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RESUMO 

 

Introdução: O câncer infantil corresponde a um grupo de várias doenças que têm em 
comum a proliferação descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em 
qualquer local do organismo. O transplante de medula óssea (TMO) vem se 
constituindo como alternativa terapêutica eficaz quando os tratamentos 
convencionais não oferecem bom prognóstico para muitos casos de neoplasias 
sólidas e hematológicas, tais como leucemias e linfomas, além de doenças 
genéticas e imunológicas. O TMO afeta vários fatores entre eles auto estima. Por 
autoestima entende-se a avaliação que o indivíduo faz de si mesmo. Expressa uma 
atitude de aprovação ou de repulsa de si e engloba o auto- julgamento em relação à 
competência e valor. Objetivo: Conhecer a realidade vivida de um paciente após o 
procedimento de transplante de medula óssea. Descrever os aspectos relacionado à 
auto estima deste paciente após ter sido submetido ao transplante de medula óssea. 
Método: Trata-se de um estudo qualitativo, cujo método de coleta de dados foi a 
história oral do paciente, por meio de entrevista, realizado com um paciente que 
frequenta o ambulatório de oncologia pediátrica da Faculdade de Medicina do ABC. 
O mesmo foi submetido a tratamento quimioterápico, posteriormente teve recidiva e 
foi submetido a Transplante de Medula Óssea. Discussão: Pensando nos aspectos 
que envolvem a auto estima do paciente, foi aplicado um questionário com entrevista 
oral gravada, seguindo os critérios de validação da escala de avaliação de auto 
estima de Rosenberg. Conclusão: O tratamento do câncer infanto-juvenil vêm sendo 
arduamente estudado, e as chances terapêutica de cura crescem de maneira 
gradual, porém as sequelas após o tratamento são impactantes. Os efeitos sociais 
da doença requerem atenção especial de profissionais que lidam com crianças e 
adolescentes sobreviventes ao transplante de medula óssea, com intuito de inseri-
los novamente a sociedade, sem que lhe causem grandes transtornos. 

 

Palavras-chave: Leucemia. Transplante de medula óssea. Autoimagem. 
Profissionais de enfermagem pediátrica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

ABSTRACT  

 
 
Introduction: Childhood cancer is a group of several diseases that have in common 
the uncontrolled proliferation of abnormal cells and can occur anywhere in the body. 
Bone marrow transplantation (BMT) is becoming an effective therapeutic alternative 
when conventional treatments do not offer a good prognosis for many cases of solid 
and hematological malignancies, such as leukemias and lymphomas, as well as 
genetic and immunological diseases. The BMT affects several factors among them 
self esteem. Self-esteem means self-evaluation of self. It expresses an attitude of 
approval or repulsion of self and encompasses self-judgment in relation to 
competence and value. Goals: To know the lived reality of a patient after the 
procedure of bone marrow transplantation. To describe the aspects related to the 
self-esteem of this patient after being submitted to bone marrow transplantation. 
Methods: This is a qualitative study, whose method of data collection was the oral 
history of the patient, through an interview, conducted with a patient attending the 
pediatric oncology outpatient clinic of the Faculty of Medicine of ABC. The patient 
underwent chemotherapy, subsequently relapsed, and underwent bone marrow 
transplantation. Discussion: Considering the aspects that involve the patient's self-
esteem, a questionnaire with recorded oral interview was applied, following the 
validation criteria of the Rosenberg self-esteem evaluation scale. Conclusions: The 
treatment of childhood and juvenile cancer has been hard to study, and the 
therapeutic chances of cure increase gradually, but the after-treatment sequelae are 
shocking. The social effects of the disease require special attention from 
professionals who deal with children and adolescents who survived bone marrow 
transplantation, in order to reintegrate them into society, without causing them great 
inconvenience. 
 
Keywords: Leukemia. Bone marrow transplantation. Self concept. Pediatric nurse 
practitioners. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O câncer infantil corresponde a um grupo de várias doenças que têm em 

comum a proliferação descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em 

qualquer local do organismo. De acordo com o Inca (Instituto Câncer Infantil) os 

tumores mais frequentes na infância e adolescência são as leucemias (que afeta os 

glóbulos brancos), os do sistema nervoso central e linfomas (sistema 

linfático). Também acometem crianças e adolescentes o neuroblastoma (tumor de 

células do sistema nervoso periférico) frequentemente de localização abdominal, 

tumor de Wilms (tipo de tumor renal), retinoblastoma (afeta a retina fundo do olho), 

tumor germinativo (das células que vão dar origem aos ovários ou aos testículos), 

osteossarcoma (tumor ósseo) e sarcomas (tumores de partes moles). Dentre os 

tipos de câncer a leucemia representa o maior percentual de incidência (26%) nessa 

faixa etária, seguida dos linfomas (14%) e tumores do sistema nervoso central 

(13%).1 

O câncer infanto-juvenil é uma doença considerada crônica totalmente 

tratável e com alta possibilidade de cura, desde que diagnosticados precocemente e 

