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Resumo

Objetivo: Mensurar o nivel de esperanca de vida em pacientes oncoldgicos no inicio e no final do tratamento
quimioterapico e verificar os fatores associados nos dois momentos.

Métodos: Estudo transversal com pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico. Os dados foram
coletados no inicio e apds trés/quatro meses de quimioterapia, com a aplicacéo da Escala de Esperanca de
Herth e um questiondrio de caracterizacdo. Foi utilizado o teste de Meann- Whitney para verificar associactes
estatisticas nos dois momentos.

Resultados: O escore médio de esperanca foi de 35,8 (+6,11) pontos no primeiro momento e, 36,1 (+7,12)
no segundo. Escolaridade maior que oito anos, auséncia de metastase, tratamento curativo ou adjuvante e dor
leve contribuiram significativamente no aumento dos escores.

Concluséo: O nivel de esperanga aumentou no final do tratamento, mas ndo significativamente. Os fatores
que influenciaram este aumento foram maior escolaridade, auséncia de metastases, tratamento curativo ou
adjuvante e auséncia de dor moderada a forte.

Abstract

Objective: To measure the level of hope in cancer patients at the beginning and at the end of chemotherapy
treatment and verify the associated factors in the two moments.

Methods: Cross-sectional study with cancer patients undergoing chemotherapy. Data were collected at the
beginning of chemotherapy and after three/four months of the treatment, with the application of the Herth
Hope Index and a characterization questionnaire. The Meann-Whitney test was used to assess statistical
associations at both moments.

Results: The mean score of hope was 35.8 (+ 6.11) points in the first moment, and 36.1 (+ 7.12) in the
second. Schooling greater than eight years, absence of metastasis, curative or adjuvant treatment and mild
pain contributed significantly in increasing the scores.

Conclusion: The level of hope increased at the end of the treatment, but not significantly. Factors influencing
this increase were higher schooling, absence of metastases, curative or adjuvant treatment and absence of
moderate to strong pain.
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Introducao

A esperanca pode ser definida como uma probabi-
lidade subjetiva de bons resultados,” constituindo
para o homem o sentimento de um futuro otimista,
que permite a elaboragao de planos e objetivos em
longo prazo.? Diante das situagoes do cotidiano, as
pessoas tendem a ancorar sua esperanga em ques-
toes que lhes sao signiﬁcativas, sejam elas externas,
como familia, amigos ou algo sobrenatural; como
também internas, quando o individuo deposita suas
esperangas em si mesmo, pensando em sua vida e na
possibilidade de realizagoes pessoais.®

Pela importincia da esperanga no processo de
enfrentamento dos pacientes adoecidos, seus niveis
vém sendo explorados em individuos que viven-
ciam doengas cronicas, a fim de verificar o impacto
desse sentimento em momentos de dificuldades e
provacoes. O sentimento de esperanga j4 foi inves-
tigado em pacientes com Alzheimer,” com cincer

>0 e com cuidado-

em tratamento antineopldsico!
res,” tendo sido identificada a presenca de niveis
médios de esperanca.

Diante de tais consideragdes, pondera-se a ne-
cessidade de verificar a esperanga em pacientes que
iniciardo a quimioterapia, uma vez que a sustenta-
¢ao desse sentimento durante a terapéutica pode
dar vida aos dias dos seres adoecidos e fortalecer
essa vivéncia, mesmo diante das dificuldades im-
postas pelo curso da moléstia e de seu tratamento.
Além disso, ao ter ciéncia de seus niveis durante a
terapéutica, podem-se ampliar as possibilidades de
cuidado a estes individuos, visto que, nestes mo-
mentos, a esperanga torna-se um sentimento capaz
de fazer o ser humano vislumbrar um horizonte de
vida com novas perspectivas, passando a acreditar
em tempos de bonan¢a mesmo quando uma doen-
¢a cronica como o cincer surge em sua vida, e traz
consigo o estigma de incurabilidade e de tratamen-
to longo e doloroso.

Ante o exposto, este trabalho tem como objeti-
vo mensurar a esperanca de pacientes oncoldgicos
em tratamento quimioterdpico no inicio e apés trés/
quatro meses de terapia e, verificar a existéncia de
associagdo entre os niveis de esperanga e as carac-
teristicas demogréﬁcas, socioecondmicas e clinicas.

