborda a crise vivenciada pelo familiar do paciente com transplante
de medula déssea (TMO). Foram selecionados 25 artigos, sendo um da Base Lilacs e 24 d Medline. Os resultados
apontaram a inexisténcia de estudos experimentais e, também, que as intervencbes estdo voltadas aos aspectos
psicolégicos e sociais. Considerando os aspectos da crise familiar destacados nos artigos, observou-se que
100% deles abordaram a caracteristica do evento (diagndstico da doenca e TMO) e a ameaca percebida; 52%
citaram como relevantes os recursos oferecidos e 20% mencionaram que experiéncias de crises passadas
influenciaram a crise vivenciada. A compreensao dos elementos da crise familiar e a identificagdo de intervencoes
apropriadas auxiliam o enfermeiro na assisténcia aos familiares de pacientes submetidos ao TMO.

DESCRITORES: familia; transplante de medula dssea,; cuidados de enfermagem

FAMILY CRISIS IN THE CONTEXT OF BONE MARROW TRANSPLANTATION:
AN INTEGRATIVE REVIEW

This study presents an integrative literature review about the crisis experienced by relatives of bone
marrow transplant (BMT) patients. The sample consisted of 25 publications, one of which came from Lilacs and
24 from Medline. The results evidenced that there were no experimental studies and that interventions are
aimed at psychological and social aspects. In terms of aspects of family crisis indicated in the articles, all
publications discussed the characteristic of the event (diagnosis of the disease and BMT) and the perceived
threat; 52% of the articles mention the resources offered as being relevant and 20% mention that past crisis
experiences influence the current crisis. Understanding the elements of family crisis and identifying appropriate
interventions help nurses in care delivery to BMT patients.

DESCRIPTORS: family, bone marrow transplantation; nursing care

CRISIS DE LA FAMILIA EN EL CONTEXTO DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA:
UNA REVISION INTEGRADA

Esta revision integrada de la literatura se trata de la crisis vivenciada por los parientes del paciente
con trasplante de médula ésea (TMO). La muestra se constituyé de 25 publicaciones, una de ellas obtenida del
Lilacs y 24 del Medline. Los resultados mostraron la inexistencia de estudios experimentales, y que las
intervenciones se dirigen a los aspectos psicoldgicos y sociales. Considerando los aspectos de la crisis familiar
apuntados en los articulos, se observd que el 100% menciond la caracteristica del evento (diagndstico de la
enfermedad y TMO) y la amenaza percibida; el 52% cité como relevantes los recursos ofrecidos y el 20%
indicé que experiencias de crisis pasadas influencian la crisis vivenciada. La comprension de los elementos de
la crisis familiar y la identificacion de intervenciones apropiadas ayudan el enfermero en la atencidon a parientes
de pacientes sometidos al TMO.

DESCRIPTORES: familia; trasplante de médula dsea; atenciéon en enfermeria
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INTRODUCAO

A indicacdo do transplante de medula éssea
(TMO) vem crescendo nas Ultimas décadas, néo
somente para doengas hematoldgicas, mas também
para doencgas auto-imunes, e algumas pesquisas ja
apontam a sua utilizagdo na regeneragao celular do
o6rgdo hematopoético.

TMO pode ser definido como procedimento
que envolve a infusdo endovenosa de células troncos
- CD34 (retiradas da medula éssea de um doador
compativel, previamente selecionado), em um
receptor previamente condicionado. Tem a finalidade
de restituir a integridade ao 6rgdo hematopoético
debilitado pela patologia, seja por infiltracdo de células
leucémicas na medula 6ssea, como também por
doengas que prejudicam e alteram a producgdo das
células sangiiineas™.

Esse procedimento terapéutico desencadeia
um estado de comprometimento multiplo de 6rgdos,
tecidos e depressdao imunoldgica severa, com maior
predisposicdo para infeccGes sistémicas, efeitos esse
decorrentes dos tratamentos prévios de
quimioterapia, radioterapia e uso de drogas
hepatotdxicas e nefrotdxicas. Dessa forma, os
pacientes receptores necessitam tanto do apoio
profissional como familiar, para se sentirem seguros
durante as fases do tratamento.

