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Resumo

A esperanca tem grande impacto na forma como o paciente lida com os problemas fisicos, emocionais e espirituais.
Desse modo, percebe-se que a esperanca concede forgas para que o paciente continue com a luta contra a sua
condigdo. Objetivou-se mensurar a esperanca de pessoas em tratamento ou seguimento do cancer, acompanhadas pela
Atencdo Priméria & Salde de Lagarto, Sergipe. Trata-se de uma pesquisa transversal e exploratoria, de natureza
quantitativa, com abordagens descritiva e analitica. Para a coleta dos dados, foram realizadas entrevistas com pessoas
com diagnostico de cancer através do instrumento de avaliagdo de esperanca, a Escala de Esperanca de Herth (EEH).
A amostra foi composta por 42 pessoas, sendo que 47,6% estavam em tratamento oncoldgico e 52,4% em
acompanhamento. O escore médio na Escala de Esperanca de Herth foi 40,59, o que representa um alto nivel de
esperanca, principalmente quando a esperanca € associada a espiritualidade/religiosidade. E fundamental conhecer o
que impacta negativamente nas variaveis acerca da esperanca para proporcionar uma melhor qualidade de vida, uma
vez que a esperanca auxilia durante todo o percurso de enfrentamento ao cancer.

Palavras-chave: Neoplasias; Esperanca; Adaptacdo psicoldgica; Atencdo priméria a saude.

Abstract

The hope has an amazing impact how the pacient deal his physical, emotions and spirituals problems. Thus, can to
perceive that the hope gives forces to pacientes fighting against their condicion. The objective was to quantify the
people’s hope in treatement or pursuance of cancer followed for the primary health care system in the city of Lagarto,
Sergipe. This was a crosssectional, exploratory, quantitative study involving descriptive and analytical approaches.
Data were collected through interviews with individuals diagnosed with cancer through holp instrument of avaliation,
Herth Hope Scale (HHS). The study sample comprised 42 cancer people, 47,6% in oncological treatment and 52,4%
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in accompaniment. The middle score in Herth Hope Scale was 40,59, that mean an high level of hope, mainly when
the hope is associated with spirituality/religiosity. It is important to know what impacts harmfully in variables about
hope to improve the quality of life, since the hope helps for only process of coping with cancer.

Keywords: Neoplasms; Hope; Adaptation psychological; Primary health care.

Resumen

La esperanza tiene un gran impacto en la manera como el paciente trata los problemas fisicos, emocionales y
espirituales. Asi, se percibe que la esperanza dar fuerza al paciente para seguir luchando contra su condicion. El
objetivo fue medir la esperanza de las personas en tratamiento o seguimiento del cancer, monitoreadas por la Atencion
Primaria de Salud de Lagarto, Sergipe. Se trata de una investigacion transversal y exploratoria, de naturaleza
cuantitativa, con enfoques descriptivos y analiticos. Para recopilar los datos, se llevaron a cabo entrevistas con
personas diagnosticadas con cancer mediante el instrumento de evaluacion de la esperanza, la Escala de Esperanza de
Herth (EEH). La muestra se compuso de 42 personas, de las cuales el 47,6% estaban en tratamiento oncoldgico v el
52,4% eran monitoreadas. El puntaje promedio en la Escala de Esperanza de Herth fue 40,59, lo que representa un
alto nivel de esperanza, especialmente cuando la esperanza se asocia con la espiritualidad/religiosidad. Es
fundamental conocer los factores que impactan negativamente las variables sobre la esperanza para ofrecer una mejor
calidad de vida, ya que la esperanza ayuda a lo largo de la trayectoria de afrontamiento del cancer.

Palabras clave: Neoplasias; Esperanza; Adaptacion psicoldgica; Atencion primaria de salud.