tratados em centro especializado.2 

Nos registros do Inca, há destaque quanto às causas de mortalidade por 

câncer na infância, considerando que esta doença se apresenta como a primeira 

causa de morte entre crianças e adolescentes, a partir do primeiro até os 19 anos de 

idade, representando 8% do total de mortes entre esta população. Inclusive apontam 

um prognóstico de 12.600 casos novos de câncer no Brasil em 2017. Apesar deste 

cenário, a chance de cura tem aumentado devido a diagnóstico precoce e 

tratamento. Assim, a expectativa de chances de cura vem crescendo, como 

afirmaram Haadedoorn e Ward, 2000, o qual cerca de 1 em cada 100.000 adultos 

jovens será sobrevivente de um câncer na infância.1,3  

Vale destacar que o número de casos na infância não é alto, contudo pela 

gravidade e ainda pela alta letalidade, pode-se considerar como um problema de 

saúde pública.4-5 

Quanto aos aspectos fisiopatológicos, o câncer é considerado uma doença 

genética, tendo em vista que é resultado de alterações celulares, especificamente no 

seu ciclo genético. Ainda, os tumores na infância são de origem embrionária ou 

blastêmica, podendo-se afirmar que se origina de células jovens e indiferenciadas. 
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Uma outra característica se deve ao período de vida que a anomalia se manifesta, o 

fato da criança estar crescendo e se desenvolvendo resultará num comportamento 

da doença diferente do adulto, inclusive quanto ao tratamento.4,6-7 

Importante ressaltar que, assim como o câncer em adultos, alguns fatores 

elevam o risco de desenvolver a doença na fase infanto-juvenil, tais como as 

alterações genéticas, cromossômicas, hereditariedade e histórico familiar, 

representando 5% a 10% dos casos.6 

Quanto aos tipos de câncer na infância, considera-se como as formas mais 

comuns os de células brancas (leucemia), tumores de sistema nervoso central, 

linfomas e tumores renais.5-6 

A Leucemia é uma doença maligna dos glóbulos brancos (leucócitos) de 

natureza desconhecida. Por sua vez tem como característica o acúmulo de células 

jovens (blastos) anormais na medula óssea, que substituem as células sanguíneas 

normais. A medula óssea é o local de formação das células sanguíneas e ocupa a 

cavidade dos ossos principalmente esterno e bacia. Nelas se dão origem a células 

mães e percussoras, que originam os elementos figurados do sangue: glóbulos 

brancos, glóbulos vermelhos (hemácias ou eritrócitos) e plaquetas.7 

A leucemia pode ser do tipo crônica onde geralmente agrava-se de maneira 

mais lenta, ou do tipo aguda que posteriormente agrava-se mais rapidamente. 

Leucemia Linfoide Aguda (LLA) acontece quando as células tronco que são 

responsáveis por dar origem aos componentes (glóbulos brancos que combatem 

infecções, glóbulos vermelhos que fazem oxigenação do organismo e plaquetas que 

impedem a hemorragias) do sangue sofrem alterações. As células são imaturas e 

param de funcionar corretamente, posteriormente começam a se reproduzir de 

maneira descontrolada. A LLA afeta a maior parte das células em formação por isso 

a produção de todas as células fica comprometida. Sua evolução é rápida, 

necessitando que o tratamento se inicie o quanto antes. A maior parte dos casos 

acontece em crianças, e cerca de 50% dos casos que realizam o tratamento entram 

em remissão completa da doença.8 

Leucemia Mielóide Crônica (LMC) tipo de câncer não hereditário com origem 

na medula óssea, a maioria dos casos ocorre em adultos com faixa etária 50 anos e 

apenas 4% dos casos ocorre em crianças. A LMC se distingue dos outros tipos de 

leucemia pela presença de anormalidade genética nos glóbulos brancos, 
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denominada como cromossomo Philadelphia (Ph+). Os cromossomos das células 

humanas correspondem a 22 pares que são numerados de 1 a 22 e dois 

cromossomos sexuais, num total de 46 cromossomos. Estudos mostram que existe 

uma translocação em dois cromossomos os de número 9 e 22 caracterizando a 

LMC. Hoje mais de 70% dos pacientes conquistam a remissão completa da doença.9  

Leucemia Mieloide Aguda (LMA) tem como principal característica a grande 

produção de células imaturas, conhecidas como blastos (tipos de glóbulos brancos 

responsável por combater as infecções). Elas se desenvolvem de maneira 

descontrolada e deixam de desempenhar sua função de proteger o organismo. Em 

grande quantidade na medula óssea bloqueiam a formação dos demais 

componentes do sangue, por esse motivo ocorrem sangramentos persistentes.  

Os sinais e sintomas mais comuns são: febre, infecções recorrentes, aumento 

de nódulos linfáticos baço e fígado, fadiga, fraqueza, palidez, dor nos ossos, 

redução de peso, hematomas e sangramentos espontâneos. 

