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RESUMO 
 

A utilização do relaxamento com imagem guiada pode trazer benefícios ao 
paciente submetido ao transplante de células-tronco hematopoéticas ao possibilitar 
alívio de sintomas físicos e emocionais, influenciando na qualidade de vida 
relacionada à saúde. O objetivo deste estudo foi analisar as alterações nos domínios 
da qualidade de vida relacionada à saúde e variáveis fisiológicas de pacientes 
internados submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas, que 
receberam a técnica de relaxamento com imagem guiada por realidade virtual. Trata-
se de estudo quase-experimental, longitudinal, realizado em um Serviço de 
Transplante de Medula Óssea de hospital público no sul do Brasil. De outubro de 2019 
a outubro de 2020, foram incluídos 42 participantes adultos submetidos ao transplante 
de células-tronco hematopoéticas, sendo alocados 35 no grupo intervenção e 7 no 
grupo controle em uma razão 5:1. Para o primeiro, foi utilizado como intervenção o 
relaxamento com imagem guiada por realidade virtual. Foram aferidas pressão 
arterial, frequências cardíaca e respiratória, saturação de oxigênio, temperatura e dor 
imediatamente antes e após a intervenção. A coleta de dados ocorreu em quatro 
momentos: internação (T1), dia zero (T2), fase de neutropenia (T3) e pré-alta 
hospitalar (T4). Para ambos os grupos foram aplicados questionários 
sociodemográfico e clínico e Functional Assessment of Cancer Therapy-Bone Marrow 
Transplantation, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue e 
Functional Assessment of Cancer Therapy-Neutropenia para avaliação da qualidade 
de vida relacionada à saúde, foram avaliados também valores de hemograma e 
leucograma. Os resultados mostraram média geral de idade de 37,8 anos e faixa de 
renda de 1 a 3 salários mínimos, 21 (70%) participantes do grupo intervenção e cinco 
(71,43%) no controle. O transplante alogênico foi predominante, 28 (80%) no grupo 
intervenção e cinco (71,43%) no controle. As leucemias foram o diagnóstico mais 
frequente em ambos os grupos, 13 (34,14%) no grupo intervenção e três (42,86%) no 
controle. Não houve diferenças entre os grupos nas avaliações de qualidade de vida 
relacionada à saúde, contudo foi encontrada diferença significativa entre as etapas e 
correlação positiva significativa entre as variáveis qualidade de vida geral, 
preocupações adicionais, fadiga e neutropenia em todas as etapas para o grupo 
intervenção. Foram encontradas diferenças significativas entre as médias das 
aferições antes e depois em frequência cardíaca e respiratória, temperatura, 
saturação de oxigênio e pressão arterial no grupo intervenção. Houve semelhança no 
comportamento dos valores de hemograma, leucograma e no tempo para pega 
medular em ambos os grupos. A intervenção é, em geral, bem aceita e não foram 
encontradas evidências de eventos adversos relacionados à sua aplicação. Apesar 
de não ter sido verificada influência da imagem guiada na qualidade de vida 
relacionada à saúde neste estudo, as alterações nos dados vitais demonstraram 
eficácia para a indução de estado de relaxamento. Assim, o relaxamento com imagem 
guiada por realidade virtual pode ser utilizado com segurança promovendo efeitos 
benéficos em pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas. 
Os resultados encontrados apontam para a necessidade de ampliação da oferta de 
práticas integrativas para esses pacientes em face do comprometimento observado 
na qualidade de vida relacionada à saúde. 
 
Palavras-chave: Qualidade de Vida. Imagens (Psicoterapia). Terapia de Relaxamento. 

Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas. Transplante de 
Medula Óssea. Terapia de Exposição à Realidade Virtual. 



 

 

ABSTRACT 
 

The use of guided imagery relaxation can bring benefits to patients undergoing 
hematopoietic stem cell transplantation by providing relief from physical and emotional 
symptoms, influencing health-related quality of life. The aim of this study was to 
analyze changes in the domains of health-related quality of life, and physiological 
variables, of hospitalized patients who underwent hematopoietic stem cell 
transplantation and received the guided imagery relaxation by virtual reality technique. 
This is a quasi-experimental, longitudinal, study carried out in a Bone Marrow 
Transplantation Service at a public hospital in southern Brazil. From October 2019 to 
October 2020, 42 adult participants who underwent hematopoietic stem cell 
transplantation were included, allocated 35 in the intervention group and 7 in the 
control group, in a 5:1 ratio. For the former, guided imagery relaxation by virtual reality 
was used as intervention. Blood pressure, heart and respiratory rates, oxygen 
saturation, temperature and pain were measured immediately before and after the 
intervention. Data collection took place in four moments : hospitalization (T1), day zero 
(T2), neutropenia phase (T3) and pre-hospital discharge (T4). Sociodemographic and 
clinical questionnaires and Functional Assessment of Cancer Therapy-Bone Marrow 
Transplantation, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue and 
Functional Assessment of Cancer Therapy-Neutropenia were applied to both groups 
to assess health-related quality of life, and hemogram and leukogram values were 
evaluated. The results show a general mean age of 37.8 years and an income range 
of 1 to 3 minimum wages, 21 (70%) participants in the intervention group and five 
(71.43%) in the control group. Allogeneic transplantation was predominant, 28 (80%) 
in the intervention group and five (71.43%) in the control group. Leukemias were the 
most frequent diagnosis in both groups, 13 (34.14%) in the intervention group and 
three (42.86%) in the control. There were no differences between groups in health-
related quality of life assessments, however a significant difference was found between 
the stages and a significant positive correlation between the variables general quality 
of life, additional concerns, fatigue and neutropenia at all stages for the intervention 
group. Significant differences were found between the averages of the measurements 
before and after in heart and respiratory rate, temperature, oxygen saturation and 
blood pressure in the intervention group. There was a similarity in the behavior of the 
hemogram and leukogram values and time of engraftment in both groups. The 
intervention is, in general, well accepted and no evidence of adverse events related to 
its application has been found. Although there was no influence of the guided imagery 
on health-related quality of life in this study, changes in vital signs demonstrate efficacy 
for inducing a state of relaxation. Thus, guided imagery relaxation by virtual reality can 
be used safely promoting beneficial effects in patients undergoing hematopoietic stem 
cell transplantation. The results found point to the need to expand the offer of 
integrative practices for these patients in the face of the impairment observed in health-
related quality of life. 
 

Keywords: Quality of Life. Imagery (Psychotherapy). Relaxation Therapy. 
Hematopoietic Stem Cell Transplantation. Bone Marrow Transplantation. 
Virtual Reality Exposure Therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A oncologia integrativa se refere à utilização de terapias complementares e 

integrativas em colaboração com os cuidados oncológicos tradicionais. Por muitos 

anos, medicina complementar e alternativa foram termos comumente utilizados. O 

primeiro compreende terapias empregadas em adição à medicina convencional, o 

segundo inclui terapias que substituem as convencionais (GREENLEE et al., 2017; 

WITT et al., 2017). Entretanto, pacientes com câncer não estão à procura de 

alternativas para o seu tratamento, estão interessados na utilização de intervenções 

que possam auxiliar na eficácia dos métodos convencionais ou reduzir a carga dos 

sintomas para uma melhor qualidade de vida (QV) (WITT et al., 2017).  

Para o Ministério da Saúde (BRASIL, 2018), as práticas integrativas e 

complementares em saúde (PICS) são centradas na integralidade do indivíduo e 

baseadas na atenção humanizada. Elas estimulam os mecanismos naturais de 

prevenção de agravos e recuperação da saúde, enfatizam a escuta acolhedora, o 

vínculo terapêutico e a integração do indivíduo com o meio ambiente e a sociedade. 

Propiciam uma visão holística do processo saúde-doença e a promoção global do 

cuidado humano, especialmente do autocuidado com a utilização de tecnologias 

eficazes e seguras. 

Assim como a medicina tradicional chinesa, ayurvédica e homeopatia, as 

PICS incluem o uso de produtos naturais como ervas, minerais, probióticos e 

vitaminas e práticas baseadas na ligação mente-corpo como acupuntura, tai chi, 

hipnoterapia e técnicas de relaxamento. Esta última inclui relaxamento muscular 

progressivo, exercícios de respiração e imagem guiada (NCCIH, 2018).  

Em oncologia, seu uso tem a intenção de aumentar o bem-estar e melhorar a 

QV dos pacientes com câncer. Elas podem auxiliar a fortalecer o sistema imune, aliviar 

sintomas de doenças e efeitos adversos dos tratamentos convencionais com a 

proposta também de inspirar esperança (CARLSON et al., 2017; GREENLEE et al., 

2017).  

Apesar do longo histórico de investigações e utilização de abordagens 

terapêuticas mente-corpo, seu mecanismo de ação não está esclarecido. Estudos 

sugerem que elas possam estar envolvidas na modulação da função imunológica e 

da resposta inflamatória (KALIMAN et al., 2014; KUO, 2015; COZZOLINO et al., 2017; 

GREENLEE et al., 2017). Assim como o estresse é capaz de ativar vias inflamatórias 
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específicas, na direção oposta, a terapia de relaxamento e tratamentos mente-corpo 

podem melhorar a saúde física e mental (COZZOLINO et al., 2017). O objetivo destas 

terapias é utilizar princípios de psiconeuroimunologia1 para diminuir estresse e outros 

sintomas, como ansiedade e depressão ou alterações de humor (GREENLEE et al., 

2017). Em resumo essas técnicas produzem uma resposta de relaxamento corporal 

natural. 

A imagem guiada está entre as terapias de relaxamento como uma 

intervenção de baixo custo, segura e de aplicação simples. Ela conduz o indivíduo a 

criar imagens mentais que tragam tranquilidade e conforto, baseia-se na imaginação 

positiva. A pessoa que recebe a terapia é convidada a elaborar mentalmente uma 

sequência de imagens para evocar um ou mais dos sentidos e acessar dimensões 

físicas, emocionais e espirituais influenciando mudança corporal que a auxiliam a 

sentir calma, esperança, felicidade, contentamento, relaxamento, ou seja, a promover 

o bem-estar mental. Os objetivos também podem ser específicos, como diminuir a 

frequência cardíaca ou a dor (CARLSON et al., 2017; COELHO, 2018a).  

O relaxamento com imagem guiada é uma prática ou terapia baseada na 

ligação mente-corpo que tem sido utilizada com eficácia em situações diversas para 

manejo de sintomas e melhoria da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS). 

Evidências demonstram efeitos positivos da técnica para diminuição do estado de 

ansiedade (NGUYEN; BRYMER, 2018) e da ansiedade pré-operatória (BILLQUIST et 

al., 2017; FELIX et al., 2018), melhoria de sintomas associados à fibromialgia 

(ONIEVA-ZAFRA; PARRA-FERNANDEZ; FERNANDEZ-MARTINEZ, 2019; TORRES; 

PEDERSEN; PÉREZ-FERNÁNDEZ, 2018), manejo do desejo intenso por comida e 

estímulo à atividade física (GIACOBBI et al., 2018; SCHUMACHER; KEMPS; 

TIGGEMANN, 2018), melhoria da QV e dor em pacientes submetidos à artroplastia 

de quadril (PADOVAN et al., 2018) e manejo do transtorno do estresse pós-traumático 

relacionado ao trabalho (LEE et al., 2018). 

Em relação ao paciente que recebe tratamento quimioterápico e/ou 

radioterápico, os prejuízos nos domínios de QVRS são conhecidos e já destacados 

 
1A psiconeuroimunologia é o estudo das relações funcionais entre sistema nervoso central, 
comportamento e sistema imunológico. Esses relacionamentos são entendidos como multidirecionais, 
todos os sistemas exercem controle regulatório um sobre o outro formando uma complexa rede de 
comunicação. A pesquisa na área busca descrever essa rede e, assim, contribuir para a compreensão 
dos mecanismos comportamentais e biológicos subjacentes às ligações entre os fatores psicossociais 
e a saúde, bem como o desenvolvimento e a progressão da doença (WOLF; RENE, 2013). 
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na literatura.  Alguns estudos, incluídos em uma revisão de literatura, destacam que 

as terapias complementares, incluindo a imagem guiada, prática de oração e 

exercícios, se mostraram efetivas na diminuição dos efeitos colaterais (SAWADA et 

al., 2016). 

Estudo quase-experimental conduzido por enfermeiras em dois centros de 

quimioterapia de São Paulo com o objetivo avaliar os efeitos do relaxamento com 

imagem guiada sobre a QVRS de pacientes durante quimioterapia, incluiu 152 

participantes, sendo 73 no grupo intervenção (GI), que receberam o relaxamento. Os 

resultados mostraram diferenças significativas no GI indicando melhora das funções 

emocional e desempenho de papel e de sintomas como náuseas/vômitos, dor, insônia 

e perda de apetite, ou seja, proporcionando melhora da QVRS. Para o grupo controle 

(GC), houve piora (NICOLUSSI et al., 2018). 

Um ensaio clínico não randomizado com 113 participantes, sendo 57 no GI, 

teve como objetivo avaliar a eficácia da técnica de relaxamento com imagem guiada 

em pacientes oncológicos submetidos a tratamento quimioterápico em relação à 

diminuição dos níveis de depressão e ansiedade tratados em um hospital universitário 

do Rio Grande do Sul. Seus resultados mostraram redução média significativa dos 

escores de depressão no GI, enquanto o controle apresentou aumento médio não 

significativo. Em relação à ansiedade, houve diminuição no escore médio do GI com 

diferença significativa (LUFIEGO; SCHNEIDER; BÓS, 2017). 

Uma revisão sistemática de literatura que incluiu 27 artigos, encontrados em 

bases de dados utilizando os descritores e os booleanos “stem cell transplantation” ou 

(OR) “bone marrow transplantation” e (AND) cada terapia complementar listada pelo 

National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) 

individualmente, trouxe como resultados nas seguintes categorias: “produtos 

naturais”, “práticas corpo-mente” e “outras abordagens complementares de saúde”. 

Para a segunda categoria não foram reportados eventos adversos graves e os ensaios 

clínicos randomizados mostraram diminuição da ansiedade, depressão e fadiga. A 

revisão também destaca a utilização de relaxamento e imaginação como sendo 

superior à psicoterapia geral para dor relacionada ao transplante de células-tronco 

hematopoéticas (TCTH) (CHAKRABORTY et al., 2015). 

O TCTH é um tratamento complexo e singular utilizado para muitas doenças 

hematológicas e não hematológicas, cujo processo compreende uma longa e 

complicada jornada e requer a intervenção de diferentes profissionais de saúde 
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(BOMPOINT et al., 2018). Neste contexto, a enfermagem tem papel essencial para 

planejar e oferecer assistência centrada no paciente em colaboração com a equipe 

multidisciplinar, estabelecendo ações de cuidado individualizado com o objetivo de 

oferecer melhor QV (MARQUES et al., 2017). 

Estudos desenvolvidos em serviço de TCTH, mostraram que o período de 

internação afeta negativamente o desempenho pessoal do paciente e ocasiona 

preocupações adicionais. Estas condições geram prejuízo na QV, sendo esta 

apresentada como um conceito multidimensional que inclui domínios físicos, 

psicológicos e sociais (MARQUES et al., 2017; MACHADO et al., 2018a). 

Em estudos de Machado et al. (2018a, 2018b), com o objetivo de avaliar a QV 

dos pacientes internados para o TCTH, observou-se que os valores médios da QV 

foram considerados satisfatórios ao internar, porém, pioram significativamente 

durante a pancitopenia. O desempenho pessoal, função social e bem-estar funcional 

apresentaram as menores médias significativas. Os valores de QV geral e global 

apresentam gradativa elevação com a aproximação do período pré-alta hospitalar com 

menores escores, mas sem alcançar os valores basais. Os estudos destacam que o 

domínio físico é suficientemente trabalhado e assistido por meio das práticas 

convencionais, sendo tratados o corpo, a doença e os sintomas. Porém o 

comprometimento em outros domínios ainda necessita de mais atenção. 

Dessa forma torna-se imprescindível considerar os aspectos mencionados 

para evidenciar fatores que influenciam a QV. Entendendo o enfermeiro como o 

profissional mais próximo devido ao cuidado direto e ao tempo que permanece ao lado 

do paciente nas diversas etapas do tratamento, a ele cabe a construção de um plano 

de cuidados efetivo e individualizado para de atender às necessidades do paciente e 

promover intervenções para melhoria da QV, acomodando os aspectos emocional, 

social e funcional (MARQUES et al., 2017; MACHADO et al., 2018a, 2018b). 

Acredita-se que a utilização do relaxamento com imagem guiada possa trazer 

benefícios para o paciente no contexto do TCTH. A oferta de opções terapêuticas, 

complementares e integrativas, poderá contribuir para a melhoria da QVRS ao 

possibilitar alívio para sintomas físicos e emocionais, entendendo o indivíduo 

holisticamente e o colocando no centro do cuidado. 

Assim, a questão norteadora deste estudo foi definida como o relaxamento 

com imagem guiada por realidade virtual proporciona melhoria da qualidade de vida 
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relacionada à saúde e das variáveis fisiológicas de pacientes internados submetidos 

ao TCTH? 

 

1.1 TRANSPLANTE DE CÉLULAS-TRONCO HEMATOPOÉTICAS 

 

No final da década de 1950, quando foram realizados os primeiros 

transplantes de medula óssea (TMO) em humanos, hoje denominados TCTH, pouco 

se sabia sobre células-tronco hematopoéticas (CTH), resposta imune, 

histocompatibilidade ou regimes de condicionamento. Os pacientes submetidos ao 

tratamento morreriam devido a falha de enxertia, doença do enxerto contra o 

hospedeiro (DECH), infecções ou recidiva da doença de base. Atualmente, mais de 

60 anos após o primeiro, centenas de milhares de transplantes aconteceram, 

utilizando uma variedade de fontes de células-tronco e de protocolos de 

condicionamento para facilitar a aceitação do enxerto (STORB, 2019; SIMPSON; 

DAZZI, 2019). 

O TCTH consiste em enxertar CTH sadias para corrigir defeitos quantitativos 

e qualitativos da medula óssea, possibilitando a produção de células sanguíneas 

competentes pelo processo de hematopoese (SANTOS; SAWADA; SANTOS, 2011). 

É utilizado para tratamento de doenças hematológicas e não hematológicas, malignas 

ou não, incluindo leucemias, linfomas, mieloma, falências medulares e doenças 

genéticas e/ou hereditárias (GALGANO; HUTT, 2018). 

Há dois tipos de transplante: autólogo, quando as CTH são obtidas do próprio 

paciente e alogênico, quando são obtidas de um doador aparentado ou não. Neste 

caso, poderá ocorrer o singênico quando são obtidas de um irmão gêmeo idêntico, ou 

haploidêntico, no qual o doador compartilha um dos haplótipos com o receptor, ou 

seja, é parcialmente compatível. As CTH podem ser advindas da medula óssea, do 

sangue periférico ou do sangue de cordão umbilical (GALGANO; HUTT, 2018; 

SIMPSON; DAZZI, 2019). 

Um doador irmão com sistema antígeno leucocitário humano (HLA do inglês 

human leukocyte antigen) idêntico ainda é considerado ideal, sendo a probabilidade 

de uma criança herdar e compartilhar ambos os haplótipos parentais com um irmão 

de 25% (AYUK; BALDUZZI, 2019). A chance de encontrar um doador não aparentado, 

por meio dos registros de doadores voluntários, varia de acordo com grupos étnicos a 

que o receptor pertence (EVSEEVA; FOEKEN; MADRIGAL, 2019). 
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O primeiro registro de doadores foi fundado por Shirley Nolan em 1974, em 

Londres, quando seu filho foi diagnosticado com a síndrome de Wiskott-Aldrich e 

recebeu indicação de transplante. Seguindo este exemplo, muitos registros foram 

criados no mundo (EVSEEVA; FOEKEN; MADRIGAL, 2019). No Brasil, o Registro 

Nacional de Doadores Voluntários de Medula Óssea (REDOME) foi criado em 1993, 

sendo, atualmente, considerado o terceiro maior registro do mundo. Em janeiro de 

2021 mais de 37 milhões de potenciais doadores estavam registrados globalmente, 

segundo dados da World Marrow Donor Association (WMDA), destes, mais de 4,8 

milhões de doadores são do REDOME (WMDA, 2021). 

Os portadores de doenças não malignas não são beneficiados com nenhum 

tipo de alorreatividade2, assim, um doador compatível é recomendado. Já nas 

doenças malignas é tolerada uma pequena incompatibilidade, uma vez que a 

incompatibilidade HLA que apresenta maior risco de DECH, toxicidade e mortalidade, 

pode ser compensada pelo efeito enxerto contra leucemia ou enxerto contra tumor 

que é a alorreatividade das células do doador imunocompetente potencialmente 

erradicando células malignas residuais no receptor, desempenhando um papel na 

prevenção de recorrência da doença (AYUK; BALDUZZI, 2019). 

As doenças malignas mais comumente tratadas com TCTH são as leucemias, 

os linfomas e o mieloma. As doenças não malignas são as síndromes de falência 

medular, doenças adquiridas que provocam falência medular, doenças genéticas ou 

hereditárias. No Brasil o risco estimado para casos de leucemia ao ano até 2022 é de 

5,67 e de 4,56 a cada 100 mil homens e mulheres respectivamente (INCA, 2019). O 

QUADRO 1 apresenta alguns tipos de leucemia. 

 

QUADRO 1 – TIPOS DE LEUCEMIA 
(continua) 

Tipo Caracterização Indicação TCTH 
Leucemia 
linfoide aguda 
(LLA) 

Transformação e proliferação maligna de células 
progenitoras linfoides na medula óssea e no sangue. 
É grave em adultos, mas acomete crianças em 80% 
dos casos. A incidência é de 1,6 a cada 100 mil 
indivíduos. 

