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Introdugao

Atualmente, a qualidade de vida tem sido intensamen-
te investigada nos mais diversos contextos de satide e doen-

Embora a literatura aponte a necessidade de avaliagdo das condigdes de trabalho,
suporte social e familiar dos pacientes submetidos ao transplante de medula dssea
(TMO), sdo poucas as pesquisas nacionais acerca da influéncia do perfil socio-
economico sobre a qualidade de vida do paciente transplantado. Resultados de estudos
internacionais ndo sdo conclusivos quanto a associag¢do entre estas varidveis e a
readaptagdo pos-TMO. O objetivo do presente estudo foi identificar possiveis relagéoes
entre renda, trabalho e qualidade de vida em pacientes submetidos ao TMO. A
amostra foi composta por 62 pacientes adultos, com 4,3 anos de transplante em
média. Para a coleta de dados foram utilizados: Instrumental de Avalia¢do
Socioeconomica, Entrevista de Recuperac¢do Pos-TMO, SF-36 e FACT-BMT. Os
resultados mostraram que 43,5% dos pacientes tinham renda familiar de até dois
salarios minimos. A situagdo de afastamento do trabalho foi encontrada em 46,7%
dos pacientes. A variavel renda foi significativamente associada com qualidade de
vida, sentimento de competéncia pessoal e ajustamento psicologico do paciente. Rev.
Bras. Hematol. Hemoter. 2010;32(2):102-107.

Palavras-chave: Transplante de células-tronco hematopoéticas; qualidade de vida;
renda familiar, trabalho.

aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes.'
No caso especifico da qualidade de vida relacionada
a saude, foi observado que sua apreciag@o esta vinculada,

\

entre outros fatores, a condi¢do socioecondmica dos

ca. Trata-se de um conceito multidimensional que abrange a
percepgao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto
da cultura e valores nos quais ele esta inserido e em relacéo

pacientes, sendo que baixos indices de renda per capita
estariam relacionados com baixos escores de qualidade de
vida.? Dentro desse contexto, nos ultimos anos tem
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aumentado a atengdo aos aspectos relacionados a qualidade
de vida dos pacientes oncologicos, como os submetidos
ao transplante de medula 6ssea (TMO), em decorréncia do
crescente indice de sobrevida proporcionado pelo aprimora-
mento tecnologico dos procedimentos médicos.?

Em relaco aos achados da literatura internacional, um
grupo de pesquisadores realizou um estudo de seguimento
com 125 adultos, no periodo de 6 a 18 anos pds-TMO. Foi
utilizado para coleta de dados um roteiro de entrevista com o
objetivo geral de examinar a qualidade de vida desses paci-
entes. Observaram que a inser¢ao no mercado de trabalho e
o sucesso financeiro, dentre outras variaveis, estavam rela-
cionados com a recuperagdo ¢ o bem-estar psicologico do
paciente pos-TMO.* Outro estudo foi realizado com 109 pa-
cientes que se encontravam entre 4 ¢ 171 meses pos-TMO
(média de 55 meses), utilizando os seguintes instrumentos
de avaliagdo da qualidade de vida: MOS SF-36, POMS e
SSQ6ADL. Dentre as variaveis de maior valor preditivo so-
bre a qualidade de vida destacaram-se: trabalho, escolaridade
e suporte social.’

No contexto nacional, foi realizado um estudo com o
objetivo de verificar se existia uma correlagao entre os esco-
res de qualidade de vida, variaveis sociodemograficas e indi-
cadores clinicos do TMO. O instrumento utilizado para ava-
liar a qualidade de vida foi o SF-36, aplicado em uma amostra
de 57 pacientes submetidos ao TMO. De acordo com os re-
sultados encontrados, nenhuma das variaveis sociodemo-
graficas mostrou ter uma influéncia estatisticamente signifi-
cativa sobre os dominios de qualidade de vida.®

Como pode ser observado, embora alguns estudos te-
nham examinado se a qualidade de vida esta associada de
forma significativa ao contexto socioeconémico e/ou cultu-
ral dos pacientes, ndo existe consenso na literatura em rela-
¢do a influéncia das varidveis sociodemograficas, como ren-
da e trabalho, na qualidade de vida e na adaptac@o do paci-
ente ap6s o0 TMO. E necessario envidar esforgos para esti-
mular pesquisas nessa tematica, sobretudo em paises em
desenvolvimento, o que justifica a realizagdo do presente
estudo, tendo em vista que sdo escassas as publicagdes na-
cionais que abordam essa questao.

