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RESUMO 
Introdução: O transplante de células-tronco hematopoiéticas é um tratamento complexo, com potencial de cura, no entanto, apresenta 
risco significativo de complicações graves e consequente comprometimento na qualidade de vida relacionada à saúde. Diante desse cenário, 
é necessário que a equipe de saúde reconheça as demandas a que os pacientes estão expostos, e as estratégias de enfrentamento utilizadas, 
a fim de promover intervenções que objetivem a melhora da qualidade de vida relacionada à saúde e a diminuição dos desconfortos 
decorrentes do diagnóstico e tratamento. Objetivo: Correlacionar o uso do coping religioso/espiritual com a qualidade de vida após cinco 
anos da realização do transplante de células-tronco hematopoiéticas. Método: Estudo analítico e longitudinal, com 55 pacientes em 
um hospital de referência para o procedimento na América Latina. Coleta de dados de 2013 até 2021, com os questionários Functional 
Assessment of Cancer Therapy – Bone Marrow Transplantation e Religious/Spiritual Coping Scale. Correlações entre as variáveis pelo coeficiente 
de correlação de Spearman. Resultados: Trinta pacientes foram a óbito antes de completar cinco anos de tratamento. A qualidade de vida 
apresentou melhores índices no quinto ano (116,1/148). Houve maior uso do coping religioso/espiritual positivo (3,15/5,00). Observou-se 
correlação significativa negativa entre os escores de qualidade de vida (-0,624/p<0,00) e coping/religioso espiritual negativo. Conclusão: 
Reconhecer a multidimensionalidade do constructo qualidade de vida, incluindo o domínio espiritual, poderá auxiliar o paciente no 
enfrentamento da doença e do tratamento. 
Palavras-chave: qualidade de vida; transplante de células-tronco hematopoéticas; enfermagem oncológica; adaptação psicológica; pessoal 
de saúde.

ABSTRACT
Introduction: Hematopoietic stem cell transplantation is a complex 
treatment, with healing potential, however, it presents a significant risk of 
serious complications and consequent impairment in health-related quality 
of life. Given this scenario, it is necessary for the health team to recognize 
the demands that patients are exposed to, and the coping strategies used, in 
order to promote interventions that aim to improve health-related quality of 
life, and decrease the discomforts resulting from the diagnosis and treatment. 
Objective: To correlate the use of religious/spiritual coping with quality 
of life after five years of hematopoietic stem cell transplantation. Method: 
Analytical and longitudinal study, with 55 patients in a referral hospital 
for the procedure in Latin America. Data were collected from 2013 to 
2021, with the Functional Assessment of Cancer Therapy – Bone Marrow 
Transplantation and Religious/Spiritual Coping Scale questionnaires. 
Correlations between variables by the Spearman’s correlation coefficient. 
Results: 30 patients died before completing five years of treatment. 
Quality of life showed better rates in the fifth year (116.1/148). There was 
greater use of positive religious/spiritual coping (3.15/5.00). A significant 
negative correlation between quality-of-life scores (-0.624/p<0.00) and 
negative religious/spiritual coping was found. Conclusion: Recognizing the 
multidimensionality of the quality of life construct, including the spiritual 
domain, can help the patient to cope with the disease and treatment.
Key words: quality of life; hematopoietic stem cell transplantation; oncology 
nursing; adaptation, psychological; health personnel. 