Alogênico: em pacientes 
com LLA de alto risco em 
primeira remissão. 

Leucemia 
linfoide crônica 
(LLC) 

Acumulação de linfócitos neoplásicos aparentemente 
maduros no sangue, medula óssea e tecidos linfoides. 
Alguns pacientes não apresentam sintomas e não são 
tratados até a progressão da doença, outros 
desenvolvem sintomas rapidamente, com alto risco. A 
incidência é de 1,6 para cada 100 mil indivíduos. 

Alogênico: 
potencialmente curativo 
para pacientes com 
recidiva ou refratários. 
 

 
2 Alorreatividade é a resposta do sistema imune de um indivíduo às células de outro indivíduo da mesma 

espécie (WALLHULT; QUINN, 2018). 
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QUADRO 1 – TIPOS DE LEUCEMIA 
(conclusão) 

Tipo Caracterização Indicação TCTH 
Leucemia 
mieloide aguda 
(LMA) 

Precursores hematopoiéticos imaturos se acumulam 
na medula óssea. É diagnosticada quando há mais de 
20% de mieloblastos na medula ou no sangue 
periférico. A média de idade é de 70 anos 
aproximadamente. A incidência é de 3 a 4 indivíduos 
para cada 100 mil. 

Alogênico: após terapia 
de consolidação, é 
reduzido o risco de 
recaída, mas está 
associado a uma alta 
mortalidade. 

LMA M3 - 
Leucemia 
promielocítica 
aguda (LPA) 

Acomete indivíduos mais jovens, média de 40 anos, 
apresenta menor contagem de glóbulos brancos, 
predisposição à morte hemorrágica precoce, 
predomínio de promielócitos morfologicamente 
anormais na medula, características genéticas 
cariotípicas e moleculares únicas, sensibilidade ao 
tratamento com ácido all-trans retinoico (ATRA) e 
trióxido de arsênico (ATO). Para o tratamento é 
comumente utilizando ATRA+ATO com ou sem 
quimioterápicos associados. Representa 10 a 15% 
das LMA em adultos. 

Autólogo: considerado 
para os pacientes em 
segunda remissão. 
Alogênico: pode ser 
utilizado para pacientes 
com alto risco de recaída 
ou como opção para 
aqueles que apresentam 
recidiva da doença após 
TCTH autólogo.  

Leucemia 
mieloide crônica 
(LMC) 

Doença mieloproliferativa mais comum, a incidência é 
de 0.4 a 1.75 a cada 100,000 indivíduos. Apresenta-
se inicialmente em fase indolente ou crônica, 
facilmente controlável. Na progressão, ela se torna 
mais agressiva na fase acelerada, seguida de crise 
blástica. 

Alogênico: opção 
curativa, contudo está 
associado a uma alta 
morbi-mortalidade. 

Leucemia 
mielomonocítica 
crônica (LMMC) 

Doença maligna heterogênea, apresenta 
características de neoplasia proliferativa e síndrome 
mielodisplásica. Caracterizada por monocitose, graus 
variáveis de displasia. Incidência de aproximadamente 
1 caso a cada 100.000 indivíduos por ano. 

Alogênico: única opção 
curativa. 

Mielofibrose Apresenta proliferação atípica de megacariócitos, 
fibrose da medula óssea, hematopoese extramedular, 
citopenias variáveis, hepatoesplenomegalia, sintomas 
constitucionais, progressão leucêmica e sobrevida 
reduzida. 

Alogênico: única opção 
potencialmente curativa 
até o momento, induz 
resolução de fibrose da 
medula óssea e 
remissão molecular em 
um número substancial 
de pacientes. 

FONTE: Terwilliger e Abdul-Hay (2017); Kipps et al. (2017); Iland, (2019); Versluis et al. (2019); Kröger 
e Chalandon (2019); Onida e Chalandon (2019); Daghia et al. (2020). 

 

O linfoma de Hodgkin (LH) afeta o sistema linfático, com possível 

envolvimento de órgãos como fígado, pulmão e medula óssea. A incidência é de três 

casos para 100.000 pessoas por ano, sendo mais comum em jovens adultos. 

Aproximadamente 10% dos pacientes são refratários ao tratamento inicial, nestes 

casos quimioterapia em altas doses e TCTH autólogo são opções para melhor 

prognóstico (ALDIN et al., 2020). No Brasil, o risco estimado para o LH é de 1,52 e de 

0,95 novos casos por ano a cada 100 mil homens e mulheres respectivamente, até 

2022 (INCA, 2019). 
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Os linfomas não Hodgkin (LNH), representam aproximadamente 90% dos 

linfomas e compreendem diversos subtipos (ZENG; LIU; LIU, 2020). O risco estimado 

para LNH no Brasil é de 6,31 e 5,07 novos casos ao ano até 2022 para cada 100 mil 

homens e mulheres respectivamente (INCA, 2019). 

O linfoma de células do manto é um tipo agressivo de linfoma de células B, 

muitos pacientes apresentam a doença em estado avançado, com linfadenopatia, 

esplenomegalia e comprometimento sanguíneo e medular. O tratamento com 

quimioterapia convencional apresenta prognóstico desfavorável, sendo aconselhável 

o TCTH autólogo. Contudo, para os pacientes que apresentam recaída após o 

primeiro transplante, um TCTH alogênico pode ser considerado (DIETRICH, 2019). 

Linfoma de células T periférico corresponde a um grupo heterogêneo de 

linfomas com origem na linhagem de células T, agressivo. O tratamento principal tem 

o objetivo de induzir remissão, mas o prognóstico é geralmente desfavorável. O TCTH 

autólogo pode ser indicado para pacientes em primeira ou segunda remissão, o 

alogênico pode ser feito para pacientes que apresentam recaída após o primeiro 

transplante autólogo (FOSS et al., 2020). 

O mieloma múltiplo consiste na proliferação maligna de células plasmáticas 

medulares, o que produz uma proteína monoclonal, resultando em complicações 

esqueléticas, comprometimento da função renal, hipercalcemia, anemia e/ou 

plasmocitomas em tecidos moles. A incidência é de 4 casos para 100.000, a causa é 

desconhecida. O transplante autólogo é o tratamento padrão para pacientes jovens, 

até 65 anos (BLADÉ; BRUNO; MOHTY, 2019). 

Anemia aplástica severa (AAS) é uma desordem autoimune, decorrente do 

ataque de linfócitos T citotóxicos autorreativos ao componente hematopoiético da 

medula óssea, provocando pancitopenia e falência medular. É a doença mais 

frequente entre as síndromes de falência medular, com incidência de 2 a 4 casos por 

milhão de indivíduos, podendo ser três vezes maior em alguns países asiáticos. O 

tratamento de escolha é o TCTH alogênico (LATOUR; RISITANO; DUFOUR, 2019). 

A hemoglobinúria paroxística noturna (HPN) é um distúrbio clonal de CTH 

adquirido que leva a complicações intravasculares, principalmente hemólise e 

trombose, além de falência medular (LATOUR; RISITANO; DUFOUR, 2019). A 

incidência anual é de 1,3 casos por milhão de indivíduos. O tratamento é feito com um 

anticorpo monoclonal, eculizumabe, sendo TCTH alogênico o tratamento curativo em 

pacientes com HPN e AAS ou mielodisplasia (BRASIL, 2019). 
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Anemia de Fanconi (AF) é uma doença genética, apresenta defeitos no reparo 

de DNA e instabilidade cromossômica, caracterizada por anomalias congênitas, 

falência medular progressiva e predisposição ao câncer. É geralmente diagnosticada 

em crianças, mas pode ser descoberta na fase adulta com a intensificação da 

pancitopenia. Ocorre em um a cada 100.000 nascidos. A melhor opção de tratamento 

é o TCTH alogênico quando o paciente apresenta neutropenia severa, dependência 

de transfusões, mielodisplasia ou leucemia (RAGEU; KIM, 2020).  

O QUADRO 2 apresenta essas e outras doenças com indicação de TCTH. 

 

QUADRO 2 – INDICAÇÃO DE TRANSPLANTE DE CÉLULAS-TRONCO HEMATOPOÉTICAS 
Autólogo Alogênico 

Doenças autoimunes 
Câncer de ovário 

Leucemia mieloide aguda 
Linfoma de Hodgkin 

Linfoma não Hodgkin 
Mieloma múltiplo 

Neuroblastoma estádio IV 
Tumores de células germinativas 

Adrenoleucodistrofia 
Amiloidose 

Anemia aplástica severa 
Anemia de Fanconi e outras síndromes de falência medular 

hereditárias 
Doenças autoimunes 

Doenças mieloproliferativas 
Erros inatos do metabolismo 

Hemoglobinopatias 
Hemogloninúria paroxística noturna 

Imunodeficiências primárias 
Leucemia linfoide aguda/crônica 

Leucemia mieloide aguda/crônica 
Linfoma de Hodgkin 

Linfoma não Hodgkin 
Mielofibrose 

Síndrome de POEMS e outras gamopatias monoclonais 
Síndromes mielodisplásicas 
Tumor de célula germinativa 

Tumores sólidos 
FONTE: Adaptado da Portaria nº 2.600 de 2009 (BRASIL, 2009) e Carreras et al. (2019). 

 

O TCTH inclui as fases de condicionamento, aplasia medular ou pancitopenia 

e enxertia até a recuperação da função hematopoética com a “pega medular” 

(GALGANO; HUTT, 2018). O condicionamento pode incluir radioterapia com 

irradiação corporal total ou apenas quimioterapia. Não somente as drogas utilizadas, 

mas também a programação de administração e as doses podem variar nos diferentes 

protocolos de condicionamento. Essa etapa tem o objetivo de erradicar malignidade 

hematológica, se for o caso, proporcionar imunossupressão suficiente para assegurar 

a pega, prevenir rejeição e DECH e oferecer nichos na medula óssea do receptor para 

as novas células-tronco do doador (NAGLER; SHIMONI, 2019). No condicionamento, 

os dias são negativos (dia -4, -3, -2...) e progridem até o dia zero (KUHNEN; 

BORENSTEIN, 2016; ILLHARDT et al., 2018). 
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A utilização ou não de radioterapia, a composição em relação às drogas 

utilizadas e a duração do condicionamento variam nos diversos protocolos, 

dependendo do tipo de transplante, da compatibilidade HLA e da doença. Pode ser 

adotado um regime mieloablativo (MAC do inglês myeloablative conditioning), de 

intensidade reduzida (RIC do inglês reduced-intensity conditioning), de toxicidade 

reduzida (RTC do inglês reduced toxicity conditioning) ou não-mieloablativo (NMA do 

inglês non-myeloablative) (NAGLER; SHIMONI, 2019). 

O MAC utiliza quimioterapia e/ou radioterapia em altas doses e provoca 

pancitopenia profunda, prolongada e irreversível, apresenta toxicidade importante 

limitando sua aplicação a pacientes jovens com bom estado de saúde. Os regimes de 

RIC, RTC e NMA são relativamente não tóxicos e foram desenvolvidos para fornecer 

imunossupressão suficiente para obter a pega com o objetivo de reduzir a mortalidade 

relacionada ao transplante e, ao mesmo tempo, manter o efeito enxerto contra tumor, 

além de permitir o TCTH alogênico em pacientes idosos ou com comorbidades 

(NAGLER; SHIMONI, 2019).  

No dia zero, dia da infusão das CTH, o enfermeiro é responsável por diversas 

atividades de cuidado no sentido de prevenir, identificar e intervir na ocorrência de 

reações adversas à infusão. As CTH podem ser frescas ou criopreservadas, mais 

comuns no transplante alogênico e autólogo respectivamente. Essa característica 

interfere no tempo de infusão assim como a incompatibilidade ABO, apesar de não 

ser impeditiva para o TCTH (FIGUEIREDO; MERCÊS, 2017). 

Após a infusão das CTH, os dias são positivos (dia +1, +2, +3...) (KUHNEN; 

BORENSTEIN, 2016; ILLHARDT et al., 2018). A velocidade da recuperação da fase 

de aplasia medular varia. Neste período, o paciente está exposto a um risco elevado 

para complicações como infecções, sangramento, dor, fadiga, inapetência, entre 

outros sintomas físicos, além de significativo comprometimento emocional, 

psicológico, social e comportamental (MACHADO et al., 2018b; SOUSA et al., 2019). 

A fonte de células também influencia na duração do período de neutropenia, o sangue 

periférico tem um período esperado de duas semanas, a medula óssea de três 

semanas e o cordão umbilical de até quatro semanas para a reconstituição do sistema 

hematopoético (GALGANO; HUTT, 2018). 

Altas doses de quimioterapia e/ou irradiação corporal total necessárias para o 

TCTH provocam diversos efeitos adversos. Os mais comuns incluem náusea e vômito, 

diarreia, alopecia, mucosite, alteração de paladar e perda de apetite, sangramentos, 
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neutropenia febril, anemia, fadiga e infertilidade ou esterilidade. Além desses efeitos, 

podem ocorrer complicações agudas ou tardias relacionadas ao tratamento, como 

infecções, DECH – no transplante alogênico, falha de pega, danos a diversos órgãos, 

catarata, câncer ou novo câncer e morte (CARRERAS et al., 2019). Isto posto, a 

QVRS do paciente pode ser negativamente afetada em todos os domínios durante o 

processo e após o TCTH. 

O tratamento está relacionado também com problemas de ordem psicológica, 

emocional e social, fazendo com que sejam necessárias ferramentas de suporte além 

dos sintomas físicos. Um estudo observou que para esses sintomas os pacientes não 

consideram que receberam suporte suficiente durante o tratamento, ao contrário do 

que ocorre para os sintomas físicos (YASAR; AKIN, 2016). 

A “pega medular” é definida pela contagem absoluta de neutrófilos maior que 

500 células por litro, 0.5x109/L no primeiro dia de três dias consecutivos. A 

recuperação plaquetária é definida pela contagem maior que 20.000 células por litro, 

20x109/L, por sete dias consecutivos sem necessidade de transfusão (OZDEMIR; 

BOZDAG, 2018; VALCARCEL; SUREDA, 2019). Em média, o período de internação 

é de 20 dias para o transplante autólogo e de 30 dias para o alogênico (GALE et al., 

2016). 

O sucesso do TCTH depende de múltiplas variáveis, entre elas as 

relacionadas à doença, às características do doador e do receptor e ao regime de 

condicionamento escolhido. São consideradas medidas de resultado a sobrevida 

global e a sobrevida livre de doença. Um estudo realizado na Alemanha, que incluiu 

14.951 pacientes, identificou que fatores como doença avançada, MAC e Karnofsky 

Performance Status (KPS) baixo ou ruim estão associados ao aumento significativo 

da mortalidade precoce após o transplante (FUERST et al., 2018). 

A escala KPS avalia o estado funcional do indivíduo por meio de uma 

pontuação que varia de 0 a 100%, sendo o grau mais alto considerado estado clínico-

funcional normal (QUADRO 3) (PEUS; NEWCOMB; HOFER, 2013). Escores baixos 

estão relacionados à menor sobrevida e à maior mortalidade no TCTH, mas não 

necessariamente impactam negativamente na QV (LEMIEUX et al., 2020). 
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QUADRO 3 – ESCALA KARNOFSKY PERFORMANCE STATUS 
Condição Valor 

(%) 
Nível de capacidade funcional 

Capaz de realizar atividade normal 
e trabalhar; nenhum cuidado 
especial necessário 

100 Normal; nenhuma queixa; ausência de evidência da 
doença 

90 Capaz de realizar atividade normal; poucos sinais ou 
sintomas da doença 

80 Atividade normal com esforço; alguns sinais ou 
sintomas de doença 

Incapaz de trabalhar; capaz de 
viver em casa e cuidar da maioria 
das necessidades pessoais; 
quantidade variável de assistência 
necessária 

70 Cuida de si; incapaz de realizar atividade normal ou de 
realizar trabalho ativo 

60 Requer assistência ocasional, mas é capaz de atender 
à maioria das necessidades pessoais 

50 Requer assistência considerável e cuidados médicos 
frequentes 

Incapaz de cuidar de si mesmo; 
requer atendimento hospitalar ou 
equivalente; doenças podem 
progredir rapidamente 

40 Incapacitado; requer cuidados e assistência especiais 
30 Severamente incapacitado; hospitalização indicada, 

embora a morte não seja iminente 
20 Muito doente; hospitalização necessária; medidas de 

suporte necessárias 
10 Moribundo; processos fatais progredindo rapidamente 
0 Morte  

FONTE: Adaptado de Mor et al. (1984). 

 

Um estudo que incluiu 114.491 pacientes com leucemia submetidos ao TCTH, 

identificou 45.8% de óbito dos pacientes, 83.7% deles no transplante alogênico. As 

taxas foram de 35.1% nos primeiros 100 dias e 23% entre um e cinco anos no 

transplante alogênico; no autólogo foram de 18.6% nos primeiros 100 dias e de 34.3% 

entre um e cinco anos. Neste estudo, as mortes foram relacionadas à recaída da 

doença (42,9%), infecções (22,3%), complicações da DECH (15,9%) e outras causas 

ou motivo desconhecido (18,2%) (STYCZYŃSKI et al., 2020).  

Para o mieloma múltiplo, um estudo observou sobrevida livre de progressão 

de 43% e sobrevida global de 77% em três anos e de 25% e 60% em seis anos, 

respectivamente, em 635 pacientes submetidos ao TCTH autólogo (GIRALT et al., 

2019). Outro estudo observou sobrevida livre de progressão de 58,5% e sobrevida 

global de 81,8% em 38 meses em pacientes com mieloma múltiplo submetidos ao 

TCTH autólogo (STADTMAUER et al., 2019). Estes estudos foram conduzidos nos 

Estados Unidos, o primeiro incluiu pacientes de 37 centros transplantadores do Blood 

and Marrow Transplant Clinical Trials Network (BMT CTN) e o segundo utilizou dados 

de 758 pacientes de 54 centros transplantadores americanos. 

Em pacientes com AAS submetidos ao TCTH haploidêntico um estudo 

observou sobrevida após um ano de 70%, tendo sido a taxa de morte nos primeiros 

100 dias de 10% (HONGFEI et al., 2019). Em relação a AF, um estudo multicêntrico 
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que incluiu 199 pacientes adultos submetidos ao TCTH alogênico observou 

mortalidade de 56% e sobrevida global de 34%, após oito anos; contudo foi observada 

sobrevida global de 84% nos pacientes com doador irmão HLA idêntico após o ano 

2000 (BIERINGS et al., 2018). 

No Brasil, a sobrevida para o transplante autólogo no primeiro ano pós-TCTH 

é de 86% e de 73% no quinto. Para o TCTH alogênico aparentado, as taxas são de 

62% e de 50% e, para o não aparentado, de 57% e de 46% no primeiro e quinto ano, 

respectivamente (ABTO, 2019). 

Os pacientes que se submetem ao TCTH apresentam necessidade de 

cuidados específicos que demandam não somente habilidades e conhecimentos 

técnico-científicos, mas também disponibilidade e interesse dos enfermeiros para 

identificar suas expectativas, medos e sentimentos sobre a experiência e, assim, 

contribuir para sua adaptação e segurança por meio de assistência integral (SOUSA 

et al., 2019). O tratamento exige isolamento social, o paciente fica afastado do seu 

domicílio, família e trabalho, tem sua rotina de vida alterada, próximo a riscos 

potenciais de complicações, além do temor da recidiva e da morte. A cura, ou controle, 

da doença de base nem sempre é acompanhada pela restauração da saúde e/ou do 

bem-estar. Dessa maneira, a QVRS dos sobreviventes configura uma área 

significativa de estudo (SANTOS; SAWADA; SANTOS, 2011). 

A coexistência de múltiplas sequelas pós TCTH, particularmente DECH, é 

largamente conhecida como causadora de um impacto profundo na QV dos 

sobreviventes. Assim, obter informações sobre QV é crucial para avaliação do 

sucesso do tratamento, uma vez que o aumento da sobrevida global não é mais o 

único fator relevante para a avaliação de um resultado bem-sucedido. À medida que 

o número de sobreviventes aumenta, a atenção se volta cada vez mais para o impacto 

do TCTH na QV dos receptores e sua experiência (STEINBERG et al., 2015; BRICE 

et al., 2017). 

Um estudo realizado na Alemanha, com pacientes adultos submetidos ao 

TCTH alogênico, identificou a fadiga como o sintoma mais severo e persistente e com 

o maior impacto na QV dos sobreviventes, constituindo assim uma prioridade para o 

manejo de sintomas (ESSER et al., 2017). Outros estudos também identificam a 

fadiga como um dos principais sintomas encontrados em pacientes submetidos ao 

TCTH durante o período de internação e após alta, sendo colocada como uma queixa 
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comum, sendo descrita sua influência negativa na QV (STEINBERG et al., 2015; EL-

JAWAHRI et al., 2016; HACKER et al., 2017). 

Os pacientes têm uma carga elevada de necessidades físicas e psicossociais 

não atendidas e necessitam de cuidados específicos para superar essas carências. 

PICS são opções sustentadas por evidências para pacientes e seus familiares lidarem 

com a angústia durante o tratamento e com o comprometimento da QV (FRENKEL; 

SAPIRE, 2017; GALGANO; HUTT, 2018). 

 

1.2 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE 

 

O conhecimento em QV é multidisciplinar e engloba, além de ciência e do 

conhecimento popular, conceitos que permeiam a vida das pessoas como um todo. 

Assim, atende a diversos elementos do cotidiano do indivíduo, contemplando desde a 

percepção e expectativa subjetivas sobre a vida, até questões mais deterministas 

como o agir clínico diante de doenças e enfermidades (ALMEIDA; GUTIERREZ; 

MARQUES, 2012). 

O termo “qualidade de vida” tornou-se popular na segunda metade do século 

XX em decorrência de mudanças na saúde e no perfil da sociedade moderna à época. 

