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RESUMO
Objetivo: avaliar o comprometimento dos domínios sociais e emocionais de pacientes internados submetidos ao Transplante 
de Células-Tronco Hematopoéticas. Método: estudo observacional, longitudinal, com 25 participantes, avaliados no período 
pré-transplante, pancitopenia e pré-alta hospitalar, entre setembro de 2013 e setembro de 2014, em um hospital de referência 
no Brasil para esta modalidade de tratamento. Utilizou-se dois instrumentos internacionais, ambos traduzidos e adaptados para 
a língua portuguesa (Brasil): Quality of Life QuestionnarieCore 30 e Functional Assessment Cancer Therapy –– Bone Marrow 
transplantation. Resultados: os pacientes apresentaram queda estatisticamente signifi cativa no domínio social e estabilidade da 
função emocional ao longo do percurso. Conclusão: o Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas altera a função social dos 
pacientes com câncer hematológico durante a etapa de internamento. Deste modo, o paciente deve receber orientações que 
contemplem o domínio social, de maneira que este possa ser menos comprometido.
Descritores: Qualidade de Vida; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; Enfermagem Oncológica; Isolamento Social; 
Hospitalização.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the impairment of social and emotional domains of hospitalized patients undergoing hematopoietic stem 
cells transplantation. Method: an observational, longitudinal study with 25 participants evaluated in the period of pre-transplant, 
pancytopenia and pre-hospital discharge between September 2013 and September 2014, in a reference hospital for this treatment 
modality in Brazil. Two international instruments were used, both of which translated and adapted to Portuguese (Brazil): Quality 
of Life Questionnaire-Core 30 and Functional Assessment Cancer Therapy - Bone Marrow Transplantation. Results: patients have 
shown a statistically signifi cant decrease in the social domain, and stability of the emotional function along the course of treatment. 
Conclusion: hematopoietic stem cell transplantation changes the social function of patients with hematologic cancer during 
hospitalization stage. Thus, patients should receive guidance addressing the social domain in order that it can be less affected.
Descriptors: Quality of Life; Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Oncology Nursing; Social Isolation; Hospitalization.

RESUMEN
Objective: evaluar el deterioro de los dominios sociales y emocionales de los pacientes hospitalizados sometidos a trasplante 
de células madre hematopoyéticas. Método: estudio longitudinal observacional con 25 participantes evaluados en el período 
pre-trasplante, pancitopenia y pre-hospitalario, entre septiembre de 2013 y septiembre de 2014, en un hospital de referencia en 
Brasil para esta modalidad de tratamiento. Dos instrumentos internacionales traducidos y adaptados al Portugués (Brasil) fueron 
utilizados: Quality of Life QuestionnaireCore 30 and Functional Assessment Cancer Therapy  Bone Marrow Transplantation. 
Resultados: los pacientes mostraron una disminución estadísticamente signifi cativa en el ámbito social y estabilidad de la 

Comprometimento social de pacientes submetidos ao 
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INTRODUÇÃO

Pacientes submetidos ao transplante de células-tronco he-
matopoéticas (TCTH) necessitam de cuidados especiais em 
decorrência do longo período de internação e isolamento so-
cial, o que requer do Enfermeiro cuidados que atendam aos 
diferentes domínios afetados na qualidade de vida (QV), fa-
vorecendo o processo de adaptação ao momento vivenciado 
diante das adversidades da patologia e tratamento.

Ao observar a complexidade da terapia, a demanda de cui-
dados durante a hospitalização e as dificuldades da reinserção 
deles na sociedade após o TCTH, é notável o quão relevante é 
o suporte social e emocional inserido no ambiente hospitalar. 
Esse suporte envolve as dimensões material, afetiva, emocio-
nal, informação e interação, em conjunto com relações for-
mais e informais que os pacientes oncológicos recebem para 
enfrentar os desafios impostos pela doença(1-2).

A importância do apoio social e emocional, como meio 
para auxiliar no processo de adequação e manutenção da QV 
de pacientes oncológicos, significa admitir a necessidade de 
consolidação da rede de apoio que a clientela dispõe para que 
o cuidado seja planejado e implementado com qualidade(2).

Entende-se o apoio social como tipos de interações base-
adas na reciprocidade de suporte entre indivíduos, grupos e 
instituições que visam garantir o bem-estar psicológico e físi-
co. Tratam-se de interações interpessoais que são promovidas 
e alteradas de acordo com as características culturais e econô-
micas dos envolvidos(1,3).