RESUMEN
Introducción: El trasplante de progenitores hematopoyéticos es un 
tratamiento complejo, con potencial curativo, sin embargo, presenta un riesgo 
importante de complicaciones graves y consecuente deterioro de la calidad de 
vida relacionada con la salud. Ante este escenario, es necesario que el equipo de 
salud reconozca las demandas a las que se exponen los pacientes y las estrategias 
de enfrentamiento utilizadas, a fin de promover intervenciones que apunten a 
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud y disminuir los malestares 
derivados del diagnóstico y tratamiento. Objetivo: Correlacionar el uso del 
afrontamiento religioso/espiritual con la calidad de vida después de cinco 
años del trasplante de células progenitoras hematopoyéticas. Método: Estudio 
analítico y longitudinal, con 55 pacientes en un hospital de referencia para 
el procedimiento en América Latina. Recopilación de datos de 2013 a 2021, 
con los cuestionarios Functional Assessment of Cancer Therapy – Bone Marrow 
Transplantation y Religious/Spiritual Coping Scale. Correlaciones entre variables 
por el coeficiente de correlación de Spearman. Resultados: Treinta pacientes 
fallecieron antes de completar cinco años de tratamiento. La calidad de vida 
mostró mejores índices en el quinto año (116,1/148). Hubo un mayor uso del 
afrontamiento religioso/espiritual positivo (3,15/5,00). Hubo una correlación 
negativa significativa entre las puntuaciones de calidad de vida (-0,624/p<0,00) 
y el afrontamiento religioso/espiritual negativo. Conclusión: Reconocer la 
multidimensionalidad del constructo calidad de vida, incluyendo el dominio 
espiritual, puede ayudar al paciente a enfrentar la enfermedad y el tratamiento.
Palabras clave: calidad de vida; trasplante de células madre hematopoyéticas; 
enfermería oncológica; adaptación psicológica; personal de salud.
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INTRODUÇÃO

O transplante de células-tronco hematopoiéticas 
(TCTH) é um tratamento rigoroso e complexo, 
com potencial de cura para os pacientes com câncer 
hematológico. Entretanto, apresenta risco significativo de 
complicações graves e consequente comprometimento na 
qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS)1.

Os pacientes com câncer, que se submetem a uma 
terapia desafiadora com diversos comprometimentos 
negativos na QVRS, vivenciam experiências únicas e 
complexas2. Eles apresentam curso de doença imprevisível 
com complicações relacionadas ao tratamento, 
comprometimento da QVRS e risco significativo de 
mortalidade3. Diante desse cenário, é necessário que a 
equipe de saúde reconheça as demandas a que os pacientes 
estão expostos e as estratégias de enfrentamento utilizadas, 
a fim de promover intervenções que objetivem a melhora 
da QVRS e a diminuição dos desconfortos decorrentes do 
diagnóstico e tratamento.

A religiosidade/espiritualidade se apresenta como 
alternativa diante de situações difíceis e estressantes4. Uma 
perspectiva religiosa/espiritual pode auxiliar o paciente 
a lidar com as questões psicológicas e emocionais que 
emergem na trajetória do diagnóstico e tratamento do 
câncer. Ademais, a religiosidade/espiritualidade se destaca 
em estudos, como estratégia de enfrentamento para o 
diagnóstico e tratamento do câncer. Para muitos pacientes, 
alivia o sofrimento, melhora a QVRS5,6, estimula emoções 
positivas e neutraliza emoções negativas7. 

O coping religioso/espiritual (CRE) se refere ao uso 
do conjunto de estratégias religiosas/espirituais para lidar 
com situações difíceis e negativas da vida, ele se torna um 
importante indicador de avaliação do impacto da doença 
ou tratamento na QVRS8. Estudos6,9 evidenciaram o 
seu benefício e a função protetora contra os impactos 
negativos resultantes do diagnóstico de câncer. Destaca- 
-se que o CRE pode impactar tanto em comportamentos 
positivos (CRE positivo, por exemplo: buscar apoio 
religioso/espiritual para enfrentar a situação vivida, 
transformação pessoal e de vida) quanto prejudiciais (CRE 
negativo, por exemplo: posicionamento negativo frente a 
Deus, espera que o ser transcendente resolva o problema 
sem a participação individual). Nesse sentido, para o 
enfrentamento de situações difíceis, esse fenômeno deve 
ser conhecido e considerado na avaliação de resultados 
e promoção de intervenções que tenham como objetivo 
melhores escores de QVRS10. 

No contexto de que o CRE pode impactar positivamente 
ou negativamente na vida de pacientes em situações difíceis, 
emerge a hipótese do estudo: os pacientes submetidos 
ao TCTH que utilizaram o CRE positivo, ou negativo, 

durante os cinco anos de tratamento, tiveram melhor ou 
pior avaliação da QVRS? Para tanto, o objetivo da pesquisa 
foi correlacionar o uso do CRE com a qualidade de vida 
após cinco anos da realização do TCTH.

MÉTODO

Estudo analítico, observacional e longitudinal, que 
seguiu as recomendações da iniciativa Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE)11.

Esta pesquisa foi desenvolvida no Serviço de 
Transplante de Medula Óssea de um hospital público, 
referência na América Latina para essa modalidade de 
tratamento, localizado em Curitiba, PR, Brasil.

