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RESUMO

Objetivos: descrever as expectativas dos adolescentes antes de se submeterem ao transplante de células-tronco hematopoiéticas,
e analisar compreensivamente suas expectativas de vida no pds- transplante. Métodos: o referencial tedrico-metodoldgico foi a
fenomenologia socioldgica de Alfred Schiitz. Participaram oito adolescentes de 12 a 18 anos de idade de um servigo de transplante
de medula dssea de hospital de referéncia federal brasileiro. Foram realizadas entrevistas fenomenoldgicas em 2014, apds aprovagdo
dos Comités de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente (n2 686.508) e coparticipante (n2 63/14). Resultados: cinco categorias
emergiram da andlise: deixando as dificuldades para tras; ser curado; ter uma vida normal; ter uma profissdo; constituir uma familia.
As expectativas de vida dos adolescentes transplantados apontam para a cura e suas perspectivas se concentram na possibilidade de
vida normal. Conclusdo: o estudo remete ao trabalho profissional multidisciplinar, no qual os adolescentes, as familias e a equipe de
saude trabalham juntos como participantes ativos neste processo.
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ABSTRACT

Objectives: to describe adolescents’ expectations before submitting to hematopoietic stem cell transplantation, and to analyze com-
prehensively what they expect from life after transplantation. Methods: the sociological phenomenology of Alfred Schutz provided
the theoretical and methodological framework. The participants were eight adolescents from 12 to 18 years old at a bone marrow
transplantation service of a Brazilian federal referral hospital. Phenomenological interviews were conducted in 2014 after consulting
the research ethics committees of the proponent (#686.508) and co-participant (#63/14) institutions. Results: five categories emerged
from the analysis: leaving difficulties behind; being cured; having a normal life; having a profession; and forming a family. The ado-
lescents’ life expectations after transplantation point to being cured and their outlook is focused on the possibility of a normal life.
Conclusion: the study findings recommend multidisciplinary professional work, in which the adolescents, families and health team
work together as active participants in this process.
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RESUMEN

Objetivos: describir las expectativas de los adolescentes antes de someterse a un trasplante de células madre hematopoyéticas; y
analizar exhaustivamente lo que los adolescentes esperan de la vida después del trasplante. Métodos: el marco tedrico-metodoldgico
fue la fenomenologia socioldgica de Alfred Schiitz. Participaron en el estudio ocho adolescentes de 12 a 18 afios de edad de un servicio
de trasplante de médula ésea de un hospital de referencia federal brasilefio. Se utilizaron entrevistas fenomenoldgicas en 2014, tras
aprobacién de los Comités de Etica en Investigacion de la institucién proponente (no 686.508) y coparticipante (no 63/14). Resultados:
cinco categorias emergieron a partir del andlisis: dejar atras las dificultades; estar curado; tener una vida normal; tener una profesién;
constituir una familia. La esperanza de vida de los adolescentes trasplantados apuntan hacia la curacién y sus perspectivas se centran
en la posibilidad de una vida normal. Conclusién: el estudio se refiere a la labor profesional multidisciplinaria, en la que los adoles-
centes, las familias y el equipo de salud trabajan juntos como participantes activos en este proceso.

Palabras clave: Adolescente; trasplantes; oncologia; enfermeria pediatrica.
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INTRODUGAO

O cancer constitui um problema de saude publica
para o mundo desenvolvido e também para nagdes em
desenvolvimento. No Brasil, a estimativa para o ano de
2014, aponta para a ocorréncia de aproximadamente 576

mil casos novos de cancer, reforgando a magnitude do
problema do cancer no pais. Estimam-se ainda, que ocor-
rerdao cerca de 11.840 casos novos de cancer em criangas
e adolescentes até os 19 anosl. Os ébitos por cancer, no
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conjunto de causas de morte na infancia, tornaram-se
uma das principais causas de mortalidade nesse grupo
etdrio. Além disso, a desigualdade de acesso ao diagnds-
tico e ao tratamento em servigos especializados contribui
para que o cancer na crianca e adolescente seja hoje um
importante problema de satde plﬁlblicaz.

O progresso no tratamento do cancer na infancia
e na adolescéncia foi extremamente significativo. No
momento atual, em torno de 70% das criancas e ado-
lescentes acometidos de cancer podem ser curados, se
diagnosticados precocemente e tratados em centros
especializados, tendo a maioria deles boa qualidade de
vida apds o tratamento adequadog.