Os pacientes portadores de neoplasias hematológicas com 
indicação de TCTH enfrentam uma etapa difícil em sua vida. 
O diagnóstico de uma doença que o ameaça traz para o in-
divíduo e sua família sentimentos de tristeza e revolta, bem 
como insegurança quanto ao sucesso do tratamento. Esses 
pacientes, em sua maioria, encontram-se no auge de sua fase 
produtiva e vivenciar o drama da doença, a complexidade do 
tratamento e os riscos a que estão expostos exige um enfrenta-
mento para as mudanças drásticas nas suas atividades diárias. 

Diante disso, a QV pode ficar comprometida pela abrupta 
ruptura do cotidiano, afastamento dos estudos, do trabalho, 
das atividades de lazer e do convívio familiar e social, com 
um forte impacto psicossocial, invadido agora por novas roti-
nas devido ao processo de doença e a disciplina exigida para 
o tratamento(4), o que interfere no domínio social e emocional.

Um estudo que avaliou a QV de pacientes submetidos ao 
TCTH, utilizando o questionário específico da Functional Asses
sment of Cancer Therapy – Bone Marrow transplantation (FACT-
-BMT), nas etapas de pré-TCTH, 30 e 180 dias pós-TCTH, mostrou 

que o bem-estar social e familiar não teve comprometimento 
significativo durante esses momentos, entretanto, o comprome-
timento físico, funcional, psicológico e preocupações adicionais 
foram mais significantes. Mas os autores mencionam que pro-
blemas de reintegração, como dificuldades no retorno de papel 
social, separação do lar, da família e dos amigos e dificuldades 
financeiras, são considerados problemas de bem-estar social e 
familiar que comprometem a QV no primeiro ano pós-TCTH(5).

Os pacientes têm sua QV afetada não só por estarem afas-
tados dos seus entes queridos e encontrarem-se em tratamen-
to oncológico mas também por uma série de circunstâncias 
que a vida lhes impõe ao serem acometidos pela neoplasia, 
por exemplo, o medo do isolamento, a probabilidade de não 
poder participar da vida social, o temor da deterioração físi-
ca e a incapacidade de executar seus afazeres. Desta forma, 
é fundamental que os enfermeiros estejam preparados para 
acolher esses pacientes, oferecer apoio e cuidado, evitando 
maior comprometimento de sua saúde(6). 

A assistência à pessoa com neoplasia requer demandas de 
cuidado que imprimem peculiaridades à área de atuação da 
enfermagem, e a abordagem desta complexidade implica no 
empenho da equipe de saúde, pelo trabalho multidisciplinar, 
para atender às necessidades do cliente e da família dentro das 
possibilidades e diante das incertezas, diversidades e imprevisi-
bilidades da realidade complexa que envolve este indivíduo(7).

Para isso, é primordial que o enfermeiro considere todas as 
dimensões que podem ser comprometidas durante o percur-
so terapêutico direcionando as ações para uma abordagem 
humanizada, holística e singular, proporcionando melhores 
condições de vida e saúde para os pacientes com neoplasias 
hematológicas que se submetem ao TCTH.

OBJETIVO

Avaliar o comprometimento dos domínios sociais e emo-
cionais de pacientes internados submetidos ao TCTH.

MÉTODO

Aspectos éticos
Esta pesquisa está inserida no macro projeto: “Avaliação da 

Qualidade de Vida de Pacientes com Neoplasia Hematológi-
ca Submetidos ao Transplante de Células-Tronco Hematopoié-
ticas”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná.

A utilização dos questionários foi autorizada mediante 
registro na European Organization Research Treatment of 

función emocional durante el tratamiento. Conclusión: el trasplante de células madre hematopoyéticas cambia la función social 
de los pacientes con cáncer hematológico durante la fase de hospitalización. Por lo tanto, el paciente debe recibir directrices 
que aborden el ámbito social, por lo que puede ser menos comprometido.
Descriptores: Calidad de Vida; Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas; Enfermería Oncológica; Aislamiento Social; 
Hospitalización.
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Cancer (EORTC) e Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy (FACIT), que disponibilizaram os questionários via 
download diretamente para o pesquisador.