O período de recrutamento dos pacientes do estudo 
foi de setembro de 2013 a novembro de 2015. O 
acompanhamento ocorreu por um período de cinco anos, 
até janeiro de 2021. 

Cinquenta e cinco participantes adultos com câncer 
hematológico submetidos ao TCTH compuseram a 
amostra não probabilística, baseada no número de 
pacientes que realizaram o TCTH entre 2010 e 2012, 
acrescido de 50% em virtude da possibilidade de perdas de 
participantes. O cálculo que se fez necessário em razão da 
expressiva taxa de mortalidade no decorrer do tratamento 
evidenciada no Registro Brasileiro de Transplantes12. 

Foram incluídos pacientes com idade superior a 18 
anos, diagnóstico de câncer hematológico e submetidos ao 
TCTH. E excluídos os que não tinham condições físicas de 
preenchimento dos questionários. Foram descontinuados 
os que tiveram perda de seguimento, os que realizaram 
novo transplante, ou que vieram a óbito. 

Após cinco anos, ocorreram 30 perdas em virtude 
de óbitos, e cinco foram descontinuados por falta de 
seguimento. Assim, a amostra final foi composta de 20 
pacientes. 

Foram analisadas as variáveis sociodemográficas, 
clínicas, QVRS e CRE. Entre as relacionadas à QVRS, 
estão: bem-estar físico, emocional, social, funcional e 
preocupações adicionais. Quanto ao CRE, se destacam 
o CRE positivo, o CRE negativo e os fatores de CRE. 

A coleta de dados ocorreu com o uso de três 
instrumentos. O primeiro com dados sociodemográficos 
e clínicos foi construído pelas pesquisadoras. Para 
avaliação da QVRS, foi utilizado o questionário Functional 
Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation 
(FACT-BMT), versão 4.0, desenvolvido pela FACIT.Org., 
específico para pacientes submetidos ao TCTH, traduzido 
e validado para o Brasil13. Para a avaliação do CRE, foi 
utilizada a escala de coping religioso/espiritual (do inglês, 
spiritual/religious coping scale)14.
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O FACT- BMT é composto por 50 questões dividas 
em domínios com pontuações diferentes em cada 
domínio: bem-estar físico (0-28), social e familiar (0-
28), funcional (0-28), emocional (0-24), preocupações 
adicionais (0-40), TOI – Índice de avaliação do resultado 
do tratamento (soma dos escores dos domínios físico, 
funcional e preocupações adicionais) (0-96), FACT-G 
(soma dos domínios bem-estar físico, social e familiar, 
emocional, funcional (0,-108) e FACT-BMT – qualidade 
de vida geral (QVG) (calculado pela soma de todos os 
domínios) (0-148)15. 

A escala de coping religioso/espiritual foi aplicada 
somente no quinto ano após a realização do transplante. 
Para alcançar o objetivo do estudo, a expressão original da 
escala “Neste momento, pense na situação de maior estresse 
que você viveu nos últimos três anos” foi substituída por 
“Neste momento, pense no processo do transplante que 
você viveu nos últimos cinco anos e responda às questões 
refletindo sobre essa situação”, conforme orientação da 
própria autora do instrumento. Esse instrumento contém 
87 itens expressos em escala tipo Likert de cinco pontos, 
dividido em duas dimensões: CRE positivo (oito fatores) 
e CRE negativo (quatro fatores). Para interpretação dos 
escores de utilização do CRE, emprega-se a classificação de 
acordo com as médias: irrisória ou nenhuma utilização (1 
a 1,5); baixa utilização (1,51 a 2,5); média utilização (2,51 
a 3,5); alta utilização (3,51 a 4,5); altíssima utilização de 
CRE (4,51 a 5,00)14. 

A coleta de dados ocorreu em encontros individuais, 
no período de setembro de 2013 a janeiro de 2021, em três 
etapas: pré-TCTH (antes de iniciar o condicionamento), 
pancitopenia (entre os dias 2 e 17 pós-TCTH – período 
complexo, em que o paciente se encontra hospitalizado 
sob efeitos tóxicos das drogas utilizadas no regime 
preparatório) e no quinto ano após o TCTH. 

