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RESUMO

Introdugao: O transplante de células-tronco hematopoiéticas é um tratamento complexo, com potencial de cura, no entanto, apresenta
risco significativo de complicacoes graves e consequente comprometimento na qualidade de vida relacionada 4 satide. Diante desse cendrio,
¢ necessdrio que a equipe de satide reconheca as demandas a que os pacientes estdao expostos, e as estratégias de enfrentamento utilizadas,
a fim de promover interven¢des que objetivem a melhora da qualidade de vida relacionada a satide e a diminuigio dos desconfortos
decorrentes do diagndstico e tratamento. Objetivo: Correlacionar o uso do coping religioso/espiritual com a qualidade de vida apés cinco
anos da realizacio do transplante de células-tronco hematopoiéticas. Método: Estudo analitico e longitudinal, com 55 pacientes em
um hospital de referéncia para o procedimento na América Latina. Coleta de dados de 2013 até 2021, com os questiondrios Functional
Assessment of Cancer Therapy — Bone Marrow Transplantation e Religious/Spiritual Coping Scale. Correlagoes entre as varidveis pelo coeficiente
de correlagio de Spearman. Resultados: Trinta pacientes foram a ébito antes de completar cinco anos de tratamento. A qualidade de vida
apresentou melhores indices no quinto ano (116,1/148). Houve maior uso do coping religioso/espiritual positivo (3,15/5,00). Observou-se
correlacio significativa negativa entre os escores de qualidade de vida (-0,624/p<0,00) e coping/religioso espiritual negativo. Conclusio:
Reconhecer a multidimensionalidade do constructo qualidade de vida, incluindo o dominio espiritual, poderd auxiliar o paciente no
enfrentamento da doenga e do tratamento.

Palavras-chave: qualidade de vida; transplante de células-tronco hematopoéticas; enfermagem oncoldgica; adaptagio psicolégica; pessoal

de satde.

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

Introduccién: 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 diagndstico y tratamiento. Objetivo: Correlacionar el uso del
afrontamiento religioso/espiritual con la calidad de vida después de cinco
afios del trasplante de células progenitoras hematopoyéticas. Método: Estudio
analitico y longitudinal, con 55 pacientes en un hospital de referencia para
el procedimiento en América Latina. Recopilacién 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 correlacién de Spearman. Resultados: Treinta pacientes
fallecieron antes de completar cinco afios de tratamiento. La calidad de vida
mostré mejores indices en el quinto afio (116,1/148). Hubo un mayor uso del
afrontamiento religioso/espiritual positivo (3,15/5,00). Hubo una correlacién
negativa significativa entre las puntuaciones de calidad de vida (-0,624/p<0,00)
y el afrontamiento religioso/espiritual negativo. Conclusién: 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;
enfermerfa oncoldgica; adaptacién psicolégica; personal de salud.
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INTRODUCAO

O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) ¢ um tratamento rigoroso e complexo,
com potencial de cura para os pacientes com cancer
hematolégico. Entretanto, apresenta risco significativo de
complicagbes graves e consequente comprometimento na
qualidade de vida relacionada a satide (QVRS)'.

Os pacientes com cancer, que se submetem a uma
terapia desafiadora com diversos comprometimentos
negativos na QVRS, vivenciam experiéncias unicas e
complexas’. Eles apresentam curso de doenga imprevisivel
com complicacdes relacionadas ao tratamento,
comprometimento da QVRS e risco significativo de
mortalidade®. Diante desse cendrio, é necessdrio que a
equipe de satde reconheca as demandas a que os pacientes
estao expostos ¢ as estratégias de enfrentamento utilizadas,
a fim de promover intervengdes que objetivem a melhora
da QVRS ea diminuicio dos desconfortos decorrentes do
diagndstico e tratamento.

A religiosidade/espiritualidade se apresenta como
alternativa diante de situacées dificeis e estressantes?. Uma
perspectiva religiosa/espiritual pode auxiliar o paciente
a lidar com as questdes psicoldgicas e emocionais que
emergem na trajetéria do diagnéstico e tratamento do
cancer. Ademais, a religiosidade/espiritualidade se destaca
em estudos, como estratégia de enfrentamento para o
diagnéstico e tratamento do cAncer. Para muitos pacientes,
alivia o sofrimento, melhora a QVRS>*, estimula emoc6es
positivas e neutraliza emogoes negativas’.