1. Introdugéo

A descoberta de uma doenca oncoldgica desencadeia uma série de emocdes que, na maioria das vezes, entram em
conflito com tudo o que alguém pensou para sua vida. O futuro torna-se incerto e, assim, podem surgir ideias de sofrimento,
tanto pessoal como familiar, dependéncia, incapacidade e até de uma possivel morte prematura (Cardoso, Luengo, Trancas,
Vieira & Reis, 2009). A coexisténcia de outras doencas intensifica esse processo, como o0s disturbios psiquiatricos, que podem
reforcar a dor e a incapacidade do paciente. Além disso, 0 humor pode oscilar e afetar os relacionamentos entre o individuo
com cancer e 0s seus cuidadores (Azevedo, Pessalacia, Mata, Zoboli & Pereira, 2017).

Diante disso, no campo da salde, a esperanca € vista como um desejo de que um evento futuro se realize, tem
influéncia positiva no bem-estar e reflete um estado de positividade. Diversos estudos mostram que a esperanca tem grande
impacto na forma como o paciente lida com os problemas fisicos, emocionais e espirituais (Olver, 2012). Desse modo,
percebe-se que a esperanga concede forcas para que o paciente continue com a luta contra a sua condigéo, o enfrentamento das
rotinas de tratamento e a mudanca de seu estilo de vida (Sartore & Grossi, 2008).

Nesse contexto, o apoio emocional, baseado na comunicacdo, torna-se indispensavel para um melhor cuidado e,
consequentemente, melhor resposta terapéutica. No entanto, é importante destacar que, cada individuo enfrenta sua condigdo
de forma individual (Cardoso et al., 2009). Além do apoio emocional, os suportes espiritual e familiar sdo meios de
enfrentamento que favorecem o despertar e a permanéncia da esperanca.

Esses meios de enfrentamento podem ser utilizados para que um paciente apresente a esperanga em meio a sua
doenga, j& que se trata de um sentimento que impulsiona o ser humano em seu existir e possibilita o sentimento de um futuro
positivo (Sartore & Grossi, 2008). Destaca-se o papel da religiosidade, da espiritualidade e da fé, uma vez que geram
esperanga, proposito e significado, além de possibilitarem a criagdo de mecanismos para lidar com a doenca (Figueiredo,
Souza, Coelho & Souza, 2018).

Assim, o presente estudo objetivou mensurar a esperanca de pessoas em tratamento ou seguimento do cancer,

acompanhadas pela Aten¢do Primaria & Saude (APS) do municipio de Lagarto, localizado no estado de Sergipe.

2. Metodologia
Trata-se de uma pesquisa transversal e exploratéria, de natureza quantitativa, com abordagens descritiva e analitica,

cuja amostra foi ndo probabilistica e por conveniéncia. Para um maior rigor metodoldgico, o estudo teve como referéncia a
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Iniciativa STROBE (Malta, Cardoso, Bastos, Magnanini & Silva, 2010). Foi realizado o levantamento das pessoas com cancer
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Lagarto/SE por meio de relatos das equipes e consulta dos prontuarios, uma vez que
ndo ha um sistema de informag&o sobre os pacientes oncoldgicos na APS do municipio.

Os critérios de inclusdo compreenderam: pessoas com diagndstico de cancer vinculadas as areas das UBS do
municipio, maiores de 18 anos, com diagnostico de cancer confirmado por histologia ou citologia, realizando e/ou que tenham
realizado qualquer modalidade de tratamento oncoldgico regular (quimioterapia e radioterapia, a partir do primeiro ciclo,
cirurgia e hormonioterapia), em acompanhamento clinico e com condi¢des cognitivas satisfat6rias para responder sozinho aos
questionarios selecionados.

A principio, 71 pessoas foram selecionadas para a pesquisa. Destas, quatro recusaram-se a participar; duas mantinham
em sigilo a doenca; duas eram criancas; oito ndo foram encontradas pelos agentes comunitarios em sadde (ACS) em suas
casas; trés ndo iniciaram o tratamento durante o periodo da coleta; cinco ndo foram entrevistados por dificuldade no contato
com 0s ACS e cinco apresentaram dificuldades cognitivas durante as entrevistas. Ao final, a amostra foi composta por 42
pessoas com cancer.