Wakiuchi J, Marchi JA, Norvila LS, Marcon SS, Sales CA

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte trans-
versal, desenvolvido no Centro de Oncologia de
um hospital geral, localizado na regido norte do
estado do Parand, sul do Brasil. O hospital é publi-
co e assiste pacientes com cancer e que necessitam
de quimioterapia ou cirurgia oncoldgica. Segundo
dados disponibilizados pela instituigdo, esta aten-
de mensalmente cerca de 230 pacientes para reali-
zar de quimioterapia.

Integram esta pesquisa 60 pacientes com can-
cer, que iniciaram a administragao de quimioterapia
ambulatorial no referido hospital durante o més de
outubro de 2012. A inclusio dos pacientes no es-
tudo obedeceu aos seguintes critérios: idade igual
ou superior a 18 anos; estar realizando o primeiro
ciclo da quimioterapia e, ndo ter recebido terapia
quimioterdpica em tratamento prévio.

Para verificar os niveis de esperanca dos pacien-
tes, foi utilizado a Escala de Esperanca de Herth,
versio em portugués do Hope Herth Index, que
passou por uma adaptacio e validagao em 2007.
® Trata-se de uma escala designada para avaliagio
da esperanca com maior facilidade, em situagoes
onde este sentimento PODE apresentar varia-
coes,® sendo apropriada para o uso em pessoas
com doencas cronicas. Possui 12 afirmativas com
respostas apresentadas em escala do tipo Likert de
quatro pontos, variando entre “discordo completa-
mente”, a “concordo completamente”.® Os itens
de afirmagao de niimero trés e seis possuem escores
invertidos, para fins de anélise. O escore final varia
de 12 a 48 pontos, e quanto maior o escore, mais
alto o nivel de esperanca.®

Os dados foram coletados em entrevista semies-
truturada realizada por ocasido do primeiro e do ul-
timo ciclo de quimioterapia. Foi amostragem por
conveniéncia e foram incluidos todos os pacientes
que iniciaram a quimioterapia no periodo de coleta
dos dados. Foram selecionadas para o estudo, varid-
veis demogréﬁcas, socioeconodmicas e clinicas, como
sexo, idade, estado civil, religido, escolaridade, pro-
fissdo, renda, diagnéstico, tempo de diagndstico,
presenca de metdstase, terapia anterior (radioterdpi-
ca e/ou cirtrgica) e finalidade terapéutica. Foi tam-
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bém verificada a intensidade de dor dos pacientes,
através da Escala Visual Numérica.®

A anidlise dos dados foi realizada no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for
Windows), versio 18.0. Para avaliar a distribui¢io
normal dos dados, foi utilizado o Teste de Ko/mogo-
rov-Smirnov, que nio confirmou a normalidade dos
dados e, definiu o uso de testes ndo paramétricos.
Foi realizado também o teste de consisténcia inter-
na através do alfa de Cronbach e, a anidlise descriti-
va dos dados, com célculo de medidas de posicao e
dispersao. O Teste de Meann-Whitney foi utilizado
para associacao das varidveis demogréﬁcas, socioe-
condmicas e clinicas e, para todas as andlises, consi-
derou-se significativo quando p<0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

A Escala de Esperanca de Herth neste estudo obteve
consisténcia interna adequada para a amostra no pri-
meiro e segundo momentos de coleta de dados, com
valores de 0,90 e 0,86 respectivamente. Estes valores
sio considerados confidveis para correlagio entre as
respostas dadas pelos sujeitos e as questoes da escala.

Em relagio a andlise da Escala de Esperanca de
Herth constatou-se que o nivel de esperanca dos pa-
cientes apresentou o escore médio de 35,8 pontos
(£6,11) e, mediana de 36 pontos para o primeiro
momento e, média de 36,1 (+7,12), com mediana
de 37 pontos para o segundo. A variagio total ob-
tida pela escala em estudo foi de 23-48 pontos no
primeiro momento e 22-48 pontos no segundo mo-
mento, lembrando que a variagao esperada para esta
escala é de 12-48 pontos.