O coping religioso/espiritual (CRE) se refere ao uso
do conjunto de estratégias religiosas/espirituais para lidar
com situagoes dificeis e negativas da vida, ele se torna um
importante indicador de avaliagio do impacto da doenca
ou tratamento na QVRS?®. Estudos®’ evidenciaram o
seu beneficio e a fun¢io protetora contra os impactos
negativos resultantes do diagnéstico de cincer. Destaca-
-se que o CRE pode impactar tanto em comportamentos
positivos (CRE positivo, por exemplo: buscar apoio
religioso/espiritual para enfrentar a situagdo vivida,
transformacio 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 participagdo individual). Nesse sentido, para o
enfrentamento de situacoes dificeis, esse fendmeno deve
ser conhecido e considerado na avaliagio de resultados
e promogio de intervengdes que tenham como objetivo
melhores escores de QVRS™.

No contexto de que o CRE pode impactar positivamente
ou negativamente na vida de pacientes em situacoes dificeis,
emerge a hipétese do estudo: os pacientes submetidos
a0 TCTH que udilizaram o CRE positivo, ou negativo,
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durante os cinco anos de tratamento, tiveram melhor ou
pior avaliacio da QVRS? Para tanto, o objetivo da pesquisa
foi correlacionar o uso do CRE com a qualidade de vida
ap6s cinco anos da realizacio do TCTH.

METODO

Estudo analitico, observacional e longitudinal, que
seguiu as recomendacées da iniciativa Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)".

Esta pesquisa foi desenvolvida no Servico de
Transplante de Medula Ossea de um hospital publico,
referéncia na América Latina para essa modalidade de
tratamento, localizado em Curitiba, PR, Brasil.

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

Cinquenta e cinco participantes adultos com cincer
hematolégico submetidos ao TCTH compuseram a
amostra nao probabilistica, baseada no ntmero de
pacientes que realizaram o TCTH entre 2010 e 2012,
acrescido de 50% em virtude da possibilidade de perdas de
participantes. O cdlculo que se fez necessdrio em razao da
expressiva taxa de mortalidade no decorrer do tratamento
evidenciada no Registro Brasileiro de Transplantes'?.

Foram incluidos pacientes com idade superior a 18
anos, diagndstico de cAncer hemarolégico e submetidos ao
TCTH. E excluidos os que nio tinham condigoes fisicas de
preenchimento dos questiondrios. Foram descontinuados
os que tiveram perda de seguimento, os que realizaram
novo transplante, ou que vieram a ébito.

Apbés cinco anos, ocorreram 30 perdas em virtude
de 6bitos, e cinco foram descontinuados por falta de
seguimento. Assim, a amostra final foi composta de 20
pacientes.

Foram analisadas as varidveis sociodemogrificas,
clinicas, QVRS e CRE. Entre as relacionadas 3 QVRS,
estdo: bem-estar fisico, emocional, social, funcional e
preocupacdes 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 trés
instrumentos. O primeiro com dados sociodemograficos
e clinicos foi construido pelas pesquisadoras. Para
avaliacio da QVRS, foi utilizado o questiondrio Functional
Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation
(FACT-BMT), versio 4.0, desenvolvido pela FACIT.Org,,
especifico para pacientes submetidos ao TCTH, traduzido
e validado para o Brasil"®. Para a avaliagio do CRE, foi
utilizada a escala de coping religioso/espiritual (do inglés,
spiritual/religious coping scale)™.



O FACT- BMT ¢ composto por 50 questoes dividas
em dominios com pontuagées diferentes em cada
dominio: bem-estar fisico (0-28), social e familiar (0-
28), funcional (0-28), emocional (0-24), preocupagoes
adicionais (0-40), TOI — Indice de avaliacdo do resultado
do tratamento (soma dos escores dos dominios fisico,
funcional e preocupagodes adicionais) (0-96), FACT-G
(soma dos dominios bem-estar fisico, social e familiar,
emocional, funcional (0,-108) ¢ FACT-BMT — qualidade
de vida geral (QVG) (calculado pela soma de todos os
dominios) (0-148)%.