Desenho, local do estudo e período
Estudo longitudinal e observacional, desenvolvido no Ser-

viço de Transplante de Medula Óssea (STMO) de um hospi-
tal de ensino em Curitiba, referência nacional em 
TCTH, no período de setembro de 2013 a setembro 
de 2014.

Amostra
A amostra foi composta por 25 participantes que 

correspondiam aos critérios de inclusão: ser maior de 
18 anos, possuir neoplasia hematológica e ser sub-
metido ao TCTH. Foram excluídos do estudo os par-
ticipantes que não possuíam condições físicas para 
preenchimento dos questionários. Durante o estudo 
foi descontinuado um paciente devido a óbito.

Protocolo de estudo
A coleta de dados ocorreu na ala de internamento 

do STMO, em três etapas: no pré-TCTH para o estabe-
lecimento do nível basal; período de pancitopenia e 
na pré-alta hospitalar.  Os dados sociodemográficos e 
clínicos foram coletados com instrumento próprio no 
pré-TCTH. Nas três etapas foram aplicados o instumen-
to Quality of Life Questionnaire – Core 30 (QLQ C-30) 
- versão 3.0 português Brasil, elaborado pela EORTC, 
composto por 30 itens divididos em escalas funcionais 
e sintomas, bem como o FACT-BMT - versão 4.0 por-
tuguês Brasil, elaborado pela FACIT, composto por 50 
itens divididos em domínios. 

Para avaliação dos domínios da função social e 
emocional do QLQ-C30, as pontuações variaram 
de 0 a 100, maiores resultados representam melhor 
QV, de acordo com o Scoring Manual da EORTC(8). 
Para avaliação do domínio bem-estar social e fami-
liar e bem-estar emocional com o FACT-BMT, a pon-
tuação variou entre zero e 28 conforme descrito no 
Scoring Manual da FACIT(9). Todos os cálculos foram 
realizados segundo os manuais supracitados.

Análise dos resultados e estatística
Foi realizada análise descritiva dos dados socio-

demográficos e clínicos, expressa em frequência ab-
soluta e relativa. Os dados dos questionários foram 
organizados em tabelas e analisados conforme o 
preconizado pela EORTC e FACIT, expressos em mé-
dia, valor mínimo, valor máximo e desvio padrão.

Para a comparação entre as etapas foi aplicado 
o Teste de Friedman, complementado pelo teste 
de Diferença Mínima Significativa de comparações 
múltiplas (p valor), em que resultados com p valor 
igual ou abaixo de 0,05 foram considerados signifi-
cantes (p < 0,05). Todos os cálculos foram realiza-
dos por profissional estatístico.

RESULTADOS

Na caracterização da amostra apresentada na Tabela 1, 
destaca-se que a média de idade dos pacientes foi de 36 anos, 
52% (n=13) são do sexo feminino, 56% (n=14) casados ou 
em união estável, 48% (n=12) possuem de um a três filhos 
e 52% (n=13) declararam-se economicamente ativos, com 

Tabela 1 – Caracterização da amostra de pacientes submetidos ao 
Transplante de células-tronco hematopoéticas (N=25), 
Curitiba, Paraná, Brasil, 2013-2014 

Variáveis sociodemográficas n  %

Idade (anos) X̄ 36,32 min.18-
máx.69

Sexo   
Masculino 12 48
Feminino 13 52

Estado civil   
Solteiros 11 44
Casados ou união consensual 14 56
Separados ou divorciados 0 0
Viúvos 0 0

Nº de filhos   
Nenhum 10 40
1 a 3 filhos 12 48
Mais de 3 filhos 3 12

Escolaridade   
Analfabeto 0 0
Ensino fundamental completo 6 24
Ensino médio completo 14 56
Ensino superior completo 5 20

Ocupação   
Economicamente ativos (empregados e autônomos) 13 52
Aposentados 3 12
Do lar 4 16
Estudantes 5 20
Desempregados 0 0

Possui acompanhante   
Sim 25 100
Não 0 0

Renda familiar*   
Até 1 salário mínimo 5 20
1 a 3 salários mínimos 13 52
4 a 10 salários mínimos 6 24
10 a 20 salários mínimos 1 4

Recebe benefício do Instituto Nacional do Seguro Social   
Nenhum 11 44
Auxílio doença 14 56

Nota: * Salário mínimo nacional na vigência da coleta de dados = R$724
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renda familiar mensal de até três salários mínimos. O diag-
nóstico de leucemia foi prevalente em 64% (n=16), com 
tempo de diagnóstico de um a três anos para 52% (n=13), 
44% (n=11) foram submetidos ao transplante alogênico não 
aparentado e em 64% (n=16) a fonte de células foi periférica.