Em geral, as instituigdes hospitalares com
unidades de TMO permitem a companhia de um
familiar durante todo o processo, desde o momento
da internacdo até o momento da alta, vivenciando
todas as fases e complicacdes do TMO. Nesses casos,
é necessario que o enfermeiro em conjunto com a
equipe multidisciplinar considere a assisténcia tanto
ao paciente como a sua familia.

Este trabalho busca contribuir para a reflexao
dos enfermeiros sobre a crise emocional que os
familiares de pessoas submetidas ao TMO podem ser
expostos. Estabeleceu-se como objetivo sintetizar o
conhecimento sobre a crise familiar no contexto do
TMO, na literatura cientifica, no periodo de 1995 a
2005.

A familia do paciente submetido ao TMO

A complexidade do TMO é capaz de produzir
profundos efeitos psicoldgicos no paciente, familia e
profissionais, sendo que ignorar tais fatores, levando-
se em consideracdo apenas os aspectos técnicos do
procedimento, pode trazer conseqliéncias graves a

esses individuos. Durante o TMO, o paciente e sua
familia sofrem mudancas nas suas estruturas
psicossociais, tendo o enfermeiro importante papel
nessa adaptacdo para que a melhor qualidade de vida
seja alcancada. A familia pode ser considerada aliada
na assisténcia de enfermagem, pois ela pode fornecer
a seguranca e o apoio psicoldgico para a readaptacdo
do paciente transplantado ao convivio social, ao qual
estava habituado®®,

A familia, fonte primaria de suporte social,
tem apresentado mudangas ao longo do tempo
relacionadas as alteragGes demograficas e ao papel
que cada elemento passou a exercer nos nucleos
familiares®,

O enfermeiro deve levar em consideragdo
os diversos universos familiares: aqueles constituidos
de forma legal (parentes cosanglineos, filhos
adotivos, tutelados e cénjuges); os de forma bioldgica
(aquele ligado ao individuo geneticamente-filhos,
pais); forma social (grupos de pessoas prdximas, de
seu convivio pessoal) e psicoldgica (pessoas que lhe
sao intimamente importantes tais como pessoas que
cohabitem - monastérios, conventos, republicas e
pensdes - e familias alternativas tais como os
homossexuais)®.

Pode-se, ainda, pensar familia como
individuos ligados por lagos de casamento ou
consanglinidade que se relacionam entre si, segundo
algumas regras especificas a eles. Essas regras regem
funcdes e as distribuicGes de papéis no grupo, nos
quais compartilham o mesmo sistema de crengas e
lealdades®®.

Nem sempre os familiares do paciente estdo
preparados para enfrentar as situagdes impostas pelo
TMO; podem também ndo saber ou ndo se sentirem
preparados para recorrer a alguém ou estar préximo
daquele a quem estimam.

Esse tratamento pode exceder as estratégias
de adaptacdo e enfrentamento do individuo ou da
familia, pois é necessario reestruturar a rotina familiar,
frente as mudangas de papéis, a busca de recursos
financeiros, emocionais e outros.

Existem diversos modelos de crise familiares
apontados na literatura O escolhido para este estudo
indica quatro fatores que influenciam a habilidade das
familias em enfrentar e se adaptar a uma crise:
caracteristica do evento, ameaca percebida, avaliacdo
de recursos a familia e experiéncia do passado com
crise™®, Esse modelo analitico proporciona uma base
para se avaliar tanto o significado da crise para a
familia, como a capacidade para se adaptar a situacdo,
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e, ainda, propicia identificar as forgas familiares e
deficiéncias, permitindo que estratégias de
intervencdes de enfermagem possam ser aplicadas
a situacao.

Desenvolveu-se o presente estudo com o
intuito de conhecer o fendmeno crise familiar,
considerando que, se a familia do paciente submetido
ao TMO tiver suporte emocional e social, além do
conhecimento sobre a situacdo, o paciente recebera
melhor assisténcia e apoio dessa, durante o

tratamento.
Delineamento da pesquisa

O presente estudo trata-se de revisdo
integrativa da literatura, com o propdsito de reunir e
sintetizar o conhecimento pré-existente sobre a
tematica proposta®.

As revisdes integrativas, desenvolvidas de
forma criteriosa, possuem os mesmos padrdes de
uma pesquisa primaria em relagdo aos itens de
clareza e rigor; é uma estratégia metodoldgica
adequada para situagGes em que ndao ha estudos
suficientes sobre o assunto pesquisado para que se
conduza pesquisa de avaliagdo de metanalise(®.