Cada paciente percorre um caminho em comum,
cuja luta contra a doenga é intensa e o desejo da cura
torna-se a forga necessaria para transpor toda situagao
vivida. Isto os leva a enfrentar vdrias linhas de trata-
mentos, entre eles, o Transplante de Células Tronco-
Hematopoiéticas (TCTH). O TCTH pode ser definido
como um procedimento que visa substituir a medula
6ssea doente por uma saudavel. E uma terapia que
vem sendo aprimorada através dos anos e, em relagdo
as outras areas da medicina, pode-se considerar uma
terapéutica relativamente nova*.

Tendo em vista o impacto do cancer na adoles-
céncia e o crescimento progressivo no numero de TCTH
nesse periodo da vida, elaborou-se esse estudo consi-
derando as contribui¢es para a atuacdo do enfermeiro
junto ao adolescente no TCTH devido as particularidades
decorrentes do procedimento e das vivéncias deste.

Assim, levantaram-se as seguintes questdes nor-
teadoras: quais as expectativas dos adolescentes em
relagdo ao TCTH? e; o que esses adolescentes pensam
sobre a sua insergdo na vida cotidiana apds a realizagao
do transplante de células tronco hematopoiéticas?

Nesse sentido, tém-se como objeto do estudo as
expectativas de vida do adolescente frente ao trans-
plante de células tronco hematopoiéticas e para tanto
foram tracados os seguintes objetivos: descrever as
expectativas dos adolescentes antes de se submeterem
ao TCTH; e analisar compreensivamente as expectativas
de vida do adolescente no pds-TCTH.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A fenomenologia é um movimento da filosofia
iniciado por Hurssel (1859-1938), na Alemanha, que
segundo este é uma diregdao de nosso olhar se voltando
das realidades experimentadas para o cardter de serem
experimentadasS.

Esse método filoséfico desvela a cotidianidade
do mundo do ser onde a experiéncia se passa (mundo
vivido) e transparece na descrigdo de suas vivéncias,
buscando, assim, explorar os fen6menos, conforme
estes aparecem a consciéncia, daquilo que é dado’.

p.2 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e26940.
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A fenomenologia socioldgica de Alfred Schiitz
adequa-se ao estudo pela busca do significado da acao,
a partir da consciéncia dos adolescentes, que visa as ex-
pectativas de vida do adolescente frente ao transplante
de células tronco hematopoiéticas.

Para Schiitz a agdo como uma conduta humana
projetada conscientemente pelo ator, ou seja, agdo é uma
conduta prevista, baseada em um projeto preconcebido.
A agdo tem origem na consciéncia do ator’.

Essas agcdes tém um carater motivado, e, assim, po-
dem indicar a obtencdo de metas para o futuro definidas
como os motivos para e os motivos porque se referem as
ac¢Oes baseadas nas experiéncias passadas?.

A busca pelos motivos para desvela o que esses
adolescentes esperam como mudanga em sua vida,
como ele se sente em relagdo ao procedimento, seus
medos e realizagdes e a sua motivagao diante do TCTH.
Ao conhecer essas particularidades, o enfermeiro tera
a oportunidade de se relacionar com esse paciente de
modo mais adequado as suas necessidades, podendo
planejar uma assisténcia que aborde mais do que ne-
cessidades bioldgicas.

Para Schiitz, o mundo da vida cotidiana ndo é
um mundo privado, mas é um mundo intersubjetivo,
permeado pela relagdo social, compartilhado, expe-
rienciado e interpretado por outros semelhantes,
que ao agir e também ser afetado por estes surge a
relagdo mutua®.

Aassim, a tipificacdo transforma agGes individuais
Unicas, de seres humanos unicos, em fungdes tipicas,
de papéis sociais tipicos, sendo esta essencial para que
as interagdes no cotidiano ocorrams. Desse modo, a
compreensao do fenédmeno, a partir das descri¢des das
expectativas do adolescente no pds-TCTH, possibilita
uma andlise interpretativa que levou a apreensdo do
vivido por estes.

Percurso metodolégico

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, pau-
tado na fenomenologia socioldgica de Alfred Schutz.
O cendrio foi uma unidade de transplante de medula
Ossea, localizada em um hospital federal de referéncia
nacional, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil.

Os participantes do estudo foram oito adolescen-
tes, na faixa etdria entre 12 e 18 anos de idade, segundo
a definicdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)™¥, todos os adolescentes que se encontravam em
fase p6s-TCTH, em acompanhamento no hospital-dia ou
ja de alta hospitalar naquele momento.