Antes, o interesse público em saúde estava focado na mortalidade prematura da 

população e, em menor grau, na incidência e prevalência de morbidade. Com o 

advento de novos procedimentos e tecnologias, que trouxeram efeitos adversos 

associados, a assistência em saúde que se concentrava em quantidade de vida, 

passa a preocupar-se também com a QV (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012; 

BARCACCIA et al., 2013). Ademais, o espectro de doença e tratamento na população, 

especialmente nos países industrializados, são ampliados para as doenças crônicas, 

com necessidade de tratamentos de longo prazo (BULLINGER, 2014). 

O desenvolvimento da pesquisa sobre QV baseou-se parcialmente na 

extensão do conceito de saúde pela Organização Mundial da Saúde (OMS), o qual 

inclui bem-estar físico, mental e social, sendo mais que a ausência de doença 

(BULLINGER, 2014). A partir dos anos de 1990, houve um avanço em quantidade e 

qualidade nas pesquisas científicas acerca do tema que pretendiam alcançar maior 

entendimento sobre a QV e sua relação com questões sociais, culturais e biológicas 

(GORDIA et al., 2011).  
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Apesar dos avanços na área e do interesse crescente da comunidade 

científica ainda não há consenso sobre a definição do termo QV. O que parece ser 

aceito nas diferentes concepções são os aspectos, considerados fundamentais, da 

existência de perspectivas subjetivas e objetivas, do construto multidimensional e da 

presença de dimensões positivas e negativas (GORDIA et al., 2011). Em 1991, 

reconhecendo esses fatores e a importância das pesquisas em QV, a OMS reuniu 

especialistas de diferentes países para a formação de um grupo de estudos no intuito 

de aumentar o conhecimento científico na área e construir um instrumento 

internacional de avaliação. Nesta oportunidade, a organização definiu a QV como 

“percepção do indivíduo e de sua posição na vida, no contexto de sua cultura e dos 

sistemas de valores em que vive em relação às suas expectativas, seus padrões e 

suas preocupações” (WHO, 1995, p. 1405). 

A QV constitui um conceito abstrato que foi definido de diversas maneiras. 

Contudo, todas as definições compartilham a ideia de multidimensionalidade e 

subjetividade. Multidimensional significa que mais de um aspecto está presente. E 

subjetivo significa que a QV é influenciada por fatores pessoais e precisa ser avaliada 

e medida do ponto de vista do indivíduo (FLANNERY, 2017). 

A relação entre QV e saúde dá origem à qualidade de vida relacionada à 

saúde (QVRS), diferentemente da medida geral de qualidade de vida e diretamente 

associada ao estado de saúde de um indivíduo. Apesar das diferentes abordagens 

em relação à definição, a QVRS se baseia em uma percepção do indivíduo em torno 

de seu bem-estar, sendo este de ordem multidimensional, incluindo a atual situação 

de saúde, não a doença, e seu olhar para o futuro (ROMERO; VIVAS-CONSUELO; 

ALVIS-GUZMAN, 2013). Ao avaliar QV em um contexto de saúde, considera-se na 

análise o impacto da doença e da terapia na vida do indivíduo, percebido 

subjetivamente. Em outras palavras, a QVRS pode ser definida como um índice da 

percepção do paciente sobre sua posição própria na vida, feita ao longo de uma 

doença, em particular, e seu tratamento (SOSNOWSKI et al., 2017). 

Bush et al. (1995) reforçam a multidimensionalidade do conceito, não utilizam 

QVRS, mas descrevem domínios mínimos de QV, incluindo os aspectos de saúde, 

relacionada ao câncer e seu tratamento, especificamente, o TCTH (QUADRO  4). 
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QUADRO 4 – DOMÍNIOS DE QUALIDADE DE VIDA NO CÂNCER E TCTH 
Domínio Facetas incorporadas nos domínios 
(a) Função física atividades diárias, autocuidado, mobilidade, 

atividades/desempenho de papel 
(b) Função psicológica  estado emocional/mental, angústia, humor, percepção de 

bem-estar, satisfação, felicidade 
(c) Função de papel social habilidade de se envolver em interações sociais e ocupações 

normativas, relações interpessoais, funcionamento sexual, 
dinâmica familiar 

(d) Sintomas da doença/tratamento desconforto somático, dor, náusea etc. 
FONTE: Adaptado de Bush et al. (1995). 

 

A Organização Mundial da Saúde descreve seis amplos domínios de QV e 24 

facetas cobertas em cada domínio (QUADRO 5). 

 

QUADRO 5 – DOMÍNIOS DE QUALIDADE DE VIDA 
Domínio Facetas incorporadas nos domínios 
 Qualidade de vida geral e saúde geral 
1. Físico Energia e fadiga 

Dor e desconforto  
Sono e repouso 

2. Psicológico Imagem corporal e aparência 
Sentimentos negativos 
Sentimentos positivos 
Autoestima 
Pensar, aprender, memória e concentração 

3. Nível de independência Mobilidade 
Atividades da vida cotidiana  
Dependência de medicação e tratamento  
Capacidade de trabalho 

4. Relações sociais  Relações sociais 
Suporte social 
Atividade sexual 

5. Meio-ambiente Recursos financeiros 
Liberdade, segurança física e proteção  
Recursos de saúde e sociais: acessibilidade e qualidade  
Ambiente do lar 
Oportunidade de adquirir novas informações e habilidades  
Participação em oportunidades de recreação/lazer 
Ambiente físico (poluição/ruído/trânsito/clima) Transporte 

6. Espiritualidade/Religião/Crenças 
pessoais 

Espiritualidade/Religião/Crenças pessoais 

FONTE: Adaptado de WHO (1997). 

 

A QV cresceu em importância como um objetivo clínico, pois se tornou cada 

vez mais visível que a redução da mortalidade não é suficiente quando em face de 

doenças crônicas e degenerativas, e que o paciente, não o profissional da saúde, tem 

autoridade para julgá-la (SULLIVAN, 2003). Neste sentido, saúde é frequentemente 

priorizada, mas o conceito adotado deve ser entendido de modo mais ampliado 

(SUSNIENE; JURKAUSKAS, 2009). 
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QV é um conceito amplo que se relaciona com todos os aspectos da vida 

humana. Ao usar o conceito em cuidados de saúde, a QVRS denota um foco nos 

efeitos de doenças e tratamentos na QV (GUYATT et al., 2007). Ademais, não apenas 

uma doença e seu tratamento, mas também características individuais da pessoa 

como personalidade e estratégias de processamento, bem como características 

estruturais como condições de vida e classe social, podem afetar a QVRS 

(BULLINGER, 2014). 

Em relação à avaliação da QV, os primeiros estudos utilizaram entrevistas, o 

que permite que a relevância subjetiva das áreas seja representada, mas torna a 

avaliação comparativa entre grupos de pessoas mais difícil. Por esta razão, 

questionários padronizados que satisfazem as propriedades psicométricas 

prevaleceram (BULLINGER, 2014). As avaliações podem ser genéricas, usando 

questionários de base populacional sem a especificação de doenças, ou específicas, 

utilizadas para a QV em situações cotidianas subsequente à experiência de doenças 

ou intervenções médicas, como o câncer ou a doença crônica (MINAYO, HARTZ, 

BUSS, 2000). Para obtenção de resultados válidos e fidedignos, é de extrema 

importância a escolha do instrumento de avaliação (GORDIA et al., 2011). 

Existem atualmente diversos instrumentos de avaliação construídos por 

diferentes instituições e/ou grupos, como a própria OMS, voltados para a população 

geral ou para doenças ou grupos específicos. Neste sentido, o Functional Assessment 

of Chronic Illness Therapy (FACIT) Measurement System iniciou em 1987 a criação 

de um instrumento genérico de avaliação de QV, o Functional Assessment of Cancer 

Therapy-General (FACT-G), que consiste em 27 itens divididos em quatro domínios 

primários: bem-estar físico, social/familiar, emocional e funcional. Este instrumento foi 

validado em 1993 e é considerado apropriado para pacientes com qualquer tipo de 

câncer e tem sido utilizado e validado para outras condições crônicas e para a 

população geral. Desde a publicação do FACT-G, hoje em sua versão 4.0, o FACIT 

Measurement System desenvolveu mais de 700 itens que foram traduzidos para mais 

de 80 idiomas (FACIT, 2020b). 

É sabido que o câncer e seu tratamento provocam diversos sintomas e efeitos 

adversos prejudiciais aos pacientes, o que compromete negativamente sua QVRS 

podendo, inclusive, interferir na adesão ao tratamento (PAULA et al., 2018). Dessa 

maneira, avaliação da QVRS é importante para compreensão da natureza e extensão 

de problemas funcionais e psicossociais provocados por uma doença ou seu 
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tratamento. Uma avaliação cuidadosa com a utilização de instrumentos específicos 

produz dados importantes que indicam necessidades de intervenções específicas 

permitindo a oferta de cuidado integral, individualizado e humanizado (PAULA et al., 

2017; SAWADA et al., 2017). O tratamento centrado no paciente, baseado em 

informações sobre QV aumenta as chances de indicações de apoio psicossocial nos 

casos em que for identificada essa necessidade e, em geral, aumenta a satisfação e 

o bem-estar (BULLINGER, 2014). 

Os profissionais da saúde devem estar preparados para identificar distúrbios, 

como os efeitos da quimioterapia, e oferecer opções no tratamento para obter uma 

melhor QVRS. Avaliar a QVRS de pacientes onco-hematológicos é denso pelas suas 

características de subjetividade e multidimensionalidade, além de não existir um 

padrão-ouro. Portanto, faz-se necessário o uso de instrumentos válidos e confiáveis 

(ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 2013). 

Em TCTH, os pacientes podem desencadear comprometimentos agudos e 

crônicos que impactam a QVRS, relativos às restrições físicas, emocionais, cognitivas 

e sociais. Dificuldades psicossociais são observadas em pacientes submetidos ao 

TCTH desde o pré-transplante, passando pela fase de recuperação até mesmo a 

longo prazo pós procedimento (POLOMENI; MORENO; SCHULZ-KINDERMANN, 

2019). Os avanços no desenvolvimento de regimes de condicionamento menos 

tóxicos têm gradualmente auxiliado em melhores chances de pega e na redução da 

incidência e gravidade da DECH (SIMPSON; DAZZI, 2019). Com o consequente 

aumento do número de sobreviventes, conhecer e buscar a melhoria da QVRS torna-

se imperioso. 

Dois estudos realizados com pacientes adultos submetidos ao TCTH 

identificaram que a QVRS é significativamente prejudicada no pós-TCTH imediato, até 

30 dias, com recuperação no pós-TCTH tardio, até 180 dias, quando alcança valores 

discretamente maiores em comparação com o período do pré-TCTH. Em ambos os 

estudos o instrumento utilizado para avaliação foi o Functional Assessment Cancer 

Therapy-Bone Marrow (FACT-BMT), um instrumento FACIT específico para pacientes 

submetidos ao TCTH, que é pontuado pelos seus domínios pela soma dos escores 

de suas questões (SANTOS; SAWADA; SANTOS, 2011; LIANG et al., 2018). Tais 

domínios compreendem bem-estar físico, bem-estar social/familiar, bem-estar 

emocional, bem-estar funcional e preocupações adicionais (FACIT, 2016a). 



32 
 

Fica evidenciado que o período de internamento do paciente desencadeia 

alterações significativas, uma vez que o paciente está suscetível a infeções e outras 

complicações, perda de habilidades físicas e de sua autonomia, que levam ao 

comprometimento fisiológico e psicológico, com potencial para causar prejuízo da 

QVRS. Por conseguinte, os pacientes devem receber mais atenção nas fases iniciais 

do TCTH (LIANG et al., 2018). 

A internação o isolamento social e a possibilidade de morbidade e mesmo 

mortalidade são fatores geradores de medo, angústia e ansiedade. O apoio da família, 

a espiritualidade ou a religiosidade e a esperança de cura são estratégias de 

enfrentamento utilizadas pelos pacientes submetidos ao TCTH (SZCZPANIK et al., 

2018). Estas estratégias são esforços cognitivo-comportamentais que auxiliam o 

indivíduo na adaptação a demandas internas e externas, sendo importante auxiliar o 

paciente na criação de novos mecanismos de enfrentamento no intuito de facilitar o 

processo do transplante, reduzindo sempre que possível os efeitos negativos 

(LINARES-FERNÁNDEZ et al., 2017). A utilização de PICS pode contribuir nesse 

processo. 

Neste período, instrumentos de avaliação de QVRS devem ser 

implementados assim como técnicas que buscam melhorar a ansiedade e os sintomas 

adversos do tratamento como dor, insônia, náusea, inquietação, como também 

relaxamento, imagem guiada e abordagens hipnoterapêuticas. A sensação de bem-

estar geral do paciente melhora no período de reabilitação, contudo, a fadiga, 

alterações do sono, comprometimento cognitivo e disfunção sexual persistem. As 

barreiras para abordagem de comprometimentos psicossociais podem ser devidas ao 

medo do paciente de ser estigmatizado ou à tendência das equipes de saúde em 

priorizar estritamente aspectos físicos (POLOMENI; MORENO; SCHULZ-

KINDERMANN, 2019). 

A avaliação da QVRS e a utilização de intervenções centradas no paciente 

podem auxiliar na promoção da tomada de decisão participativa com seu maior 

envolvimento no processo terapêutico. A utilização de PICS tem ganho território no 

contexto oncológico. Muitas dessas terapias são facilmente aplicáveis, de baixo custo 

e seguras. Os efeitos benéficos são facilmente notados, como a redução da dor, da 

náusea, da fadiga, ocorrendo além da restauração física, a restauração emocional do 

paciente, podendo ocorrer a melhoria da QVRS à medida que esses efeitos possam 

ser evitados e/ou controlados (NICOLUSSI et al., 2014; PAULA et al., 2018). 
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Em razão do risco de infecção, os pacientes submetidos ao TCTH são 

mantidos, sempre que possível, em quartos privativos, os adultos frequentemente não 

têm acompanhante em tempo integral e o número de visitantes é restrito. A 

possibilidade de decoração do ambiente é limitada e não há muitos estímulos ou 

possibilidades de distração para o paciente. A oferta do relaxamento com imagem 

guiada com utilização de realidade virtual pode melhorar o bem-estar emocional dos 

participantes e diminuir os sintomas relacionados ao tratamento, consequentemente 

melhorando a QVRS. 

Diante do exposto, enfatiza-se que a QVRS é uma premissa importante para 

ser avaliada, pois auxilia no entendimento do impacto do TCTH ou de outros 

tratamentos e condições na vida das pessoas, além de poder ser utilizada para estimar 

os benefícios de intervenções. Com instrumentos de avaliação gerais ou específicos 

para doenças ou procedimentos, a implementação de avaliação de QV tem potencial 

de melhoria do bem-estar dos pacientes (BARATA; JIM, 2019). 

 

1.3 RELAXAMENTO COM IMAGEM GUIADA 

 

A concepção de que a mente é importante no processo saúde e doença vem 

da antiguidade. Não havia divisão entre mente e corpo, muitas culturas incorporavam 

práticas mentais como meditação e imaginação em suas atividades de cura e saúde 

(FINGER; ARNOLD, 2002). Métodos imagéticos desempenharam um papel nas 

práticas de cura baseadas no princípio de que a mudança de sintomas emocionais e 

físicos seria alcançada com a mudança na imaginação.  A partir do renascimento, a 

separação mente-corpo foi promovida e um número crescente de descobertas 

científicas e tecnológicas favoreceu essa divisão, dando ênfase a modelos baseados 

em doenças, mudanças patológicas e curas externas (EDWARDS, 2011; NIH, 2018). 

O papel da mente e da crença na saúde e na doença ganhou atenção no 

sistema de saúde ocidental no século XX, liderado por descobertas sobre o controle 

da dor por meio do efeito placebo e os efeitos do estresse sobre a saúde (NIH, 2018). 

Atualmente, num contexto mais amplo, o interesse da saúde, mais especificamente 

da enfermagem, se volta para a atenção integral, a visão holística do ser humano, 

resgatando-o em sua totalidade (LUFIEGO; SCHNEIDER; BOS, 2017). 

O paradigma atual em saúde vai em direção a um sistema mais fluido e 

sustentável. Como parte dessas mudanças, as práticas convencionais buscam 
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integração com saberes holísticos. Neste campo, observa-se interesse crescente nas 

práticas baseadas na ligação mente-corpo, que oferecem ao paciente técnicas 

simples, efetivas e seguras para o autocuidado (SANTOS, 2016). 

Neste sentido, a medicina integrativa envolve a integração das terapêuticas 

convencionais com as práticas complementares, que são seguras, eficazes e 

baseadas em evidências. Elas se concentram na combinação das melhores técnicas 

para desenvolver soluções holísticas, não com o objetivo substituir os tratamentos 

convencionais, mas de melhorá-los (NIH, 2018; MISRA et al., 2019). Por sua vez, a 

oncologia integrativa se utiliza de PICS com a intenção de melhorar o bem-estar e a 

QV, bem como aliviar sintomas de doenças ou efeitos adversos do tratamento do 

câncer (GREENLEE et al., 2017). 

As PICS, em especial terapias mente-corpo se concentram na interação entre 

o cérebro, o corpo, a mente e o comportamento; e no modo pelo qual fatores 

emocionais, mentais, espirituais, experienciais e comportamental afetam a saúde 

(NIH, 2018). São utilizadas para criar uma sensação de relaxamento e redução do 

estresse e oferecem benefícios psicológicos e de funcionamento da saúde, incluindo 

redução nos sintomas de doença, melhoria no enfrentamento, regulação do 

comportamento, QV e bem-estar (MORGAN et al., 2014; MISRA et al., 2019).  Entre 

as práticas mente-corpo estão acupuntura, arte terapia, exercícios de respiração, 

terapia craniossacral, imagem guiada, toque terapêutico, hipnose, massagem 

terapêutica, meditação, naprapatia, pilates, relaxamento progressivo, Qigong, 

reflexologia, Reiki, manipulação espinhal, tai chi, integração psicofísica e yoga 

(NCCIH, 2018). 

Das práticas mente-corpo, a imagem guiada pode ser utilizada como terapia 

de relaxamento, tanto em pacientes internados como em assistência ambulatorial para 

aliviar o sofrimento emocional e físico (SANTOS, 2016). O objetivo da prática é 

produzir resposta natural de relaxamento, caracterizada por respiração mais lenta, 

pressão arterial (PA) mais baixa e sentimento de bem-estar aumentado. Na imagem 

guiada o participante é ensinado a focar em imagens prazerosas para substituir 

sentimentos negativos ou estressantes (NCCIH, 2018). 

A sessão começa tipicamente com exercícios relaxantes que permitem ao 

participante foco e concentração. Uma vez que o estado de relaxamento é alcançado, 

as imagens de um cenário calmo e reconfortante são sugeridas. O participante é 

convidado a elaborar uma sequência de imagens mentais em cenários naturais nos 



35 
 

quais são encorajados a se mover, concentrando-se nos conteúdos sensoriais 

evocados por meio dos sentidos. Embora imagens visuais sejam mais frequentemente 

evocadas, som, cheiro, gosto ou sensações afetivas podem ser induzidos 

(FITZGERALD; LANGEVIN 2014; COELHO et al., 2018b). 

Em uma sessão de relaxamento com imagem guiada o participante é 

conduzido por um roteiro ou técnica, sendo uma música suave de fundo geralmente 

utilizada para auxiliar na manutenção do estado de relaxamento e liberar a mente de 

outros pensamentos. O relaxamento pode exercer efeitos benéficos ao desviar a 

atenção dos pacientes dos efeitos colaterais de tratamentos, aliviar a tensão muscular 

e orientar pensamentos relaxantes, promovendo conforto físico e mental. A 

combinação de relaxamento e imaginação guiada pode beneficiar os pacientes com 

câncer ou submetidos ao TCTH. Alguns estudos mostram sua eficácia frente aos 

efeitos colaterais pós-quimioterapia (ROFFE; SCHMIDT; ERNST, 2005; CHEN et al., 

2015). 

Pacientes que praticam alguma técnica mente-corpo experimentam 

benefícios fisiológicos específicos como diminuição do estresse, melhora no sono, 

humor e dor, diminuição nos hormônios do estresse e melhora na imunidade. A prática 

regular do relaxamento, por sua vez, pode diminuir os níveis de adrenalina e cortisol, 

diminuir a PA, frequência cardíaca (FC) e respiratória (FR), melhorar o funcionamento 

imunológico e equilibrar a atividade nos hemisférios direito e esquerdo do cérebro 

(GORDON, 2008). Estudos que utilizaram técnicas de relaxamento demonstraram que 

a intervenção influencia funções corporais observadas por meio da redução da 

pressão arterial e frequência cardíaca e aumento da temperatura (T) corporal (TSITSI 

et al., 2017; MELO-DIAS et al., 2019). Estudos que utilizaram relaxamento com 

imagem guiada como intervenção encontraram diminuição dos níveis de cortisol 

salivar em indivíduos expostos à prática, indicando menores níveis de estresse 

(CHARALAMBOUS et al., 2015; WEIGENSBERG et al., 2019). 

Em relação a imunidade, uma metanálise que teve como objetivo avaliar os 

efeitos das terapias mente-corpo no sistema imune sugere que elas podem diminuir a 

inflamação, evidenciada pela redução significativa na proteína C reativa (PCR). Além 

disso, os autores apontam que as terapias mente-corpo podem aumentar a imunidade 

mediada por células especifica para vírus em repouso e em resposta a vacinas, 

(MORGAN et al., 2014). Uma revisão sistemática que avaliou mindfulness e o sistema 
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imune aponta redução na atividade do fator de transcrição celular NF-kB3, redução 

nos níveis circulantes de PCR, aumento na contagem de células T CD4+ em pessoas 

que vivem com o vírus da imunodeficiência humana (HIV) e aumento na atividade da 

telomerase (BLACK; SLAVICH, 2016). 