O objetivo do estudo foi examinar as possiveis rela-
¢oes existentes entre renda, trabalho e qualidade de vida em
pacientes submetidos ao TMO.

Casuistica e Método

Trata-se de uma pesquisa clinica,”® qualiquantitativa
conduzida mediante um delineamento do tipo exploratério
relacional transversal, no qual se pretende investigar as
possiveis associagdes existentes entre as variaveis renda,
trabalho e qualidade de vida. Tal modelo preconiza que um
estudo tenha o inicio e o término de sua coleta de dados
previamente estabelecidos. No caso da presente investiga-
¢do, determinou-se o periodo de janeiro a dezembro de 2005,

ou seja, foram avaliados todos os pacientes que retornaram
ao hospital-dia e ambulatorio nesse intervalo de tempo.

A amostra foi composta por 62 pacientes adultos que
haviam sido submetidos ao TMO e que permaneceram em
acompanhamento no Hospital Dia e Ambulatorio, fase pos-
TMO, da Unidade de TMO do HCFMRP-USP, no periodo de
janeiro a dezembro de 2005.

Considerando-se a abordagem metodoldgica escolhi-
da, um levantamento bibliografico foi realizado sobre estu-
dos anteriores.” A escolha dos instrumentos baseou-se em
dois critérios: (1) nas exigéncias do referencial metodologico,
optando-se pela utilizagdo de instrumentos quantitativos e
qualitativos'®e (2) na utilizagdo prévia desses instrumentos
em pesquisas conduzidas em contextos semelhantes.**

Instrumentos

1) Instrumental de Avaliagdo Socioeconémica: Ins-
trumento desenvolvido e validado para a nossa realidade,
composto de indicadores sociais que permitem aferir, de
modo objetivo, o nivel socioecondmico do individuo. Esse
instrumento ¢ subdividido em cinco quadros: situacdo
econdmica da familia, nimero de membros residentes da
familia, escolaridade, habitagao ¢ ocupag@o dos membros
da familia."

2) Entrevista de Recuperagdo Pos-TMO: Trata-se de
uma entrevista desenvolvida com base nas proposi¢des de
um estudo internacional.* Abordam-se questdes relativas ao
estado geral de saude e a adaptagdo ocupacional e social
com o objetivo de compreender a retomada da vida cotidia-
na, demandas ocorridas durante o processo vivido até aque-
le momento, estratégias de enfrentamento, limitagdes contra-
idas p6s-TMO, problemas de satde e planos para o futuro. O
instrumento original é constituido de oito questdes abertas.
No presente estudo optou-se pelo acréscimo de mais seis
questdes com o objetivo de investigar mais amplamente os
aspectos da vida cotidiana atual dos pacientes, tais como: se
esta trabalhando atualmente e se ¢ o mesmo trabalho que
tinha antes do TMO, se estd vivenciando limita¢des para
realizar suas atividades do dia-a-dia decorrente de alguma
restricdo ou problema organico, se sente capaz de realizar
suas atividades no dia-a-dia, acredita que as mudangas que
ocorreram em sua vida p6s-TMO foram positivas ou
negativas, se tem desejo de mudar seu cotidiano atual, se
esta satisfeito com sua vida atual, se tem projetos para o
futuro e quais sdo esses planos.

3) Questionario Genérico de Qualidade de Vida rela-
cionada a Saude - Medical Outcomes Short-Form Health
Survey - SF-36: Trata-se de um elemento de avaliagdo genérica
da qualidade de vida relacionada a satide amplamente
utilizado, com carater multidimensional, de facil administragao
e compreensdo. Foi validado para o contexto brasileiro e ¢
composto por 36 questdes que abordam: capacidade funcional
(10 itens), aspectos fisicos (4 ), dor (2 ), estado geral de satde
(5), vitalidade (4 ), aspectos sociais (2), aspectos emocionais
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(3 ), saude mental (5) e uma ultima questdo, que compara a
saude atual com a de um ano atras."