A escala de coping religioso/espiritual foi aplicada
somente no quinto ano apds a realizagio do transplante.
Para alcancar o objetivo do estudo, a expressao original da
escala “Neste momento, pense na situagio de maior estresse
que vocé viveu nos tltimos trés anos” foi substituida por
“Neste momento, pense no processo do transplante que
vocé viveu nos tltimos cinco anos e responda as questoes
refletindo sobre essa situagio”, conforme orientagio da
prépria autora do instrumento. Esse instrumento contém
87 itens expressos em escala tipo Likert de cinco pontos,
dividido em duas dimensdes: CRE positivo (oito fatores)
e CRE negativo (quatro fatores). Para interpretacio dos
escores de utilizagio do CRE, emprega-se a classificagio de
acordo com as médias: irriséria ou nenhuma utilizacio (1
a 1,5); baixa utilizagao (1,51 a 2,5); média utilizagio (2,51
a 3,5); alta utilizacao (3,51 a 4,5); altissima utilizagao de
CRE (4,51 a 5,00)™.

A coleta de dados ocorreu em encontros individuais,
no periodo de setembro de 2013 a janeiro de 2021, em trés
etapas: pré-TCTH (antes de iniciar o condicionamento),
pancitopenia (entre os dias 2 e 17 pés-TCTH — periodo
complexo, em que o paciente se encontra hospitalizado
sob efeitos téxicos das drogas utilizadas no regime
preparatdrio) e no quinto ano apés o TCTH.

Os dados foram processados por estatistica descritiva
com resultados expressos em frequéncia simples e
absoluta (%), apresentados em média e desvio-padrio
e posteriormente analisados conforme orienta¢oes dos
desenvolvedores dos instrumentos'*?.

Para verificar a correlacio entre as varidveis QVG e
dominios (bem-estar fisico, social e familiar, funcional,
emocional, preocupagées adicionais, TOI e FACT-G)
com o CRE, foi obtido o coeficiente de correlagao
nao paramétrico de Spearman. Justifica-se a utilizacio
desse coeficiente pela falta de normalidade dos dados. A
andlise estatistica foi realizada com o programa estatistico
Statistica versio 7.0.

Esta pesquisa respeitou os preceitos éticos dispostos
pela Resolucio 466/2012'¢ e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Parand, sob o ntimero de parecer
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2.853.160 (CAAE: 19714013.9.0000.0102). A utilizacao
dos instrumentos foi autorizada pelos autores. Para
garantir o sigilo da identidade dos participantes, a cada
um foi atribuida uma sequéncia numérica (1, 2, 3, 4, ...)
conforme a inclusdo dos participantes apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 55 pacientes participantes, 30 perdas foram por
causa de ébitos, e 0 maior ndmero foi no decorrer do
primeiro ano apés o TCTH em 20 pacientes (37%), e a
maior causa foi recidiva da doenca em 14 pacientes (26%).
Na tltima etapa, quinto ano ps-TCTH, 20 pacientes
(37%) estavam participando do estudo. Quanto aos
dados sociodemogréficos e clinicos, a média de idade foi
de 36 anos. A leucemia foi o diagndstico prevalente com
36 (65%) pacientes, assim como o TCTH alogénico foi
a modalidade predominante para 39 (71%) pacientes.

Com relacio ao escore de QVG e dominios bem-
-estar fisico, social/familiar, emocional, funcional,
preocupagdes adicionais, TOI e FACT-G do questiondrio
FACT-BMT aplicado no pré-TCTH, na pancitopenia
e no p6s-TCTH cinco anos, em todos os tipos de
transplante, houve pontuagdes menores no periodo
de pancitopenia, exceto para o dominio bem-estar
emocional. Observa-se, no quinto ano pés-TCTH,
melhores escores para todos os dominios, com superacio
dos valores basais (Tabela 1).

Quanto ao CRE, observa-se, na Tabela 2, considerando
a resposta dos 20 pacientes que completaram cinco anos
p6s-TCTH, que os participantes atingiram um valor
de CRE positivo de 3,15/5,00; ou seja, tiveram média
utilizagao de CRE positivo. Ressalta-se que esse valor
indica o nivel de CRE praticado: posicao positiva frente a
Deus, transformacio de si e/ou de sua vida e busca pessoal
de crescimento espiritual.