Classificação:  

 

Tabela 1 – Critério diagnóstico 

 

 

A LMA- M5 se caracteriza por 80% ou mais das células não eritroides da 

medula óssea são compostas por monoblastos, promonócitos ou monócitos. Os 
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monoblastos são células grandes com citoplasma abundante e basofilia acentuada, 

possui finos grânulos azurofílicos e vacúolos podem estar presentes. Seu núcleo é 

redondo com cromatina frouxa e presença de um ou mais nucléolos proeminentes.10 

As neoplasias mieloproliferativas (NMPs) são doenças clonais de células 

tronco hematopoiéticas que induzem a um aumento de proliferação das séries 

mielóide que leva à leucocitose, aumento da massa eritrocitária ou trombocitose no 

sangue periférico, e várias podem progredir para fibrose medular ou transformação 

leucêmica. As principais formas de NMP são Leucemia mieloide crônica (LMC) 

marcado pela presença do cromossomo Philadelphia (Ph) positivo, além de 

policitemia vera (PV), mielofibrose (MF), trombocitemia essencial (TE) marcado pela 

ausência do cromossomo philadelphia.5 

O transplante de medula óssea (TMO) vem se constituindo como alternativa 

terapêutica eficaz quando os tratamentos convencionais não oferecem bom 

prognóstico para muitos casos de neoplasias sólidas e hematológicas, tais como 

leucemias e linfomas, além de doenças genéticas e imunológicas.11 

As doenças hematológicas se expressam, em grande parte, por alterações no 

sangue periférico circulante e acometimento da medula óssea, que é o local de 

produção das células sanguíneas. O TMO tem por princípio básico destruir a medula 

doente e transferir células progenitoras normais para o indivíduo acometido por 

alguma das doenças anteriormente mencionadas. O propósito dessa terapia celular 

é reconstituir os sistemas hematopoético e imunológico. O novo enxerto passará a 

assumir a produção das células sanguíneas e participará na destruição citotóxica de 

células doentes remanescentes do receptor. Com o sucesso do transplante, a 

hematopoese torna-se subordinada ao novo enxerto e não mais à medula óssea 

doente.10 

Podem ocorrer complicações decorrentes do procedimento, inclusive o risco 

de óbito, o que, obviamente, interfere de forma negativa e na qualidade de vida. 

Dessa forma após o estabelecimento do diagnóstico e no decurso da realização do 

TMO, o paciente vivencia diversos eventos estressores.12 

O tratamento do câncer engloba algumas modalidades, construídos por 

medicamentos, cirurgia e radioterapia. Esses recursos são aplicados de maneira 

individualizada, respeitando o protocolo institucional e histologia da doença.3 



11 

 

  

 

Por autoestima entende-se a avaliação que o indivíduo faz de si mesmo. 

Expressa uma atitude de aprovação ou de repulsa de si e engloba o auto- 

julgamento em relação à competência e valor. É o juízo pessoal de valor revelado 

através das atitudes que um indivíduo tem consigo mesmo, sendo uma experiência 

subjetiva acessível às pessoas através de relatos verbais e comportamentos 

observáveis.13 

Pode ser avaliada segundo níveis: baixo, médio e alto. A baixa autoestima 

caracteriza-se pelo sentimento de incompetência, de inadequação à vida e 

incapacidade de superação de desafios; a alta expressa um sentimento de confiança 

e competência; e a média flutua entre o sentimento de adequação ou inadequação, 

manifestando essa inconsistência no comportamento.13-14 

Autoestima foi definida como uma avaliação que o indivíduo faz sobre si 

mesmo, que se expressa numa atitude positiva ou negativa em função de si, em que 

este aprova ou não o resultado. Uma autoestima elevada implica que o indivíduo 

sinta que tem valor e inclui a dimensão dos sentimentos positivos que tem sobre si. 

Neste contexto, uma baixa autoestima é originada por uma diminuição do indivíduo 

perante si próprio, através de auto avaliação negativa. De acordo com este autor, a 

autoestima global é baseada não só na avaliação da qualidade dos seus 

constituintes, como o autoconceito, mas concomitantemente na avaliação das 

qualidades que são importantes para o indivíduo.15 

A escala de auto estima original foi desenvolvida para adolescentes e possui 

dez sentenças fechadas, sendo cinco referentes à “autoimagem” ou “autovalor” 

positivos e cinco referentes à “autoimagem negativa” ou “auto depreciação”. As 

sentenças são dispostas no formato Likert de quatro pontos, variando entre 

“concordo totalmente” e “discordo totalmente”. 

De modo geral, a escala em estudo avalia a atitude e o sentimento positivo ou 

negativo por si mesmo. Engloba questões de satisfação pessoal, auto depreciação, 

percepção de qualidades, competência, orgulho por si, auto- valorização, respeito e 

sentimento de fracasso.  