A partir da analise do levantamento de dados, as pessoas foram identificadas e selecionadas, conforme os critérios de
inclusdo, as entrevistas nos domicilios foram agendadas, com a ajuda dos ACS, e realizadas de acordo com a disponibilidade
dos envolvidos.

Para a coleta dos dados, foram realizadas entrevistas face a face, e utilizada a Escala de Esperanca de Herth (EEH)
adaptada e validada para a lingua portuguesa (Sartore & Grossi, 2008). Essa escala originou-se do instrumento especifico
norte-americano para mensuracdo da esperanca, chamado Herth Hope Index (Sartore & Grossi, 2008; Wakiuchi, Marchi,
Norvila, Marcon & Sales, 2015). Utilizada em varios contextos, como nos casos de recidiva de cancer, intervengao no servigo
de enfermagem e até mesmo para avaliar idosos, a EEH possui a fun¢do de complementar o cuidado e melhorar a qualidade de
vida do paciente, de maneira a entender suas perspectivas quanto ao futuro (Sartore & Grossi, 2008).

A Escala de Esperanca de Herth consiste em 12 itens originais escritos de forma afirmativa, na qual a graduagédo dos
itens ocorre por escala tipo Likert de 4 pontos. As opces estdo entre concordo completamente (4), concordo (3), discordo (2) e
discordo completamente (1). As afirmacOes 3 e 6 apresentam escores invertidos, e o escore total varia de 12 a 48. Quanto
maior o escore, mais alto o nivel de esperanca. Esses itens abordam questées como otimismo, fé, forga, certeza e afeto, sendo
pontos importantes para a manutencdo da esperanca (Sartore & Grossi, 2008).

As informacdes colhidas foram codificadas e organizadas em um banco de dados, com o uso do programa Microsoft®
Office Excel® (2016), e também foi adotada a analise estatistica através do programa SPSS (Statistical Package For The
Social Science versdo 22.0 para Windows). Dessa forma, realizou-se uma estatistica descritiva em frequéncia absoluta, medidas
de posicao (média, mediana, minima e méaxima) e de dispersdo (desvio padrdo). Além disso, para testar a confiabilidade da
Escala de Esperanca de Herth foi executado o teste de consisténcia interna alfa de Cronbach.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe
(UFS), com nimero do Parecer 1.917.297. Foram seguidas diretrizes e normas regulamentadoras preconizadas na resolugéo n°

466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre pesquisas que envolvem seres humanos.

3. Resultados
Dentre as 42 pessoas com cancer entrevistadas, 52,4% eram do sexo feminino e 47,6% do sexo masculino, e com a
faixa etaria entre 40 a 99 anos, sendo a maior prevaléncia entre 70 a 79 anos (28,6%) e média de 65,45 anos. A maioria dos

participantes eram pardos (45,2%), casados (50%), com ensino fundamental incompleto (52,4%), aposentados (59,5%) e que
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moravam na zona urbana (83,3%). As religides relatadas entre os participantes foram catélica (78,6%), evangélica (19%) e
adventista (2,4%).

Em relacdo as -caracteristicas clinicas, 47,6% estavam em tratamento oncolégico (47,6%) e 52,4% em
acompanhamento (52,4%). Os tipos de cancer mais relatados abrangeram prdstata (23,8%), mama (19%) e pele (14,3%). A
recidiva da doenca esteve presente em 4,8% dos participantes. Os tratamentos mencionados pelos participantes foram cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia, sendo tratamentos isolados ou combinados.

O tempo de diagndstico estava entre menor que 1 ano (28,6%), 1 a 2 anos (14,3%), 2 a 3 anos (2,4%), 3 a 4 anos
(21,4%) e maior que 4 anos (33,3%). O tempo de tratamento (participantes em tratamento) estava entre menor que 1 més
(10%), 1 més a 1 ano (35%) e maior que 1 ano (55%).

O Gréafico 1 descreve a frequéncia das variaveis da Escala de Esperanca de Herth em pacientes oncoldgicos

acompanhados pela Atencdo Primaria a Salde.