4) Functional Assessment Cancer Therapy - Bone
Marrow Transplantation - FACT-BMT: Esse questionario,
validado para a lingua portuguesa,"® em sua terceira versao,
¢ composto de 47 questodes, sendo 41 utilizadas para obten-
¢do do escore; as seis questdes restantes sdo apresentadas
por fornecer informagdes de sintese, porém ndo devem ser
utilizadas para a obtengdo do escore final. As questdes sdo
distribuidas em seis dominios: bem-estar fisico, bem- estar
social/familiar, relacionamento com o médico, bem-estar emo-
cional, bem-estar funcional e preocupagdes adicionais. No
contexto internacional, o FACT-BMT tem sido um dos ins-
trumentos mais utilizados para mensurar o funcionamento de
pacientes submetidos ao TMO. A versio para a lingua portu-
guesa alcangou um indice alfa de Cronbach de 0,88."

Os instrumentos foram aplicados individualmente, ao
longo de trés sessdes de meia hora, ocorridas no mesmo dia.
Em alguns casos, segundo o desejo do participante, a coleta
foi realizada em uma tinica sessdo de uma hora ¢ meia.

A Entrevista de Recuperagdo Pos-TMO foi submetida
a um pré-teste, visando a calibrar o instrumento. As novas
questdes foram formuladas de acordo com o seguinte proce-
dimento: solicitou-se a dois pesquisadores experientes ¢ com
doutorado na area, que estavam cientes dos objetivos da
pesquisa, que formulassem uma lista de questdes que julga-
vam relevantes para a investiga¢ao, com base nos principais
problemas apontados pela literatura ou observados empiri-
camente no curso da atuagdo profissional. Apds harmo-
nizagdo das listas, o roteiro de entrevista foi denominado de
versao 1. Essa versdo foi submetida a um comité de cinco
juizes, todos profissionais relacionados a area da satide. Apos
serem consideradas suas sugestdes, a versao 1 foi pré-testa-
da em 20 pacientes submetidos ao TMO.

As respostas fornecidas as oito questdes que com-
pdem a Entrevista de Recuperagao P6s-TMO foram transcri-
tas e submetidas a analise de contetido tematica frequen-
cial," realizada por dois pesquisadores que avaliaram o ma-
terial de modo independente. Foram consideradas validas as
classificagdes de consenso. A analise de conteudo pode ser
entendida como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, baseadas em procedimentos sistematicos ¢
objetivos de descri¢do do contetido das mensagens, que
sdo vistos como indicadores, quantitativos ou qualitativos,
que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as con-
di¢des de producdo e recepgao (variaveis inferidas) dessas
mensagens.'

As variaveis resultantes dessa analise foram: sentir-se
capaz de realizar suas atividades do dia a dia (sim ou ndo),
vivenciando limitagdes para realizar suas atividades no dia a
dia (sim ou ndo), satisfagdo com a vida atual (sim ou nao),
mudangas no seu cotidiano apos o0 TMO (positivas ou nega-
tivas), planos futuros (projetos relacionados a satde ou pro-
jetos ocupacionais), trabalhando atualmente (sim ou nio).

A avaliagdo do SF-36 e FACT-BMT seguiram as instru-
¢Oes recomendadas pelos autores.'>!® Para a analise dos da-
dos foram realizadas analises estatisticas descritivas.

Para a inclusdo dos participantes no presente estudo
foram adotados todos os procedimentos éticos exigidos pela
Resolug@o CNS 196/96. Em primeiro lugar, teve-se como prin-
cipio basico o respeito aos voluntarios ¢ a institui¢ao hospi-
talar a qual eles se encontravam vinculados. O projeto foi
aprovado pelo coordenador da Unidade de TMO antes de
ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-
USP, como processo HCFMRP-USPn° 10700/2004.