Para a realizacdo do presente estudo, o projeto
foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo proponente (parecer n°
686.508 ) e coparticipante (registro CEP n° 63/14), con-
siderando os aspectos éticos da pesquisa que envolve
seres humanos. Segundo os preceitos da Resolugdao
numero 466/12%, aprovada pelo Conselho Nacional
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de Saude do Ministério da Saude, os adolescentes
com idade entre 12 e 17 anos assinaram o termo de
assentimento e seus familiares responsdveis assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido para a
participagdao na pesquisa.

Assegurou-se o direito dos adolescentes em
participar ou ndo da pesquisa, assim como o direito de
desistir a qualquer momento, sem 6nus ou qualquer
constrangimento. As identidades dos participantes fo-
ram mantidas em sigilo, sendo utilizados pseudénimos.
A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto
e setembro de 2014, ja com a aprovagao dos CEP das
instituicGes relacionadas a pesquisa.

Foi utilizada a entrevista fenomenolégica como
instrumento de captagdo das falas, que permite ao su-
jeito que vivencia o fendmeno expressar o significado
da sua agao desenvolvida no mundo de suas relagdes.
Esta preocupa-se com o espaco do cliente e seu tempo
buscando captar a sua subjetividade, sua maneira de
vivenciar o mundo através da sua forma de significar
o0 mundo expressando seu comportamento e de sua
maneira em se posicionar diante das situagoes'.

A captacdo dos adolescentes deu-se com agen-
damento da entrevista previamente através de contato
telefénico para o dia de sua consulta no ambulatério
de pds-TCTH ou em sua propria residéncia, sendo que
trés optaram por realizar as entrevistas em sua propria
residéncia e cinco consideraram melhor que os encon-
tros ocorressem na instituicdo, no dia de sua consulta
de acompanhamento no ambulatdrio.

As entrevistas foram gravadas em um local reser-
vado com a presenca da pesquisadora e do adolescente
e, em alguns momentos, com a presenca de um familiar.
Vale ressaltar que foi mantido o respeito a autonomia
do entrevistado e o sigilo das informacgdes dadas.

As entrevistas foram guiadas pelas seguintes
questdes orientadoras:

- Fale para mim como foi esse periodo de adoeci-
mento para vocé.

- Quais as suas expectativas em relagdo ao transplante
de células-tronco hematopoiéticas?
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- O que vocé espera da sua vida didria/cotidiana ago-
ra apos a realizacdo do transplante de células-tronco
hematopoiéticas?

As falas foram posteriormente transcritas e ana-
lisadas para, entdo, serem categorizadas, seguindo a
abordagem fenomenoldgica. A categorizagdo deu-se
através da leitura cuidadosa e da analise critica do con-
teudo presente nas falas, possibilitando a identificagdo e
a descri¢do dos significados da agdo e assim a compre-
ensdo do fenémeno investigado. As falas no texto foram
identificadas iniciando com a letra A de adolescente,
seguida de um numero correspondente a ordem de
realizacdo da entrevista e pelo tempo pds-TCTH. Por
exemplo, A1 — 9 meses significa primeiro adolescente
entrevistado, e que no momento da entrevista ele havia
passado pelo TCTH ha 9 meses.

As categorias resultantes do estudo fundamentado
na fenomenologia social de Alfred Schiitz sdo denomina-
das concretas e constituem sinteses objetivas dos diferen-
tes significados da agdo que emergem das experiéncias
dos sujeitos

No momento da analise compreensiva, procurou-se
nas varias leituras das falas dos entrevistados as inter-relacGes
presentes, ou seja, 0 que havia em comum entre essas falas,
buscando captar o motivo-para. Desta forma, a convergéncia
do motivo-para possibilitou a apreensao do sentido da a¢do
em categorias que serdo apresentadas a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo oito adolescentes em fase
pos-transplante de células-tronco hematopoiéticas,
com idades entre 12 e 18 anos, em sua maioria do sexo
masculino. O tempo de pds-transplante oscilou de trés
meses até cinco anos. Todos os participantes eram
residentes no Estado do Rio de Janeiro, de diferentes
municipios, conforme Figura 1.

A partir da leitura atenta das falas dos adoles-
centes-sujeitos do estudo, foi possivel captar cinco
categorias concretas do vivido que expressam suas
expectativas quando se submetem ao TCTH. A seguir,
destacam-se as categorias e suas respectivas falas.