Um estudo que utilizou Qigong, uma prática mente-corpo, como intervenção 

em 25 indivíduos saudáveis, identificou uma diminuição significativa da porcentagem 

de células natural killer e um aumento do número e porcentagem de linfócitos B na 

comparação com os 18 participantes do grupo controle. Ou seja, os resultados 

apontam que a prática exerce ação imunomodulatória aguda significativa em dois 

componentes celulares específicos e relevantes da resposta imune inata e adaptativa 

(VERA et al., 2016).  

As razões para a utilização de terapias mente-corpo são frequentemente a 

melhoria da QV, promoção do autocuidado, fortalecimento do sistema imunológico e 

inspiração para esperança. Um número menor de pacientes usa essas terapias para 

tratar sintomas específicos como dor e fadiga (CARLSON et al., 2017). Seu uso tende 

a ser maior em indivíduos com condições significativas como o câncer. 

Uma revisão que incluiu estudos que utilizaram práticas mente-corpo, 

relaxamento muscular progressivo e imagem guiada, concluiu que essa combinação 

apresenta impacto positivo no estado mental e em parâmetros relacionados à doença, 

sendo uma maneira eficiente de diminuir a toxicidade causada pela quimioterapia e 

influenciar os biomarcadores relacionados à doença (KAPOGIANNIS; TSOLI; 

CHROUSOS, 2018). Em relação aos parâmetros vitais, um ensaio clínico 

randomizado, que incluiu pacientes em hemodiálise, identificou que o relaxamento 

com imagem guiada encontrou redução significativa de PA sistólica (PAS), FR e FC 

após a intervenção, resultado do aumento das atividades parassimpáticas do corpo 

(BEIZAEE et al., 2018). 

Alvos importantes para intervenções terapêuticas mente-corpo incluem 

tipicamente sintomas graves e frequentes como fadiga e dor, bem-estar emocional e 

social como depressão, ansiedade e satisfação, nível de saúde percebido e qualidade 

da vida (FULOP; GRIMONE; VICTORSON, 2017). Um estudo que aplicou o 

 
3 O fator de transcrição NF-κB regula vários aspectos das funções imunes inatas e adaptativas e serve 
como mediador central das respostas inflamatórias. Além disso, desempenha um papel crítico na 
regulação da sobrevivência, ativação e diferenciação de células imunes inatas e células T inflamatórias 
(LIU et al., 2017). 
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relaxamento com imagem guiada como intervenção para pacientes com câncer em 

tratamento quimioterápico identificou que os sintomas predominantes incluem fadiga, 

dor, insônia e perda de apetite. O estudo aponta que a intervenção colaborou para a 

diminuição significativa de fadiga e náuseas/vômito, além de melhorar a função física 

e emocional e o desempenho de papel (NICOLUSSI et al., 2018). 

No TCTH, um estudo identificou que a presença de maior otimismo e de 

menos ansiedade foi significativamente associada a menor tempo, em dias, para a 

pega neutrofílica entre os receptores autólogos. Para os receptores alogênicos, não 

houve essa associação, os autores consideram que a administração de agentes 

imunossupressores para mitigar a DECH pode mascarar a relação entre fatores 

psicossociais e resultados imunológicos. O estudo aponta que maior tempo para a 

pega pode ser um evento precoce na cascata imunológica desregulada que predispõe 

os receptores de CTH prejudicados psicossocialmente a níveis mais altos de 

morbimortalidade (KNIGHT et al., 2014). Neste sentido, a oferta de PICS, em especial 

técnicas de relaxamento, torna-se relevante. 

Um ponto importante a ser considerado na utilização de imagem guiada é a 

sensação de presença do participante no cenário. A utilização de realidade virtual em 

intervenções terapêuticas propicia uma sensação de presença e interatividade de 

média a alta no cenário (SCHWEIZER et al., 2017). A presença e o realismo 

promovidos pela realidade virtual também oferecem efeito de relaxamento, percebido 

por fatores fisiológicos como frequência cardíaca e respiratória e temperatura da pele 

(WIEDERHOLD et al., 2014). 

Considerando que o cuidado de enfermagem deve privilegiar a promoção da 

vida e o potencial individual de cada sujeito para que sejam ativos no processo saúde 

e doença (PESSOA JUNIOR; NOBREGA; MIRANDA, 2012), as práticas mente-corpo, 

em especial o relaxamento com imagem guiada, devem ser consideradas. Tais 

práticas colocam o paciente como participante ativo do seu tratamento, promovem 

visão ampliada do processo saúde-doença e o autocuidado (FITZGERALD; 

LANGEVIN 2014), afastando o cuidado dos resquícios da assistência baseada em 

técnicas mecanicistas, herança do modelo biomédico, racional e fragmentado 

(PESSOA JUNIOR; NOBREGA; MIRANDA, 2012). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar as alterações nos domínios4 da qualidade de vida relacionada à 

saúde e nas variáveis fisiológicas de pacientes internados submetidos ao transplante 

de células-tronco hematopoéticas que receberam a técnica de relaxamento com 

imagem guiada por realidade virtual. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Comparar se houve melhora na qualidade de vida relacionada à saúde de 

pacientes internados submetidos ao TCTH, que receberam a técnica de relaxamento 

com imagem guiada por realidade virtual, em relação ao grupo controle. 

- Identificar se a técnica de relaxamento com imagem guiada por realidade 

virtual melhora os escores de fadiga dos pacientes submetidos ao TCTH. 

- Verificar se a técnica de relaxamento com imagem guiada por realidade 

virtual melhora os escores de neutropenia ou interfere na duração desse período nos 

pacientes submetidos ao TCTH. 

- Correlacionar fadiga e neutropenia com a qualidade de vida geral dos 

pacientes submetidos ao TCTH que receberam a técnica de imagem guiada por 

realidade virtual. 

- Analisar o comportamento do conjunto das variáveis: dados vitais, 

hemograma e leucograma de pacientes submetidos ao TCTH que receberam a 

técnica de imagem guiada por realidade virtual. 

 

2.3 HIPÓTESE 

 

- O relaxamento com imagem guiada por realidade virtual melhora os escores 

da qualidade de vida relacionada à saúde, fadiga e neutropenia de pacientes que 

realizaram o TCTH. 

 

 
4 Domínios: físico, social/familiar, emocional, funcional e preocupações adicionais. 
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3 MÉTODO 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo quase-experimental, longitudinal. Os estudos quase-

experimentais envolvem a implementação e o teste de uma intervenção, porém não 

envolvem a randomização, por vezes não apresentam nem mesmo um GC. A 

pesquisa de enfermagem ocorre em ambientes nos quais nem sempre é possível 

oferecer um tratamento inovador a algumas pessoas e não a outras, e o delineamento 

quase-experimental, nestes casos, oferece algum controle de pesquisa (POLIT; 

BECK, 2019). Nesta pesquisa foram definidos quatro momentos para a coleta de 

dados, T1, T2, T3 e T4. 

Estudos longitudinais envolvem diferentes coletas de dados em um período 

estendido, os participantes são acompanhados para que possam ser avaliadas a 

evolução das variáveis do estudo e a sequência dos fenômenos (CARMO; 

FERREIRA, 2008; POLIT; BECK, 2019). Nesses estudos, o pesquisador deve decidir 

o número de pontos e o intervalo entre as coletas de dados (POLIT; BECK, 2019). 

Para esta pesquisa, foi formado um GC não equivalente, considerando a 

razão de 5 para 1 em relação aos participantes de intervenção e controle 

respectivamente. Foi considerada para essa definição a oferta da intervenção para o 

maior número possível de participantes. Estudos anteriores como o de Machado 

(2017), que avaliou a QV de pacientes com câncer submetidos ao TCTH, podem 

contribuir para comparação e entendimento dos resultados, assim adotando o 

delineamento quase-experimental nesta pesquisa é possível avaliar as reais 

contribuições da intervenção na QV dos participantes. 

 

3.2 DESFECHOS 

 

O desfecho primário foi a melhoria da QVRS dos participantes que receberam 

a técnica de relaxamento com imagem guiada por realidade virtual. Os desfechos 

secundários foram alterações positivas das variáveis fisiológicas e dos valores de 

hemograma dos pacientes submetidos ao TCTH que receberam a técnica de 

relaxamento com imagem guiada por realidade virtual. 
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3.3 LOCAL DO ESTUDO  

 

A pesquisa foi realizada no setor de internação do Serviço de Transplante de 

Medula Óssea (STMO) do Complexo Hospital de Clínicas (CHC) em Curitiba no 

estado do Paraná por se tratar de hospital de ensino que atende exclusivamente pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), referência em TCTH. O STMO compreende o Setor 

de Internação, Ambulatório e Hospital Dia de Transplante de Medula Óssea e está 

inserido em uma unidade funcional que agrega ainda o Serviço de Hematologia e 

Oncologia, o Ambulatório Hemato/Onco, Serviço de Quimioterapia de Alto Risco e 

Serviço de Hemoterapia.  

Em 2019, são completados 40 anos do primeiro TCTH da América Latina feito 

no STMO do CHC em Curitiba. O serviço também fez em 1992 o primeiro TCTH 

utilizando sangue de cordão umbilical e placentário da América Latina e, em 1995, o 

primeiro TCTH alogênico não aparentado do Brasil (CHC-UFPR, 2018). Ainda hoje o 

STMO é um centro de referência em transplante no Brasil recebendo pacientes de 

todo o país. 

No ano de 2018, foram feitos 3.091 TCTH no Brasil, 345 no estado do Paraná, 

o segundo maior, atrás apenas de São Paulo, sendo 196 alogênicos e 149 autólogos, 

único estado em que o primeiro é mais frequente que o segundo (ABTO, 2018). Em 

2019, o Paraná aparece em quarto lugar em número de transplantes, com 310, ainda 

o único estado a fazer mais transplantes alogênicos que autólogos (ABTO, 2019). 

Igualmente, no STMO, o número de transplantes alogênicos é mais expressivo. Já em 

2020, o estado aparece como o terceiro estado com maior número de transplantes, 

com 262. Neste ano foram realizados menos TCTH alogênicos em relação aos 

autólogos, 113 e 149 respectivamente (ABTO, 2020). 

O setor de internação do STMO está localizado no prédio central do Hospital 

de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, conta com três alas para internação, 

com um total de 21 leitos, atualmente 15 deles ativos para transplantes em pacientes 

adultos e pediátricos e para doadores de medula óssea aparentados ou voluntários. 

A equipe de enfermagem conta com 37 enfermeiros, 17 técnicos e dois auxiliares de 

enfermagem, destacando-se o número expressivo de profissionais enfermeiros que 

prestam assistência direta ao paciente. Além dos profissionais de enfermagem, a 

equipe multidisciplinar é composta por médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, 

odontólogo, assistente social, psicólogo e terapeuta ocupacional. 
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3.4 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

O STMO fez em 2018, 103 TCTH: 91 alogênicos e 12 autólogos (ABTO, 

2018). Fica evidenciada a característica ímpar deste serviço, uma vez que o 

transplante alogênico apresenta maior complexidade e, consequentemente, maior 

risco e índices de complicações/toxicidade para o paciente bem como aumenta o 

período de internação, o que se relaciona intimamente com prejuízos nos domínios 

social, psicológico e espiritual no paciente, influenciando sua QV (MACHADO et al., 

2018a). 

Embora a seleção da amostra tenha sido não probabilística, o tamanho da 

amostra, para este estudo, considerou a média anual com base nos anos 2016, 2017 

e 2018, de 52 TCTH em adultos e o estudo de Machado (2017), desenvolvido no 

mesmo serviço, que teve como valor da média do FACT-BMT 108,4 e desvio padrão 

de 21,04, com margem de erro de 5% e nível de confiança de 95%. Mediante estes 

dados, o tamanho adequado da amostra foi de 35 participantes para o GI e de 7 para 

o GC, sendo que a cada cinco participantes de intervenção foi incluído um como 

controle.  

Os critérios de elegibilidade foram: inclusão (pacientes que serão submetidos 

ao TCTH com idade superior a 18 anos); exclusão (pacientes que apresentam 

impossibilidade física para preenchimento de questionários, para ver, ouvir, e os que 

tivessem histórico ou estivessem em tratamento para vertigem, labirintite e/ou 

epilepsia registrados no prontuário); e descontinuidade (pacientes que se recusaram 

a continuar a participar da intervenção ou do preenchimento dos questionários ou que 

deixaram de participar em duas sessões consecutivas da intervenção).  

Em razão da possibilidade do aumento do tempo de internação por 

complicações decorrentes do TCTH, optou-se por limitar o número máximo de 

intervenções. Considerando o período de quatro a cinco semanas de internamento 

como o tempo esperado, o número máximo de intervenções foi fixado em 18, 

equivalente a seis semanas, no intuito de possibilitar melhor comparação dos dados 

entre os participantes.  

A intervenção proposta é sustentada por evidências científicas e pode auxiliar 

na melhoria da QVRS dos participantes bem como na diminuição de efeitos colaterais 

ou sintomas indesejáveis do tratamento. Assim, pretende-se oferecer a terapia de 
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relaxamento com imagem guiada para o maior número possível de pacientes no 

período do estudo. 

A forma de recrutamento dos participantes está representada na FIGURA 1. 

 

FIGURA 1 – FLUXOGRAMA DE RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES 

FONTE: A autora (2021). 

 

Os participantes de ambos os grupos receberam o tratamento habitual do 

serviço. Para o GC foi feita a aplicação de questionários em quatro momentos durante 

a internação e coletados dados de hemograma diariamente, adicionalmente o GI 

Pacientes adultos internados para TCTH no período do estudo (n=52) 

Pacientes elegíveis para o estudo (n=42) 

Alocação dos participantes  

Grupo intervenção (n=35) 

Descontinuidade 
Desistência (n=2) 

Óbito (n=0) 

Grupo controle (n=7) 

Descontinuidade 
Desistência (n=0) 

Óbito (n=0) 

Descontinuidade 
Desistência (n=5) 

Óbito (n=0) 

Descontinuidade 
Desistência (n=0) 

Óbito (n=0) 

T1 

T4 

T2 

T3 

Descontinuidade 
Desistência (n=1) 

Óbito (n=0) 

Descontinuidade 
Desistência (n=0) 

Óbito (n=3) 

Grupo intervenção (n=27) Grupo controle (n=4) 

Exclusão 
Não atenderam aos critérios de inclusão (n=6) 

Recusaram-se a participar (n=4) 
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recebeu a prática de relaxamento com imagem guiada por realidade virtual durante o 

período de internamento. 

 

3.5 INTERVENÇÃO 

 

Para o GI, foi utilizada a técnica de relaxamento com imagem guiada por meio 

de realidade virtual. A técnica foi escolhida por ser facilmente aplicável e aprendida, 

não invasiva e apoiada por evidências com risco mínimo. Foram feitas intervenções 

três vezes por semana, com um dia de intervalo a partir do dia da internação. 

Foram aferidos os dados vitais PAS e PA diastólica (PAD), FC e FR, saturação 

de oxigênio capilar periférico (SpO2), T e dor (com uso da escala verbal numérica) 

imediatamente antes e após a aplicação da intervenção para avaliação do efeito 

imediato do relaxamento. O participante foi mantido em posição semissentada no leito 

hospitalar ou sentada em poltrona no quarto, tendo os registros sido feitos no 

instrumento de acompanhamento de dados vitais (APÊNDICE 1).  

Para a aferição de PA, FC e SpO2 foi utilizado monitor multiparamétrico Nihon 

Kohden, modelo BSM-3763; para aferição da T foi utilizado termômetro clínico digital; 

a FR foi aferida observando o ciclo respiratório, a movimentação torácica e abdominal 

por um minuto em relógio com ponteiro de segundos. Todos os equipamentos 

utilizados para aferição pertencem ao próprio serviço, são de uso exclusivo do 

paciente e são submetidos à manutenção preventiva periodicamente pela instituição. 

Em caso de alteração dos dados vitais na verificação anterior à intervenção o 

profissional responsável pelo paciente foi comunicado para tomar as condutas 

adequadas, a intervenção foi realizada em seguida, respeitando a vontade do 

participante. Igualmente, no caso de alteração de dados vitais posteriormente à 

intervenção, o profissional responsável foi comunicado. 

Para o GC não foi feita nenhum tipo de intervenção, somente a coleta de 

dados sociodemográficos e clínicos e de QVRS, com uso de instrumentos específicos. 

Os valores de hemograma, plaquetas e leucograma foram coletados do prontuário 

eletrônico do paciente. 

Tradicionalmente a imagem guiada é aplicada por meio de áudio com 

instruções para criação de imagens mentais. A utilização de realidade virtual, contudo, 

proporciona aumento da capacidade de visualização e, possivelmente, da eficácia da 

técnica (LI et al., 2011; MAHALIL et al., 2014). Considerando que o paciente deve 
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desligar-se de distrações e concentrar-se, a realidade virtual oferece uma experiência 

mais imersiva e contribui para um ambiente relaxante, além da possibilidade de ser 

mais atrativa para o paciente (SCHNEIDER; KISBY; FLINT, 2011; SHAH et al., 2015). 

O relaxamento consiste em vídeo com imagens da natureza e fundo sonoro, 

associados à narração que guia o relaxamento, com duração de aproximadamente 10 

minutos. Foram produzidos quatro vídeos, um para cada opção de cenário, com o 

mesmo roteiro, que podem ser acessados por meio dos códigos Quick Response 

(QR), hospedados na plataforma YouTube (FIGURA 2). A imagem da preferência do 

paciente foi expressa previamente no questionário sociodemográfico e clínico (QSDC) 

(APÊNDICE 2), conforme o limite de opções. Esse questionário permite a coleta de 

dados gerais com o objetivo de caracterizar os participantes e inclui variáveis como 

idade, sexo, renda, escolaridade, ocupação, diagnóstico, histórico clínico e 

informações relacionadas ao TCTH, entre outras. 

 

FIGURA 2 – CÓDIGOS QR PARA ACESSO AOS VÍDEOS DE RELAXAMENTO 
COM IMAGEM GUIADA 

1. 

 

2. 

 
3. 

 

4. 

 
FONTE: A autora (2021), gerado em WebsitePlanet.com. 
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Ambientes naturais podem promover restauração mental, pois oferecem 

distância de preocupações rotineiras, provocam atenção desinteressada ou fascínio, 

além de promover um ambiente de longo alcance (ANDERSON et al., 2017). Destaca-

se que é importante individualizar imagens para cada paciente, uma vez que, para 

Potter et al. (2018), as pessoas respondem ao meio de acordo com a maneira como 

elas o percebem e por suas expectativas.  

O paciente foi mantido em seu quarto hospitalar, espaço conhecido e seguro 

para ele. O ambiente deve ser calmo e silencioso, para tanto, foi escolhido com o 

paciente, um horário em que não havia procedimentos e/ou outras intervenções. A 

equipe do serviço foi orientada a não interromper. O paciente foi orientado a 

acomodar-se no leito hospitalar em posição semissentada, ou outra posição de sua 

preferência, que permita a realização da intervenção. Foi informado que deveria 

comunicar a ocorrência de qualquer desconforto durante a terapia. 

Para a realização da intervenção foram oferecidos óculos de realidade virtual 

com fones de ouvido embutidos, modelo BOBO VR Z4 (FIGURA 3), com smartphone 

Samsung modelo SM-G973F/DS (FIGURA 4) ou SM-G930F (FIGURA 5). A 

reprodução do vídeo foi feita com o aplicativo VR Media Player - 360º Viewer versão 

1.3.4, que é um reprodutor gratuito para imagens e vídeos em 360º, desenvolvido pela 

empresa Poppolab disponível na Google Play Store. 

 

FIGURA 3 – ÓCULOS DE REALIDADE VIRTUAL BOBO VR Z4 

 

FONTE: BOBOVR (2014). 
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FIGURA 4 – SMARTPHONE SAMSUNG MODELO SM-G973F/DS 

   

FONTE: SAMSUNG (2019). 

 

FIGURA 5 – SMARTPHONE SAMSUNG MODELO SM-G930F 

    
FONTE: SAMSUNG (2016). 

 

Durante a prática, o participante foi convidado a fazer exercícios de respiração 

e exercícios musculares que induzem um estado de relaxamento, em seguida foi 

introduzida a imagem com orientações sensoriais (QUADRO 6). 