As etapas para se realizar uma revisao
integrativa sdo: a) identificagcdo do tema ou
guestionamento da revisdo integrativa - consiste em
definir a questdao norteadora da pesquisa de forma
clara e especifica, abrangendo raciocinio clinico e
tedrico do pesquisador, e em seguida, determinar
quais as palavras chaves a serem utilizadas na busca
da literatura; b) amostragem ou busca na literatura -
neste momento inicia-se a busca nas bases de dados
selecionadas, para obtencdo dos estudos a serem
incluidos e analisados; a selecdo dos estudos deve
seguir de forma criteriosa para que se obtenha
validade interna da revisdo, estando esses critérios
descritos de forma clara e concisa no corpo do
trabalho; c) categorizacdo dos estudos - consiste em
definir as informagGes a serem extraidas dos estudos
selecionados, através do uso de instrumento
previamente elaborado; d) avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa - os estudos
selecionados devem passar por avaliagao criteriosa,
levando-se em conta a experiéncia clinica do
pesquisador; e) interpretacdo dos resultados - discutir
os dados analisados comparando-os com o
conhecimento tedrico pré-existente; f) sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou
apresentacdo da revisdo integrativa - sintese das

evidéncias obtidas das pesquisas analisadas, baseada
em metodologia critica.®®™®

A questdo norteadora do presente estudo de
revisdo integrativa consistiu na questdo: como os
profissionais de salde tém abordado a tematica crise
familiar no TMO?

Foram empregadas as bases de dados
LILACS e Pub Med, com vasta abrangéncia de
periddicos cientificos da area da saude, visando
atender a recomendacgdo da literatura de que se
busque diferentes fontes!”) para o levantamento de
publicagdes.

Os artigos foram identificados na sessdo de
peridodicos da Biblioteca Central do Campus de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Os
artigos ndo encontrados nesse setor foram solicitados
via Programa de Comutacdo Bibliografica (COMUT).

Os critérios de inclusdao dos artigos foram:
serem periodicos indexados nas bases de dados
LILACS e MEDLINE; estarem publicadas no idioma
inglés, espanhol ou portugués; terem sido publicados
no periodo de janeiro de 1990 a maio de 2005, serem
aplicados em seres humanos sem distingao de cor,
raga ou credo; empregarem os descritores bmt e
family e bone marrow transplantation e family,
respectivamente, nas trés linguas; abordarem a
atengdo assistencial ao familiar do transplantado de
medula Ossea.

Uma vez determinada a amostra dos estudos,
passou-se a leitura dos artigos, buscando identificar os
dados relevantes contidos no instrumento de coleta de
dados construido, respeitando-se alguns passos
metodoldgicos para maior confiabilidade do estudo:
identificacdo da publicacdo, metodologia empregada nas
publicacGes, os problemas metodoldgicos identificados
no desenvolvimento da investigacdo, niveis de evidéncias
dos artigos, estratégias de assisténcia de enfermagem e
modelo de crise empregado.

Para a identificacdo das publicacdes, foram
compreendidos os seguintes itens: nome do periddico,
volume, nimero, niumero de paginas, ano/més
publicagdo, autores, titulo, tipo de estudo, sujeitos
para a analise da metodologia empregada®. Em
relagdo a andlise do nivel de evidéncias encontradas
nos artigos, foi adotada a seguinte classificacdo: nivel
um - evidéncia obtida do resultado da metanalise de
estudos clinicos controlados e com randomizagdo;
nivel dois - evidéncia obtida em um estudo de
desenho experimental; nivel trés - evidéncia obtida
no delineamento de pesquisas quase-experimentais;
nivel quatro - evidéncias que emergem de estudos
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descritivos ou com abordagem metodoldgica
qualitativa; nivel cinco - evidéncias que surgem de
relatérios de casos ou relato de experiéncias; nivel
seis - evidéncias coletadas baseadas em opiniGes de

especialistas ou legais®1®)

. J& para a identificacdo do
conceito de crise empregado, os estudos foram
analisados segundo a proposta de crise familiar®:
caracteristicas dos eventos, ameacas percebidas para
a relacdo familiar quanto ao estado e metas, avaliagdo
dos recurso d familia, experiéncia do passado em
crise. As intervengdes de enfermagem identificadas
no texto foram associadas as intervengdes propostas
pela NIC*? para os diagnésticos de enfermagem
Processos familiares interrompidos e Enfrentamento
familiar comprometido. Esses diagndsticos de
enfermagem foram escolhidos por representarem o

quadro de crise familiar estudado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi alcangada apo6s analise
inicial de 807 trabalhos obtidos via base de dados