Identificagao Idade Sexo(*) Diagnéstico Transplante Tempo pos-TCTH
Adolescente 15 M Linfoma de Hodgkin TCTH autdlogo 2 anos
Adolescente 16 M Leucemia TCTH homologo lano
Adolescente 15 F Leucemia TCTH homdlogo 3 meses
Adolescente. 16 M Leucemia TCTH homdlogo 9 meses
Adolescente 17 M Linfoma de Hodgkin TCTH autdlogo 5 anos
Adolescente 17 M Leucemia TCTH homologo 2 anos
Adolescente. 16 M Leucemia TCTH homdlogo 2 anos
Adolescente 18 M Linfoma TCTH autdlogo 4 meses

(*)Sexo: M - Masculino; F - Feminino

FIGURA 1: Caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes. Rio de Janeiro, 2014.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e26940. ¢ p.3



Adolescentes & transplante de células tronco-hematopoiéticas

Deixando as dificuldades para tras

As primeiras respostas dos adolescentes sempre
remeteram ao choque do diagndstico e as dificuldades
enfrentadas durante todo trajetéria da descoberta até
o transplante. Da lembranga de todas as limitagdes
impostas pela doenga que agora passam a ser passado
até a morte de conhecidos durante o tratamento.

Fiquei muito desanimado, fiquei pensando vdrias
coisas... 0 que podia ser isso, porque aconteceu logo
comigo (A4 - 9 meses)

Eu passeava muito, ia pra escola, ai depois tive que para
tudo por causa da doenga. Ai fiquei internada durante
2 meses, Os piores. (A3 - 3 meses)

Fiquei 30 dias internado sem ao menos ver a luz do sol,
saber como e que tava o tempo ld fora. (...) Ai foi que eu
dei uma pirada, fiquei meio que em depressdo, chorava
direto, ndo dormia. (A5 - 1 ano)

...eu estou hd quase dois anos sem entrar numa piscina.
(A1-1ano)

...me sinto mal por ter perdido um amigo, mas ele ainda
tinha residuo de doenga no sangue. Minha mde sofreu
muito com a perda dele (... Je eu também. (A2- 1 ano)

Apesar do foco da entrevista nao ser a descoberta
da doenga e os desafios trazidos por ela, esses sentimen-
tos sdo tao fortes e presentes na vida dos adolescentes
gue os mesmos nao deixam de referi-los durante a con-
versa, porém agora como algo vivenciado no passado.

Ficar curado

Quando foi perguntado aos adolescentes sobre
suas expectativas acerca do TCTH, destacou-se a busca
pela cura e o retorno as atividades que desenvolviam
antes da doenca.

Eacura, pra ver se eu volto logo a vida normal. (A2 - 1 ano)

Ah, eu esperava me curar, ficar curada. E ter minha vida
de volta [...] (A3- 3 meses)

Jd fui com fé em Deus jd pensando em sair de Id curado.
(A5 - 5 anos)

Ficar curado, ficar bom, melhorar. (A7- 2 anos)

...quando eu internei, a minha expectativa era ndo
voltar, mas, cresceu ainda um pouco... ai agora eu
to fazendo a radio mas minha expectativa era sair jd
curado. (A8 - 3 meses)

Desse modo, o conceito de agdo descrito por
Schutz nos leva a compreender como emerge a inten-
cionalidade desses adolescentes em busca da cura. Do
mesmo modo que o diagndstico de cancer traz consigo o
estigma da morte, o transplante remete a esperanca da
vida. Assim, os adolescentes com cancer nutrem dentro
de si uma fé em relagdo a cura, aguardando ansiosa-
mente o momento em que estardo livres da doenca®®.

Na perspectiva da cura da doenga, alguns adoles-
centes a referem como uma possibilidade de experen-
ciarem aquilo que lhes foi retirado, na percepg¢ao deles,
uma vez que iniciaram o tratamento do cancer.

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e26940.
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Cabe ressaltar que emergiu das falas um significa-
do de cura que vai além da auséncia ou sobrevida livre
de doencga. Para esses adolescentes a cura esta relacio-
nada a um retorno as atividades que desenvolviam em
seu dia a dia, sem a necessidade de voltar ao ambiente
hospitalar com tanta frequéncia, como se evidencia na
préxima categoria.