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

Na andlise de correlagio entre o CRE positivo, CRE
negativo, CRE total e QVRS ¢ dominios do instrumento
FACT-BMT, observa-se correlagio negativa significativa
entre o CRE negativo e os dominios QVRS (116,1/
p<0,00), bem-estar fisico (24,3/p<0,01), bem-estar
funcional (20,2/p<0,00), preocupagées adicionais (30,4/
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Tabela 1. Escores de QVRS do FACT-BMT dos pacientes submetidos aos transplantes autélogo e alogénico (n=55). Curitiba, PR, Brasil,

2013-2021

Pré-TCTH
n= 55
Escores
Dominios Médias (DP)
FACT-BMT n (%)
Avut Alo
(n=16) (n=39)
Qualidade de vida geral 107,7 108,6
(0-148) (18,3) (22,2)
Total (DP) 108,4 (21)
Bem-estar fisico 21 22,3
(0-28) (5,9) (6)
Total (DP) 21,9 (5,9)
Bem-estar social e familiar 20,8 21,1
(0-28) (6,9) (4,4)
Total (DP) 21 (5,2)
Bem-estar emocional 19,4 17,7
(0-24) (4) (4,4)
Total (DP) 18,2 (4,3)
Bem-estar funcional 18,9 19,5
(0-28) (6) (5,3)
Total (DP) 19,3 (5,4)
Preocupagdes adicionais 27,5 27,9
(0-40) (4,1) (6,8)
Total (DP) 27,7 (6,1)
TOlI 67,4 69,7
(0-96) (13,5) (15,9)
Total (DP) 69,1 (15,1)
FACT-G 80,2 80,7
(0-108) (15,4) (16,5)
Total (DP) 80,6 (16,1)

q q P6s-TCTH
Pancitopenia
n= 50 5 anos
n= 20
Médias (DP) Médias (DP)
n (%) n (%)

Aut Alo Aut Alo
(n=16) (n=34) (n=3) n=17)
91,4 90,3 124,1 114,7
(16,4) (14,6) (20,0) (23,2)

90,7 (15) 116,1 (22,5)
16,4 14,5 26,3 23,9
(4,9) (6,3) (1,5) (6,2)

15,1 (5,9) 24,3 (5,8)

17 18,6 23,1 20,7
(6,5) (4,3) (5) (4)
18,1 (5,1) 21,1 (4,1)
20,1 19,5 20 20,1
(2,9) (3,7) (2,6) (5,1)
19,7 (3,4) 20,1 (4,8)
15,1 14,6 23 19,7
(5,1) (4,1) (5,5) (6)
14,7 (4,4) 20,2 (5,9)
22,6 23 31,6 30,1
(4,6) (4,2) (6,8) (6,1)
22,8 (4,3) 30,4 (6)

54,2 52,1 81 73,8
(13,1) (11.9) (13) (16,6)

52,8 (12,20) 74,9 (16)
68,8 67,3 92,4 84,5
(12,7) (11,8) (14,5) (18,4)

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 = niimero
de participantes; Aut = aut6logo; Alo = alogénico; TOI = indice de avaliagio do resultado do tratamento (bem-estar fisico/bem-estar funcional/preocupagées adicionais);
FACT-G= avaliagdo geral (bem-estar fisico/bem-estar social e familiar/bem-estar emocional/bem-estar funcional); DP = desvio-padrio.

p<0,01), TOI (74,9/p<0,00) e 0 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 dominios no quinto ano. Para o CRE total, observa-
-se correlagio positiva significativa com o dominio 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).
DISCUSSAO