 

QUADRO 6 – ROTEIRO DE RELAXAMENTO COM IMAGEM GUIADA 
(continua) 

- Para começar, encontre uma posição confortável. 
- Concentre-se no seu corpo e no que você está sentindo. 
- Tente não pensar ou se preocupar com coisa alguma.  
- Apenas se concentre no relaxamento.  
- Respire lentamente. 
- Focalize sua atenção na sua respiração e nas regiões do seu corpo que você está 

trabalhando. 
- Deixe as palmas das mãos para baixo, os ombros relaxados e respire tranquila e 

profundamente.  
- A cada respiração tente usar mais movimentos abdominais, na barriga, quando encher 

os pulmões de ar. 
- Quando soltar o ar sinta sua barriga esvaziando.  
- Se concentre nos movimentos da respiração. 
- Inspire e segure o ar. Faça uma expiração longa, soprando o ar para fora. 
- Inspire e segure o ar. 3, 2, 1. Expire devagar. 3, 2, 1. 
- Inspire e segure o ar. 3, 2, 1. Expire devagar. 3, 2, 1. 
- Agora mantenha seu corpo relaxado, respirando tranquilamente. 
- Vamos contrair e relaxar os músculos do corpo. Faça o que você conseguir, não faça 

força. 
- Comece dobrando lentamente a ponta dos pés para baixo. Mantenha. Relaxe. 
- Sinta a tensão subindo pelas pernas, contraindo os músculos. Mantenha. Relaxe. 
- Aproveite esse momento para perceber a sensação do relaxamento. 
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QUADRO 6 – ROTEIRO DE RELAXAMENTO COM IMAGEM GUIADA 
(conclusão) 

- Faça a contração dos músculos das nádegas. Mantenha os músculos contraídos. Relaxe. 
- Puxe o ar enchendo o abdômen. 3, 2, 1. Solte o ar. 3, 2, 1. Relaxe. 
- Contraia os músculos das costas. Mantenha a contração. Relaxe. 
- Imagine que seus músculos estão se soltando suavemente. 
- Sinta a tensão dos seus ombros. Relaxe. 
- Contraia os músculos dos braços. Sem levantar os braços leve as mãos para trás, como 

se quisesse alcançar o teto. Relaxe. 
- Observe o efeito do relaxamento no seu corpo. 
- Sinta a tensão dos músculos do rosto. Na sua testa e ao redor dos olhos. Relaxe. 
- Agora focalize a tensão na região da boca. Relaxe. 
- Perceba a diferença dos seus músculos quando eles estão tensos e quando eles estão 

relaxados. 
- Concentre-se na sua respiração. Inspire e solte o ar lentamente. 
- Perceba a sensação de relaxamento do seu corpo. 
- Agora reserve este momento para se concentrar. Se em algum momento você perceber 

sua mente em outro lugar volte lentamente. 
- Lembre-se que você está no controle. 
- Respire lenta e profundamente e concentre-se no ritmo da sua respiração. 
- Imagine seu corpo banhado por uma luz, cada vez mais forte. 
- Sinta seu corpo mais e mais relaxado. Concentre-se na sensação de relaxamento e 

conforto. 
- Agora imagine um lugar onde você se sinta à vontade, seguro. Um lugar onde você 

gostaria de estar, para onde você gostaria de ir. 
- Permita que este lugar seja real para você. Vá até lá. 
- Olhe ao redor, perceba as cores, o movimento da natureza. Como é este lugar? Perceba 

seu corpo em interação com esse ambiente. 
- Sinta o solo sob seus pés, você consegue sentir a textura?  
- Preste atenção em como você se sente nessa paisagem. 
- Preste atenção aos sons. São calmos e agradáveis.  
- Você se sente seguro e relaxado neste lugar. 
- Aproveite para respirar lentamente. 
- Qual o aroma deste lugar? Você pode sentir, aproveite este momento. 
- Sinta a brisa, o vento, acariciando seu rosto, sua pele. Você se sente calmo, protegido. 
- Perceba se existem em você energias que precisam ser revigoradas, absorva a energia 

desse lugar. 
- Perceba o que isso provoca em você. 
- Deixe que seu corpo receba essa energia. Relaxe. 
- Sinta a energia gerada neste lugar chegar até você, te restaurando, te acalmando, te 

relaxando. 
- Perceba que pode levar com você as sensações deste lugar. 
- Perceba o seu corpo reagindo a cada respiração; 
- Sinta o calor de sua respiração e imagine que você pode enviar esse calor para as áreas 

do seu corpo que precisam de atenção. A cada expiração coloque as sensações ruins para fora. 
- Sinta a cada inspiração este lugar trazendo paz e calma. 
- Você está protegido. 
- Concentre-se no que você está sentindo. 
- Agora concentre-se novamente no ritmo de sua respiração. 
- Sinta o ar passando por cada parte do seu corpo. 
- Relaxado e calmo. 
- Agora saia deste lugar trazendo o que sentiu de bom. 
- Perceba novamente o ritmo de sua respiração. 
- Concentre-se no momento presente e no ambiente em que está.  
- Lentamente, calmamente volte para o quarto. 

FONTE: Construído com base em Junqueira (2006); Fitzgerald; Langevin (2014); Coelho (2018b); 
Potter (2018). 
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A gravação do roteiro foi feita em estúdio por profissional da voz, o áudio tem 

duração de nove minutos e 52 segundos. Os vídeos foram construídos com base no 

roteiro no programa Adobe® Premiere Pro CC 2018 por um editor profissional com 

experiência em edição de imagens em 360º. Consistem em tela escura para o 

relaxamento inicial com introdução da imagem a partir de cinco minutos e 26 

segundos, quando o participante é orientado a imaginar seu corpo banhado por uma 

luz, até nove minutos e 40 segundos quando o participante é orientado a concentrar-

se no momento presente. 

O tempo do relaxamento com reprodução de imagem foi discutido em reunião 

da equipe de pesquisa com profissional de saúde com experiência na utilização da 

realidade virtual, como terapia de reminiscências. Foi fixado em cinco minutos 

aproximadamente visando a oferecer uma experiência agradável ao participante, 

adequada ao objetivo, diminuindo a possiblidade de ocorrência de náusea ou tontura. 

As opções de plataformas para reprodução do vídeo e dos modelos de óculos de 

realidade virtual disponíveis também foram discutidas nessa oportunidade. 

As imagens de cenários naturais em 360°, com sons da natureza compatível 

com o cenário, foram cedidas pelo Atmosphaeres – Virtually There™. A música 

Fluidscape (MACLEOD, 2012) foi utilizada como som ambiente, escolhida por ser 

adequada para o relaxamento, sem se sobrepor ao som natural, e por se tratar de 

conteúdo original de reutilização livre pela licença Creative Commons (CC) 4.0 

atribuição BY. 

Para prevenção e controle de infecção e proteção do equipamento, foi 

realizada desinfecção com solução desinfetante de nível intermediário, Surfic® na 

concentração de 0,5%, antes e após o uso para cada participante. Nos casos de 

participantes em isolamento de contato, foi realizada a desinfecção conforme 

Procedimento Operacional Padrão da instituição. Foram utilizadas máscaras para 

óculos de realidade virtual e protetores para os fones de ouvido, individuais para cada 

participante. 

A técnica foi aplicada por um membro da equipe de pesquisa ou por 

profissional enfermeiro do serviço devidamente capacitado. Os profissionais 

envolvidos foram capacitados individualmente para aplicação da intervenção e coleta 

de dados pela pesquisadora incluindo pontos de como conduzir a entrevista utilizando 

os questionários; como aferir e registrar os dados vitais dos participantes; operação, 

higiene e manutenção do equipamento; acompanhamento e observação do 
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participante durante a intervenção; e esclarecimento de dúvidas quanto à pesquisa. 

Após a orientação, os profissionais fizeram observação de ao menos uma intervenção 

com coleta de dados por meio dos questionários e foram observados ao menos uma 

vez pela pesquisadora. 

 

3.6 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados ocorreu de outubro de 2019 a outubro de 2020. Os 

participantes de ambos os grupos, intervenção e controle, foram acompanhados por 

todo o período de internação, o que compreende um período de quatro semanas 

aproximadamente. A coleta de dados se deu em quatro momentos: na internação (T1), 

após a admissão e antes do início do condicionamento, para estabelecer um 

parâmetro basal; no dia zero (T2); na fase de neutropenia (T3), entre os dias +5 e +8; 

e na pré-alta hospitalar (T4), a partir do dia +15 (QUADRO 7). Para definição do 

período pré-alta foram considerados o dia da pega medular, conforme protocolo do 

serviço, e o início das orientações de alta do participante. 

Para acompanhamento do período de pancitopenia/neutropenia foram 

coletados valores de volume globular (VG), plaquetas (P), leucócitos (L) e neutrófilos 

(N) diariamente a partir do dia da internação, com registro em instrumento próprio 

(APÊNDICE 3). Estes dados são coletados rotineiramente pelo serviço fazendo parte 

do tratamento habitual, tratando-se de dados de prontuário. 

Os instrumentos para coleta de dados consistem em QSDC, FACT-BMT 

versão 4.0 (ANEXO 1), Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue 

(FACIT-Fatigue) versão 4.0 (ANEXO 2) e Functional Assessment of Cancer Therapy-

Neutropenia (FACT-N) versão 4.0 (ANEXO 3). A utilização dos instrumentos foi 

autorizada pelo FACIT Measurement System (ANEXO 4), QUADRO 7. 

 

QUADRO 7 – COLETA DE DADOS 
 Instrumento 

Etapa QSDC FACT-BMT FACIT-Fatigue FACT-N 
Internação (T1) X X X X 
Dia zero (T2)  X X X 

Neutropenia (T3)  X X X 
Pré-alta (T4)  X X X 
FONTE: A autora (2019). 
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Os instrumentos desenvolvidos pelo FACIT, que inclui o Functional 

Assessment of Cancer Therapy (FACT), avaliam a QVRS de pacientes com doenças 

e condições crônicas. Na validação de uma avaliação genérica, o FACT-G permitiu o 

acréscimo de diferentes subescalas para doenças, tratamentos e condições, incluindo 

situações não específicas de câncer. Cada um é planejado para ser tão específico 

quanto necessário a fim de capturar os problemas clinicamente relevantes associados 

a uma determinada condição ou sintoma, porém geral o suficiente para permitir a 

comparação entre as doenças e a extensão (FACIT, 2020b). 

Os questionários são construídos para que o próprio paciente possa 

respondê-los, porém a entrevista é considerada apropriada pois permite diminuir o 

viés e não sobrecarrega o paciente, sendo estes métodos de aplicação equivalentes. 

O tempo médio para completar os questionários é de cinco a dez minutos (FACIT, 

2020a). Para os participantes que optaram pelo método de entrevista, foi oferecido 

um cartão com as opções de resposta (APÊNDICE 4), conforme orientação do FACIT. 

O FACT-BMT foi desenvolvido para pacientes submetidos ao TCTH, 

apresenta 27 itens referentes a quatro domínios. Investiga a presença de sintomas, 

inclui questões acerca do apoio/satisfação familiar e de amigos, investiga sinais 

psicossociais e aceitação/realização pessoal. O mesmo instrumento traz ainda 23 

itens em preocupações adicionais, a BMT subscale (BMTS), que se referem a 

aspectos específicos do TCTH. 

O FACIT-Fatigue, desenvolvido para avaliação da fadiga, apresenta 13 itens 

referentes à habilidade de desenvolver atividades da vida diária e sensação de 

cansaço. Por sua vez, o FACT-N também coloca os 27 itens dos quatro domínios, 

com pontos referentes à febre, infecções e pancitopenia, mucosite e motivação em 

preocupações adicionais, a Neutropenia subscale (NS), com 19 itens, (QUADRO 8). 

 

QUADRO 8 – DOMINÍNIOS DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 
(continua) 

Instrumento Domínio Código dos itens 
Número 
de itens 

FACT-BMT 

Bem-estar físico GP1-GP7 7 
Bem-estar social/familiar GS1-GS7* 7 

Bem-estar emocional GE1-GE6 6 
Bem-estar funcional GF1-GF7 7 

Preocupações adicionais BMT1-BMT18, C6-C7, BL4, Br1, B1 23 
FACIT-
Fatigue 

 
HI7, HI12, An1-An5, An7-An8, An-12, 

An14-An16 
13 
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QUADRO 8 – DOMINÍNIOS DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 
(conclusão) 

FACT-N 

Bem-estar físico GP1-GP7 7 
Bem-estar social/familiar GS1-GS7* 7 

Bem-estar emocional GE1-GE6 6 
Bem-estar funcional GF1-GF7 7 

Preocupações adicionais 
N1-N4, N6-N8, P1, An3, An5, An13-An14, 

An16, BRM2-BMR3, ES3, MS3, MS10 
19 

* É apresentado um ponto extra (Q1) que oferece a opção de o paciente não responder ao item GS7 
referente à atividade sexual. 
FONTE: Adaptado de FACIT (2011, 2016a, 2016b). 

 

O FACT-BMT assim como o FACT-N são combinações de duas ferramentas: 

o FACT-G, que avalia o bem-estar físico, social/familiar, emocional e funcional e a 

subescala para TMO para o primeiro e a subescala de neutropenia para o segundo. 

Dessa maneira, o FACT-G foi aplicado apenas uma vez a cada coleta de dados, 

juntamente com o FACT-BMT, sendo então suprimido na avaliação pelo FACT-N.  

Todos os instrumentos são apresentados em escala de Likert, QUADRO 9, a 

qual expressa um ponto de vista sobre um tópico, ou seja, os participantes indicam 

em que medida concordam ou discordam de uma afirmação (POLIT; BECK, 2019). 

Para avaliação dos itens construídos de forma negativa é considerado o escore 

reverso. 

 

QUADRO 9 - PONTUAÇÃO DA ESCALA LIKERT DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 
FACT-BMT e FACIT-Fatigue 

NEM UM 
POUCO 

UM POUCO 
MAIS OU 
MENOS 

MUITO MUITÍSSIMO 

0 1 2 3 4 
FACT-N subescala Preocupações adicionais 

NUNCA 
MUITO 

POUCAS 
VEZES 

ALGUMAS 
VEZES 

NA 
MAIORIA 

DAS VEZES 
SEMPRE 

0 1 2 3 4 
FONTE: Adaptado de FACIT (2011, 2016a, 2016b). 

 

O prontuário do paciente foi consultado nos casos em que o participante não 

soube responder a algumas informações referentes a dados do QSDC tais como data 

de diagnóstico e tipos de tratamento utilizados e para os dados de hemograma, 

plaquetas e leucograma. 
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3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal do Paraná sob parecer número 3.446.872 (ANEXO 

5) e emendas 3.607.723 e 3.771.766. Atendendo à Resolução 466 de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 5). Os dados físicos obtidos e os dados digitais 

decorrentes serão mantidos pelos pesquisadores por um período de cinco anos após 

o término da pesquisa em confidência estrita. 

A pesquisa está registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

(ReBEC) sob número RBR-37ymzb. 

 

3.8 ANÁLISE DE DADOS 

 

Os dados coletados foram armazenados eletronicamente. Todas as respostas 

referentes ao QSDC, FACT-BMT, FACIT-Fatigue e NS foram codificadas em planilhas 

Microsoft® Excel, Office 365®. Os dados referentes aos instrumentos de 

acompanhamento foram tabulados com os valores encontrados. Todas as 

informações obtidas foram digitalizadas duplamente, em momentos distintos, de 

maneira independente e, posteriormente, validados. 

Para a caracterização sociodemográfica e clínica os dados foram submetidos 

a análises descritivas, com distribuição e frequência. A análise dos instrumentos de 

avaliação de QVRS foi feita conforme orientações do FACIT Measurement System. 

Neles, quanto maior o escore encontrado melhor a QVRS, sendo considerados na 

interpretação os escores reversos dos itens negativos. 

Para o FACT-G, presente no FACT-BMT e FACT-N, os domínios bem-estar 

físico, bem-estar social e familiar e bem-estar funcional apresentam variação nos 

escores de 0 a 28, o domínio bem-estar emocional apresenta variação de 0 a 24 e o 

escore total do desse instrumento varia de 0 a 108. Em relação às subescalas de 

preocupações adicionais, a BMTS apresenta variação de 0 a 40 e a NS de 0 a 76. O 

escore total do FACT-BMT varia de 0 a 148. O índice de resultado do tratamento (TOI 

do inglês Trial Outcome Index) – composto pela soma os escores de bem-estar físico, 

bem-estar funcional e preocupações adicionais – varia de 0 a 96 (FACIT, 2003a, 
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2003b). No FACIT-Fatigue, os escores variam de 0 a 52 (FACIT, 2003c). O TOI pode 

ser calculado para qualquer escala FACIT sendo ele um indicador eficiente de 

resultados físicos/funcionais que responde a mudanças nesses aspectos, às vezes, 

mais do que o escore agregado multidimensional total, que inclui bem-estar social e 

emocional. Embora estes domínios sejam muito importantes para a QV, não é 

provável que mudem rápida ou drasticamente com o tempo ou em resposta a 

intervenções de saúde física (FACIT, 2020c). 

As alterações na QVRS nos diferentes grupos e etapas foram analisadas por 

meio de modelo linear generalizado misto (GLMM do inglês Generalized Linear Mixed 

Model) que permite conduzir análises com dados de participantes com seguimento 

interrompido, as medidas não precisam ser igualmente espaçadas e balanceadas 

(FAUSTO et al., 2008). O ajuste do modelo foi definido pelo Akaike's Information 

Criterion (AIC) e utilizada a matriz de covariância autorregressiva de ordem 1 (AR1). 

As análises de correlação entre as variáveis QVRS geral (FACT-G), preocupações 

adicionais, fadiga e neutropenia utilizaram o coeficiente de correlação de Pearson. 

Para as comparações antes e depois, foi aplicado o teste de Wilcoxon. 
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4 RESULTADOS 

 

A população do estudo foi composta de 42 pacientes internados para TCTH, 

35 do GI e sete do GC. A média geral de idade foi de 37,8 anos; 38 anos e 36,85 anos 

para GI e GC, respectivamente, com variação de 18 a 65 anos. Houve predomínio do 

sexo masculino, com 22 participantes (62,86%) no GI e quatro (57,14%) no GC.  

No GI 15, (42,86%) participantes declararam escolaridade equivalente ao 

ensino fundamental, enquanto o GC apresentou maior nível de escolaridade, cinco 

(71,43%) declararam ter nível equivalente ao ensino médio. Em relação à atividade 

profissional, a prevalência foi de profissionais autônomos em ambos os grupos, com 

13 (37,14%) e três (42,86%) para GI e GC, respectivamente. A faixa de renda 

predominante foi de 1 a 3 salários mínimos, com 21 (70%) e cinco (71,43%) para GI 

e GC, respectivamente. Quanto ao recebimento de auxílio-doença, no GI foram 17 

(48,57%) e no GC quatro (57,14%). Em relação a outros componentes de renda, 25 

(71,43%) e cinco (71,43%) para GI e GC, respectivamente, não receberam nenhum 

outro auxílio financeiro durante o tratamento (TABELA 1). 

 

TABELA 1 – CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA DOS 
PARTICIPANTES INCLUÍDOS NO ESTUDO 

(continua) 
Variáveis GI GC Total 

n % n % n % 
Sexo       
Masculino 22 62,86 4 57,14 26 61,90 
Feminino 13 37,14 3 42,86 16 38,10 
Estado civil       
Casado/União estável 17 48,57 3 42,86 20 47,62 
Solteiro 16 45,71 4 57,14 20 47,62 
Viúvo 1 2,86   1 2,38 
Divorciado 1 2,86   1 2,38 
Filhos       
Sem filhos 16 45,71 4 57,14 20 47,62 
Até 3 15 42,86 2 28,57 17 40,48 
Mais de 3 4 11,43 1 14,29 5 11,90 
Escolaridade       
Analfabeto 1 2,86   1 2,38 
4 a 7 anos 15 42,86 1 14,29 16 38,10 
8 a 10 anos 12 34,29 5 71,43 17 40,48 
11 e mais 7 20,00 1 14,29 8 19,05 
Renda familiar       
Sem renda 1 2,86   1 2,38 
Até 1 salário mínimo 3 8,57   3 7,14 
1 a 3 salários mínimos 21 60,00 5 71,43 26 61,90 
4 a 10 salários mínimos 4 11,43 1 14,29 5 11,90 
10 a 20 salários mínimos 1 2,86   1 2,38 
Acima de 20 salários mínimos 1 2,86   1 2,38 
Não soube responder 4 11,43 1 14,29 5 11,90 
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 TABELA 1 – CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA DOS 
PARTICIPANTES INCLUÍDOS NO ESTUDO 

(conclusão) 
Variáveis GI GC Total 

n % n % n % 
Benefícios       
Auxílio-doença 17 48,57 4 57,14 21 50 
Aposentadoria 3 8,57 1 14,29 4 9,52 
Benefício de Prestação Continuada 3 8,57   3 7,14 
Nenhum  12 34,29 2 28,57 14 33,33 
Ajuda de custo       
Nenhum 25 71,43 5 71,43 30 71,43 
Auxílio emergencial 4 11,43   4 9,52 
Tratamento fora do fomicílio 3 8,57 2 28,57 5 11,90 
Bolsa família 2 5,71   2 4,76 
Não soube especificar 1 2,86   1 2,38 

FONTE: A autora (2021). 
NOTA: No período da pesquisa o salário mínimo era de R$ 1.045,00. 

 

A modalidade de TCTH predominante no GI foi o alogênico aparentado, com 

15 (42,86%); no GC houve o mesmo número de pacientes de transplante alogênico 

aparentado, não aparentado e autólogo, com dois (28,57%) cada e um (14,29%) 

alogênico aparentado do tipo haploidêntico. Para ambos os grupos, a leucemia foi o 

diagnóstico mais frequente com 13 (34,14%) para GI e três (42,86%) para GC. O 

tempo de diagnóstico foi de 1 a 4 anos para 16 (45,71%) no GI e quatro (57,14%) no 

GC, sendo a quimioterapia o tratamento prévio predominante, 19 (54,29%) GI e três 

(42,86%) GC (TABELA 2). 

Houve predomínio de participantes com múltiplas internações prévias, sendo 

14 (40%) no GI e seis (85,71%) no GC, neste grupo a presença de comorbidades não 

foi predominante, ao contrário do GI, no qual 20 (57,14%) participantes apresentavam 

alguma comorbidade (TABELA 2). A hipertensão arterial sistêmica e o diabetes 

mellitus tipo 2 estavam entre as mais frequentes comorbidades, seguido de pessoas 

que vivem com o HIV.  