Medline; 783 trabalhos abordavam aspectos médicos
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do tratamento do transplante de medula éssea, 24
abordavam o tema proposto para este estudo, ou
seja, crise familiar, porém com outra nomenclatura
para o tema; foram ainda considerados dois trabalhos
oriundos do Lilacs, sendo uma dissertacao de
mestrado, incluida na amostra. Dessa forma, 24 (96%)
artigos analisados foram extraidos da base de dados
Medline e um (4%) da base de dados Lilacs.

Quanto ao pais de origem dos periddicos,
observou-se que 18 (72%) eram provenientes dos
EUA, um (4%) da Grécia, um (4%) do Canada, um
(4%) da Pol6nia e um (4%) do Brasil; ndo foi possivel
distinguir a origem de trés peridédicos (Clinical
Transplant, Support Care Cancer e Psychother
Psychosom). A maior incidéncia de publicacdes deu-
se nos periddicos Oncology Nursing Férum (20%),
Cancer Nursing (12%), Social Science Medicine (8%),
Canadian Journal Psychiatry (8%) e Yale Journal
Biological Medicine (8%), sendo que os demais
apresentaram apenas uma publicagdo.

Em relagdo ao ano de publicacdo, os artigos
apresentaram maiores incidéncias nos anos de 1990
(16%), 1996 (20%) e 1999 (16%), como demonstra
a Figura 1.

-

= &
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Figura 1 - Distribuicdo das publicacdes segundo ano de publicagdo - Ribeirdo Preto, 2005

Quanto a autoria dos artigos, observou-se
que 12 (48%) deles foram desenvolvidos por
enfermeiros, seis (24%) por outros profissionais e
sete (28%) ndo foi possivel identificar a profissdo do
autor; tais achados indicam a caracteristica
multifacetdria do tema de interesse de diversos
profissionais da saude. A titulacdo dos autores destaca
que a maioria é composta de especialistas clinicos ou
pés-graduados, os quais estdo vinculados a
universidades, hospitais e instituicdes de apoio.

Em relagdo ao delineamento dos estudos
analisados, 100% sdo estudos ndo experimentais,

distribuidos em sete (28%) ex post factu e 19 (72%)
descritivos (relato de casos, relato de experiéncia,
revisdao de literatura). Observou-se, portanto, que a
producdo de estudos experimentais ainda é escassa
também para essa tematica, necessitando de maior
atencdo pelos pesquisadores, para o desenvolvimento
desse tipo de estudo. A literatura afirma que as
melhores evidéncias clinicas provém de estudos
clinicos experimentais, levando-se em consideracao
sua acuracia, precisdo e aplicabilidade pratica®*?.
Em relacdo aos niveis de evidéncias‘®, os

estudos apresentaram predominantemente o nivel
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quatro (64%), sendo ainda observados os niveis cinco
(8%) e seis (28%). Por esses resultados, considera-
se que tais estudos ndo tém forte evidéncia clinica.
As evidéncias clinicas mostraram: a) a importancia
da comunicagdo efetiva e clara entre os membros
familiares, equipe de salde e paciente para minimizar
a ansiedade e depressdo; b) os tipos especificos de
familia, bem como suas caracteristicas, coesdo,
poucos conflitos, orientacdes culturais e intelectuais
e énfase religiosa promovem maior suporte emocional
Nnos mesmos; C) e que 0s grupos de apoio e redes de
apoio minimizam a ansiedade, angustia e depressdo
vivenciadas pelo paciente e seus familiares.

Os artigos, na sua maioria, retratam o
impacto do TMO para os familiares e pacientes,
levando-se em consideracdo os fatores geradores de
estresse, depressdo, angulstia e as estratégias para
auxilid-los a enfrentar a situagdo.

A crise familiar foi abordada quando os
autores destacavam o impacto do diagndstico da
doenga, a escolha do tratamento (TMO), suas
possiveis complicacdes e como esses fatores
influenciaram a vida cotidiana dessas familias.
Mencionam que tanto o paciente como 0s seus
familiares podem desenvolver angustia, depressdo e
ansiedade nas diversas fases do tratamento, porém,
uma comunicacdo clara e efetiva, com vocabulario
simples entre os pacientes, familiares e profissionais
e o respeito a religiosidade de cada um podem
minimizar as conseqiéncias desses sintomas.