Pacientes submetidos ao TCTH vivenciam o
isolamento social e a possibilidade de complicagées graves

que estio relacionadas com sensagio de ansiedade, medo
e angustia. De forma que estratégias de enfrentamento,
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como o uso da religiosidade/espiritualidade, podem
influenciar positivamente no enfrentamento da doenga'.
Trata-se de esfor¢os cognitivo-comportamentais que
contribuem na adaptagio a demandas internas e externas,
para reduzir sempre que possivel efeitos negativos'®.
Avaliar a QVRS dos pacientes submetidos ao
TCTH e a correlagio com o uso do CRE pode
ajudar a compreender o impacto no curso da doenca
e do tratamento, principalmente pela caracteristica
desafiadora da terapéutica. Promover agdes de assisténcia e
enfrentamento com o intuito de menor impacto negativo
em todas as dimensées do constructo QVRS ¢é necessério,
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 percep¢io da
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Tabela 2. Andlise descritiva das varidveis da escala de CRE dos pacientes submetidos ao TCTH, obtidas no quinto ano (n=20). Curitiba, PR,

Brasil, 2013-2021

Varidavel (valor referéncia)
CRE positivo
CRE negativo
Razdo CRE negativo/CRE positivo
CRE total
P1: Transformacéo de si/sua vida
P2: Busca de ajuda espiritual
P3: Oferta de ajuda ao outro
P4: Posicéo positiva frente a Deus
P5: Busca de crescimento espiritual
P6: Busca do outro institucional
P7: Busca de conhecimento espiritual
P8: Afastamento de Deus/religido/espiritualidade
N1: Reavaliacdo negativa de Deus
N2: Posico negativa frente a Deus
N3: Reavaliacdo negativa do significado

N4: Insatisfagdo com o outro institucional

n Média Desvio-padréio
20 3,15 0,76
20 1,77 0,45
20 0,60 0,22
20 3,19 0,39
20 3,45 0,98
20 2,72 0,87
20 3,00 0,70
20 3,61 0,62
20 3,26 0,93
20 2,90 1,00
20 2,39 1,04
20 3,30 1,02
20 1,48 0,64
20 2,73 0,77
20 1,84 0,86
20 1,30 0,50

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

Tabela 3. Correlagdo de Spearman entre o CRE e os dominios do FACT-BMT dos pacientes submetidos ao TCTH obtida na ¢ltima etapa da

pesquisa (n=20). Curitiba, PR, Brasil, 2013-2021

CRE Positivo

FACT-BMT =20
Dominios
Spearman p valor
S 0,021 0,93
geral
Bem-estar fisico -0,140 0,55
Bem-estar social 0,272 0,24
Bem-estar emocional 0,144 0,54
Bem-estar funcional 0,047 0,84
Preocupacgdes adicionais -0,172 0,46
TOI -0,009 0,97
FACT-G 0,065 0,78

CRE Negativo CRE Total
n=20 n=20
Spearman p valor Spearman p valor
-0,624 0,00 0,339 0,14
-0,558 0,01 0,168 0,47
-0,413 0,07 0,452 0,04
-0,306 0,18 0,248 0,29
-0,640 0,00 0,420 0,06
-0,543 0,01 0,101 0,67
-0,686 0,00 0,350 0,13
-0,550 0,01 0,354 0,12

Legendas: FACT-BMT = Functional Assessment of Cancer Therapy-Bone Marrow Transplantation; CRE = coping religioso/espiritual; n = nimero de participantes;
Spearman = teste de correlagio; QVRS = qualidade de vida relacionada a saide; TOI = indice de avaliagao do resultado do tratamento (bem-estar fisico/bem-estar
funcional/preocupagoes adicionais); FACT-G = avaliagio geral (bem-estar fisico/bem-estar social e familiar/bem-estar emocional/bem-estar funcional); p valor = p<0,05.

doenca, pelos sobreviventes do cincer, influencia sua
saude. Esses individuos relatam altos niveis de necessidades
nao atendidas no dominio social e espiritual, o que pode
ter efeitos prejudiciais durante o percurso do tratamento®.

Na andlise dos dados de QVRS geral, observa-se que
0s comprometimentos negativos que ocorrem nas etapas
iniciais do TCTH coincidem com os efeitos agudos
dos quimioterdpicos utilizados no regime preparatdrio,
imediatamente antes do TCTH, somados aos efeitos dos
tratamentos prévios. Analisar a QVRS dos pacientes do

TCTH se torna relevante 2 medida que h4 o aumento do
naumero de TCTH e da expectativa de sobrevivéncia, visto
que é uma terapia considerada potencialmente curativa®.