Resultados

Variaveis do estudo

As variaveis de estudo foram: sexo (feminino ou mas-
culino), idade (de 21 a 30 ou acima de 30 anos), filhos (tem
filhos ou ndo tem filhos), estado civil (casado/amasiado ou
solteiro), escolaridade (de 1 a 8 anos ou acima de 8 anos),
renda (de um a dois salarios minimos ou acima de dois salarios
minimos), oito dominios do SF-36 (aspecto emocional, satide
mental, vitalidade, aspecto social, dor, aspecto fisico, estado
geral de saude, capacidade funcional), seis dominios do
FACT-BMT (bem-estar fisico, bem-estar social/familiar, rela-
cionamento com o médico, bem-estar emocional, bem-estar
funcional, preocupagdes adicionais) e escore total e variaveis
da Entrevista de Recuperagio P6s-TMO (sentir-se capaz (sim
ou ndo), vivenciando limita¢des (sim ou ndo), satisfacdo com
avida (sim ou ndo), mudangas (positivas ou negativas), pro-
jetos ocupacionais (sim ou ndo), projeto de satude (sim ou
ndo), trabalhando atualmente (sim ou nao).

Em relacdo ao perfil sociodemografico dos pacientes
incluidos no estudo verificou-se um discreto predominio de
pacientes do sexo feminino (56,45%). A amostra foi constituida
de pacientes jovens (51,61% com até 30 anos), casados ou
vivendo em unido consensual (75, 81%), com dependentes
(61,29%). Também chama a atengéo o baixo nivel de escola-
ridade e de rendimento; 41 (66,10%) pacientes ndo exerciam
qualquer atividade profissional no momento da avaliagao,
dentre os quais 29 encontravam-se afastados do trabalho
devido a sua condi¢do de saude.

Em relagdo a situagdo produtiva observou-se que a
maioria dos pacientes no pré-TMO estava inserida no
mercado de trabalho e apenas quatro (um estudante e trés
mulheres do lar) ndo exerciam atividade remunerada, ou seja,
nao produziam capital. J4 no p6s-TMO, a maioria se
encontrava afastada de suas ocupagdes anteriores. Muitos
relataram que a renda que recebiam do INSS na condigao de
"afastados" era maior do que o salario que recebiam quando
na ativa.

Observou-se que os trabalhadores rurais (16 pacien-
tes), pedreiros (8 pacientes), vendedores (7 pacientes) e
domésticas (4 pacientes) foram as categorias ocupacionais
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Tabela 1. Associagbes entre a variavel renda e os dominios de
qualidade de vida, auferida pela FACT-BMT, SF-36, indicadores
obtidos com a Entrevista de Recuperagao pés-TMO,
Ribeirdo Preto, SP, 2005

Variaveis X Renda X2%e Z p
Sentir-se capaz 15,76 0,001
Limitagdes 9,79 0,002
Satisfacao 5,64 0,02
Mudancas 8,483 0,004
Bem-estar fisico -3,087 0,001
Bem-estar social/familiar -3,909 0,001
Bem-estar emocional -3,107 0,002
Bem-estar funcional -3,103 0,001
Preocupagdes adicionais -2,803 0,005
Escore total -4,513 0,001
Saude mental -3,087 0,002

p <0,05

mais representadas no pré-TMO. Sao ocupagdes de baixo
prestigio social, que implicam atividades manuais que ndo
requerem qualificagdo profissional, compativeis com baixo
nivel de escolaridade.

No p6s-TMO, vendedor foi a categoria ocupacional
mais encontrada (sete pacientes). Os trabalhadores rurais e
pedreiros foram ocupagdes extintas na etapa pos-TMO. Ja o
trabalho doméstico remunerado diminuiu; apenas uma paci-
ente voltou a exercer essa ocupacdo. Esses dados podem
estar associados com uma maior dificuldade dos pacientes
p6s-TMO de se reinserirem no mercado de trabalho, especi-
almente em atividades que exigem esforgo fisico vigoroso e
exposi¢ao solar permanente, que sdo contraindicadas apos o
transplante.