Além disso, constata-se que a pontuagao total
obtida através da escala permaneceu préxima a
mediana de pontos para a maior parte dos pa-
cientes, sendo que 50% obtiveram pontuagio
entre 32 e 40 pontos no primeiro momento e 32
e 42 pontos no segundo momento. Além disso,
75% dos pacientes obtiveram pontua¢io igual
ou acima de 32 pontos em ambos os momentos
(Figura 1).

A despeito do aumento no valor da mediana em
relagdo & maior parte das varidveis em estudo, nao
foi observada diferenca significativa no aumento
da esperanca dos pacientes entre os dois momen-
tos avaliados, visto que os niveis encontrados nos
dois momentos, com mediana de 35,6 pontos na
primeira avaliacdo e 37 pontos na segunda, foram
semelhantes, como pode ser observado na figura 1

(p-value 0,63).
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Figura 1. Escala de Esperanca no inicio e apos trés/quatro meses de quimioterapia (n=60)
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Dentre os 12 itens da Escala de Esperanca de
Herth, aquele que apresentou pontuagao mais baixa
nos dois momentos foi a afirmativa “Eu me sinto
muito sozinho”. Esta para fins de anilise possui es-
core invertido e apresentou média de 2,67 (+1,05) e
2,57 pontos (+1,01) respectivamente, no primeiro e
segundo momentos, com concorddncia de 55% dos
participantes em ambos os momentos. J4 o item que
exibiu a maior pontuagio foi, no primeiro momen-
to, “Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade”
com média de 3,23 pontos (+0,70) e, no segundo
momento, “Eu me sinto capaz de dar e receber afe-
to/amor”, com média de 3,20 pontos (+0,84). Ob-
servou-se que 71% e 81% dos pacientes, respectiva-
mente, concordaram com as afirmativas.

Ao analisar o perfil dos participantes do estudo
foi possivel observar que estes possufam idade entre
18 e 85 anos, com predominincia da faixa etdria
de 60 anos ou mais (56,7%) e do sexo feminino
(65%). Destaque para religido catélica (71,7%) e
para as profissdes/ocupacoes do lar (35%), além de
61,7% deles estarem afastados do trabalho ou apo-
sentados definitivamente. Em relacao a escolarida-
de, 38% possuiam até sete anos de estudo, enquan-
to 10% eram analfabetos.

As principais localizagbes dos tumores foram em
mamas (dezenove casos), cSlon/reto (nove) e pul-
mio (sete) e, o tempo médio de diagnéstico foi de
12 meses. Uma parcela de 36,6% j4 havia realizado
tratamento prévio nao quimioterapico.

Das varidveis demograficas e clinicas em estu-
do, a Gnica que apresenta associagio estatisticamen-
te significativa com a esperanca foi a escolaridade,
sendo que aqueles com mais de oito anos de estudo
apresentaram escores mais elevados, com mediana
de 39 no primeiro e segundo momento. Aqueles
com menos de oito anos de estudo exibiram me-
diana de 34 e 36 respectivamente. Na tabela 1 ¢é
possivel observar a relagao das varidveis clinicas dos
pacientes e a relagio com a esperanga no inicio e no
fim do tratamento quimioterdpico.

Foi observada diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os niveis de esperanca dos individuos
e a presenca de metdstase, no primeiro e segundo
momentos, sendo que as pessoas com metdstase
apresentaram escores mais baixos, com mediana de
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Tabela 1. Associagdo das variaveis clinicas com os escores
da Escala de Esperanga de Herth, no inicio e apds trés/quatro
meses de quimioterapia (n= 60)

Varidveis n(%) 1° momento 2° momento
Mediana  p-value* Mediana  p-value*

Tempo de diagndstico
< 6 meses 27(45) 35 0,55 37 0,32
> 6 meses 33(65) 36 36

Terapia anterior
Sim 22(36,6) 34 0,53 34,5 0,24
Nao 38(63,3) 36 38,5

Presenca de metastase
Sim 21(35) 33 0,09 28 <0,001
Nao 39(65) 37 4

Finalidade da terapia
Curativa 40(66,6) 37 0,19 40,5 <0,001
Paliativa 20(33,3) 33 28

Dor**
Leve 21(35) 37 0,03 37 0,03
Moderada a intensa  25(41,6) 32 32

*Teste de Meann-Whitney, **Foram excluidas 14 pessoas que ndo apresentavam qualquer intensidade de dor

21 e 28 pontos. Pacientes em terapia curativa apre-
sentaram medianas de esperanga significativamente
maiores no segundo momento de entrevista, com a
mediana de 40,5 pontos.