Quanto aos resultados da função social do questionário 
QLQ-C30 e FACT-BMT observados na Tabela 2, coletados nas 
três etapas de internamento, observou-se queda da função so-
cial e estabilidade na função emocional. 

Quanto à comparação dos resultados dos questionários QLQ-
-C30 e FACT-BMT obtidos nas três etapas (Tabela 3), foi possível 
observar piora estatisticamente significante na função social.

DISCUSSÃO

Os resultados demonstram que a faixa etária desta popula-
ção é similar à média nacional, entre 30 e 40 anos(5,10). Porém, 

na revisão da Alemanha com os principais trabalhos de QV 
utilizando o QLQ-C30 para avaliar o pré e pós-TCTH(11) e 
outra em Chicago – EUA, que comparou a QV de pacientes 
submetidos ao TCTH autólogo e alogênico em 105 pacientes 
com neoplasias, a faixa etária dos pacientes foi entre 40 e 50 
anos(12), divergindo dos achados deste estudo. 

O estado civil e número de filhos no presente estudo cor-
roboram com dados encontrados na literatura nacional e in-
ternacional, ou seja, pacientes com neoplasias hematológicas 
são casados ou estão em união estável e tiveram de um a três 
filhos(12-16). 

Em um estudo sobre o vínculo entre pacientes oncológicos 
e familiares, foi observado que os principais acompanhantes 
de pacientes com neoplasias são filhos, cônjuge e pais, esse 
envolvimento familiar é fundamental durante o processo de 
adoecimento. A presença do acompanhante, para o paciente 
em TCTH, favorece o suporte do bem-estar social e familiar 

Tabela 2 – Escores do Quality of Life Questionnaire – Core 30 e Functional Assessment of Cancer Therapy – Bone Marrow 
transplantation obtidos nas três etapas do estudo, Curitiba, Paraná, Brasil, 2013-2014

Basal
(N=25)

Pancitopenia
(n=24)

Pré-alta hospitalar
(n=24)

ESCORES Média Mínimo Máximo DP Média Mínimo Máximo DP Média Mínimo Máximo DP

Quality of Life 
Questionnaire – Core 30

Função

Social 50 0 100 33,6 25,6 0 66,6 23,0 34,7 0 83,3 28,2

Função

Emocional 73 25 100 21,4 79,5 50 100 19,1 83,6 8,3 100 22,9

Functional Assessment of 
Cancer Therapy – Bone 
Marrow transplantation

Bem-estar social e familiar 21,2 9 28 5,1 16,7 7 23 3,8 15,8 9 22 3,1

Bem-estar emocional 19,9 9 24 3,7 20,7 14 24 2,6 21,7 11 24 2,8

Nota: DP=Desvio padrão.

Tabela 3 – Escores significativos do Quality of Life Questionnaire – Core 30 e Functional Assessment of Cancer Therapy – 
Bone Marrow transplantation entre as três etapas do estudo, Curitiba, Paraná, Brasil, 2013-2014

Teste de Friedman

ESCORES Valor de p
1ª etapa

X
2ª etapa

1ª etapa
X

3ª etapa

2ª etapa
X

3ª etapa

Quality of Life Questionnaire – Core 30

Função social 0,00176* p<0,05* - -

Função emocional 0,2116 - - -

Functional Assessment of Cancer Therapy – Bone Marrow transplantation

Bem-estar social e familiar 0,000001* p<0,01* p<0,001*

Bem-estar emocional 0,54 - - -

Nota: *Dados estatisticamente significantes
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necessários durante a terapêutica, pois o paciente fica extre-
mamente debilitado, dependente de cuidados e apoio em to-
dos os sentidos, sua presença deve ser estimulada pela equipe 
de enfermagem(17). É importante destacar que no presente es-
tudo 100% dos pacientes tinham acompanhantes, o que pos-
sivelmente tenha colaborado para que a função emocional 
não tivesse um resultado negativo significante. 

Outro dado importante a ser destacado neste estudo é 
que 52% (n=13) dos pacientes se declararam economi-
camente ativos, antes do momento de hospitalização, com 
renda salarial familiar de um a três salários mínimos, similar 
ao padrão econômico encontrado nos estudos nacionais e 
internacionais(10,12-13,18). 