 

TABELA 2 – CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA DOS PARTICIPANTES 
INCLUÍDOS NO ESTUDO 

(continua) 
Variáveis GI GC Total 

n % n % n % 
Tipo de TCTH       
Alogênico aparentado 15 42,86 2 28,57 17 40,48 
Alogênico haploidêntico 4 11,43 1 14,29 5 11,90 
Alogênico não aparentado 9 25,71 2 28,57 11 26,19 
Autólogo 7 20 2 28,57 9 21,43 
Fonte de CTH       
Sangue periférico 18 51,43 2 28,57 20 47,62 
Medula óssea 16 45,71 5 71,43 21 50 
Medula óssea e Sangue periférico 1 2,86   1 2,38 
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TABELA 2 – CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA DOS PARTICIPANTES 
INCLUÍDOS NO ESTUDO 

(conclusão) 
Variáveis 

Medula óssea e Sangue periférico 
GI GC Total 

n % n % n % 
Diagnóstico       
Leucemias 13 37,14 3 42,86 16 38,10 
Linfomas 7 20,00 1 14,29 8 19,05 
Mieloma múltiplo 2 5,71 1 14,29 3 7,14 
Mielodisplasia 1 2,86   1 2,38 
Mielofibrose 1 2,86   1 2,38 
Anemia Aplástica Severa 9 25,71   9 21,43 
Anemia de Fanconi 1 2,86 1 14,29 2 4,76 
APSV   1 14,29 1 2,38 
HPN 1 2,86   1 2,38 
Tempo de diagnóstico       
Menos de 1 ano 13 37,14 1 14,29 14 33,33 
1 a 4 anos 16 45,71 4 57,14 20 47,62 
5 a 10 anos 4 11,43 1 14,29 5 11,90 
Mais de 10 anos 2 5,71 1 14,29 3 7,14 
Tratamento anteriores       
Quimioterapia 19 54,29 3 42,86 22 52,38 
Imunossupressão 8 22,86 1 14,29 9 21,43 
TCTH autólogo 2 5,71   2 4,76 
Quimioterapia e radioterapia 1 2,86 1 14,29 2 4,76 
Outros 2 5,71 1 14,29 3 7,14 
Nenhum 3 8,57 1 14,29 4 9,52 
Internações prévias       
Nenhuma 3 8,57   3 7,14 
1 8 22,86 1 14,29 9 21,43 
2 a 4 10 28,57   10 23,81 
Mais de 4 14 40,00 6 85,71 20 47,62 
Comorbidades       
Sim 20 57,14 2 28,57 22 52,38 
Não 15 42,86 5 71,43 20 47,62 

FONTE: A autora (2021). 
LEGENDA: APSV – Aplasia pura de série vermelha. 

 

No GI oito (22,86%) participantes declararam praticar ou ter praticado alguma 

PICS. Entre elas, as mais frequentes foram pilates e Reiki, praticadas por três (8,57%) 

participantes cada uma. Outras técnicas citadas foram yoga, meditação, florais, 

acupuntura e códigos Grabovoi, com um (2,86%) cada. Nenhum dos participantes do 

GC declarou prática de PICS.  

Das quatro opções de imagem disponibilizadas no GI, a Imagem 1, cenário 

praia, foi a primeira escolha de 22 (62,86%) seguida da Imagem 4, cenário floresta, 

com nove (25,71%). 

A TABELA 3 apresenta que da amostra inicial de 42 participantes, 31 (73,81%) 

completaram os quatro momentos de coleta de dados. Dos 35 no GI, foram 

descontinuados oito (19,05%) participantes. Destes, seis tornaram-se incapazes de 

receber a intervenção ou responder aos questionários em decorrência de 
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complicações do tratamento, dois tiveram como desfecho o óbito e os demais 

apresentaram queixas de náusea persistente, cefaleia, hemorragia, odinofagia ao 

recusar a intervenção ou responder aos questionários. Dos sete participantes do GC, 

três (42,86%) foram descontinuados em razão de óbito. 

 

TABELA 3 – DESCRIÇÃO DA PARTICIPAÇÃO NAS ETAPAS DO 
ESTUDO 

Variável GI GC Total 
n % n % n % 

Continuidade       
Completo 27 77,14 4 57,14 31 73,81 
Descontinuado entre T1 e T2 2 5,71   2 4,76 
Descontinuado entre T2 e T3 5 14,29   5 11,90 
Descontinuado entre T3 e T4 1 2,86 3  4 9,52 

 FONTE: A autora (2021). 

 

Os escores de QVRS obtidos com o FACT-BMT permitem a avaliação de 

bem-estar físico, bem-estar social/familiar, bem-estar emocional, bem-estar funcional, 

BMTS, TOI, FACT-G e a avaliação do instrumento como um todo (FACT-BMT=FACT-

G+BMTS). Os escores de Bem-estar Físico apresentaram declínio entre T1 e T3 com 

recuperação no T4 em ambos os grupos, apesar de escores mais baixos nesta 

avaliação não houve diferença significante entre T1 e T4.  Para o Bem-estar 

Social/Familiar, o GC apresentou discreto aumento dos escores no T2 com posterior 

declínio em T3 e recuperação em T4, o GI apresentou menor variação dos escores 

(TABELA 4).  

Em relação ao Bem-estar Emocional, o GC apresentou elevação dos escores 

em T2 seguido de diminuição em T3 e recuperação em T4. Para o GI foi observado 

declínio em T2 e recuperação a partir deste ponto até T4. 

No Bem-estar Funcional, ambos os grupos apresentaram declínio em T2 e T3 

com recuperação em T4, o mesmo aconteceu para Preocupações Adicionais e TOI. 

Para o FACT-G e FACT-BMT, houve diminuição dos escores em T2 e T3 em relação 

ao T1 e posterior recuperação em T4 sem diferença significante entre os valores 

basais e pré-alta, apesar de menores escores em T4. O GC apresentou piores escores 

em T3 e T4 nestas avaliações (TABELA 4).
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TABELA 4 – COMPARAÇÃO DE QVRS PELO FACT-BMT ENTRE GRUPOS E ETAPAS 
Escalas  T1 T2 T3 T4 

 GI (n=35) GC (n=7) GI (n=33) GC (n=7) GI (n=28) GC (n=7) GI (n=27) GC (n=4) 
 Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP 

Bem-estar físico 21,97 5,43 23,14 3,44 16,52 5,72 18,00 4,47 15,36 5,90 16,29 4,23 19,11 5,52 20,00 5,29 
Bem-estar 

social/familiar 22,22 4,50 20,74 4,71 21,56 4,41 21,31 4,85 20,96 4,96 17,29 4,45 21,02 5,26 20,08 3,06 

Bem-estar 
emocional 19,37 3,93 18,57 4,24 18,82 4,95 20,00 2,38 19,46 4,00 18,29 3,45 20,00 4,18 19,75 1,71 

Bem-estar 
funcional 20,67 4,71 19,21 4,60 17,58 4,69 17,71 6,29 16,64 5,34 16,14 5,05 17,70 5,66 17,25 3,77 

Preocupações 
adicionais 29,03 4,95 28,00 4,00 24,85 5,40 26,00 3,37 24,04 4,53 23,14 4,06 26,22 5,21 25,00 6,00 

TOI 71,67 11,97 70,36 9,39 58,94 13,49 61,71 12,26 56,04 13,30 55,57 12,45 63,04 14,56 62,25 14,41 
FACT-G 84,24 13,76 81,67 11,51 74,47 14,00 77,03 13,56 72,43 14,62 60,00 14,71 77,84 16,22 77,08 11,68 

FACT-BMT 113,27 17,69 109,67 15,21 99,32 18,48 103,03 15,99 96,46 18,36 91,14 17,53 104,06 20,72 102,08 16,85 
FONTE: A autora (2021). 
LEGENDA: DP – Desvio padrão 
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As análises pelo GLMM permitiram verificar se houve diferença significativa 

entre os grupos e etapas do estudo. Apesar dos escores mais elevados em Bem-estar 

Emocional, Bem-estar Social, FACT-G e FACT-BMT, não houve significância entre os 

escores encontrados em GI e GC. No entanto, foi observada significância entre as 

etapas T1 e T3, para ambos os grupos (TABELA 5). 

 

TABELA 5 – DETALHAMENTO DO MODELO ESTATÍSTICO, 
VARIÁVEL DEPENDENTE FACT-BMT 
Testes de Efeitos Fixos Tipo III 

Fonte gl numerador gl denominador F p 
Intercepto 1 25,334 853,027 ,000 
GRUPO 1 37,998 ,089 ,767 
etapa 3 39,642 10,820 ,000 
GRUPO * etapa 3 39,640 1,589 ,207 

AIC=1158,405 
 FONTE: A autora (2021).                    

 

A FIGURA 6 apresenta a variação dos escores do FACT-BMT entre os grupos 

nas quatro etapas da coleta de dados, e quanto maiores os escores maior a QVRS. 

Observa-se declínio em ambos os grupos entre as etapas, com ligeira recuperação 

em T4. 

 

FIGURA 6 – COMPARAÇÃO DAS MÉDIAS DOS ESCORES DO FACT-BMT ENTRE AS ETAPAS 

 
FONTE: A autora (2021). 

 

Nas avaliações pelo FACIT-Fatigue, não houve diferença significativa entre 

os grupos. No entanto, também foi observada significância entre as etapas T1 e T3 

(TABELA 6). 
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TABELA 6 – DETALHAMENTO DO MODELO ESTATÍSTICO, 
VARIÁVEL DEPENDENTE FACIT-FATIGUE 
Testes de Efeitos Fixos Tipo III 

Fonte gl numerador gl denominador F p 
Intercepto 1 25,618 347,180 ,000 
GRUPO 1 38,583 ,472 ,496 
etapa 3 71,955 6,037 ,001 
GRUPO * etapa 3 71,940 1,088 ,360 

AIC=1030,114 
 FONTE: A autora (2021). 

 

Contudo, a FIGURA 7 mostra que a média dos escores dos participantes 

aumenta ao final do tratamento no T4. É observada uma recuperação maior no GI em 

relação aos escores em T1, apesar de diferença não significativa. No GC, a média foi 

de 44,43 no T1 e de 35 no T4, enquanto no GI, as médias foram de 39,6 e 35,36 no 

T1 e T4, respectivamente. 

 

FIGURA 7 – COMPARAÇÃO DAS MÉDIAS DOS ESCORES DO FACIT-FATIGUE ENTRE AS ETAPAS 

 
FONTE: A autora (2021). 

 

Similarmente ao observado nas avaliações de fadiga, na NS não houve 

diferença entre os grupos, sendo observada significância somente entre as etapas 

(TABELA 7). 
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TABELA 7 – DETALHAMENTO DO MODELO ESTATÍSTICO, 
VARIÁVEL DEPENDENTE NS 
Testes de Efeitos Fixos Tipo III 

Fonte gl numerador gl denominador F p 
Intercepto 1 21,490 383,041 ,000 
GRUPO 1 36,900 ,535 ,469 
etapa 3 74,693 17,692 ,000 
GRUPO * etapa 3 74,672 3,248 ,027 

AIC=1024,259 
 FONTE: A autora (2021). 

 

Pelo GLMM foram observadas diferenças significativas entre T1 e T2 com 

redução, assim como de T2 para T3, seguido de aumento de T3 para T4 com escores 

similares ao T1 na pré-alta. Os escores dos participantes aumentam ao final do 

tratamento no T4, indicando melhor QVRS, sendo observada recuperação maior no 

GI em relação aos valores de T1, apesar de diferença não significativa entre os 

grupos. No GC, as médias foram de 58,20 e 47,97, enquanto no GI, foram de 48,39 e 

de 45,44 em T1 e T4, respectivamente (FIGURA 8). 

 

FIGURA 8 – COMPARAÇÃO DAS MÉDIAS DOS ESCORES DA NS ENTRE AS ETAPAS 

 
FONTE: A autora (2021). 

 

Em relação aos resultados de correlação no GI, observou-se correlação 

positiva significativa, indicando interação entre as variáveis QVRS geral (FACT-G), 

FACT-BMT, FACIT-Fatigue e NS em todas as etapas (TABELA 8). Pode-se inferir que 

o comprometimento da QVRS interfere no comprometimento de fadiga e neutropenia 

durante todas as fases do TCTH. 
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TABELA 8 – CORRELAÇÃO ENTRE QV GERAL, 
PREOCUPAÇÕES ADICIONAIS, 
FADIGA E NEUTROPENIA DO GI 

 Média DP r p n 
T1      
FACT-G 84,24 13,76    
FACIT-Fatigue 39,06 10,05 0,628 0,000 35 
NS 48,39 11,00 0,551 0,000 35 
FACT-BMT 113,27 17,69    
FACIT-Fatigue 39,06 10,05 0,632 0,000 35 
NS 48,39 11,00 0,543 0,000 35 
T2      
FACT-G 74,47 14,00    
FACIT-Fatigue 33,64 12,49 0,76 0,000 33 
NS 45,69 12,73 0,77 0,000 33 
FACT-BMT 99,32 18,48    
FACIT-Fatigue 33,64 12,49 0,76 0,000 33 
NS 45,69 12,73 0,75 0,000 33 
T3      
FACT-G 72,43 14,62    
FACIT-Fatigue 32,98 10,65 0,65 0,000 28 
NS 39,23 12,66 0,60 0,000 28 
FACT-BMT 96,46 18,36    
FACIT-Fatigue 32,98 10,65 0,64 0,000 28 
NS 39,23 12,66 0,60 0,000 28 
T4      
FACT-G 77,84 16,22    
FACIT-Fatigue 35,36 11,31 0,75 0,000 27 
NS 45,44 12,55 0,71 0,000 27 
FACT-BMT 104,06 20,72    
FACIT-Fatigue 35,36 11,31 0,78 0,000 27 
NS 45,44 12,55 0,73 0,000 27 
FONTE: A autora (2021). 
LEGENDA: r – coeficiente de correlação de Pearson;  
p – probabilidade de significância (p<0,0001). 

 

A FIGURA 9 apresenta a dispersão dos valores das variáveis qualidade de 

vida geral, preocupações adicionais, fadiga e neutropenia nos quatro momentos da 

coleta de dados no GI, representando a correlação positiva entre as variáveis nos 

quatro momentos. 
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FIGURA 9 – DIAGRAMA DE DISPERSÃO DAS VARIÁVEIS QV, PREOCUPAÇÕES ADICIONAIS, 
FADIGA E NEUTROPENIA DOS PARTICIPANTES DO GI.  

T1 

 

T2 

 

T3 

 

T4

 

  FONTE: A autora (2021). 
 

No GI, foram feitas 378 intervenções (relaxamento com imagem guiada por 

realidade virtual) no período do estudo, com média de 10,8 intervenções e DP de 4,41 

intervenções. Foi identificado maior número de participantes até a 12ª intervenção 

com redução progressiva até a 19ª, o que está relacionado à alta hospitalar ou à perda 

de seguimento no decorrer da coleta de dados.  

Os dados vitais foram verificados antes e depois da intervenção. Foi 

estabelecido um limite de 18 intervenções, porém, devido à perda de ao menos uma 

intervenção durante o tratamento, sem prejuízo da continuidade do participante 

conforme estabelecido no método, as médias apresentadas avançaram até 19 

intervenções.  

Foram encontrados valores significativos entre as médias das aferições de 

antes e depois em FC, FR, T, SpO2, PAS e PAD. Para dor, não foi encontrada 

significância entre as aferições, uma vez que a maioria dos participantes não referiu o 

sintoma antes ou depois das intervenções. 
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Para FC, foi identificada diferença significativa em nove momentos, com 

diminuição dos valores aferidos depois da intervenção (FIGURA10). 

 

FIGURA 10 – COMPARAÇÃO DA FREQUÊNCIA CARDÍACA ANTES E DEPOIS DA INTERVENÇÃO 

 
FONTE: A autora (2021). 
LEGENDA: * p<0,05.  

 

Em FR, foram identificadas as maiores alterações com diminuição das 

frequências ao final da intervenção, valores significativos foram encontrados em 13 

momentos (FIGURA 11). 

 

FIGURA 11 – COMPARAÇÃO DA FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA ANTES E DEPOIS DA 
INTERVENÇÃO 

 
FONTE: A autora (2021). 
LEGENDA: * p<0,05.  

 

Em relação à temperatura,  houve aumento nos valores aferidos após a 

intervenção e, em sete momentos, foram identificadas diferenças significativas 

(FIGURA 12). 
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FIGURA 12 – COMPARAÇÃO DA TEMPERATURA CORPORAL ANTES E DEPOIS DA                            
INTERVENÇÃO 

 
FONTE: A autora (2021). 
LEGENDA: * p<0,05.  
 

Assim como para T, em SpO2, também foram encontrados valores mais altos 

de saturação após a intervenção. Foram identificadas diferenças significativas em dez 

momentos (FIGURA 13). 

 

FIGURA 13 – COMPARAÇÃO DA SATURAÇÃO DE OXIGÊNIO NO SANGUE ANTES E DEPOIS DA 
INTERVENÇÃO 

 
FONTE: A autora (2021). 
LEGENDA: * p<0,05.  
 

Em relação a PA, foi observada menor variação entre os valores aferidos 

antes e depois da intervenção, tendo sido encontrada diferença significativa em dois 

momentos de PAS e em um momento de PAD (FIGURA 14). 
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FIGURA 14 – COMPARAÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL ANTES E DEPOIS DA INTERVENÇÃO 

 
FONTE: A autora (2021). 
LEGENDA: * p<0,05.  
 

Durante o processo do TCTH alterações nos valores de hemograma são 

esperadas. Após a fase de condicionamento até a recuperação hematológica, 

observa-se diminuição dos valores de hemograma, com maiores variações em 

plaquetas, leucócitos e neutrófilos em razão da imunossupressão severa e 

prolongada. 

No GI, os participantes foram acompanhados de dez a 45 dias de internação, 

com média de 28,17 dias e DP de 8,71 dias. 

Nos valores de VG, foi observada menor variação, tendo os participantes que 

apresentaram uma queda mais abrupta recebido transfusões de concentrados de 

hemácias para correção. Para P, observou-se queda logo após o TCTH, que ocorreu 

entre o oitavo e 12º dia de acompanhamento para a maioria dos participantes, e 

pequena recuperação no seguimento sem alcançar os valores iniciais, pacientes com 

valores considerados baixos ou com sangramentos recebem transfusões de 

concentrado de plaquetas. A partir do 20º dia nota-se maiores médias no número 

plaquetas com gradativo aumento até o período de alta da maioria dos pacientes, a 

pega plaquetária foi observada em seis participantes.  

Para L e N, foi encontrado aumento dos valores logo após o início do 

condicionamento com menores valores após o dia zero, e, em seguida, foi observada 
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manutenção da neutropenia até a pega medular a partir do 19º dia para a maioria dos 

participantes (FIGURA 15). A média de dias para a pega, após o TCTH, foi de 17,03 

dias, nove participantes não apresentaram pega neutrofílica no período de 

acompanhamento, oito deles foram descontinuados. Assim, não foi possível concluir 

se a intervenção ocasionou alterações positivas ou negativas em relação a estas 

variáveis, tampouco se o tempo de duração da fase de neutropenia foi diminuído. 

No GC, os participantes foram acompanhados de 23 a 39 dias de internação, 

com média de 29,42 dias e DP de 5,44 dias. 

Assim como no GI, os valores de VG apresentaram menor variação, tendo 

participantes que apresentaram queda mais severa recebido transfusões de 

concentrados de hemácias para correção. Para P, foram observadas queda logo após 

o TCTH, que ocorreu entre o oitavo e 12º dia de acompanhamento para a maioria dos 

participantes, e pequena recuperação no seguimento sem alcançar os valores iniciais, 

pacientes com valores considerados baixos ou com sangramentos recebem 

transfusões de concentrado de plaquetas. A pega plaquetária foi observada em um 

participante que foi acompanhado por maior tempo, justificando a alta dos valores de 

média do gráfico a partir de 33 dias (FIGURA 15). 

Para L e N, observou-se declínio progressivo dos valores logo após o início 

do condicionamento com menores valores após o dia zero, em seguida foi observada 

manutenção da neutropenia até a pega medular a partir do 20º dia, para a maioria dos 

participantes (FIGURA 15). A partir do 33º dia, apenas um participante seguia em 

acompanhamento, o que justifica a alta das médias de L e N no gráfico. A média de 

dias para a pega, após o TCTH, foi de 17,5 dias, três participantes não apresentaram 

pega neutrofílica durante o acompanhamento, e dois deles foram descontinuados.
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FIGURA 15 – MÉDIAS DOS VALORES DE HEMOGRAMA DURANTE A INTERNAÇÃO POR DIA DE ACOMPANHAMENTO 

 

 

 

 
 

  
 

 

FONTE: A autora (2021).
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5 DISCUSSÃO 

 

O processo do TCTH ocasiona diversas alterações físicas, psicológicas, 

emocionais e sociais que impactam significativa e negativamente na QVRS dos 

pacientes que se submetem a esse tratamento. Por consequência, auxiliar no manejo 

dos sintomas e proporcionar ações que possam melhorar a sensação de bem-estar e 

QVRS são premissas para o enfermeiro prestar assistência qualificada e humanizada. 

Neste sentido as PICS, entre elas a terapia de relaxamento com imagem guiada, são 

uma opção de intervenção segura, com evidências positivas, que podem ser utilizadas 

como intervenção de enfermagem, ampliando as formas de cuidado centrado no 

paciente, favorecendo a integralidade na assistência. 

Dos 52 pacientes adultos internados para TCTH no período do estudo quatro 

se recusaram a participar. Este pode ser um indicador de que os pacientes estão 

interessados em PICS ou intervenções que tenham um potencial para melhoria de 

sua QVRS e/ou os coloquem como foco e participantes ativos do tratamento. 

Uma pesquisa de métodos mistos desenvolvida na Holanda com pacientes 

com câncer hematológico, submetidos ou não ao TCTH, objetivou identificar e 

priorizar problemas cotidianos e necessidades de pesquisa para esta população. Os 

resultados revelam necessidade de pesquisa clínica e psicossocial como prioridade, 

além do equilíbrio entre melhora da sobrevida e QV. Os autores destacam que os 

pacientes desejam reconquistar o controle sobre suas vidas e combater a sensação 

de desesperança, além de aliviar a carga de sintomas (SCHÖLVINCK et al., 2019).  