Com relagdo a renda, as variaveis dos instrumentos
aplicados que alcangaram correlacdo estatisticamente
significante foram: sentir-se capaz, limitagdes, satisfagdo,
mudangas, bem-estar fisico, bem-estar emocional, bem-estar
funcional, bem-estar social/familiar, preocupagdes adicionais
e saude mental. Ou seja, pacientes com renda superior a dois
salarios minimos apresentavam maiores escores nos dominios
de qualidade de vida, relatavam que se sentiam mais capazes
de realizar suas atividades, vivenciavam menos limita¢des
para realizar suas atividades, tinham mais satisfa¢gdo com seu
cotidiano e referiram que as mudangas que ocorreram em sua
vida cotidiana ap6és o TMO foram positivas. Esses dados
foram sistematizados na Tabela 1.

Apos verificar quais variaveis tiveram correlagdes es-
tatisticamente significativas com a variavel dependente ren-
da, optou-se por continuar o estudo sobre essas correlagdes,
aplicando-se o método de analise de regressdao logistica
multivariada. Antes de aplicar a analise de regressao logistica
multivariada foi preciso selecionar apenas seis variaveis in-
dependentes para compor cada analise, pois, devido ao ta-
manho da amostra (n= 62), ndo ¢ recomendavel considerar

Tabela 2. Modelo de regressao logistica inicial da variavel renda
com as variaveis significativas selecionadas do modelo
multivariado. Ribeirdo Preto, SP, 2005

Variaveis p Odds I.C. 95%
Escore total 0,025 1,089 1,011 1,172
Satisfagéo 0,512 0,465 0,47 4,575
Sentir-se capaz 0,050 4,709 1,00 22,167
Limitacdes 0,693 1,733 0,113 26,572
Mudancgas 0,764 1,297 0,238 7,066
Saude mental 0,067 1,041 0,997 1,087

Constant 0,011 0,000

Tabela 3. Modelo de regressao logistica final da variavel renda
com as variaveis de qualidade de vida e sociodemograficas da
amostra. Ribeiréo Preto, SP, 2005

Variaveis p Odds I.C. 95%
Escore total 0,020 1,067 1,010 1,127
Sentir-se capaz 0,069 3,899 0,900 16,897
Saude mental 0,042 1,042 1,001 1,084
Constant 0,002 0,000

um niimero maior de variaveis. Devido a multicolinearidade
constata-se que as variaveis que tém muita correlagdo entre
si estdo explicando a mesma faceta da variavel dependente,
que, no caso, ¢ tempo pos-TMO.

Com relagdo ao FACT-BMT, todos os seis dominios e 0
escore total apresentaram correlagdo estatisticamente signi-
ficativa com a variavel dependente renda, como pode ser
observado na Tabela 1, mostrando que a FACT-BMT ¢ bas-
tante sensivel com a variavel renda. Optou-se entdo em sele-
cionar o escore total (z=-4,513; p<0,001) para compor a anali-
se de regressdo logistica, uma vez que ele oferece a compre-
ensdo total do questionario.

Nas relagdes entre renda e os aspectos do SF-36, ape-
nas o dominio satde mental apresentou correlacdo estatisti-
camente significativa. Na Entrevista de Recuperagdo Pos-
TMO, as variaveis satisfacdo, sentir-se capaz, limitagdes e
mudangas apresentaram correlagdes estatisticamente signi-
ficativas. O modelo inicial ficou configurado conforme apre-
sentado na Tabela 2.

Do modelo de regresséo logistica inicial foram exclui-
das ao final, uma por uma, as variaveis que em cada correla-
¢do apresentavam maior valor de p. Primeiramente, foi exclu-
ida a variavel mudanga, seguida por limitagdo e satisfacdo,
permanecendo no modelo final as variaveis: escore total, sen-
tir-se capaz e saude mental, como pode ser observado na
Tabela 3.

Pode-se concluir, portanto, que escore total, sentir-se
capaz e saide mental sdo as variaveis de maior valor preditivo
em relagdo a variavel renda, conforme mostra a Tabela 3.