Em relagdo aos achados sobre crise familiar,
analisados segundo o modelo selecionado, pode-se
afirmar que a caracterizacdo do evento (diagndstico
da doenga e TMO) e a ameacga percebida diante da
crise (mudanca de cidade, tratamento, separacdo,
complicagdes e mudancas de papéis na familia) foram
mencionadas em 100% dos artigos. Esses aspectos
sdo relevantes para se propor intervengdes para
minimizar as conseqléncias da situagdo. Ja a citacdo
dos recursos destinados a familia foi observada em
52% dos artigos; para os autores estudados, tais
recursos (hospedagem em casas de apoio, possiveis
auxilios para locomogédo, alimentacdo e aquisicdo de
medicamentos), destinados a familia, influenciam nos
resultados diante das intervengdes propostas. A
influéncia das experiéncias de crise do passado, citada
em 20% dos artigos, pode levar ao enfrentamento
tanto positivo como negativo da situacao atual
vivenciada. Dessa forma, a enfermeira deve intervir
nas situacdes geradoras de ansiedade, estresse e
depressdo para que a resolucdo da referida situacao

seja positiva, possibilitando, assim, contribuir para o
tratamento do paciente.

A literatura analisada (100%) salienta que
as informagdes sobre o processo terapéutico devem
ser providas desde o momento do diagndstico, sendo
necessario que se deixem explicitas a necessidade e
a importancia do isolamento do paciente durante o
tratamento, as possiveis complicacdes, qual o
progndstico, como se dard o tratamento. A
enfermeira possui papel fundamental para auxiliar o
familiar a se adaptar a nova situagcdo e a enfrentar
as varias etapas do tratamento, bem como minimizar

\

as consequéncias dos fatores estressores frente a
complexidade do tratamento™®.

O TMO gera ruptura na dinamica familiar,
alterando-a de maneira brusca, em especial causando
declinio do status econdmico*®, mudanca dos papéis
e a procura por centros de tratamento (na maioria
das vezes, distante de sua cidade de origem),
situacdes essas geradoras de estresse*®). Tal
procedimento foi considerado tratamento complexo,
que requer a atencdo dos profissionais de
enfermagem, tanto para a assisténcia ao paciente
quanto aos seus familiares, em 64% dos artigos
analisados. As situagbes geradoras de estresse,
ansiedade ou angustia iniciam-se desde o diagnostico
médico e a escolha do tratamento, passando pelas
fases de selecdo de doadores, de preparo para o
transplante, o transplante propriamente dito, possiveis
complicagBes, “pega da medula”, até a alta da unidade
hospitalar para acompanhamento ambulatorial.
Nesses momentos, o suporte emocional e social sao
relevantes, pois, por meio do conhecimento adquirido,
o familiar enfrenta de maneira positiva as situagdes
apresentadas.

Tanto os aspectos psicossociais como os
psicoemocionais interferem, de forma positiva ou
negativa, no tratamento, dependendo de como as
situacGes geradoras de ansiedade e estresse foram
abordadas e enfrentadas. Sdao exemplos de situagdes:
o medo da morte, a diminuicdo da fonte de renda
financeira, o presenciar de complicagdes e mudancas
no quadro clinico do paciente. O enfermeiro esta apto

a avaliar o aspecto emocional da familia‘*®)

, bem como
desenvolver técnicas de enfrentamento, auxiliando-
os a enfrentar da melhor maneira possivel a
situacdo”,

Os artigos, segundo as intervencdes
propostas, destacam que as mesmas vém ao encontro
da Classificacao de Intervengbes de Enfermagem

(NIC); sendo que a maioria (64%) aborda o tema
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suporte emocional como sendo relevante para
minimizar as consequéncias psicoldgicas, geradas pelo
TMO, tendo o enfermeiro papel fundamental nesse
processo; destacam-se ainda suporte familiar (36%),
assisténcia quanto aos recursos financeiros (24%),
grupo de apoio (32%), modos de enfrentamento
(40%), reducdo da ansiedade (28%), manutencdo do
processo familiar (16%) e reorganizagao de
desempenho de papéis (12%) como importantes para
o enfrentamento positivo da situagao.