Graéfico 1 — Frequéncia das variaveis da Escala de Esperanca de Herth em pacientes oncoldgicos acompanhados pela Atengdo

Priméria a Salde na cidade de Lagarto, Sergipe, Brasil.
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Fonte: Autores.

O gréfico acima mostra que, grande parte dos pacientes analisados apresentaram-se positivos e esperancgosos, pois as
variaveis relacionadas & valorizacéo da vida, otimismo, forca revelam niveis de concordancia acima de 70%. No entanto, 0s
niveis de discordancia da varidvel que se refere a soliddo também sdo elevados. Ademais, destaca-se ainda que, 95,20% dos
pacientes possuiam uma “fé que conforta”, 0 que demonstra a importancia da espiritualidade na manutengdo da esperanca nos
pacientes oncoldgicos.

A Tabela 1 descreve a analise descritiva das variaveis da Escala de Esperanca de Herth em pacientes oncoldgicos em
relacdo a média, desvio padrdo, mediana, variacdo obtida e variacdo esperada.

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13644

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, €12510413644, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13644

Tabela 1 — Andlise descritiva das varidveis da Escala de Esperanca de Herth em pacientes oncoldgicos acompanhados pela
Atencdo Priméria & Salde na cidade de Lagarto, Sergipe, Brasil.

Variavel Média Desvio- Mediana Variagdo | Variagao
Padréo obtida esperada
Eu estou otimista quanto a vida 3,80 0,39 4,0 3-4 1-4
Eu tenho planos a curto e longo prazo 3,21 1,02 4,0 1-4 1-4
Eu me sinto muito sozinho (a) 1,97 1,17 1,0 1-4 1-4
Eu consigo ver possibilidades em meio as dificuldades 3,42 0,73 4,0 1-4 1-4
Eu tenho uma fé que me conforta 3,95 0,21 4,0 3-4 1-4
Eu tenho medo do meu futuro 1,92 1,23 1,0 1-4 1-4
Eu posso me lembrar de tempos felizes e prazerosos 3,76 0,57 4,0 1-4 1-4
Eu me sinto muito forte 3,54 0,86 4,0 1-4 1-4
Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor 3,61 0,82 4,0 1-4 1-4
Eu sei onde eu quero ir 1,00 0,58 4,0 1-4 1-4
Eu acredito no valor de cada dia 3,83 0,58 4,0 1-4 1-4
Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade 3,85 0,52 4,0 1-4 1-4
Total 40,59 5,37 42 16-48 16-48

Fonte: Autores.

Na Tabela 1, observa-se que a variagdo obtida foi menor nas variaveis “Eu estou otimista quanto a vida” e “Eu tenho
uma fé que me conforta”, sendo a variagdo de 3-4, 0 que significa que a amostra comportou-se positivamente, de forma
homogénea, com prevaléncia de, respectivamente, 81% e 95,2% da resposta “concordo completamente”. As demais perguntas,
por sua vez, apresentaram variacao obtida similar a esperada (1-4). Ao analisar o desvio-padrdo, foi possivel perceber que as
variaveis “Eu tenho medo do meu futuro”, “Eu me sinto muito sozinho (&)” e “Eu tenho planos a curto ¢ longo prazo”
apresentaram maiores valores, o que indica maior discordancia entre as respostas dos participantes.

Diante das maiores e menores medias das afirmacdes, boa parte dos entrevistados pontuaram positivamente na Escala
de Esperanca de Herth, principalmente quando a esperanca foi associada & espiritualidade/religiosidade.

O alfa de Cronbach estima a consisténcia interna e, consequentemente, a confiabilidade do questionario aplicado em

uma pesquisa. Assim, no presente estudo, o valor foi de 0,583.

4. Discussao

O escore médio na Escala de Esperanca de Herth dos pacientes estudados foi 40,59, o que representa um alto nivel de
esperanca. Esse resultado assemelha-se a resultados de dois estudos, o de Sartore e Grossi (2008) e o de Balsanelli, Grossi e
Herth (2011), com média de 41,57 e 43 em pacientes oncol6gicos, respectivamente.