Entre os vários eventos negativos da neoplasia, a dificulda-
de financeira é responsável por condições de vulnerabilida-
de. A falta de recursos financeiros é mencionada como maior 
problema da família, principalmente quando a doença afeta o 
membro provedor de sustento. O trabalhador que adoece pas-
sa a ter um ganho menor, proveniente do Instituto Nacional 
do Seguro Social em forma de aposentadoria ou auxílio-doen-
ça. E, mesmo com o tratamento assumido pelo Sistema Único 
de Saúde, não há cobertura para as despesas com remédios 
receitados(19). Desta forma, o TCTH tem impacto social, alte-
rando a QV do paciente submetido ao tratamento. 

O conhecimento das características sociodemográficas e clí-
nicas dos pacientes submetidos ao TCTH é coadjuvante na ava-
liação do domínio social e emocional destes pacientes, uma vez 
que estas características podem influenciar diretamente na ma-
nutenção dos domínios estudados. A compreensão dessa vivên-
cia torna-se importante para que a enfermagem exerça a função 
de orientação, promovendo esclarecimentos sobre os direitos 
do indivíduo com neoplasia, sugerindo opções menos onero-
sas, quando necessária alguma aquisição ao transplantado, e 
encaminhando os familiares aos profissionais de Serviço Social. 

No que tange à função emocional, escala QLQ-C30, bem 
como o bem-estar emocional da escala FACT-BMT, mantiveram-
-se estáveis durante as três etapas deste estudo, com médias con-
sideradas boas em todas as fases. Tal fato indica que a terapêuti-
ca não teve influência no fator emocional dos participantes. Na 
pesquisa realizada em Chicago - EUA com 105 pacientes com 
neoplasias, escala FACT-BMT, atingiu-se médias semelhantes ao 
estudo corrente, entre 18,85 e 20,52 (escore 0-28)(12).

Os resultados na função emocional no estudo desenvolvido 
nas cidades de Heidelberg e Wiesbaden - Alemanha e em outra 
revisão também da Alemanha, com o uso da escala QLQ-C30, 
apresentaram escores negativos nas três etapas durante o perío-
do de internamento, o que difere deste estudo(11,20). 

Na pesquisa realizada em Uberaba - MG, que avaliou a 
QV de pacientes com neoplasias hematológicas que se sub-
meteram à quimioterapia antineoplásica com o QLQ-C30, 
foram apresentadas médias baixas nas funções emocionais 
que variaram de 41,18 e 47,15. Os autores revelaram que a 
função emocional dos pacientes foi alterada, segundo relato 
dos mesmos, por estarem nervosos, deprimidos, preocupados 
e irritados, por se preocuparem com familiares e amigos, por 
temerem os efeitos adversos do tratamento e por se preocupa-
rem com seu estado de saúde(14).

No presente estudo, a função social (escore 0-100) da es-
cala QLQ-C30 teve média basal: 50, pancitopenia: 25,69 e 
pré-alta: 34,72. Resultado semelhante também se encontra na 
revisão realizada na Alemanha, em que a função social apre-
senta média abaixo de 70% nos três períodos(11). Assim como 
em outra pesquisa também na Alemanha, a função social foi 
afetada na etapa basal, com valor médio de 53,8. Nas etapas 
de hospitalização, assim como no período de alta, a mesma 
função social manteve valor médio de 42,1 e 46,7(20). 

O bem-estar social e familiar (escore 0-28), segundo ava-
liação da escala FACT-BMT, teve resultados significativamente 
piores neste estudo, durante o internamento e persistindo até 
o período de alta hospitalar (16,76 e 15,88, respectivamente). 
Na pesquisa realizada em Ribeirão Preto - SP, com o uso da 
escala FACT-BMT, a média no período correspondente à alta 
foi 18,3, porém a média no pré-TCTH foi abaixo deste estudo, 
18,9. O que demonstra que antes do TCTH os pacientes já 
tinham seu domínio social afetado(5).

Em pesquisa na cidade de Rochester - EUA com pacientes 
de neoplasias hematológicas que se submeteram ao TCTH uti-
lizando a escala FACT-BMT, revelou-se valor basal no bem-es-
tar social e familiar de 24,35(16), pouco acima do encontrado 
neste estudo (21,29), porém as demais etapas avaliadas não 
são compatíveis com este trabalho. Já na pesquisa em Chicago 
- EUA, apenas o resultado pré-TCTH se aproxima deste estudo 
(23,15), nos demais períodos os valores médios foram acima, 
não sendo significantes(12).