Ter uma vida normal

Os adolescentes entrevistados se referem ao tra-
tamento que vivenciaram, tanto no periodo anterior ao
transplante quanto no periodo pds, como um periodo
que tiveram que abrir m3o de sua rotina e suas ativida-
des habituais, se afastando da escola, de seu ambiente
social e do convivio com os amigos.

As falas dos adolescentes apontam para esse
ponto de vista:

[...] continuar vivendo minha vida normalmente. Sem
precisar ficar td indo no hospital todo santo dia, como
eu ja tive que ir, tipo uma vez por ano, cada 3 anos. Ja vi
gente que vai a cada 3 anos no hospital. Assim ja seria
uma vida mais normal, né? (A1- 1 ano)

[...] eu quero cuidar dos animais. Eu quero um cachorro
e quero voltar pra piscina. Toda vez eu falo que eu quero
morar na fazenda porque eu quero ter muito bicho. Eu
gosto de cuidar deles. Eu quero ter uma cobra e uma
iguana também. (A1 - 1 anos)

[...] de estudar, dos amigos [...] de estudar eu gostava
muito, por incrivel que parega eu gostava [...] eu quero
poder fazer curso de violdo. Ah também quero voltar
a ir no cinema. Poder voltar a ir pro sGo Janudrio. Ver
jogos, porque eu vivia indo. Eu quero ir pra praia!
(A3 - 3 meses)

Durante as entrevistas, os adolescentes ressaltam
querer um retorno ao que consideram como normal,
dando a entender que uma vida normal primeiramen-
teesta relacionada ao fato de ndo ter que ir ao hospital,
porém vai além disso, refere-se a voltar a fazer todas as
coisas que o adolescente podia fazer antes da doenca e
que teve que se privar durante o tempo de tratamento
para manter minimamente sua saude.

O adolescente e familia enfrentam uma relagao
dual com o hospital, ao mesmo tempo em que traz
sofrimento, o hospital representa espacgo de cura aonde
vao para fazer o tratamento e os exames buscando salvar
suas vidas e recuperar a saude®. Quando a hospitali-
zagdo é interpretada tanto para a familia quanto para
a crianca e adolescente como angustiante, esse senti-
mento pode refletir no futuro, a depender do tempo e
frequéncia da internagdo, da gravidade da doenga, dos
procedimentos médicos, da capacidade de adaptacdo,
do nivel de desenvolvimento fisico, cognitivo e emocio-
nal e do relacionamento familiar’>. Nessa perspectiva,
o0 motivo para, desses adolescentes ao realizar o TCTH,
é a busca da salvacdo da vida e a recuperagao de sua
satde .
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Ter uma profissdo

Ao serem questionados sobre o que esperam da
sua vida apds realizarem o transplante, os adolescentes
revelaram planos para o futuro que nunca deixaram de
serem tragados durante o periodo do tratamento, den-
tre eles estdo os sonhos com a satisfagao profissional.

Ah [...] eu quero me formar, quero fazer 2 faculdades:
veterindria e biologial...] eu quero cuidar dos animais.
(A1 -2 anos)

Cozinheiro. O que eu mais desejo fazer é cozinhar, eu
vou aperfeigoar isso e mais pra frente eu posso ter meu
restaurante que eu sempre quis.(A2 - 1 ano)

...té pretendendo fazer administragdo mesmo ou entdo
ir pra drea da engenharia civil. (A5 - 5 anos)

Eu quero fazer preparatério pra ESA- Escola militar.
(A8 - 3 meses)

O término do tratamento, consagrado pela reali-
zagao do transplante faz os planos profissionais futuros
se tornarem mais palpdveis e possiveis.

Além da cura, percebe-se que em nenhum mo-
mento os adolescentes tomam a doenga para si, mas
apenas como algo transitério e manifestam o desejo de
ter uma vida normal como antes, fazendo planos para
o futuro em todos os aspectos'.

Apesar dos desejos dos adolescentes com relagao
ao seu futuro profissional, um estudo apresenta que
seus participantes relataram uma série de aspectos
fisicos e emocionais consequentes do tratamento on-
colégico com o potencial de comprometer sua capaci-
dade de trabalho. Dentre as experiéncias econdmicas
e relacionadas ao trabalho citadas pelos participantes
durante e apds o tratamento e transplante estdo a inse-
guranga no emprego, a discriminacgao, a falta de dire¢do
profissional, as metas atrasadas, as perdas financeiras,
as restri¢des a mobilidade no trabalho e as limitagGes
fisicas e mentais?’.