Entende-se, entdo, que os pacientes que auferiam ren-
da acima de dois salarios minimos apresentavam maior pro-
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babilidade (em média 4,7% de chance) de terem indices mais
elevados no dominio saude mental. O mesmo acontece com
o escore total: os pacientes que auferiam renda acima de dois
salarios minimos apresentavam maior probabilidade (em
média 6,7% de chance) de terem maiores indices no escore
total de qualidade de vida.

Com referéncia a variavel sentir-se capaz, observa-se
que os pacientes com renda acima de dois salarios minimos
relatavam que se sentiam mais capazes (3,9 vezes de chance)
de realizar atividades de vida diaria. Isso significa que essas
trés variaveis: escore total, sentir-se capaz e saude mental
sd0 as que melhor explicam a relagdo com renda. Ou seja, a
variavel renda esta fortemente associada com o escore total
da escala especifica de qualidade de vida, com o sentimento
de competéncia pessoal no desempenho das atividades dia-
rias e com ajustamento psicoldgico.

Discussao

O TMO ¢ um recurso que requer um conjunto de cuida-
dos e cuidadores altamente especializados, uma vez que ofe-
rece risco elevado de complicagdes as quais podem, inclusi-
ve, levar o paciente a morte. Para sua efetividade terapéutica
€ necessario arregimentar um somatorio de recursos dispen-
diosos que, por si so, ndo bastam para assegurar um desfe-
cho bem-sucedido. O presente estudo fornece apoio para se
considerar que, além dos aspectos humanos envolvidos nas
tecnologias do cuidar, as variaveis ligadas ao contexto mate-
rial de vida dessas pessoas — como a renda e o status
ocupacional —também precisam ser investigadas; afinal sdo
elas que oferecem o substrato concreto para suporte das
agOes de cuidado. Como a variavel renda esta fortemente
associada com o escore total do questionario especifico de
qualidade de vida, com o sentimento de competéncia pesso-
al e 0 ajustamento psicoldgico do paciente, € necessario pen-
sar nos recursos materiais que cada familia dispde para sua
sustentaco econdmica. E preciso, assim, que haja a contra-
partida da familia, que ela se mobilize no sentido de angariar
investimentos de uma rede de apoio social que consiga su-
prir as necessidades do paciente em seus momentos de mai-
or vulnerabilidade.

Os resultados do presente estudo ndo corroboraram
achados de investigagdes precedentes,® uma vez que suge-
rem fortemente a influéncia de fatores socioecondmicos na
qualidade de vida de pacientes submetidos ao TMO. Por
outro lado, o achado que indica que pacientes com renda
familiar superior a dois salarios minimos apresentaram maio-
res escores de qualidade de vida vem ao encontro de acha-
dos internacionais.*”

Todavia, o presente estudo mostrou que, para grande
parte dos pacientes, esse padrdo de rendimento ndo advém
do proprio trabalho, no periodo p6s-TMO, mas dos beneficios
sociais auferidos, uma vez que se encontravam afastados de
suas ocupacgdes originais.
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Apesar de ndo existir um consenso na literatura a res-
peito dessa questao, varios autores acreditam que as limi-
tagdes encontradas na retomada do cotidiano anterior ao
TMO tém um efeito direto sobre a renda, que, na maioria
dos casos, ¢ depreciada, devido a restri¢do ao exercicio de
atividades, determinada pela equipe médica ou pela propria
condigdo fisica, além do que a maioria dos pacientes
transplantados vivencia problemas de inser¢do no mercado
de trabalho e, como consequéncia, apresenta problemas
financeiros.'*!

Esse dado ¢ preocupante e remete a constatagdo de
que ndo basta demonstrar que as condi¢des objetivas da
vida afetam a saude ¢ influenciam a qualidade de vida, mas
urge planejar intervengdes para apoiar de maneira mais efeti-
va os pacientes."” Nesse contexto, as estratégias psicos-
sociais parecem ser extremamente relevantes para assegurar
o ajustamento no delicado periodo pés-TMO, quando o pa-
ciente necessita reorganizar-se para enfrentar as repercus-
soes fisicas, psicologicas, sociais e ocupacionais que impac-
tam sua vida.