A presenga de dor leve se mostrou como fator
contribuinte na esperanga dos pacientes nos dois
momentos, com mediana de 37 pontos. O tempo
de diagndstico superior a seis meses e realizagao de
terapia anterior, influenciaram negativamente os es-
cores de esperanga dos pacientes, porém, sem signi-
ficAncia estatistica.

Discussao

Este estudo, que buscou mensurar a esperanca de
pacientes oncoldgicos no inicio e no fim do tra-
tamento quimioterdpico, tem como limitagao o
ndmero reduzido de pacientes e ainda o fato de-
les realizarem tratamento em um servigo que tem
como caracteristica, a estrutura fisica diferenciada
e equipamentos de alta tecnologia, o que dificulta
a generalizagao dos resultados, bem como a com-
para¢io dos mesmos com os de outros estudos,
normalmente realizados em instituicdes com alta
demanda, equipamentos sucateados e estrutura
fisica precdria.

De qualquer forma, os resultados encontrados
neste estudo foram semelhantes aos de outras rea-
lidades estudadas com pacientes acometidos pelo
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cancer.®® Salienta-se que estes resultados desenca-
deiam a reflexao sobre as caracteristicas da assistén-
cia prestada aos pacientes oncolégicos e a necessida-
de de implementagao de acoes cuidativas que enfa-
tizem o aspecto interpessoal e subjetivo do cuidado,
de modo a promover o sentimento de esperanga
entre estes pacientes.

Nesse sentido, a enfermagem, como profissio
mais préxima ao paciente com cancer durante o seu
tratamento deve estar atenta aos desejos e sentimen-
tos desses individuos, de modo que as caracteristicas
que esgotam suas esperangas possam ser trabalhadas
continuamente, por meio da escuta ativa, oferta de
informagdes minuciosas e acolhimento a queixas,
possibilitando que eles participem constantemente
do processo terapéutico. Portanto, identificar os ni-
veis de esperanga dos pacientes pode conferir sub-
sidios para enfermeiros que planejem os cuidados,
com vistas a agoes mais apropriadas no estimulo a
esperanca e na redugao do impacto da doenga no
cotidiano de pacientes com cincer.

Neste estudo, os niveis de esperanga encontra-
dos (mediana de 36 e 37 pontos respectivamente,
no primeiro e segundo momentos) sio préximos
a de estudos realizados em Ambito internacional,
como por exemplo, na Itdlia, onde pacientes em tra-
tamento antineopldsico apresentaram escore media-
no de 36,8 pontos na mesma escala® e na Polénia,
onde constatou-se niveis de 37,5 de esperanga em
individuos com cincer.®

A dimensao com menor pontua¢io na Escala de
Esperanca de Herth estd relacionada a solidao dos
pacientes, que apresentaram escores de esperanca
inferiores em relagao aos demais dominios da escala.
Este resultado ressalta a necessidade de se considerar
que para melhora dos niveis de esperanga e conse-
quente perspectiva de futuro sauddvel dos pacientes
em tratamento quimioterapico, é importante que os
profissionais de saide atentem-se para o “sentir-se
sozinho” e desenvolvam planos de assisténcia que
visem reduzir esse sentimento. As redes de apoio
contribuem para o enfrentamento do cancer, e tal
suporte pode advir de outros integrantes da fami-
lia, bem como das relagdes de amizade na comuni-
dade,"” abrangendo os Ambitos social, econémico,
funcional e/ou afetivo.
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Em relagio aos itens melhor pontuados da es-
cala, no primeiro momento a afirmativa “Eu sinto
que minha vida tem valor e utilidade” e no segundo,
“Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor”
demonstram que os pacientes com cAncer sio capa-
zes de crer em seu valor préprio, independente das
limitagdes que a quimioterapia possa impor, além
de atribuir valor ao presente e compartilhar senti-
mentos de ternura com os outros. Nesse sentido,
a esperanga constitui como sentimento importante
no processo de confronto com a doenga e bem-es-
tar individual,”” sendo crucial na manutencio dos
sentimentos de utilidade e afeto para com aqueles
que lhes cercam. Para estes pacientes, o alcance de
niveis de esperanca desejdveis se funda no desejo de
viver e retornar a uma vida sauddvel, além do fato
de manter vinculos de carinho e aten¢io, especial-
mente com as pessoas mais proximas.