Uma questão que merece atenção em relação aos participantes da pesquisa 

é que eles são relativamente jovens em idade produtiva da vida e do trabalho. Estes 

dados vão ao encontro dos achados de outros estudos brasileiros como o de Machado 

et al. (2018b), desenvolvido com população similar, e o de Azevedo et al. (2018), 

realizado com 272 pacientes submetidos ao TCTH em um centro transplantador 

privado no Rio Grande do Norte, que apresentaram médias de 38 anos 

aproximadamente.  

Estudos internacionais apresentam maiores médias de idade dos pacientes 

submetidos ao TCTH. Na Coreia do Sul, dois estudos, um com 161 e outro 41 

pacientes submetidos ao TCTH, identificaram médias acima de 48 anos (KANG et al., 

2020; KIM et al., 2020). Na Itália, estudo multicêntrico com 182 pacientes encontrou 
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média de 50 anos (BIAGIOLI et al., 2019). Pesquisa conduzida dos Estados Unidos 

com 46 participantes encontrou média de 56 anos (LALONDE et al., 2021). 

Em relação à idade, é possível destacar que tanto os pacientes brasileiros 

quanto de outros países estão em fase produtiva da vida e, diante do TCTH, se veem 

afastados da família, da vida social e do trabalho, além de ter sua autonomia limitada 

em razão das restrições impostas pelo tratamento. Tais fatores geram impactos 

negativos em todos os domínios da QVRS e se tornam indicadores que necessitam 

ser observados pelos profissionais que assistem este perfil de pacientes. 

A idade, a fase produtiva da vida e a necessidade do TCTH podem contribuir 

para a toxicidade financeira do paciente. O percurso terapêutico do câncer ou do 

TCTH apresenta forte impacto econômico na vida do paciente, quando se considera 

o afastamento ou a perda do trabalho e da capacidade de prover, além dos custos do 

tratamento de saúde, mesmo que oportunizado pelo SUS. O paciente passa a 

enfrentar a dependência financeira da família, do companheiro ou dos sistemas de 

seguridade social, ademais da doença e seu tratamento. 

Liang et al. (2018) colocam que, entre outros fatores, uma melhor QVRS está 

relacionada a uma maior renda familiar, uma vez que a situação econômica envolve 

não somente os custos de tratamento, mas também opções nutricionais e adesão ao 

tratamento. No TCTH, a renda do paciente influencia na estadia pós-transplante, na 

situação do cuidador e família, na nutrição, em mobilidade/transporte, nas relações de 

trabalho e, consequentemente, na adesão e manutenção do tratamento. São 

circunstâncias relacionadas à renda que podem ser geradoras de estresse para o 

paciente e família, impactando na QVRS. 

Quanto às modalidades de TCTH, o alogênico foi o mais frequente no 

presente estudo, assim como as leucemias compuseram o diagnóstico mais 

frequente. A razão da prevalência desta modalidade, considerada de maior 

complexidade, possivelmente está relacionada à característica do serviço em que foi 

realizada a pesquisa, considerado referência na América Latina. Quanto ao 

diagnóstico, os participantes podem ser considerados doentes crônicos, uma vez que 

a maioria tinha de 1 a 4 anos de doença e vinha de tratamentos anteriores, sendo o 

mais comum a quimioterapia, este tempo já contribuindo para decréscimo na QVRS.  

Outro estudo brasileiro, que incluiu 34 pacientes submetidos ao TCTH em 

cinco anos, teve como diagnósticos mais frequentes o mieloma múltiplo e os linfomas, 

o que está relacionado possivelmente ao maior número de transplantes autólogos 
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encontrados, 21 autólogos e 13 alogênicos (SILVA et al, 2020). Pesquisas 

desenvolvidas em centros internacionais confirmam com os resultados encontrados 

no presente estudo, identificaram as leucemias como diagnóstico mais frequente e 

realizam mais TCTH alogênicos em relação aos autólogos (BIAGIOLI et al., 2019; 

KANG et al., 2020; LALONDE et al., 2021). 

A maioria dos estudos encontrados não apresenta o tempo de diagnóstico ou 

o histórico de tratamentos dos participantes. Para QVRS, no entanto, conhecer a 

trajetória do paciente se faz necessário. O tempo decorrido entre o diagnóstico e o 

TCTH pode ser gerador de medo, angústia e incertezas para o paciente que espera 

um doador. Já os pacientes com câncer vivenciam, além da espera pelo TCTH, o 

impacto do diagnóstico e do tratamento do câncer ao qual são comumente submetidos 

para que se tornem aptos para o transplante. Esses aspectos geram impacto negativo 

na QVRS e devem ser considerados pelos profissionais de saúde no acolhimento para 

um novo tratamento e para a oferta de opções terapêuticas integrativas para o 

paciente. 

Em buscas ne literatura, não foram encontrados estudos utilizando imagem 

guiada em pacientes submetidos ao TCTH no Brasil. Foram encontrados estudos 

internacionais, um dos textos está disponível na íntegra e traz resultados positivos no 

controle da dor oral relacionada à mucosite (SYRJALA et al., 1995); outro trata dos 

resultados de uma pesquisa apresentada em congresso com resumo publicado em 

periódico (KIM, 2008). Não foram encontrados estudos que investigassem 

relaxamento com imagem guiada e QVRS no contexto do TCTH. 

No presente estudo, o grupo que recebeu a imagem guiada apresentou 

maiores escores nas duas últimas etapas de avaliação, indicando melhor QVRS, mas 

que não foram significativos. Os participantes avaliaram sua QVRS como satisfatória 

na admissão para o TCTH, observou-se queda dos escores no dia zero e na fase de 

pancitopenia, seguido de recuperação no período pré-alta sem alcançar os valores 

basais, apesar de não haver diferença significativa entre as etapas T1 e T4. Outros 

estudos que avaliaram QVRS, utilizando o FACT-BMT em mais de dois momentos 

durante o período do TCTH, encontraram resultados semelhantes (MACHADO et al., 

2018; SCHUMACHER et al., 2018). 

Durante o período de internação para o TCTH o paciente experiencia 

sintomas físicos como dor, fadiga e náusea e emocionais e psicológicos como solidão, 

medo, incerteza, ansiedade, estresse e, ao mesmo, tempo a esperança de remissão. 
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Esses sintomas são agravados conforme o tratamento avança e a função física se 

deteriora. O período de pancitopenia configura o mais crítico para o paciente, o que 

se reflete em pior QVRS, requerendo assim maior atenção. Após esse período, a 

recuperação da hematopoese e a diminuição dos sintomas da toxicidade provocada 

pelo condicionamento se relacionam com o aumento nos escores de QVRS (LIANG 

et al., 2018). Ainda assim, alteração da imagem corporal, alterações nas relações 

sociais e familiares e diminuição da capacidade funcional não permitem que os 

escores retornem aos valores de antes do tratamento (RIVERA-FONG et al., 2020). 

Em relação ao Bem-estar Emocional, são observados em ambos os grupos 

melhores escores no período pré-alta em relação ao basal, resultados semelhantes 

aos encontrados por Schumacher et al. (2018). Esses resultados podem estar 

associados ao alcance dos objetivos do tratamento, à recuperação hematológica e à 

perspectiva de alta hospitalar, evidenciando a importância da saúde emocional do 

paciente durante o tratamento.  

Para o Bem-estar Social/Familiar foi observado maior prejuízo na 

pancitopenia para o GC e menor variação dos escores para o GI, para ambos os 

grupos os escores na pré-alta se aproximam daqueles encontrados no internamento. 

Estes resultados divergem do estudo de Machado et al. (2018b) que não identificou 

recuperação dos escores após a pancitopenia, mas confirmam os resultados de 

Schumacher et al. (2018). 

Em relação à QVRS e intervenções em TCTH, foram encontrados na literatura 

estudos voltados para cuidadores (FAUER et al., 2019; JACOBS et al., 2020; 

ROZWADOWSKI et al., 2020; LIU et al., 2020; EL-JAWAHRI et al., 2020), 

sobreviventes (AMONOO et al., 2020) e pacientes pediátricos (KABAK et al., 2019; 

SENN-MALASHONAK et al., 2019) nos últimos cinco anos. Para pacientes adultos, 

foram encontrados estudos que utilizaram outros tipos de intervenção, como 

programas de exercícios (SCHUMACHER et al., 2018; FIORITTO et al., 2019; KISCH; 

JAKOBSSON; FORSBERG, 2020; KABAK; UYSAL; DUGER, 2021), intervenções 

educativas (CIOCE et al., 2020), vibração de corpo inteiro (PAHL et al., 2020), 

estimulação muscular elétrica (BEWARDER et al., 2019), nutrição individualizada 

(SKAARUD et al., 2018), cuidado paliativo (EL-JAWAHRI et al., 2017) e musicoterapia 

(TUINMANN et al., 2017). 

Estudo alemão, com 42 participantes, 19 no GI, teve como objetivo investigar 

a aplicabilidade de exergaming, atividades físicas com vídeo game no ambiente de 
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TCTH e medir se os pacientes estariam dispostos e seriam capazes de participar da 

intervenção. Ao avaliar a QVRS por meio do FACT-BMT, foram encontradas 

diferenças significativas entre as etapas do tratamento e diferenças entre os grupos, 

com resultados melhores no GI, porém não significativos (SCHUMACHER et al., 

2018). 

Outros dois estudos alemães que avaliaram QVRS utilizando o European 

Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 

30 (EORTC QLQ-C30) e utilizaram intervenções para melhoria da QVRS em TCTH 

não encontraram diferenças significativas entre os grupos, padrão semelhante aos 

encontrados na presente pesquisa. O primeiro incluiu 79 participantes, 37 no GI, e 

utilizou a intervenção Self Care Intervention in Oncology Nursing, que consiste nos 

módulos: ativação e relaxamento com treino funcional e relaxamento muscular 

progressivo, prevenção da mucosite oral e suporte nutricional; adaptada para 

pacientes submetidos ao TCTH (SCHMIDT et al., 2017). O segundo incluiu 66 

participantes submetidos ao TCTH autólogo, 33 no GI, e utilizou musicoterapia 

(TUINMANN et al., 2017).  
 Na oncologia, contudo, tem crescido a utilização de PICS de práticas mente-

corpo como o relaxamento com imagem guiada, utilizado para pacientes em diferentes 

fases de tratamento e sobreviventes para melhoria da QVRS e sintomas.  

Nicolussi et al. (2018) adotaram como intervenção o relaxamento com imagem 

guiada com a utilização de 15 minutos de áudio ao menos duas vezes na semana em 

152 pacientes com câncer em quimioterapia em São Paulo e avalioaram a QVRS pelo 

EORTC QLQ-C30. Foram encontradas diferenças significativas para função física, 

emocional, cognitiva, social, desempenho de papel e fadiga, além de achados 

positivos em relação a sintomas entre as etapas de avaliação. 

Outro estudo incluiu 240 mulheres hispânicas ou latinas com diagnóstico de 

câncer nos Estados Unidos, sendo que 121 do GI foram encorajadas a realizar 

intervenção com imagem guiada por meio de 28 minutos de áudio diariamente por 13 

semanas. A QVRS foi avaliada pelo FACT-G e os resultados mostraram melhora 

significativa no Bem-estar Emocional, porém o Bem-estar Funcional e Físico 

diminuíram significativamente não havendo diferença entre os grupos (HOOGLAND 

et al., 2019). 

Estudo desenvolvido no Irã com 60 pacientes idosos com câncer de mama ou 

próstata utilizou a imagem guiada em 25 participantes do GI, duas vezes ao dia 
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durante seis semanas. A QVRS foi avaliada pelo EORTC QLQ-C30 e os resultados 

mostraram aumento significativo no GI imediatamente e 6 seis semanas após 

intervenção na QV geral e domínios funcionais (SHAHRIARI et al., 2017). 

Estudo de revisão desenvolvido por Carlson et al. (2017) destacou efeitos 

positivos da utilização do relaxamento com imagem guiada para pacientes com câncer 

no humor, depressão e náusea e vômito induzido por quimioterapia. Também 

classificou a influência na QVRS como possível efeito e colocou com forte efeito outras 

técnicas mente-corpo como yoga e Tai chi/Qigong. Outro estudo de revisão 

desenvolvido por Greenlee et al. (2017) com pacientes com câncer de mama 

recomendou meditação e yoga para melhoria da QVRS e, como no estudo citado 

anteriormente, destacou o relaxamento para melhoria de humor e sintomas 

depressivos. 

Nesta pesquisa, sintomas depressivos e humor não foram avaliados 

separadamente. Porém os instrumentos utilizados para avaliação da QVRS englobam 

questões referentes às emoções e percepções do paciente no que diz respeito ao 

tratamento, relações e satisfação, buscando avaliar o impacto do TCTH na vida do 

indivíduo. Destarte, acredita-se que alterações de humor e depressão durante o 

período de internamento desses pacientes não foram suprimidas nas avaliações. 

Durante a pancitopenia o paciente experiencia a maior depleção celular de 

todos os períodos do TCTH, aliada à toxicidade do tratamento, que se refletem em 

piores escores para fadiga. Pode-se considerar menor variação nos escores do GI, no 

presente estudo, uma vez que este grupo apresenta piores valores nas duas primeiras 

avaliações e, ao final, ambos os grupos se assemelham.  

A fadiga é uma queixa frequente e pode permanecer por um longo período 

mesmo após o TCTH, durante a internação sua ocorrência prejudica a independência 

do paciente e a realização das atividades da vida diária.  

Nesta pesquisa, similarmente aos achados de QVRS, as diferenças não foram 

significativas entre os grupos para fadiga. Entre as etapas foi observada significância 

entre a avaliação na internação, basal, e na pancitopenia. Nicolussi et al. (2018), 

utilizando relaxamento com imagem guiada encontraram melhores escores de fadiga 

no GI em estudo com pacientes com câncer em tratamento quimioterápico. Outro 

estudo que utilizou imagem guiada por vídeo de imagens e sons de cenários naturais 

associados a música suave em 60 pacientes com câncer, tendo encontrado 
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diminuição significativa na fadiga, utilizando a Escala de Fadiga de Piper 

(BUYUKBAYRAM; SARITAS, 2020). 

Uma revisão integrativa que avaliou terapias complementares para fadiga em 

pacientes submetidos ao TCTH identificou evidências inconclusivas em relação ao 

relaxamento, porém colocou que há poucos estudos na área, tendo sido incluídos oito 

estudos na revisão (BAYDOUN; BARTON, 2018). Por outro lado, uma revisão 

sistemática e metanálise mais abrangente pretenderam avaliar a utilização de práticas 

mente-corpo para redução da fadiga em pacientes com câncer, submetidos ao TCTH. 

Foram incluídos 55 estudos, e os resultados apontam que as técnicas de relaxamento 

reduzem significativamente a severidade da fadiga (DUONG et al., 2017). De forma 

similar, em uma revisão sistemática, que objetivou avaliar exercícios e intervenções 

não farmacológicas para a fadiga no câncer, o relaxamento foi a intervenção mais 

bem classificada para redução da fadiga durante o tratamento do câncer (HILFIKER 

et al. 2018). 

Um ensaio clínico randomizado desenvolvido no Irã utilizando a resposta de 

relaxamento de Benson incluiu 37 participantes, 19 no GI, com o objetivo de investigar 

o efeito da intervenção na fadiga em cientes submetidos ao TCTH. Os pacientes foram 

encorajados a realizar a intervenção por 20 minutos duas vezes ao dia, começando 

no dia zero até o dia +15, a fadiga foi avaliada pelo Brief Fatigue Inventory. Os 

resultados mostraram que os exercícios de relaxamento reduziram significativamente 

a sensação de fadiga no GI (JAFARI et al., 2018). 

A fadiga também pode estar relacionada a alterações eritrocitárias e 

leucocitárias no paciente submetido ao TCTH. Assim como para os demais itens 

avaliados na presente pesquisa, a neutropenia sofreu alterações significativas entre 

as etapas de avaliação com piores escores durante a pancitopenia, sem diferença 

entre os grupos. 

O período de leucopenia, neutropenia e plaquetopenia severos que ocorre 

logo após a infusão das CTH. Ele é esperado e se configura como o mais crítico em 

relação à carga de sintomas para o paciente e aos cuidados demandados. Esses 

fatores influenciam negativamente na QVRS, e seus efeitos perduram até o período 

de alta, uma vez que o novo sistema imune não está completamente reconstituído. 

A utilização da imagem guiada está relacionada a uma resposta de 

relaxamento, redução do estresse melhora a função imune, observada pela maior 

contagem de células da linhagem branca (KRAU, 2020). Porém, para Trakhtenberg 
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(2008), esse fenômeno pode ser observado após quatro a cinco semanas de prática, 

podendo ocorrer mais precocemente em indivíduos imunossuprimidos. Esses efeitos 

podem estar relacionados ao efeito de marginação5, ou seja, a prática da imagem 

guiada poderia alterar o movimento de leucócitos em vez de diminuir ou aumentar a 

sua produção, sendo assim observado aumento do número de células após um 

decréscimo inicial. 

Estudo desenvolvido na Coreia do Sul testou a imagem guiada em 20 

pacientes submetidos ao TCTH, de um total de 37, com início quatro semanas antes 

do transplante até três semanas após, com intervenções três vezes por semana por 

13 minutos, avaliando a contagem de leucócitos. Neste estudo, o número de 

leucócitos e de neutrófilos diminuiu na primeira semana após o TCTH e aumentou a 

partir da terceira semana do procedimento em ambos os grupos, sendo que o GI 

apresentou aumento significativamente maior. Dessa maneira, infere-se de que a 

imagem guiada promoveu recuperação imune (KIM, 2008). 

Na presente pesquisa, o tempo demandado para a pega medular foi similar 

em ambos os grupos, assim como as médias de leucócitos, neutrófilos e plaquetas 

durante o período de internação. O tempo para a recuperação da função 

hematopoética depende de diferentes fatores como tipo de transplante, fonte de 

células, número de células obtidas do doador, compatibilidade HLA, regime de 

condicionamento, entre outros. Dada a complexidade do processo de TCTH, não foi 

possível avaliar a influência destes fatores na pega medular, bem como sua relação 

com a intervenção utilizada. 

Ficou comprovado, na presente pesquisa, que o período de pancitopenia 

configura o mais crítico para o paciente, evidenciado por menores escores em todas 

as avaliações e gradual recuperação posterior. Ademais, observa-se dependência 

entre a QVRS, fadiga e neutropenia, tendo havido correlação positiva significativa 

entre essas variáveis. Para Akin e Guner (2018), a presença e a severidade de fadiga 

e neutropenia afetam a capacidade para o autocuidado e para a tomada de decisões 

no paciente, o que influencia no declínio da QVRS, uma vez que ela envolve aspectos 

sociais, emocionais e físicos que podem influenciar a percepção de fadiga. Os 

mesmos autores conduziram um estudo com 236 pacientes em tratamento 

 
5 Na resposta inflamatória os leucócitos, em especial os neutrófilos, se movem para as camadas mais 
periféricas dos vasos, na chamada marginação leucocitária (FEDOSOV; GOMPPER, 2014). 
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quimioterápico na Turquia e identificaram correlação significativa entre fadiga e 

QVRS, o FACIT-Fatigue e o FACT-G foram utilizados para avaliação. 

A resposta de relaxamento, provocada pela intervenção, compensa a 

resposta ao estresse no sistema límbico, ativa a sinalização do sistema nervoso 

parassimpático e modula os neuropeptídeos de estresse. Por essas vias as respostas 

imunes, cardiorrespiratórias e metabólicas são moduladas, resultando em diminuição 

das frequências cardíaca e respiratória e maior oferta de oxigênio (HADJIBALASSI et 

al., 2018). 

No presente estudo foram encontradas diferenças significativas entre as 

médias das aferições antes e depois da intervenção em FC, FR, T, SpO2 e, em menor 

intensidade, em PA, indicando que o estado de relaxamento foi alcançado. Para FC e 

FR este estado provoca diminuição dos valores aferidos, conforme observado nesta 

pesquisa. Em relação à saturação de oxigênio, observa-se aumento dos valores, que 

podem estar relacionados aos exercícios respiratórios integrados na intervenção.  

Estudo conduzido nos Estados Unidos avaliou os efeitos da imagem guiada 

no preparo para extubação de pacientes em ventilação mecânica, foram incluídos 42 

pacientes, 21 no GI, que receberam duas sessões de 60 minutos da intervenção. 

Foram identificadas FC e FR significativamente mais baixas no GI, além de melhores 

taxas de saturação de oxigênio na segunda sessão, não foram identificadas 

diferenças em relação a PA (SPIVA et al., 2015). 

Em um estudo iraniano com 40 pacientes em hemodiálise no GI, de um total 

de 80, foi utilizado o relaxamento com imagem guiada três vezes na semana, por 

quatro semanas 30 minutos antes da sessão de hemodiálise. Foi identificada redução 

significativa na PAS, FR e FC após a intervenção, temperatura e saturação de 

oxigênio não foram testados (BEIZAEE et al., 2018). 

Ensaio clínico randomizado conduzido na Grécia e Chipre incluiu 54 pais de 

crianças internadas com doenças malignas, 29 no GI. A intervenção foi composta de 

relaxamento muscular progressivo associado à imagem guiada, oferecida em sessão 

supervisionada uma vez na semana por três semanas e os participantes foram 

encorajados a realizar a intervenção diariamente. Os resultados mostraram diferença 

significativa na PAS, FC e T, a FR não foi avaliada (TSITSI et al., 2017). 