Os dados sociodemograficos mostram que, dentro da populacdo estudada, a maioria correspondeu ao sexo feminino
(52,4%). Esse dado encontra-se em consonancia o estudo de Grandizoli, Ibiapina, Junior e Garcia (2017) que também verificou
uma superioridade feminina (64%) em relagdo ao publico masculino (36%). A pesquisa de Viana, Querido, Dixe e Barbosa
(2010) também demonstrou 56,4% de mulheres no total dos entrevistados. Os estudos de Balsanelli et al. (2011) e Macédo,
Gomes e Bezerra (2019) tiveram como publico-alvo apenas mulheres por tratarem da avaliacdo da esperanga em pacientes com

cancer de mama.
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Em relacdo a faixa etaria, a média foi de 65,45 anos, sendo um resultado semelhante a pesquisa de Viana et al. (2010),
cuja média de idade foi de 67,3 anos.

A esperanca, quando em niveis elevados, é considerada como ferramenta que proporciona maior capacidade de
enfrentamento as dificuldades e melhor resolutividade frente aos problemas. Diante disso, a esperanga esta relacionada a
perspectivas positivas quanto ao futuro e impacta diretamente na qualidade de vida (Sartore & Grossi, 2008). E possivel
estabelecer essa relacdo, tendo em vista os dados que revelam as respostas dos pacientes com altas pontuacfes em afirmacoes
associadas ao otimismo, planos a curto e longo prazo, possibilidades diante das dificuldades, lembrancas de tempos felizes e
prazerosos, sobre sentir-se forte e sentir que a propria vida é valiosa. Assim, esses resultados corroboram com o relato de um
paciente do estudo de Sales, Cassarotti, Piolli, Matsuda e Wakiuchi (2015), o qual afirmou sobre a esperanca ser fundamental
em todas as situacOes da vida.

Destaca-se que, uma das variaveis de menor media deste estudo corresponde a afirmagio “Eu me sinto muito sozinho”
(média de 1,49), em que apresenta escore invertido. Essa variavel foi a de menor média encontrada na pesquisa de Wakiuchi et
al. (2015) com pacientes oncolégicos, cuja média foi de 2,67 (£1,05) e 2,57 pontos (+1,01) durante e depois do fim do
tratamento quimioterapico, respectivamente.

O tempo de diagndstico e tratamento em que a EEH foi aplicada é de suma importancia e deve ser analisado. No
presente estudo, o tempo desde o diagndstico de boa parte dos pacientes (33,3%) foi de mais de 4 anos, e 0 tempo de
tratamento (participantes em tratamento), maior que 1 ano (55%). Nesse sentido, o estudo de Wakiuchi et al. (2015) revelou
que o nivel de esperanca aumentou no final do tratamento quimioterapico, mas nao significativamente, devido a maior
escolaridade, auséncia de metastases, tratamento curativo ou adjuvante e auséncia de dor moderada a forte. Outro estudo, por
sua vez, demonstrou que 0s pacientes que mais demoraram a iniciar o tratamento quimioterdpico apresentaram diminuicdo
significativa nos escores de esperanca ao longo do mesmo (Balsanelli et al., 2011), o que mostra o impacto do tempo de inicio
do tratamento.

Uma ferramenta de apoio essencial é a familia, em que é afetada pela doenca e precisa desenvolver estratégias de
suporte para readquirir equilibrio durante o enfrentamento (Marcon et al., 2010). Sdo notaveis as mudancas na dindmica
familiar quando ha o surgimento do cancer, pois a familia tenta se adaptar frente s novas condigfes para vivenciar um bem-
estar (Wernet & Angelo, 2003). Diante disso, ha resultados positivos quanto as questdes relacionadas a interagdo emocional, ao
ndo se sentir solitario e a perspectivas de futuro, além da capacidade de dar e receber amor e afeto.