Os dados foram processados por estatística descritiva 
com resultados expressos em frequência simples e 
absoluta (%), apresentados em média e desvio-padrão 
e posteriormente analisados conforme orientações dos 
desenvolvedores dos instrumentos14,15. 

Para verificar a correlação entre as variáveis QVG e 
domínios (bem-estar físico, social e familiar, funcional, 
emocional, preocupações adicionais, TOI e FACT-G) 
com o CRE, foi obtido o coeficiente de correlação 
não paramétrico de Spearman. Justifica-se a utilização 
desse coeficiente pela falta de normalidade dos dados. A 
análise estatística foi realizada com o programa estatístico 
Statistica versão 7.0. 

Esta pesquisa respeitou os preceitos éticos dispostos 
pela Resolução 466/201216 e foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Setor de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal do Paraná, sob o número de parecer 

2.853.160 (CAAE: 19714013.9.0000.0102). A utilização 
dos instrumentos foi autorizada pelos autores. Para 
garantir o sigilo da identidade dos participantes, a cada 
um foi atribuída uma sequência numérica (1, 2, 3, 4, ...) 
conforme a inclusão dos participantes após assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

RESULTADOS

Dos 55 pacientes participantes, 30 perdas foram por 
causa de óbitos, e o maior número foi no decorrer do 
primeiro ano após o TCTH em 20 pacientes (37%), e a 
maior causa foi recidiva da doença em 14 pacientes (26%). 
Na última etapa, quinto ano pós-TCTH, 20 pacientes 
(37%) estavam participando do estudo. Quanto aos 
dados sociodemográficos e clínicos, a média de idade foi 
de 36 anos. A leucemia foi o diagnóstico prevalente com 
36 (65%) pacientes, assim como o TCTH alogênico foi 
a modalidade predominante para 39 (71%) pacientes. 

Com relação ao escore de QVG e domínios bem-
-estar físico, social/familiar, emocional, funcional, 
preocupações adicionais, TOI e FACT-G do questionário 
FACT-BMT aplicado no pré-TCTH, na pancitopenia 
e no pós-TCTH cinco anos, em todos os tipos de 
transplante, houve pontuações menores no período 
de pancitopenia, exceto para o domínio bem-estar 
emocional. Observa-se, no quinto ano pós-TCTH, 
melhores escores para todos os domínios, com superação 
dos valores basais (Tabela 1).

Quanto ao CRE, observa-se, na Tabela 2, considerando 
a resposta dos 20 pacientes que completaram cinco anos 
pós-TCTH, que os participantes atingiram um valor 
de CRE positivo de 3,15/5,00; ou seja, tiveram média 
utilização de CRE positivo. Ressalta-se que esse valor 
indica o nível de CRE praticado: posição positiva frente a 
Deus, transformação de si e/ou de sua vida e busca pessoal 
de crescimento espiritual. 

Em relação ao CRE negativo, o índice obtido foi de 
1,77/5,00, o que corresponde a uma utilização baixa de 
CRE negativo, praticado pelos participantes do estudo. 
O CRE total (soma dos fatores positivos e negativos) 
obteve escore de 3,19/5,00, classificado como média 
utilização. Entre os fatores positivo da escala, o fator P4 
(posição positiva frente a Deus) foi o mais utilizado. O 
fator negativo com maior média foi o fator N2 (posição 
negativa frente a Deus), 2,73, média utilização (Tabela 2). 

Na análise de correlação entre o CRE positivo, CRE 
negativo, CRE total e QVRS e domínios do instrumento 
FACT-BMT, observa-se correlação negativa significativa 
entre o CRE negativo e os domínios QVRS (116,1/
p<0,00), bem-estar físico (24,3/p<0,01), bem-estar 
funcional (20,2/p<0,00), preocupações adicionais (30,4/
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p<0,01), TOI (74,9/p<0,00) e o FACT-G (85,7/p<0,01). 
Esse resultado sugere que o uso do CRE negativo (1,77) 
resulta significativamente em menores escores de QVRS e 
seus domínios no quinto ano. Para o CRE total, observa-
-se correlação positiva significativa com o domínio bem- 
-estar social (21,1/p<0,04), indicando que o uso do CRE 
total leva a um melhor bem-estar social no quinto ano 
(Tabela 3). 