Em relação à temperatura foi observado aumento dos valores após a 

intervenção, este achado está relacionado à resposta de relaxamento, que para Tsitsi 

et al. (2017) influencia as funções corporais e reduz os valores pressóricos, a FC e 



78 
 

aumenta a temperatura corporal. Estes autores sugerem, para alterações na PA, que 

valores aumentados estão relacionados a situações que exigem ajuste contínuo e se 

vinculam à estimulação de longo prazo do hipotálamo e ao aumento da atividade do 

sistema nervoso simpático. Assim, prática sistemática de técnicas de relaxamento 

pode levar a uma redução da atividade do sistema nervoso simpático que, por sua 

vez, pode reduzir os valores de pressão a longo prazo. 

Machado et al. (2018b), identificaram a dor como sintoma significativo no 

período de pancitopenia do paciente oncológico submetido ao TCTH, avaliação 

realizada pela escala de sintomas do EORTC QLC-C30, sendo este o segundo 

sintoma que mais prejudicou a QV. No presente estudo, não foi encontrada 

significância entre as aferições para dor, contudo a maioria dos participantes não 

referiu o sintoma durante as intervenções. Este achado pode estar relacionado ao 

método de oferta da intervenção, que ocorreu conforme aceitação e em horário de 

preferência do participante, assim, é possível que os episódios de dor aguda tenham 

sido evitados. Entretanto, a utilização da imagem guiada resultou em diminuição 

significativa da dor em outro estudo, com pacientes com câncer (BUYUKBAYRAM; 

SARITAS, 2020). Ainda, uma revisão sistemática da literatura, que avaliou os efeitos 

da imagem guiada nos desfechos fisiológicos e psicológicos em pacientes de UTI 

adultos, aponta efeitos favoráveis na dor de pacientes que receberam intervenções 

com imagem guiada em comparação com o cuidado usual (HADJIBALASSI et al., 

2018). 

Em se tratando de terapias mente-corpo acredita-se que o efeito aumente com 

a prática. Nesta pesquisa, não foram encontrados valores significativos entre dados 

antes e depois nas últimas intervenções a partir da 16ª. Este resultado pode estar 

relacionado ao menor número de participantes nestas avaliações.  

Nesta pesquisa não foram observadas diferenças entre GI e GC no que se 

refere à QVRS, fadiga e neutropenia utilizando o relaxamento com imagem guiada 

como intervenção. Cooley et al. (2013) sugerem que a capacidade do indivíduo em 

gerar e manter uma imagem mental pode interferir nos resultados, mas acredita-se 

que este atributo possa ter sido mitigado pela adoção da realidade virtual, que oferece 

maior imersão e independe da capacidade imaginativa do participante. Ressalta-se 

que todos os participantes receberam o tratamento habitual do serviço, além da 

terapia de relaxamento com imagem guiada para o GI, incluindo psicoterapia, atenção 
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psiquiátrica com terapia medicamentosa se necessário, fisioterapia e terapia 

ocupacional, os dois primeiros sob demanda. 

Para Cooley et al. (2013), um maior número de intervenções poderia levar a 

desfechos mais favoráveis em relação ao objetivo da utilização da imagem guiada. 

Em contrapartida, Hadjibalassi et al. (2018) colocam que a “dosagem" das práticas 

integrativas pode não ser mensurável em termos de duração, mas sim pelo foco bem-

sucedido na sua intencionalidade. Dessa forma, para os autores, a conceitualização 

de eficácia pode não ser uniforme, visto que as intervenções podem não aliviar um 

sintoma em si, mas modificar as respostas do indivíduo, sua autoeficácia ou sua 

percepção de um sintoma. 

No contexto do TCTH, deve-se considerar que os pacientes que 

permaneceram internados por mais tempo logo receberam mais intervenções e são 

aqueles que sofreram complicações durante o tratamento ou apresentaram baixa 

função do enxerto com necessidade de transfusões frequentes, justificando o período 

de hospitalização mais prolongado. Dessa maneira, não foi possível avaliar se a 

frequência da intervenção poderia alterar os resultados. 

A intervenção é, em geral, bem aceita pelo paciente, não sendo disruptiva na 

rotina durante o tratamento. Os custos de aplicação são relativamente baixos e não 

foram encontradas evidências de eventos adversos relacionadas à sua aplicação. 

Apesar de não ter sido verificada influência da imagem guiada na QVRS, neste estudo, 

as alterações nos dados vitais demonstraram sua eficácia para a indução de estado 

de relaxamento, o que pode contribuir em outros aspectos da vida e tratamento do 

paciente no contexto do TCTH. Assim, o relaxamento com imagem guiada pode ser 

utilizado em pacientes submetidos ao TCTH com segurança promovendo efeitos 

benéficos. 

Em razão da escassez de estudos envolvendo imagem guiada para QVRS na 

oncologia ou em TCTH, muitas das práticas adotadas pelos pesquisadores no 

desenvolvimento dos estudos, como roteiro, duração, associação com outras 

técnicas, número de aplicações da intervenção, apresentam variações que dificultam 

a generalização ou comparação dos resultados.  

A heterogeneidade da amostra pode ter sido um fator limitante. Contudo o 

desenho quase-experimental foi escolhido em decorrência do tamanho da amostra 

disponível no período do estudo em um único serviço e do potencial benefício da 

intervenção, sendo assim, optou-se por incluir um maior número de participantes no 
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GI. Outras limitações incluem o número de participantes descontinuados, 

principalmente no GC, apesar de se tratar de perdas inevitáveis decorrentes de 

complicações do tratamento, e o período de aplicação da intervenção, que pode não 

ter sido suficiente para influenciar a QVRS. Devido as características da intervenção, 

não houve possibilidade de cegamento. 
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6 CONCLUSÃO  

 

O presente estudo objetivou avaliar as alterações na qualidade de vida de 

pacientes internados submetidos ao TCTH, que receberam a técnica de relaxamento 

com imagem guiada. Foi possível observar que a fase de pancitopenia configura o 

período mais crítico para o paciente submetido ao TCTH, em relação aos prejuízos na 

QVRS, com diferenças significativas entre as etapas do tratamento para ambos os 

grupos avaliados. Da mesma forma, ficou constatada correlação significativa entre 

QVRS, fadiga e neutropenia. 

No entanto, não foi possível inferir que o relaxamento com imagem guiada por 

realidade virtual melhore os escores de QVRS, fadiga e neutropenia dos pacientes 

submetidos ao TCTH quando comparados os grupos intervenção e controle. Todavia, 

a intervenção promoveu estado de relaxamento nos participantes do GI, evidenciado 

pelas alterações nos dados vitais aferidos antes e depois, com diminuição significativa 

de FR e FC e aumento de SpO2 e T. 

Em comparação, o hemograma dos pacientes submetidos à intervenção não 

diferiu em relação aos pacientes em cuidado usual, houve semelhança no 

comportamento dos valores e na pega medular em ambos os grupos. É possível que 

pela natureza do TCTH, que envolve imunossupressão severa e posterior 

reconstituição imune, as alterações esperadas com a intervenção não sejam 

percebidas, tendo em vista que os mecanismos de ação das terapias mente-corpo 

não estão completamente esclarecidos. 

Os resultados encontrados apontam para a necessidade de ampliação da 

oferta de PICS para pacientes submetidos ao TCTH em face do comprometimento 

observado na QVRS. 

Neste sentido, o relaxamento com imagem guiada é uma opção segura, de 

baixo custo e fácil aplicação, sem efeitos aversos associados, com potencial para 

auxiliar no alcance dos objetivos almejados pelos pacientes hematológicos.  
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APÊNDICE 2 - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO  
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APÊNDICE 4 - CARTÃO DE OPÇÕES DE RESPOSTA AOS QUESTIONÁRIOS 
FACIT 

 

FACT-BMT e FACIT-Fatigue 

Opções de resposta 

NEM UM 
POUCO 

UM 
POUCO 

MAIS OU 
MENOS 

MUITO MUITÍSSIMO 

0 1 2 3 4 

FONTE: Adaptado de FACIT (2011, 2016a). 
 

 

 

 

 

 

 

FACT-N subescala Preocupações adicionais 

Opções de resposta 

NUNCA 
MUITO 

POUCAS 
VEZES 

ALGUMAS 
VEZES 

NA 
MAIORIA 

DAS VEZES 
SEMPRE 

0 1 2 3 4 

FONTE: Adaptado de FACIT (2016b). 
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bia 40 MOCELIN Participante da Pesquisa e /ou responsdvellegal

 

TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Dra. Luciana Puchalski Kalinke, professora do Programa de Pés-
Graduagao em Enfermagem, e Luana Aparecida Alves da Silva, enfermeira
mestranda do Programa de Pés-Graduacgao em Enfermagem, pesquisadores
da Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé, paciente maior
de 18 anos que sera submetido ao transplante de  células-tronco
hematopoéticas (TCTH), também chamado de transplante de medula éssea, a
participar do estudo intitulado Relaxamento com imagem guiada para
melhoria da qualidade de vida de pacientes submetidos ao transplante de
células-tronco hematopoéticas.

Pacientes submetidos ao TCTH expressam sentimentos de medo e
Solidao, ainda que misturados 4 esperanca depositada no tratamento. Além do
impacto fisico existe um grande impacto no bem-estar psicossocial,
comprometimento de aspectosfisicos, sociais e emocionais que influenciam a
qualidade de vida.

A imagem guiada esta entre as terapias de relaxamento como um
procedimento seguro e de aplicacdo simples. Ela tera como proposta conduzir
vocé a criar imagens mentais que tragam tranquilidade e conforto. E uma
pratica baseada na ligagao mente-corpo que tem sidoutilizada com eficacia em
situagdes diversas, para manejo de sintomas e melhoria da qualidade de vida,
entendendo o ser humano nos aspectos fisicos, emocionais, sociais e
espirituais.

O objetivo desta pesquisa é avaliar a qualidade de vida de pacientes
internados submetidos ao TCTH que receberam a técnica de relaxamento com
imagem guiada e, também,identificar o impacto da fadiga e da neutropenia na
qualidade de vida dos pacientes submetidos ao TCTH.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a
questionarios em cinco momentos dotratamento, antes do inicio, no dia zero,
no periodo de pancitopenia, na pré-alta hospitalar e no retorno 100 dias apés 0
TCTH. Vocé também devera realizar a terapia que consiste em relaxamento
com imagem guiada, utilizando éculos de realidadevirtual fornecido por nés
pesquisadores, realizada no quarto hospitalar, tres vezes por semana durante a
internagdo, o processo levara 10 minutos aproximadamente.

Os beneficios da pratica de relaxamento com imagem guiada estao
relacionados ao préprio relaxamento provocado pela terapia, potencial redugado
de sintomas indesejaveis do tratamento quimioterapico e/ou radioterapico,
como dor e cansa¢o, e fortalecimento emocional, social, funcional e
consequente melhoria da qualidade de vida. No entanto, nem sempre vocé
sera diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera
contribuir para o beneficio de pacientes futuros e para o avancocientifico.

A terapia de relaxamento com imagem guiada é considerada segura. No
entanto, 6 possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado @ cansago, aborrecimento ou constrangimento ao responder os
questionarios ou nausea ao utilizar os déculos de realidade virtual. Para
minimizar esses riscos a terapia sera administrada pelo pesquisador. Ainda
assim, caso isso ocorra, vocé podera optar por interromper ou mesmo nao
continuar a pesquisa sendo necessario somente manifestar seu desejo e/ou
sua desisténcia, sem que isso Ihe cause qualquer dano.
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APÊNDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 



Os pesquisadores Profa. Dra. Luciana Puchalski Kalinke — Av. Pref.
Lothario Meissner, 632: Jardim Botanico, Curitiba-PR, CEP: 80210-170
telefone: (41) 3361-3765, (41) 3361-3799 ou (41) 98800-0186, e-mail:
lucianakalinke@yahoo.com.br — e Luana Aparecida Alves da Silva — Rua
General Carneiro, 181, 15° andar: Alto da Gléria, Curitiba-PR, CEP: 80060-900,
(41) 3360-1082 ou (41) 98500-1479, e-mail: luanamcr@yahoo.com.br —
responsaveis por este estudo, poderao ser localizados para esclarecer
eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-Ihe as informagées que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo a por e-mail, telefone
em horario comercial das 7h as 19h. Em situagdes de emergéncia ou urgéncia,
relacionadas a pesquisa, os mesmos poderdoser contatadospelo telefone (41)
98500-1479.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos comoparticipante de pesquisa,
podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —CEP/HC/UPFRpelo telefone (41) 3360-1041 das 08:00 horas as 14:00 horasde segunda a sexta-feira. O CEP trata-se de um grupo de individuos comconhecimento cientificos e nao cientificos que realizam a revisao ética inicial econtinuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos.

Neste estudo sera utilizado um grupo comparag¢ao. Isto significa que
vocé podera receber 0 tratamento habitual do Servigo de Transplante deMedula Ossea (STMO). Neste caso sera necessario o preenchimento dequestionarios em quatro momentos do tratamento, sendo os riscos aquelesrelativos ao preenchimento de questionarios somente.

A suaparticipagao neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser maisfazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momentoe solicitar que Ihedevolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seutratamento esta garantido e nado sera interrompido caso vocé desista departicipar.
As informagées relacionadas ao estudo serao conhecidas somente pelospesquisadores. No entanto, se qualquer informagao for divulgada em relatdérioou publicagao, sera feito sob forma codificada, Para que a suaidentidade sejapreservada e seja mantida a confidencialidade.
O material obtido por meio dos questionarios sera utilizado unicamentepara esta pesquisa e sera destruido ou descartado ao término do estudo,

dentro de cinco anos.
Todos os custos relacionados a pesquisa sao de responsabilidade dospesquisadores. Vocé nao tera nenhuma despesa e nao recebera qualquervalorem dinheiro para sua participacao.
Quandoos resultados forem publicados, nao aparecera seu nome, e simum cédigo.

Eu,
li esseTermo de Consentimento e compreendia natureza e objetivo do estudo do qualconcordei em participar. A explicagaéo que recebi menciona os riscos ebeneficios e a terapia complementar/integrativa. Eu entendi que soulivre parainterromper minha participag¢ado a qualquer momento sem justificar minhadecisféo e sem qualquer prejuizo para mim nem para meu tratamento ouatendimento ordinarios que eu possa receberde formarotineira na Instituicdo.
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Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

 
Nome completo, legivel do Participante e/ou Responsavel Legal

 

Assinatura do Participante e/ou ResponsavelLegal

 

Nome completo do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

 

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

(Somente para o responsaveldo projeto)

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participacado neste
estudo.

 

Nome completo do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

 

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, de 20 ;

MAY MOCELIN
Membro do Comité\ip Etica em Pesquisa

emSeres Humanas do HCIUFPR
Matricula 7462
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FACT-BMT(Versio 4)

Abaixo encontrara umalista de afirmagGes que outras pessoas com a sua doenga disseram ser

importantes. Faca um circulo ou marque um nimeroporlinha para indicar a sua resposta no

quese refere aos ultimos 7 dias.

 

or

crs

crs

GPs

or

 

 

   

 

 

BEM-ESTARFiSICO Nem Um Mais Muito Muitis-
um pouco ou simo

pouco menos

Estou sem energia... 0 1 2 3 4

 

 

 

 

 

Fico enjoado/a 0 il 2 3 4

Porcausa do meuestadofisico, tenho dificuldade em

atenderas necessidades da minhafamilia..... 0 1 2 3 4

Tenho dores 0 1 2 3 4

Sinto-me incomodado/apelosefeitos secundarios do

tratamento 0 1 2 3 4

Sinto-me doente. 0 1 2 3 4

Sinto-me forgado/a a passar tempodeitado/a.... 0 1 2 3 4 

  

 

 

 

 

 

 

BE SOCIAL/FAMILIA! Nem Um Mais Muito Muitis-
um pouco ou simo

pouco menos

csi Sinto que tenho umaboa relagao com os meus amigos.... 0 il 2 3 4

sz Recebo apoio emocionalda minhafamilia... 0 1 2 3 4

Gs3 Recebo apoio dos meus amigos.... 0 i 2. 3 4

Gss A minhafamilia aceita a minha doenga..... 0 1 2 3 4

Gss Estousatisfeito/a com a maneira comoa minhafamilia

fala sobre a minha doenga... 0 1 2 3 4

so Sinto-me pr6ximo/a do/a meu/minhaparceiro/a (ou da
pessoa que me da maiorapoio)... 0 1 2 3 4

a: Independentemente doseu nivel atualde atividadesexual, por
favor respondaa pergunta a seguir. Se preferir nao
responder, assinale 0 quadriculo oO e passe paraa
préxima secgdo.

cs: Estousatisfeito/a com a minhavidasexual. 0 1 2 3 4

Portuguese (Univer) 18 August2016
(Copyright 1987, 1997 Page 1 of 3
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ANEXO 1 - FACT-BMT VERSÃO 4.0 

 



FACT-BMT (Versio 4)

Faga um circulo ou marque um nimeroporlinha para indicar a sua resposta no quese refere
aos tiltimos 7 dias.

 

 

 

 

 

    
 

 

 

 

 

  

BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem Um Mais Muito Muitis-
um pouco ou simo

pouco menos

GE Sinto-metriste... 0 1 2 3 4

ce Estousatisfeito/a com a maneira comoenfrento a

minha doenga. 0 1 2 3 4

GES Estou perdendo a esperanganaluta contra a minha

0 1 2 3 4

ces Sinto-me nervoso/a... 0 1 2 3 4

Ges Estou preocupado/a com ideia de morrer.... 0 1 2 3 4

ces Estou preocupado/a que o meuestado venha piorar............ 0 1 2 3 4

BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem Um Mais Muito Muitis-
um pouco— ou simo

pouco menos

cri Sou capaz de trabalhar(inclusive em casa). 0 1 2 3 4

or Sinto-merealizado/a com o meutrabalho (inclusive em
casa)...... 0 1 2 3 4

cs Sou capaz de sentir prazer em viver..... 0 1 2 3 4

ors Aceito a minha doenga..... 0 1 2 3 4

on 0 1 2: a 4

ors Gostodas coisas que normalmente fago para me

divertir 0 1 2 3 4

on Estousatisfeito/a com a qualidade da minhavida neste

momento...... 0 1 2 ] 4    
Portuguese (Universal 18 August2016
(Copyright 1987. 1997 Page 20f3
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ANEXO 2 - FACIT-FATIGUE VERSÃO 4.0 

 

 

 

 

 



FACT-N(Version 4)

Abaixo encontrar umalista de afirmagGes que outras pessoas com a sua doenga disseram ser
importantes. Faga um circulo ou marque um numero porlinha para indicar a sua resposta no

quese refere aos uiltimos7 dias.

 

 

 

 

 

 

 

    
 

 

 

 

 

 

    

BEM-ESTARFiSICO Nem Um Mais Muito Muitis-
um pouco.— ou simo

pouco menos

cr Estou sem energia.. 0 1 2, 3 4

Gr Fico enjoado/a..... 0 1 2 3 4

crs Por causa do meuestado fisico, tenho dificuldade em

atenderas necessidadesda minha familia... 0 1 2 3 4

ce Tenho dores 0 1 2 3 4

Ges Sinto-me incomodado/apelosefeitos secundarios do

tratamento...... 0 1 2 3 4

GP6 Sinto-medoente... 0 1 2 3 4

c7 Sinto-meforcado/a a passar tempo deitado/a.. 0 1 2 3 4

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR Nen Um Mais Muito Muitis-
um pouco ou simo

pouco menos

ost Sinto que tenho umaboarelagao com os meus amigos.... 0 1 2 3 4

cs: Recebo apoio emocionalda minhafamilia..... 0 1 2 3 4

oss Recebo apoio dos meus amigos 0 1 2 3 4

ost A minhafamilia aceita a minha doenga..... 0 1 2 3 4

oss Estousatisfeito/a com a maneira comoa minhafamilia

fala sobre a minha doenga... 0 i 2 3 4

se Sinto-me pr6ximo/a do/a meu/minhaparceiro/a (ou da

pessoa que meda maiorapoio)... 0 1 2 a 4

a Independentemente do seu nivel atual de atividade sexual, por
favor responda a pergunta a seguir. Se preferir nao
responder, assinale 0 quadriculo oO e passe para a
proximasecgao.

os? Estousatisfeito/a com a minha vida sexual 0 1 2 3 4

Ponugese (Univeral) 26 August 2016
(Copyright 1987. 1997 Page Lof 3
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ANEXO 3 - FACT-N VERSÃO 4.0 

 



FACT-N(Version 4)

Faga um circulo ou marque um nimeroporlinha para indicar a sua resposta no quese refere
aos liltimos 7 dias.

 

   
 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem Um Mais Muito Muitis-
um pouco ou simo

pouco menos

GEL Sinto-metriste 0 1 2 3 4

ce Estousatisfeito/a com a maneira comoenfrento a

minha doeng: 0 1 2 3 4

GES Estou perdendoa esperanganaluta contra a minha

0 1 2 3 4

ces Sinto-me nervoso/a... 0 1 2 3 4

Ges Estou preocupado/a com ideia de morrer.... 0 1 74 3 4

ces Estou preocupado/a que o meuestado venha a piorar............ 0 1 2 3 4

BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem Um Mais Muito Muitis-
um _—pouco ou simo

pouco menos

Gr Sou capaz de trabalhar(inclusive em casa).... 0 1 2 3 4

on Sinto-merealizado/a com o meutrabalho (inclusive em
CaSa)...... 0 1 2 3 4

rs Sou capaz de sentir prazer em viver.. 0 1 2 3 4

Gre Aceito a minha doenga.... 0 1 2. 3 4

or 0 i 2 3 4

ors
0 1 2 3 4

or Estousatisfeito/a com a qualidade da minhavida neste

momento. 0 1 2 3 4

Ponuguese (Univeral) 26 August 2016,
(Copyright 1987, 1997 Page 20f 3
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ANEXO 4 - AUTORIZAÇÃO PARA USO DOS QUESTIONÁRIOS FACIT 

 

 