Mesmo a amostra da presente pesquisa ter revelado bons escores quando questionados sobre “sentir-se sozinho”, é
importante observar que, 0s pacientes podem mascarar a sua experiéncia de sofrimento, devido & preocupagdo com o bem-estar
de outras pessoas. Os pacientes podem internalizar sentimentos bons e otimistas para que 0s que estdo ao seu redor possam
também apresentar os mesmos sentimentos (Sales et al., 2014). Desse modo, é preciso que os profissionais de salde que
acompanham o paciente se atentem para esse possivel comportamento, uma vez que o sentimento de estigma pela doenca e o
temor de provocar sofrimentos as pessoas proximas podem prejudicar durante a adaptacdo psicoldgica & doenca (Cardoso et
al., 2009).

Além disso, fatores podem interferir na esperanca da pessoa com cancer, como comentérios em relacdo a aparéncia
do paciente ou as vivéncias referentes a outras pessoas que tiveram a mesma doenga, assim como mortes ou sequelas (Sales et
al., 2014). Além disso, os prdprios momentos de intensificacdo dos sintomas e a baixa autoestima podem causar angustia e
deixar o paciente novamente desacreditado (Balsanelli et al., 2011). Sendo assim, ressalta-se que, quanto maior o escore de
esperanca, menor o escore de depressdo, e, que a correlacdo entre esperanca e autoestima é positiva, ja que quanto maior a
esperanga, maior a autoestima (Balsanelli & Grossi, 2016). Desse modo, é importante a esperanga para 0 bem-estar emocional

e mental do individuo.
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Deve-se dar énfase também ao impacto da espiritualidade nos niveis de esperancga, ja que a média deste estudo na
variavel “Eu tenho uma fé que me conforta” foi de 3,95%. Essa relevancia foi também observada em uma pesquisa (Sales et
al., 2014) que, diante das circunstancias do cancer, o paciente procura a esperanga em uma forca maior, e essa forga, muitas
vezes, é percebida por auxilio da apreciacdo de sua fé ou crenca em Deus. Assim, a espiritualidade apresenta-se como suporte
estratégico para o paciente oncol6gico durante o enfrentamento, principalmente, em momentos dificeis, ao permitir o alivio da
dor e do sofrimento, bem como por proporcionar esperanca para vencer a doenga, como demonstrou o estudo qualitativo de
Rocha, Lima, Dias, Paiva e Rocha. (2016).

5. Concluséao

Esse estudo e os dados presentes na literatura demonstram que a esperanca e a sua avaliacdo através da EEH
contribuem efetivamente para a reducdo do impacto da doenca no cotidiano do paciente. Sendo assim, é importante que essa
escala continue a ser testada em diferentes contextos sociais e culturais brasileiros, pois conhecer o que impacta negativamente
nas variaveis acerca da esperanga € fundamental para proporcionar uma melhor qualidade de vida. Desse modo, os
profissionais da salde devem valorizar o sentimento de esperanca, diante da avaliagcdo e condutas necessarias no cuidado a
pessoa com cancer.

Outrossim, foi possivel perceber que os pacientes oncologicos da presente pesquisa apresentaram bons indices de
esperanca, com otimismo em relacdo a vida e ao valor de cada dia, bem como na utilidade de estar vivo, com capacidade de
recordacao de tempos felizes e prazerosos, e apresentar a fé como conforto e auxilio nos momentos dificeis.

A relevancia do presente estudo configura-se no impacto da esperanca para 0 paciente oncoldgico, uma vez que
auxilia durante todo o percurso de enfrentamento ao cancer. E importante pontuar que, esse estudo apresentou limitages como
0 pequeno numero de participantes e a selecdo da amostra por conveniéncia, o que interfere em sua utilizacdo em relacéo a
populacédo geral.

Diante disso, demonstra-se a necessidade de novos estudos que visem conhecer a esperanga de pessoas com cancer em
outras realidades, como durante a internagao hospitalar ou cuidados paliativos, a fim de buscar mais alternativas para melhorar

a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos.
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