O processo de retomada do cotidiano ¢ frequente-
mente tortuoso e ocorre em ritmo lento e penoso, atra-
vessado por avangos e recuos, além de poder ser obsta-
culizado por complicagdes clinicas que nem sempre podem
ser prevenidas e controladas.” O que o presente estudo
evidencia ¢ que as condigdes de pobreza a que sdo subme-
tidos os pacientes depreciam a qualidade de vida, o senti-
mento de ser competente em sua vida pessoal e o ajusta-
mento psicologico, o que poderia elevar ainda mais os riscos
inerentes ao TMO. Esses dados vém agregar-se ao
conhecimento ja estabelecido por outra investigacao,’ que
mostra que a pobreza constitui risco potencial para os
agravos que podem suceder ao transplante, na medida que
intensificam as dificuldades de seguir orientagdes rigorosas
em termos de autocuidados, higiene, alimentagdo, moradia,
transporte, o que requer um continuo monitoramento das
possibilidades ¢ limitagdes de cada sistema familiar. Afinal,
o TMO incrementa a vulnerabilidade familiar, potenciali-
zando situagdes de crise.'®

Também foi possivel evidenciar o enorme desafio da
readaptagdo no plano ocupacional, exigindo muitas vezes
alteragdes drasticas, como a mudanga de profissao, sem con-
tar as dificuldades de inser¢do e reinser¢do no mercado de
trabalho em um mundo cambiante como o contemporaneo,
cada vez mais seletivo e excludente. Desse modo, podem
ocorrer mudangas nos papéis sociais. Os fatores ambientais,
cujo acesso depende em grande medida do padrao de vida
das pessoas, parecem ser realmente decisivos para o prolon-
gamento da sobrevida,'** e, como tais, ndo podem ser afas-
tados dos calculos de risco, pois o isolamento protetor ofe-
recido na enfermaria, na fase do p6s-TMO imediato, precisa
de certo modo ter continuidade no ambito doméstico, até
que o paciente tenha condi¢des efetivas de reconstruir sua
vida.
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Conclusao

O presente estudo adiciona ao conhecimento acumula-
do no contexto do TMO a informagao de que ndo s6 a quali-
dade de vida, como também o sentimento de competéncia
pessoal e a aquisi¢do de um melhor ajustamento psicologico,
estdo fortemente associados com a renda familiar. Esse acha-
do sugere maior atengdo aos fatores socioeconomicos.

Para reduzir o impacto desses fatores, o arduo percur-
so que o transplantado percorre até a plena recuperagao de
sua condi¢do de saide demanda esforgos, que vao desde o
apoio intensivo da equipe multiprofissional constituida por
médicos, enfermeiros, terapeuta ocupacional, psicologo, as-
sistente social, fisioterapeuta, dentista, até o suporte familiar
e comunitario. O éxito do processo adaptativo do paciente
depende, em larga medida, da sinergia de todos esses recur-
sos mobilizados, que s6 acontecera quando — e se — eles se
conectarem e se colocarem em didlogo para oferecer ao paci-
ente a continéncia de que ele necessita em cada estagio de
seu lento processo de recuperagdo.

Abstract

Although the literature points towards the need to assess the work
conditions and the social and familiar support of patients submitted
to BMT, few Brazilian data are available about the influence of the
socio-economic profile on the quality of life. Results of international
studies about the association between these variables and post-

BMT re-adaptation are inconclusive. This study aims to identify
possible relationships between income, work and quality of life in

patients submitted to BMT. The study sample consisted of 62 adult
patients, with an average adaptation period of 4.3 years after
transplant. To collect data, we used: the Socio-economic Assessment
Instrument, Post-TMO Recovery Interview, SF-36 and FACT-BMT.

Results showed that 43.5% of the patients had a family income of up
to two minimum wages and 46.7% of the patients were absent from

work at some time during the follow-up. A significant relationship
was observed between income, patient's quality of life, feeling of
personal competence and psychological adjustment. Rev. Bras.

Hematol. Hemoter. 2010,32(2):102-107.

Key words: Hematopoietic stem cell transplantation, quality of life;
family Income; work.
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