Através desse estudo pretende-se compreender os aspectos relacionados à 

autoestima de um paciente submetido ao transplante de medula óssea e diante da 

relevância do tema, torna-se interessante saber: Como é viver após este processo 

complexo que é o transplante de medula óssea? Como é a realidade vivida por um 
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paciente após as sequelas físicas e emocionais de um transplante de medula 

óssea? Quais os sentimentos e percepções com relação à auto estima, 

apresentados pelo paciente que sofreu o transplante? 

Por meio deste estudo, pretendo trazer subsídios para melhorar a assistência 

de enfermagem a esses pacientes, com o propósito de enfatizar a complexidade 

humana, valorizando a individualidade de cada indivíduo e sua realidade vivida. 

 

1.1 Objetivo 
 

Conhecer a realidade vivida de um paciente após o procedimento de 

transplante de medula óssea. 

Descrever os aspectos relacionado à auto estima deste paciente após ter sido 

submetido ao transplante de medula óssea. 
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2 METODOLOGIA 
 

2.1 Tipo de Estudo 
 

Trata-se de um estudo qualitativo, cujo método de coleta de dados foi a 

história oral do paciente, por meio de entrevista, realizado com um paciente que 

frequenta o ambulatório de oncologia pediátrica da Faculdade de Medicina do ABC. 

O mesmo foi submetido a tratamento quimioterápico, posteriormente teve recidiva e 

foi submetido a Transplante de Medula Óssea (TMO). 

As pesquisas qualitativas buscam compreender a realidade vivenciada pelo 

paciente e será utilizado o referencial teórico da escala de auto-estima de 

Rosenberg (EAR) conceituada pelo autor como um instrumento unidimensional 

capaz de classificar o nível de autoestima em baixo, médio e alto.    

 

2.2 Local de Estudo  
 

 A pesquisa foi realizada no ambulatório de oncologia pediátrica da Faculdade 

de Medicina do ABC, inaugurado no ano 2000 e integra a área assistencial da 

disciplina de Oncologia e Hematologia da FMABC.  

O serviço realiza em média 200 consultas mensais e oferece tratamentos 

100% gratuitos através do Sistema Único de Saúde (SUS). O mesmo se tornou 

referência nacional acolhendo pacientes diagnosticados desde a fase intrauterina 

até adolescentes com até 17 anos de idade. 

O ambulatório oferece atendimento integral e multidisciplinar com equipe 

composta por: médicos oncologistas pediátricos, hematologistas, anestesistas, 

enfermeiros, técnicos em enfermagem, nutricionistas, psicólogas, terapeuta 

ocupacional, dentista, farmacêutico, técnico em farmácia, assistente social, 

pedagoga, fisioterapeuta e fonoaudióloga. O trabalho conta com o apoio da 

Associação Voluntárias para o Combate ao Câncer do ABC, cujas integrantes 

auxiliam na humanização do ambiente terapêutico, apoio às famílias e suporte social 

com entrega de cestas básicas, medicações, próteses e perucas, entre outros itens. 
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2.3 População/Amostra 
 

A amostra será constituida por 1 paciente do sexo masculino, com idade de 

12 anos no diagnóstico inicial (05/2010), submetido a tratamento quimioterápico 

imediato. Em 08/2010 teve remissão da doença, e em 12/2010 teve recidiva, onde 

foi encaminhado para realizar TMO (10/2011). Estudo será constituído por apenas 1 

paciente, tendo em vista que trata -se de um trabalho qualitativo – Estudo de caso 

onde terá o intuito de compreender os aspecto relacionados à autoestima do 

paciente submetido a TMO.  

Critérios de inclusão: para este estudo, elegeu-se um paciente que foi 

diagnosticado com Leucemia Mielóide Aguda (LMA) em Maio/2010, submetido a 

tratamento quimioterápico, onde teve remissão da doença em Agosto/2010, e 

posteriormente teve recidiva em Dezembro/2010, sendo submetido a transplante  de 

medula óssea em Outubro/2011.  

 

2.4 Instrumento de Coleta de Dados 
 

Este estudo utilizará uma entrevista (APÊNDICE A) para a coleta de dados. 

Será composto por 04 questões abertas em profundidade que abordarão os 

aspectos relacionados  a autoestima do paciente após TMO. 

  

2.5 Procedimento para a Coleta dos dados 
 

A solicitação de coleta de dados (APENDICE B) será encaminhada ao 

responsável pela instituição e posteriormente, será solicitada autorização ao 

responsável pelo Ambulatório de Oncologia Pediátrica, no estado de São Paulo, na 

região do Grande ABC, na cidade de Santo André. Após autorização dos 

responsável pela instiuição (APENDICE B), o participante será eleito para iniciar a 

coleta de dados. 

É importante frisar que o responsável da instituição disponibilizará uma sala 

no Ambulatório de Oncologia para que seja realizada a entrevista com o participante. 