DISCUSSÃO

Pacientes submetidos ao TCTH vivenciam o 
isolamento social e a possibilidade de complicações graves 
que estão relacionadas com sensação de ansiedade, medo 
e angústia. De forma que estratégias de enfrentamento, 

como o uso da religiosidade/espiritualidade, podem 
influenciar positivamente no enfrentamento da doença17. 
Trata-se de esforços cognitivo-comportamentais que 
contribuem na adaptação a demandas internas e externas, 
para reduzir sempre que possível efeitos negativos18. 

Avaliar a QVRS dos pacientes submetidos ao 
TCTH e a correlação com o uso do CRE pode 
ajudar a compreender o impacto no curso da doença 
e do tratamento, principalmente pela característica 
desafiadora da terapêutica. Promover ações de assistência e 
enfrentamento com o intuito de menor impacto negativo 
em todas as dimensões do constructo QVRS é necessário, 
em virtude do alto risco de mortalidade. Da mesma forma, 
avaliar a QVRS e os aspectos multidimensionais torna-se 
relevante para melhor compreender se a percepção da 

Tabela 1. Escores de QVRS do FACT-BMT dos pacientes submetidos aos transplantes autólogo e alogênico (n=55). Curitiba, PR, Brasil, 
2013-2021 

Escores
Domínios
FACT-BMT

Pré-TCTH
n= 55

Pancitopenia
n= 50

Pós-TCTH 
5 anos
n= 20

Médias (DP)
 n (%)

Médias (DP) 
n (%)

Médias (DP)
 n (%)

Aut 
(n=16)

Alo 
(n=39)

Aut 
(n=16)

Alo
(n=34)

Aut 
(n=3)

Alo
 (n=17)

Qualidade de vida geral  
(0-148)

107,7 
(18,3)

108,6 
(22,2)

91,4  
(16,4)

90,3  
(14,6)

124,1 
(20,0)

114,7 
(23,2)

Total (DP) 108,4 (21) 90,7 (15) 116,1 (22,5)

Bem-estar físico
(0-28)

21
(5,9)

22,3 
(6)

16,4 
(4,9)

14,5
(6,3)

26,3 
(1,5)

23,9
(6,2)

Total (DP) 21,9 (5,9) 15,1 (5,9) 24,3 (5,8)

Bem-estar social e familiar 
(0-28)

20,8
(6,9)

21,1
(4,4)

17
(6,5)

18,6
(4,3)

23,1
(5)

20,7
(4)

Total (DP) 21 (5,2) 18,1 (5,1) 21,1 (4,1)

Bem-estar emocional
(0-24)

19,4 
(4)

17,7  
(4,4)

20,1 
(2,9)

19,5
 (3,7)

20 
(2,6)

20,1
 (5,1)

Total (DP) 18,2 (4,3) 19,7 (3,4) 20,1 (4,8)

Bem-estar funcional
(0-28)

18,9 
(6)

19,5 
(5,3)

15,1 
(5,1)

14,6
 (4,1)

23 
(5,5)

19,7 
(6)

Total (DP) 19,3 (5,4) 14,7 (4,4) 20,2 (5,9)

Preocupações adicionais  
(0-40)

27,5 
(4,1)

27,9 
(6,8)

22,6  
(4,6)

23
(4,2)

31,6  
(6,8)

30,1  
(6,1)

Total (DP) 27,7 (6,1) 22,8 (4,3) 30,4 (6)

TOI 
(0-96)

67,4  
(13,5)

69,7  
(15,9)

54,2  
(13,1)

52,1  
(11,9)

81 
(13)

73,8  
(16,6)

Total (DP) 69,1 (15,1) 52,8 (12,20) 74,9 (16)

FACT-G 
(0-108)

80,2  
(15,4)

80,7  
(16,5)

68,8  
(12,7)

67,3  
(11,8)

92,4  
(14,5)

84,5  
(18,4)

Total (DP) 80,6 (16,1) 67,8 (12) 85,7 (17,7)

Legendas: FACT-BMT = Functional Assessment of Cancer Therapy-Bone Marrow Transplantation; TCTH = transplante de células-tronco hematopoiéticas; n = número 
de participantes; Aut = autólogo; Alo = alogênico; TOI = índice de avaliação do resultado do tratamento (bem-estar físico/bem-estar funcional/preocupações adicionais); 
FACT-G= avaliação geral (bem-estar físico/bem-estar social e familiar/bem-estar emocional/bem-estar funcional); DP = desvio-padrão.
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doença, pelos sobreviventes do câncer, influencia sua 
saúde. Esses indivíduos relatam altos níveis de necessidades 
não atendidas no domínio social e espiritual, o que pode 
ter efeitos prejudiciais durante o percurso do tratamento19. 