Outro estudo complementa as sequelas decorren-
tes do tratamento tem repercussoes fisicas e sociais em
suas vidas, e ao resgata-las, ou dar sequéncia a ela apds
o cancer infanto-juvenil hd necessidade de realizar adap-
tacOes ao cotidiano, como na realizagdo das atividades
de trabalho e lazer, as quais, culturalmente, representam
independéncia, diversdo e socializagdo.

Schiitz nos diz que o homem da atitude natural
esta situado biograficamente no mundo da vida e
gue possui o conhecimento de seu mundo. O mundo
da vida esta repleto de bagagens, as quais irdo im-
pulsionar para a realizagdo da agdo'®. Contudo, s6 é
possivel apreender essa atitude através da escuta e
atenc¢do. Ou seja, no momento em que se direciona
para ouvir esses adolescentes é possivel conhecer
0s motivos que os impulsionaram para a vida futura,
seus planejamentos e execugdes de atividades que
lhes sdo singulares.
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Constituir familia

Os adolescentes entrevistados expressam senti-
mentos da experiéncia vivida que vdo para além dos
aspectos relacionados as limitagdes impostas pelo
tratamento e assim se abrem para desejos pessoais,
como o de constituir uma familia.

Entdo eu quero ter um menino e uma menina. So que
pra sair assim 1 menino e 1 menina gémeos, so fazendo
inseminagdo artificial. Ai vou ter que fazer inseminagdo.
(A1 -2 anos)

Com certeza, quero ter minha familia, minha casa [...].
(A5 - 5 anos)

Apesar da expectativa de construirem uma familia
e de ter filhos, as consequéncias fisicas do tratamento
oncoldgico podem incluir a infertilidade'®?°. Corrobo-
rando com isso, maioria dos pacientes de um estudo
refere ndo ter sido informado do risco de infertilidade
em nenhum momento do tratamento, o que pode ser
o caso dos participantes de estudo também?'.

Assim, a andlise compreensivamente das expecta-
tivas de vida do adolescente no Pés-TCTH remete para
a constituicdo de um tipico que se caracteriza como: os
adolescentes esperam ter suas vidas de volta, da forma
que era antes do diagndstico da doenga, mantendo-se
curados/sauddveis para seguirem em frente com suas
vidas e terem uma profissdo e uma familia. Eles querem
deixar de ser diferentes, de terem hdbitos diferentes e
limitagdes, para ter uma vida comum, regular, com uma
rotina similar a da maioria das pessoas.

CONCLUSAO

A pesquisa qualitativa com enfoque na feno-
menologia sociolégica de Alfred Schitz possibilitou
a busca da compreensdo das expectativas de vida do
adolescente diante do transplante de células-tronco
hematopoiéticas e de sua reinsergao nas rotinas da vida
apos a sua realizagdo. Observou-se que as expectativas
dos adolescentes transplantados apontam paraa cura e
suas perspectivas voltam-se para que possam desfrutar
de uma vida normal, apds vivenciar anos de privagao
com o tratamento que deixaram marcas profundas. A
experiéncia do transplante para os adolescentes vislum-
bra uma nova chance de viver e mudar sua perspectiva
de visdo de mundo e de vida, mesmo que haja algum
momento de isolamento do convivio com a familia e de
suas relagdes sociais.

Ao perceber o quanto a privagdo do contato com
entes queridos e com o ambiente externo abala esses
adolescentes, esta pesquisa sugere a busca pela viabi-
lidade de estratégias de enfrentamento que ajudem os
adolescentes nesse momento tdo singular, como por
exemplo, a construgao de grupos de apoio formados
por adolescentes, com reunides periddicas, troca de
experiéncias, conversa e interagdo, visando contribuir
na evolugdao do tratamento, uma vez que a forma
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como o adolescente encara o seu mundo de vida pode
influenciar diretamente nas suas decisGes e postura ao
longo do tratamento.

O estudo remete para a agao profissional multidis-
ciplinar na perspectiva do nds, ou seja, o adolescente-
-familia-equipe de saude, na qual todos fagam parte
como um integrante ativo desse processo.

Este estudo contribui para reflexdes acerca de
cuidados e medidas que visem melhorar a qualidade
da assisténcia ao adolescente que se submete ao
transplante. Ao se conhecer as expectativas de vida
desses adolescentes, pode-se adequar o cuidado de
forma a auxilia-los durante esse processo, possibi-
litando que reconhegam sua nova condicdo apds o
transplante e assim possam reconstruir sua rotina
de vida diaria.
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