Essa estabilidade temporal provavelmente está relacionada 
ao fato de que os pacientes naquela pesquisa percebiam um 
nível de suporte elevado aos mesmos, independente da gravi-
dade dos seus sintomas em outros domínios, pelo menos nas 
fases iniciais do tratamento. A satisfação com o apoio social é 
um fator de proteção bem estabelecida e tem sido associada 
a níveis mais baixos de estresse(21). Assim, é importante que 
o enfermeiro oriente e fortaleça esse apoio social com fami-
liares e/ou acompanhantes do paciente desde o momento de 
internação, ajudando a manter os níveis de apoio adequado 
durante todo o tratamento e processo de recuperação.

A pesquisa realizada em de Los Angeles - EUA refere que 
variáveis como sexo e idade também podem estar associadas 
ao bem-estar social(22). Em pesquisa desenvolvida em Ribei-
rão Preto - SP, resultados das subescalas do FACT-BMT apre-
sentaram comprometimento nos domínios bem-estar social/
familiar (p<0,001) nos pacientes que apresentavam DECH(23).

Diante disso, pode-se inferir que complicações clínicas acar-
retam em prejuízos à QV do paciente submetido ao TCTH, in-
clusive em relação ao ajustamento psicossocial. A preocupação 
com a questão social vem surgindo da própria demanda de pes-
soas que vivem com neoplasia ou que são submetidas ao TCTH, 
o que torna o suporte social relevante na prática clínica. Na me-
dida em que há melhor compreensão de que os pacientes estão 
mais propensos a aderir ao suporte social, é possível adaptar 
adequadamente o que é ofertado, como orientações, medidas 
de avaliação das dimensões do apoio social e intervenções para 
aqueles pacientes que acessam o serviço prestado(24).

É importante ressaltar que os conceitos que englobam o bem-
-estar social estão intimamente relacionados ao apoio social 
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Limitações do estudo
Embora seja compatível com o cálculo amostral para o local 

de estudo, apontamos o tamanho reduzido da amostra como 
limitação. Deste modo, não podemos generalizar os resultados 
obtidos. Acresce que este estudo abrangeu apenas a etapa de 
hospitalização do TCTH, havendo a necessidade de outros estu-
dos que complementem a continuação do tratamento. 

Contribuições
O presente estudo possibilita a reflexão sobre o cuidado 

realizado atualmente pela enfermagem, no qual a sintomato-
logia relacionada ao tratamento é o foco principal das orien-
tações realizadas. Entretanto, as ações de enfermagem devem 

buscar o equilíbrio entre a manutenção das dimensões físicas, 
emocionais e sociais em meio aos pacientes com neoplasias 
hematológicas. Diante disso, o enfermeiro deve se fazer pre-
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CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo demonstram que a função so-
cial dos pacientes com neoplasias hematológicas é alterada 
durante a etapa de internamento do TCTH. É possível des-
tacar que as associações estatísticas observadas no domínio 
social e emocional reproduzem os resultados encontrados em 
algumas literaturas, ou seja, foram encontradas associações 
similares com as mesmas variáveis para comparações, porém, 
considera-se como limitadores as etapas que as pesquisas 
abordam, pois nem todas foram semelhantes a este estudo.

O Enfermeiro deve refletir sobre o cuidado realizado atu-
almente pela Enfermagem, no qual a sintomatologia relacio-
nada ao tratamento é o foco principal das orientações reali-
zadas. Entretanto, monitorar o impacto da doença em outras 
perspectivas, como a social e emocional, nos remete ao apri-
moramento e adequação das práticas realizadas, visando à 
promoção do bem-estar durante o TCTH.

Em face disso, o enfermeiro deve se fazer presente em cada 
momento do percurso terapêutico e considerar em seus cuida-
dos e orientações as características pessoais e sociais de cada 
paciente. É importante ressaltar que os achados desta pesquisa 
são importantes para o enfermeiro bem como aos demais pro-
fissionais de saúde, e que cada indivíduo possui peculiaridades 
que podem intensificar ou atenuar a sintomatologia do trata-
mento e, por conseguinte, comprometer seu bem-estar social.
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