Resultados semelhantes, com piores médias nas
etapas iniciais do TCTH, foram encontrados em estudo
de coorte prospectivo com 41 pacientes admitidos
para o TCTH autdlogo ¢ alogénico, com objetivo de
monitorar as mudangas na funcio fisica por meio de
avaliagées seriadas e identificar o efeito da funcio fisica
na QV durante o periodo agudo pés-transplante. Os
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autores concluiram que a QV pré-transplante foi fator
preditivo de comprometimento fisico no periodo agudo
p6s-transplante®’.

Nesta pesquisa, na avaliagio dos demais dominios,
observa-se igualmente maior comprometimento, pior
avaliacdo na etapa de pancitopenia, com melhores indices
ao completar cinco anos de tratamento. As menores
médias ocorrem durante o periodo em que o paciente
estd hospitalizado sob efeito do regime preparatério e na
expectativa que o transplante obtenha resultado satisfatdrio.

Um estudo de revisao® encontrou que pacientes com
cancer hematoldgico apresentam uma carga de sintomas e
nivel de anguistia compardvel ou excedente a de pacientes
com tumores sélidos metastdticos. Quando submetidos
ao TCTH, independentemente da modalidade autdloga
ou alogénica, experenciam um declinio dramdtico na QV
associado a um aumento dos sintomas como nduseas,
vdmitos, mucosite, fadiga, diarreia, anggstia psicoldgica,
incluindo ansiedade e depressio e sintomas de estresse
pds-traumdtico’.

Os achados deste estudo podem ser utilizados pela
equipe de sadde, em especial pelo profissional enfermeiro
nas orientacdes do pré e pés-TCTH, uma vez que os dados
indicam avaliagao positiva do tratamento, recuperacio da
QVRS pés-TCTH, o que pode ser fonte de conforto e
esperanga para os pacientes que se submetem a essa terapia.
Reconhecer que, apesar do significativo comprometimento
que ocorre na QVRS e nos dominios nas etapas iniciais
do tratamento, este é recuperado com o passar do tempo
e poderd servir de estimulo para a equipe de sadde
nas orientagbes no decorrer do tratamento. Ademais,
reconhecer os dominios com maiores comprometimentos
poderd embasar o plano de cuidados durante o tratamento.

A religiosidade/espiritualidade cumpre multiplas
funcées, incluindo a busca de sentido, identidade,
controle, reducido da ansiedade e transformacio do
momento vivido®. Trata-se de uma estratégia que tem
sido o ponto de atengio de vérios estudos que procuram
entender de que maneira e com quais estratégias o paciente
enfrenta o diagnéstico e tratamento®?. Nesta pesquisa,
houve predominio de participantes que possuiam religido e
que a praticavam, 91% e 76%, respectivamente. Segundo
um levantamento que teve como objetivo compreender
o cendrio religioso no Brasil e investigar a viabilidade de
realizar uma pesquisa representativa nacional, cerca de
84% da populacio mundial possuem alguma afiliacio
religiosa, com expectativa para 2060 de 87%. No Brasil,
mais de 90% da populagao referem possuir uma religiao.
Um estudo® com pacientes com cincer sugere que a busca
por um sentido na vida, a paz e a compreensio do universo
por meio da fé promovem um individuo mais consciente
do processo de adoecimento e do curso natural da prépria
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doenga, tornando a vivéncia do diagnédstico, do tratamento
e do acompanhamento mais otimista e positiva.

Em estudo realizado com pacientes com cincer, que
teve como objetivo avaliar a QVRS e sua correlagao com
experiéncias religiosas/espirituais, foi observado que
quanto menor a frequéncia de experiéncias religiosas/
espirituais, mais comprometida é a QVRS®. Estimular
a utilizagdo 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
utilizacdo, porém sem correlagio significativa com a
QVRS. Essa estratégia de enfrentamento proporciona
efeitos benéficos/positivos para o individuo com préticas
como transformacio de si e/ou de sua vida, acoes em
busca de ajuda espiritual, oferta de ajuda ao outro, posi¢io
positiva frente a Deus, busca pessoal de crescimento
pessoal®. Em uma revisao sistemdtica’, os autores
destacaram a associagdo positiva significativa entre a
espiritualidade/religiosidade e a atividade fisica na satde
fisica, o que difere da presente pesquisa.