Previamente será esclarecido ao sujeito da pesquisa o objetivo da mesma, 

sua participação voluntária, a garantia de sigilo de suas resposta e pedido de 

preenchimento do ¨Termo de Consentimento Livre e Esclarecido¨ (APENDICE C). 
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A coleta será efetuada no mês de Outubro/2018 pela própria pesquisadora, 

que realizará a entrevista gravada. Evidenciando as opiniões, reações e respostas, 

não exercendo nenhum tipo de influência sobre as respostas. 

 

2.6 Análise dos Dados 
 

A análise dos dados será realizada em duas etapas, conforme descrição 

abaixo: 

1 Após a transcrição na integra da entrevista gravada realizarei uma leitura 

dos textos. 

2 Por meio de uma nova releitura grifarei as palavras e frases, identificando 

os aspectos que permeiam a autoestima do participante. 

3 Após a obtenção das palavras e frases com seus significados e sentidos 

apurados por entrevista, buscarei identificar na entrevista a construção das 

categorias. 

4 Por fim, após a construção das categorias, proceder-se-á à discussão dos 

dados. 

 

2.7 Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
 

Considerando-se que o estudo proposto será conduzido a partir da análise de 

prontuárioe entrevista com paciente na instituição selecionada, e em obediência à 

Resolução no. 466/12 do Ministério da Saúde, o presente projeto foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Fundação do ABC (Apendice 

II ), filiado ao Conselho Nacional de Pesquisa com Seres Humanos (CONEP). Cabe 

destacar que a análise do respectivo prontuário foi precedida pela aplicação do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Apendice C ).  
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3 RELATO DE CASO 
 

A entrevista foi realizada em ambiente tranquilo e reservado, e por meio dos 

relatos do paciente, pode-se perceber os impactos que a sua vida vem sofrendo com 

relação a auto estima. 

G.S.V.M., 20 anos, solteiro, natural de Santo André- SP cidade de moradia 

atual, vive com sua mãe, pai e dois irmãos em casa de alvenaria, possui rede de 

esgoto e água encanada. Atualmente não frequenta a escola e está desempregado, 

o mesmo refere estar se preparando para iniciar os estudos na faculdade de 

psicologia.  

Em maio, do ano de 2010 apresentou queixas de febre, fraqueza, palidez 

cutânea, sem dor. Após várias idas à Unidade de Pronto Atendimento (UPA), foi 

solicitado exames laboratoriais no qual foi diagnosticado com Leucemia Mieloide 

Aguda. A partir do diagnóstico iniciou o tratamento em serviço especializado no 

câncer infanto-juvenil de Santo André. Devido a leucocitose importante permaneceu 

por 15 dias internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde foi submetido ao 

protocolo quimioterápico LMAIO.  Após término dos esquemas quimioterápicos, 

entrou em remissão da doença, confirmado por coleta de mielograma, em Agosto  

de 2010. 

Após 4 meses, em Dezembro de 2010, apresentou novas queixas e foi  foi 

internado por cefaleia intensa, durante esta internação foram coletados exames 

laboratoriais e posteriormente foi diagnosticado recidiva, desta vez diagnosticado  

como leucemia linfoide aguda com infiltração no Sistema Nervoso Central (SNC), a 

conduta de tratamento escolhida foi o transplante de medula óssea (TMO) como 

alternativa terapêutica curativa.   

Em outubro de 2011 realizou Transplante de Medula Óssea Alogênico não 

aparentado em um hospital especializado de São Paulo, onde permaneceu por 4 

meses hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva. Durante esse período o 

adolescente teve graves complicações como: Sepse sendo necessário uso de várias 

classes de antibióticoterapia entre elas polimixina; Desconforto Respiratório sendo 

necessário Intubação Oro traqueal e posteriormente foi submetido a traqueostomia; 

Parada Cardiorespiratória, Insuficiência Renal como consequência, se fez 

necessário realizar hemodiálise; Derrame Pleural onde foi necessário a drenagem 

por meio de inserção de dreno torácico.  
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Desde o TMO o adolescente segue em remissão da doença, no entanto 

devido as toxicidades relacionadas ao uso de altas doses de medicamentos 

antineoplásicos, o paciente desenvolveu muitos problemas de saúde. Em relação ao 

sistema cardiovascular a necessidade de hiperhidratar o paciente para evitar 

complicações leva a sobrecarga cardíaca, aumento de peso e da pressão arterial, 

sendo necessário a introdução de anti-hipertensivos e diuréticos. Devido á altas 

doses de quimioterápicos o fígado sofre grande impacto podendo levar a 

hepatomegalia dolorosa, retenção hídrica, plaquetopenia, icterícia, ascite, 

insuficiência renal, pode- se também perceber alteração no crescimento, problemas 

psicossociais e de reabilitação.  

O fígado é o principal órgão envolvido no metabolismo e na eliminação de 

substâncias, a toxicidade hepática é induzida através de drogas e toxinas.  