Na análise dos dados de QVRS geral, observa-se que 
os comprometimentos negativos que ocorrem nas etapas 
iniciais do TCTH coincidem com os efeitos agudos 
dos quimioterápicos utilizados no regime preparatório, 
imediatamente antes do TCTH, somados aos efeitos dos 
tratamentos prévios. Analisar a QVRS dos pacientes do 

TCTH se torna relevante à medida que há o aumento do 
número de TCTH e da expectativa de sobrevivência, visto 
que é uma terapia considerada potencialmente curativa20. 

Resultados semelhantes, com piores médias nas 
etapas iniciais do TCTH, foram encontrados em estudo 
de coorte prospectivo com 41 pacientes admitidos 
para o TCTH autólogo e alogênico, com objetivo de 
monitorar as mudanças na função física por meio de 
avaliações seriadas e identificar o efeito da função física 
na QV durante o período agudo pós-transplante. Os 

Tabela 2. Análise descritiva das variáveis da escala de CRE dos pacientes submetidos ao TCTH, obtidas no quinto ano (n=20). Curitiba, PR, 
Brasil, 2013-2021 

Variável (valor referência) n Média Desvio-padrão

CRE positivo 20 3,15 0,76

CRE negativo 20 1,77 0,45

Razão CRE negativo/CRE positivo 20 0,60 0,22

CRE total 20 3,19 0,39

P1: Transformação de si/sua vida 20 3,45 0,98

P2: Busca de ajuda espiritual 20 2,72 0,87

P3: Oferta de ajuda ao outro 20 3,00 0,70

P4: Posição positiva frente a Deus 20 3,61 0,62

P5: Busca de crescimento espiritual 20 3,26 0,93

P6: Busca do outro institucional 20 2,90 1,00

P7: Busca de conhecimento espiritual 20 2,39 1,04

P8: Afastamento de Deus/religião/espiritualidade 20 3,30 1,02

N1: Reavaliação negativa de Deus 20 1,48 0,64

N2: Posição negativa frente a Deus 20 2,73 0,77

N3: Reavaliação negativa do significado 20 1,84 0,86

N4: Insatisfação com o outro institucional 20 1,30 0,50

Legendas: CRE = coping religioso/espiritual; n = número de participantes; p = fator positivo; N = fator negativo.

Tabela 3. Correlação de Spearman entre o CRE e os domínios do FACT-BMT dos pacientes submetidos ao TCTH obtida na última etapa da 
pesquisa (n=20). Curitiba, PR, Brasil, 2013-2021

FACT-BMT
Domínios

CRE Positivo
n=20

CRE Negativo
n=20

CRE Total
n=20

Spearman p valor Spearman p valor Spearman p valor

QVRS
geral

0,021 0,93 -0,624 0,00 0,339 0,14

Bem-estar físico -0,140 0,55 -0,558 0,01 0,168 0,47

Bem-estar social 0,272 0,24 -0,413 0,07 0,452 0,04

Bem-estar emocional 0,144 0,54 -0,306 0,18 0,248 0,29

Bem-estar funcional 0,047 0,84 -0,640 0,00 0,420 0,06

Preocupações adicionais -0,172 0,46 -0,543 0,01 0,101 0,67

TOI -0,009 0,97 -0,686 0,00 0,350 0,13

FACT-G 0,065 0,78 -0,550 0,01 0,354 0,12

Legendas: FACT-BMT = Functional Assessment of Cancer Therapy-Bone Marrow Transplantation; CRE = coping religioso/espiritual; n = número de participantes; 
Spearman = teste de correlação; QVRS = qualidade de vida relacionada à saúde; TOI = índice de avaliação do resultado do tratamento (bem-estar físico/bem-estar 
funcional/preocupações adicionais); FACT-G = avaliação geral (bem-estar físico/bem-estar social e familiar/bem-estar emocional/bem-estar funcional); p valor = p<0,05. 
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autores concluíram que a QV pré-transplante foi fator 
preditivo de comprometimento físico no período agudo 
pós-transplante21. 