Em outro estudo de revisio”, os autores propoem
que a religiosidade/espiritualidade tem efeito protetor
significativo sobre o risco de mortalidade com efeitos
clinicos relevantes. Entre os mecanismos envolvidos nesses
efeitos, destacam-se: maior adesio a comportamentos
sauddveis, prdtica de exercicios fisicos, valorizacio
do corpo, dieta balanceada, controle do tabagismo e
alcoolismo; diversos fatores sociais, prote¢io contra o
isolamento social, apoio com profundidade, relagoes
familiares fortalecidas, sentimentos de pertencimento, e
envolvimento de mecanismos fisicos-biolégicos com efeito
modulador no sistema fisiolégico, que induz a resposta
de relaxamento.

Houve baixa utilizagio (1,77) em relagio ao CRE
negativo neste estudo, entretanto, quando esse resultado
foi associado com os indices de QVRS, encontrou-se
correlacio signiﬁcativa e inversa, o que indica que essa
estratégia proporciona consequéncias prejudiciais/
negativas ao individuo com comprometimentos negativos
na QVRS e dominios. A estratégia de CRE negativo
mais utilizada neste estudo foi esperar passivamente
que o ser transcendente controlasse a situagio e tivesse
a responsabilidade pela resolugio do problema. Estudo
que analisou o uso CRE também destacou que, quando
utilizado de maneira negativa, hd maior indice de
ansiedade, depressao, pior avaliagio da QVRS, maior
indice de mortalidade e ideagao suicida®.



Algumas limitagdes devem ser destacadas. O tamanho
amostral é um fator limitante, pois nio permite a
generalizacdo dos resultados. O baixo nimero de
participantes pode estar relacionado ao nimero de leitos
disponiveis para pacientes com cincer hematolédgico
para realizacio do TCTH e ao prolongado periodo de
hospitalizacio até a alta. Outro fator limitante é o niimero
reduzido de pesquisas que realizam avaliagio da QVRS e
0 CRE com a mesma populacio pesquisada. Recomenda-
-se a realizacdo de pesquisas multicéntricas com desenhos
metodolédgicos semelhantes.

Como contribui¢do, destaca-se a apresentagdo da
possibilidade de avaliacio da dimensido espiritual para
detecgio dos comprometimentos. A incorporagio da
dimensdo religiosa/espiritual no cuidado de enfermagem
¢ uma estratégia de enfrentamento importante de ser
avaliada, pois pode impactar na avaliagio da QVRS dos
pacientes com cincer em tratamento complexo.

CONCLUSAO

A QVRS dos pacientes submetidos ao TCTH
apresentou alteragoes significativas, com maiores
comprometimentos negativos na etapa de pancitopenia,
no entanto, a recuperagio e até mesmo a superagio dos
indices pré-TCTH ocorreram apés cinco anos da sua
realizacio. O CRE foi utilizado pelos pacientes que
se submeteram ao TCTH, com maior uso do CRE
positivo.

Quanto 2 correlagao entre o CRE e a QVRS dos
pacientes adultos com cancer hematoldgico, nos cinco
anos apoés a realizacdo do TCTH, foi possivel inferir
que houve associacio significativa negativa entre o CRE
negativo e 2 QVRS e seus dominios. Esses resultados
indicam que, quando o paciente utiliza CRE negativo,
terd repercussio negativa, com prejuizos na QVRS. A
correlacio nio foi confirmada quando realizado o teste
de correlagao entre o CRE positivo, QVRS e dominios.

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

Sugere-se a realizagio de estudos multicéntricos,
longitudinais, com incorporagio de intervengdes que
tenham como foco a melhoria da QVRS dos pacientes
com cancer. Dados de um grande grupo populacional
podem inferir em resultados generalizdveis. Estudos com
intervengbes com foco na dimensio espiritual e em outros

(oping, Qualidade de Vida e Transplante de Células-Tronco

dominios da QVRS subsidiarao um cuidado baseado em
evidéncias.
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