Atualmente o adolescente, segue em acompanhamento com a hematologia, 

onde realiza sangria semanal, devido à alterações constante de ferritina. Hoje faz 

uso de homeopatia carcinosinus e phosphorus. 
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4 DISCUSSÃO 
 

O TMO vem se constituindo como alternativa terapêutica eficaz quando os 

tratamentos convencionais não oferecem bom prognóstico para muitos casos de 

neoplasias sólidas e hematológicas, tais como leucemias e linfomas, além de 

doenças genéticas e imunológicas. Tem por princípio básico destruir a medula 

doente e transferir células progenitoras normais para o indivíduo acometido por 

alguma das doenças anteriormente mencionadas. O propósito dessa terapia celular 

é reconstituir os sistemas hematopoético e imunológico.10 

O TMO é um procedimento terapêutico que consiste na infusão por via 

intravenosa de sangue de medula óssea obtido de um doador, previamente 

selecionado, em um receptor adequadamente condicionado, com o intuito de 

reconstruir o órgão hematopoiético doente, devido a sua destruição. O TMO 

alogênico é aquele que envolve enxertamento entre um doador e um receptor de 

origem genética diferente, dentro da mesma espécie.10 

Se por um lado o TMO oferece chances de cura, por outro lado, tràs consigo 

um grande impacto na vida do paciente; pois ele gera problemas de saúde e 

consequentemente problemas de socialização, obrigando o paciente a se isolar até 

o ermino do tratamento; no qual podem afetar fatalmente a auto estima do paciente.   

Morris Rosenberg nasceu em Nova York em 6 de maio de 1922. Ele recebeu 

seu BA do Brooklyn College em 1946 e MA (1950) e Ph.D. (1953) da Universidade 

de Columbia. Ele começou sua carreira como professor assistente de sociologia na 

Universidade de Cornell em 1955, e mudou-se para o Laboratório de Estudos Sócio-

Ambientais do Instituto Nacional de Saúde Mental em 1957. Ele entrou novamente 

no mundo acadêmico em 1974 como professor de Sociologia no Universidade 

Estadual de Nova York, em Buffalo, em 1974. 

A escala de auto estima é a medida de auto estima mais comumente utilizada 

em investigação  e está traduzida e validada para Portugal.15 

Auto estima foi definida como uma avaliação que o indivíduo faz sobre si 

mesmo, que se expressa numa atitude positiva ou negativa em função de si, em que 

este aprova ou não o resultado.15 

Quando perguntado ao adolescente: O que você gosta de fazer e faz muito 

bem. “ ... Gosto de tocar violino, gosto muito, nossa muito de estudar, adoro ler, 
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escrever, cantar, ajudar as pessoas; amo estudar como o ser humano se 

comporta...”.  

Corroborando com a teoria aplicada pela escala de Rosenberg o entrevistado 

concorda plenamente, que é capaz de realizar atividades tão bem quanto outras 

pessoas. 

O adolescente refere que pretende iniciar faculdade de psicologia, um sonho 

que foi aguçado após toda experiência vivenciada durante o tratamento de saúde. 

Pois ao decorrer do período de internação ele ocupava seu tempo com leituras e 

conversas com os profissionais de saúde e outros pacientes, dessa maneira 

conseguiu amenizar o sofrimento decorrido do tratamento.   

Na pergunta número 2: Com relação ao fato de ter realizado TMO você acha 

que o tratamento impactou em algum aspecto positivo ou negativo, o entrevistado 

respondeu: “ ... Eu acho que minha mãe se tornou super protetora devido ao 

transplante, pois tinha que me acompanhar em todos os procedimentos; Eu não 

posso mais tomar caldo de cana que eu adorava tomar; mas tirando isso acredito 

que tudo foi para o meu bem; O que ainda preciso realizar e a sangria, pois as 

medicações já diminuíram bastante; Não levo as limitações como algo que foi tirado 

de mim, acredito que tudo é para minha melhora ...”  

Nesta questão o adolescente sente-se um tanto limitado, pois uma das coisas 

que ele gostava de fazer já não pode mais (tomar caldo de cana); e em relação a 

sua independência, já que não pode sair sozinho, pois sua mãe tornou-se super 

protetora e está sempre presente em tudo que ele faz. O mesmo relata que as vezes 

quer sair sozinho, com os amigos e geralmente ela não permite, por medo de 

acontecer algo que cause dano ao seu filho, ou até mesmo por medo do 

adolescente passar mal e ela não estar presente.   

E comum na adolescência uma rede de amigos, no qual irão conquistar sua 

independência como indivíduo. No caso do adolescente estudado, essa fase da sua 

vida foi modificada, devido ao tratamento submetido, pois passou grande parte 

dessa fase hospitalizado e realizando o tratamento para sua doença. Com isso, 

cortou-se o vínculo com algumas pessoas, e nessa etapa quem estava presente em 

todos os momentos foi a sua mãe. A trajetória de um adolescente submetido a TMO 

é cheia de mudanças, se fazendo necessário o cumprimento de reconstruírem um 

novo dia-dia, e mudando alguns comportamentos antes vivenciado. 
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Na pergunta 3: Em relação á si mesmo quais suas perspectivas futuras. “... 