Nesta pesquisa, na avaliação dos demais domínios, 
observa-se igualmente maior comprometimento, pior 
avaliação na etapa de pancitopenia, com melhores índices 
ao completar cinco anos de tratamento. As menores 
médias ocorrem durante o período em que o paciente 
está hospitalizado sob efeito do regime preparatório e na 
expectativa que o transplante obtenha resultado satisfatório. 

Um estudo de revisão3 encontrou que pacientes com 
câncer hematológico apresentam uma carga de sintomas e 
nível de angústia comparável ou excedente à de pacientes 
com tumores sólidos metastáticos. Quando submetidos 
ao TCTH, independentemente da modalidade autóloga 
ou alogênica, experenciam um declínio dramático na QV 
associado a um aumento dos sintomas como náuseas, 
vômitos, mucosite, fadiga, diarreia, angústia psicológica, 
incluindo ansiedade e depressão e sintomas de estresse 
pós-traumático3. 

Os achados deste estudo podem ser utilizados pela 
equipe de saúde, em especial pelo profissional enfermeiro 
nas orientações do pré e pós-TCTH, uma vez que os dados 
indicam avaliação positiva do tratamento, recuperação da 
QVRS pós-TCTH, o que pode ser fonte de conforto e 
esperança para os pacientes que se submetem a essa terapia. 
Reconhecer que, apesar do significativo comprometimento 
que ocorre na QVRS e nos domínios nas etapas iniciais 
do tratamento, este é recuperado com o passar do tempo 
e poderá servir de estímulo para a equipe de saúde 
nas orientações no decorrer do tratamento. Ademais, 
reconhecer os domínios com maiores comprometimentos 
poderá embasar o plano de cuidados durante o tratamento. 

A religiosidade/espiritualidade cumpre múltiplas 
funções, incluindo a busca de sentido, identidade, 
controle, redução da ansiedade e transformação do 
momento vivido8. Trata-se de uma estratégia que tem 
sido o ponto de atenção de vários estudos que procuram 
entender de que maneira e com quais estratégias o paciente 
enfrenta o diagnóstico e tratamento22,23. Nesta pesquisa, 
houve predomínio de participantes que possuíam religião e 
que a praticavam, 91% e 76%, respectivamente. Segundo 
um levantamento que teve como objetivo compreender 
o cenário religioso no Brasil e investigar a viabilidade de 
realizar uma pesquisa representativa nacional, cerca de 
84% da população mundial possuem alguma afiliação 
religiosa, com expectativa para 2060 de 87%. No Brasil, 
mais de 90% da população referem possuir uma religião24. 
Um estudo4 com pacientes com câncer sugere que a busca 
por um sentido na vida, a paz e a compreensão do universo 
por meio da fé promovem um indivíduo mais consciente 
do processo de adoecimento e do curso natural da própria 

doença, tornando a vivência do diagnóstico, do tratamento 
e do acompanhamento mais otimista e positiva. 

Em estudo realizado com pacientes com câncer, que 
teve como objetivo avaliar a QVRS e sua correlação com 
experiências religiosas/espirituais, foi observado que 
quanto menor a frequência de experiências religiosas/
espirituais, mais comprometida é a QVRS25. Estimular 
a utilização de estratégias de enfrentamento, como por 
exemplo a religiosidade/espiritualidade, entre outras, pode 
contribuir para menor comprometimento na QVRS. Vale 
destacar que as estratégias religiosas/espirituais podem ser 
utilizadas tanto de maneira positiva quanto prejudicial, 
portanto, é importante que a modalidade seja avaliada. 

Nesta pesquisa, o CRE positivo foi utilizado pelos 
pacientes que se submeteram ao TCTH, com média 
utilização, porém sem correlação significativa com a 
QVRS. Essa estratégia de enfrentamento proporciona 
efeitos benéficos/positivos para o indivíduo com práticas 
como transformação de si e/ou de sua vida, ações em 
busca de ajuda espiritual, oferta de ajuda ao outro, posição 
positiva frente a Deus, busca pessoal de crescimento 
pessoal8. Em uma revisão sistemática26, os autores 
destacaram a associação positiva significativa entre a 
espiritualidade/religiosidade e a atividade física na saúde 
física, o que difere da presente pesquisa.