O desenvolvimento de folhetos explicativos
com relacdo ao tratamento, as complicagGes,
recomendacgbes e instituicdes de apoio quanto a
hospedagem, alimentagdo, transporte ou medicagbes,
bem como guias da cidade e itinerarios de transporte
publico urbano sdo relevantes para que o familiar
tenha maior facilidade em adaptar-se a nova situacgdo,
gerando menos estresse, segundo 16% dos artigos
analisados.

Frente aos resultados, sintetiza-se, aqui, os
principais conhecimentos obtidos sobre a crise familiar
no contexto do TMO:

- 0s artigos analisados estavam indexados, na sua
maioria (96%), na base de dados MEDLINE, nao
sendo observada a dupla citacdo dos artigos, isto €,
em ambas as bases de dados;

- a maioria dos periddicos (72%) sdo provenientes
dos Estados Unidos;

- os enfermeiros (48%) foram os profissionais que
mais publicaram artigos sobre o tema abordado;

- a maior parte dos autores possui titulos de
especialistas clinicos ou pds-graduacdo, e estdo
ligados a Universidades, Hospitais e InstituicGes de
apoio;

- 76% dos artigos foram desenvolvidos por mais de
um autor;

- 36% dos artigos foram publicados em periddicos
especificos de enfermagem;

- os artigos retrataram, na sua maioria, o impacto do
TMO frente aos familiares e pacientes, levando-se
em consideracdo os fatores geradores de estresse,
depressdo, angustia e as estratégias para auxilia-los
a enfrentar a situacdo;

- 0os estudos apresentaram delineamentos nao
experimentais (100%), os quais foram distribuidos
em sete (28%) ex post factu e 19 (72%) em
descritivos (relato de casos, relato de experiéncias,
revisdo de literatura; as evidéncias clinicas variaram
entre os niveis 4(64%), 5 (4%) e 6 (28%);

- as evidéncias geradas dos estudos de enfermagem
ainda sdo pouco consistentes; os elementos da crise

familiar “caracterizacdo do evento” e “ameaca
percebida diante da crise” foram observados em
100% dos artigos analisados;

- as intervencdes de enfermagem abordam
predominantemente o suporte emocional como

relevante para minimizar as conseqiéncias do TMO.

CONSIDERAGOES FINAIS

Entende-se que a crise familiar gerada a
partir do transplante de medula dssea, pode levar o
familiar a desenvolver episddios de ansiedade e
depressdo. Estes fatores em nada auxiliam o
tratamento do familiar ou mesmo o enfrentamento
individual desse familiar.

A assisténcia de enfermagem ndo deve estar
voltada apenas para os aspectos biolégicos do TMO;
cabe reiterar que os aspectos psicossociais requerem
intervencbes de enfermagem tanto para o paciente
quanto para a sua familia, auxiliando-os para o
enfrentamento e adaptacdo a crise.

Vale ressaltar que, se por um lado, o
comportamento dos familiares pode interferir nas
condigdes do paciente imunologicamente
comprometido, por outro, a desestruturacao familiar
também ocorre concomitantemente as complicagées
mais severas pos-TMO. N&do se pode afirmar que o
enfrentamento familiar inadequado seja a causa para
o0 surgimento ou agravamento do quadro clinico do
paciente, podendo levar a complicacBes sérias ou a
morte; essa hipdtese deve ser mais investigada como
recomenda os autores.

A atengdo aos fatores socioeconémicos, a
ameaca percebida na relagdo e estrutura familiares,
juntamente com a necessidade de esclarecer todos
os fatores que envolvem esse procedimento
terapéutico, vém ao encontro das caracteristicas
descritas no modelo de crise familiar utilizado.

A assisténcia ao familiar do individuo
submetido ao TMO ¢é desafio ao qual toda a equipe
multiprofissional se depara; porém, ao se conhecer
as necessidades desses individuos, pode-se auxilia-
lo a enfrentar de forma eficaz e positiva a situagao
de crise desencadeada pelo tratamento, minimizando
as conseqliéncias emocionais como a depressdo, o
estresse e a ansiedade.

Propde-se que novos estudos sejam
desenvolvidos para se avaliar as respostas dos
familiares diante da aplicagdo de diferentes

estratégias.
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