Pretendo iniciar meus estudos acadêmicos realizando o curso de Psicologia; fazer 

uma carreira profissional, ir para o exterior, escrever o meu livro...” 

O fato de ter realizado TMO não permitiu que os planos/sonhos do 

adolescente fossem extinto, apenas está sendo prorrogado, pois no momento 

oportuno ele colocará em prática. Comparando com a escala de Rosenberg o 

adolescente concorda plenamente que trás consigo mesmo uma atitude positiva de 

executar todos os seus sonhos. 

Pergunta 4: Você se considera feliz com sua vida e consigo mesmo. “... 

Quando eu acordei o que mais me deixou triste foi que não podia falar nem me 

mexer, estava gordinho e escurinho devido as medicações; o que mais me chateou 

foram as limitações física; as vezes fico triste, principalmente quando tenho que 

coletar exames de sangue, pois eu sei que vai ser difícil. De modo geral sou uma 

pessoa feliz, tenho uma rede de amigos que se resume família, igreja, vou no 

shopping, cinema...” 

Quando ele fala “ao acordar...” O adolescente está se referindo ao período de 

quatro meses que permaneceu em UTI, em coma induzido devido ao quadro de 

sepse após o transplante de medula óssea. 

O uso de alguns antimicrobianos altera a coloração da pele, causam 

nefrotoxicidade. Quando ele relata que ao acordar “estava escurinho”, foi devido ao 

uso de Sulfato de Polimixina B. O agente microbiano utilizado em ambiente intra 

hospitalar, consiste em uma mistura de sulfatos de polimixina B1 e polimixina B2. 

Por atuar na membrana citoplasmática, a PmxB compromete as propriedades 

osmóticas e os mecanismos de transporte da membrana celular, uma vez que a 

composição dessa estrutura na bactéria e na célula humana é semelhante. Esse 

antimicrobiano pode se acumular em vários órgãos e tecidos, como rins, fígado, 

cérebro, pulmões, coração e músculos.11,16-17 

Por meio destes relatos, pode-se perceber o impacto que o tratamento 

oncológico associado ao TMO pode gerar na vida deste paciente, em diversos 

aspectos, desde físicos, como sociais e emocionais. Pois devido ao tratamento ele 

foi privado em vários momentos do convívio social. 
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5 CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que o tratamento do câncer infanto-juvenil vêm sendo arduamente 

estudado, e as chances terapêutica de cura crescem de maneira gradual, porém as 

sequelas após o tratamento são impactantes. 

Em relação ao sentimento e visão de si mesmo após o transplante de medula 

óssea, podemos observar que o adolescente entrevistado, carrega consigo algumas 

limitações físicas e comportamentais, em decorrência de tudo que foi vivido. 

Os efeitos sociais da doença requerem atenção especial de profissionais que 

lidam com crianças e adolescentes sobreviventes ao transplante de medula óssea, 

com intuito de inseri-los novamente a sociedade, sem que lhe causem grandes 

transtornos. A continuidade dos cuidados prestados requer disciplina do paciente e 

habilidade da equipe que está cuidando. 

A busca pela autonomia e independência da família são pontos fundamentais 

ao desenvolvimento da criança e do adolescente. Entretanto, a experiência com o 

TMO leva a um período prolongado de dependência, seja em decorrência dos 

cuidados consequentes ao tratamento, ou devido à superproteção dos pais. A 

possibilidade de transplante surgiu para esse adolescente como alternativa curativa, 

diante de uma doença potencialmente fatal e a sua realização trouxe esperanças, 

mas nem por isso o deixou livre de momentos de incertezas e medos. 
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APÊNDICES 

Apêndice A - Entrevista 

QUESTIONÁRIO 

1- O que você gosta de fazer e faz muito bem. 

2- Com relação ao fato de ter realizado TMO você acha que o tratamento 

impactou em algum aspecto positivo ou negativo. 

3- Em relação á si mesmo qual suas perspectivas futuras. 

4- Você se considera feliz com sua vida e consigo mesmo. 
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Apêndice B - Solicitação de Autorização para a Coleta de Dados 

 

Santo André,   02 de Outubro de 2018. 
Ilmo. Sr. 
Dr. Jairo Cartum 
Médico responsável do Ambulatório de Oncologia da FMABC 
 
 
 
Prezado Sr., 

Tem esta o objetivo de solicitar autorização desta instituição para realizar um estudo científico 
nesta instituição de Saúde. Tal pesquisa, intitulada como “ Aspectos relacionado á autoestima de um 
paciente após Transplante de Medula Óssea”, consiste em um Trabalho de Conclusão de Curso 
(TCC) para obtenção de título de Especialização em Enfermagem Neonatal e Pediátrica pela FMABC. 
Será realizado pela pesquisadora do Curso de Enfermagem: Flaviane Monteiro da Silva , sob 
orientação da Professora Natália Cristina Liubartas.  