Em outro estudo de revisão27, os autores propõem 
que a religiosidade/espiritualidade tem efeito protetor 
significativo sobre o risco de mortalidade com efeitos 
clínicos relevantes. Entre os mecanismos envolvidos nesses 
efeitos, destacam-se: maior adesão a comportamentos 
saudáveis, prática de exercícios físicos, valorização 
do corpo, dieta balanceada, controle do tabagismo e 
alcoolismo; diversos fatores sociais, proteção contra o 
isolamento social, apoio com profundidade, relações 
familiares fortalecidas, sentimentos de pertencimento, e 
envolvimento de mecanismos físicos-biológicos com efeito 
modulador no sistema fisiológico, que induz a resposta 
de relaxamento. 

Houve baixa utilização (1,77) em relação ao CRE 
negativo neste estudo, entretanto, quando esse resultado 
foi associado com os índices de QVRS, encontrou-se 
correlação significativa e inversa, o que indica que essa 
estratégia proporciona consequências prejudiciais/
negativas ao indivíduo com comprometimentos negativos 
na QVRS e domínios. A estratégia de CRE negativo 
mais utilizada neste estudo foi esperar passivamente 
que o ser transcendente controlasse a situação e tivesse 
a responsabilidade pela resolução do problema. Estudo 
que analisou o uso CRE também destacou que, quando 
utilizado de maneira negativa, há maior índice de 
ansiedade, depressão, pior avaliação da QVRS, maior 
índice de mortalidade e ideação suicida28. 
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Algumas limitações devem ser destacadas. O tamanho 
amostral é um fator limitante, pois não permite a 
generalização dos resultados. O baixo número de 
participantes pode estar relacionado ao número de leitos 
disponíveis para pacientes com câncer hematológico 
para realização do TCTH e ao prolongado período de 
hospitalização até a alta. Outro fator limitante é o número 
reduzido de pesquisas que realizam avaliação da QVRS e 
o CRE com a mesma população pesquisada. Recomenda-
-se a realização de pesquisas multicêntricas com desenhos 
metodológicos semelhantes.

Como contribuição, destaca-se a apresentação da 
possibilidade de avaliação da dimensão espiritual para 
detecção dos comprometimentos. A incorporação da 
dimensão religiosa/espiritual no cuidado de enfermagem 
é uma estratégia de enfrentamento importante de ser 
avaliada, pois pode impactar na avaliação da QVRS dos 
pacientes com câncer em tratamento complexo. 

CONCLUSÃO

A QVRS dos pacientes submetidos ao TCTH 
apresentou alterações significativas, com maiores 
comprometimentos negativos na etapa de pancitopenia, 
no entanto, a recuperação e até mesmo a superação dos 
índices pré-TCTH ocorreram após cinco anos da sua 
realização. O CRE foi utilizado pelos pacientes que 
se submeteram ao TCTH, com maior uso do CRE 
positivo. 	

Quanto à correlação entre o CRE e a QVRS dos 
pacientes adultos com câncer hematológico, nos cinco 
anos após a realização do TCTH, foi possível inferir 
que houve associação significativa negativa entre o CRE 
negativo e a QVRS e seus domínios. Esses resultados 
indicam que, quando o paciente utiliza CRE negativo, 
terá repercussão negativa, com prejuízos na QVRS. A 
correlação não foi confirmada quando realizado o teste 
de correlação entre o CRE positivo, QVRS e domínios. 

Este estudo se torna relevante para os profissionais de 
enfermagem por estimular um cuidado holístico que leva 
em conta aspectos multidimensionais da vida do paciente: 
físico, emocional, social e em especial o aspecto espiritual. 
Vale destacar que incorporar a avaliação dos mecanismos 
de enfrentamento religiosos/espirituais é necessário, pois 
pode impactar nos níveis de avaliação de QVRS e seus 
domínios. 

Sugere-se a realização de estudos multicêntricos, 
longitudinais, com incorporação de intervenções que 
tenham como foco a melhoria da QVRS dos pacientes 
com câncer. Dados de um grande grupo populacional 
podem inferir em resultados generalizáveis. Estudos com 
intervenções com foco na dimensão espiritual e em outros 

domínios da QVRS subsidiarão um cuidado baseado em 
evidências.
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