 

O objetivo da pesquisa é compreender os aspectos relacionado á autoestima de um paciente 
após transplante de medula óssea, segundo uma entrevista oral com o paciente. A coleta de dados 
será realizada através de entrevista e análise do prontuário, onde irei avaliar os aspectos relacionado 
á autoestima de um paciente após TMO, relacionando assuntos acerca de autoestima, decorrente de 
transplante de medula óssea, mediante consentimento livre e esclarecido, segundo os rigores éticos 
de pesquisa com seres humanos. Esclareço que a pesquisa será submetida ao Comité de Ética e 
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina do ABC e só será iniciada após está 
aprovação, mas para tal, necessito de vossa autorização neste documento.  

 

Os detalhes dos estudos encontram-se no Projeto em anexo. 

 

Sem mais a acrescentar, coloco-me à disposição para maiores esclarecimentos e reitero 
votos de estima e agradeço. 

 _________________________________________________ 

Pesquisadora: Flaviane Monteiro da Silva  

__________________________________________________ 

Profa. Natália Cristina Liubartas 

Docente do Curso de Enfermagem da FMABC 

De acordo: ______________________________________/__/____ 

Assinatura do responsável pela instituição, carimbo e data 
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Apêndice C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Pesquisa: Estudo de caso realizado com intuitoo de compreender os aspectos relacionados à 

autoestima após Transplante de Medula Óssea (TMO).  

Objetivo 

Você está sendo convidado a participar desta pesquisa  que tem por objetivo compreender os 

aspectos relacionados à auto estima, que podem ter influenciado sua vida após  Transplante de 

Medula Óssea (TMO). O estudo será realizado no ambulatório de Oncologia Pediátrica da Faculdade 

de Medicina do ABC em Santo André (SP), e será desenvolvido por pesquisadora vinculada ao Curso 

de Pos Graduação em Enfermagem Neonatal e Pediátrica da FMABC. 

 

Participação 

Sua participação é totalmente voluntária, ou seja, você tem o direito de recusar e desistir de 

participar a qualquer momento, sem que isso lhe cause qualquer prejuízo. 

Riscos  

Para esta pesquisa está previsto risco mínimo de constrangimento devido a informação de 

comorbidade e tratamento. 

Benefícios 

Serão traduzidos em conhecimentos, que serão revertidos na melhoria da terapeutica de 

pessoas que realizaram um TMO, assim como a melhoria dos serviços. 

 

Garantia de Esclarecimento, Liberdade de Recusa e Garantia de Sigilo 

A pesquisadora deste estudo garante guardar sigilo em relação à sua identidade, bem como, 

você terá garantia de esclarecimento em relação a qualquer dúvida, antes e durante o curso da 

pesquisa. Você está livre para recusar-se a participar da pesquisa, assim como retirar este 

consentimento a qualquer momento, sem penalização ou prejuízo a sua pessoa. Ressaltamos que os 

seus dados pessoais serão analisados somente pela pesquisadora desse estudo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Custos da Participação, Ressarcimento e Indenização por Eventuais Danos 

 

Rubrica Participante Rubrica Pesquisador Principal Folha 1 de 2 
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A participação no estudo não acarretará custos a você, como também não será disponível 

nenhuma compensação financeira adicional.  

 

Identificação dos Responsáveis pela Pesquisa e do Comitê de Ética em Pesquisa 

Em caso de dúvidas você pode entrar em contato com a pesquisadora Flaviane Monteiro da 

Silva no telefone: (11) 98289-3687, e-mail: flavianemonteirodasilva@gmail.com. Será possível 

também, esclarecer dúvidas ou se tiver alguma pergunta, a respeito de como a pesquisa está sendo 

realizada, você pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Medicina do ABC pelo endereço: Avenida Príncipe de Gales, 821-1° andar- prédio: CEPES, Santo 

André-SP ou pelo telefone: (11) 4993-5453. O horário de atendimento é de segunda à sexta das 7h 

às 17h.  

Comitê de Ética é responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de 

todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando assegurar a proteção, a dignidade, os 

direitos, a segurança, e o bem-estar do participante da pesquisa.  

 

Declaração do(a) Participante 

Eu, __________________________________________________________ declaro que, após 

convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado, consinto em 

participar do presente estudo. Preenchi duas vias de igual teor onde recebi uma cópia deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada oportunidade de ler e esclarecer minhas dúvidas. 

__________________                                           _____________  

Assinatura do participante                                            Flaviane M. da Silva             

                                                                                      Pesquisadora principal              

 

Dados de Identificação do Participante da Pesquisa. 

Nome do participante:_________________________________________  

Data de nascimento: _____/___/____ Sexo: M( ) F( )  

RG:___________________________  

Endereço:_________________________________________ N°:_______  

Compl:__________Bairro:_______________________________________  

Cidade:____________________________________  

CEP:____________________________  

Telefone(s):____________________________________  

Data da realização da pesquisa:___/___/____  
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