Ainda, no presente estudo observou-se niveis de
esperanca significativamente diferentes em relagao
ao grau de escolaridade, com maior expressao de
esperanga entre aqueles com melhor nivel de ins-
trugdo. Tal resultado leva a crer que os individuos
com maior escolaridade possuem maior entendi-
mento sobre a doenga e por conseguinte, podem
enfrenta-la de maneira mais positiva. Isto ocorre
também por apresentarem maior conhecimento das
diferentes etapas do tratamento, o que lhes permite
enfrentar de forma diferenciada as vitdrias e derro-
tas que acompanham a terapéutica. Considerando
este contexto, infere-se que a informagio permite
ao paciente o conhecimento de novas tecnologias e
inovacgoes existentes em relacio ao tratamento anti-
neopldsico e que podem levar ao aumento da sobre-
vivéncia. Isto por sua vez desencadeia otimismo por
parte daqueles que vivenciam esta condigio.!”

Foi constatada também a correlacio negativa
entre os niveis de esperanga e a presen¢a de metds-
tase. O diagnéstico de uma metdstase gera um sen-
timento de impoténcia frente a doenga, levando-os
a refletir sobre a existéncia de um futuro incerto.
Assim, a esperanga que poderia ser um propulsor na
busca por melhor qualidade de vida, seja em relagao
a cura ou a preparagao para uma morte digna, per-
manece em niveis significativamente baixos, o que
dificulta o processo de enfrentamento entre aqueles



que convivem com a metdstase. Surgem assim, ex-
pressoes de incerteza acerca do tratamento que estd
sendo realizado, sobre a propagacao da doenga e até
mesmo sobre a morte.'?

No tocante a finalidade do tratamento, cons-
tatou-se que existem diferencas significativas entre
aqueles com terapéutica curativa e paliativa, espe-
cialmente no segundo momento, o que mostra que
o temor e a desesperanca tomam conta dos senti-
mentos daqueles que perpassam pelo tratamento
antineopldsico. Os profissionais de satde, princi-
palmente os que atuam nesta drea, devem tentar
acolher e lidar com esta gama de sentimentos em
seus clientes, a partir de perspectivas realistas acerca
de seu tratamento e progndstico, encorajando-os a
manter a esperanga sempre que possivel.!?

Outro destaque ¢ conferido a intensidade da
dor, pois os achados do presente estudo mostram
que pacientes com menor grau de dor possuem
maior esperanga, resultado semelhante ao encontra-
do em estudo realizado com pacientes acometidos

49 ytilizando outra escala.

por cincer de pulmao,
Apesar de tais comparagoes, em um estudo de reali-
zado no Canadd com pacientes com cincer recém-
diagnosticados, os autores asseveram que os acha-
dos na literatura nao podem assegurar com clareza
a relacio da dor com a manutengao da esperanca,
sendo necessdrias outras pesquisas nesse sentido.!"”
E provével que a correlacio da dor com a esperanca
identificada no presente estudo se deva a vivéncia
deste sintoma em pacientes oncoldgicos como im-
portante fator de sofrimento e incapacidades destes
pacientes, inclusive levando-os a perda de energia
para executar tarefas simples e acarretando prejuizos
até mesmo no Ambito espiritual, social e emocional,
que passam a ser negligenciados frente ao sofrimen-
to fisico.!*1V

Diante disso, a equipe de satide deve estar pre-
parada para atuar frente 3 minimizagio dos sinto-
mas, manuten¢io da qualidade de vida e condigoes
de comunica¢io ao paciente com cincer, sem dei-
xa-los a mercé do sofrimento em seus dias."® Isto
porque a esperanga dos pacientes se sustenta no vis-
lumbre da melhora dos sintomas e cura da doenca,
que pode advir com a terapéutica quimioterdpica, a
despeito dos efeitos colaterais que possam surgir. De
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tal forma, os percalgos experenciados ao longo do
tratamento nio foram suficientes para diminuir a
esperanca destes individuos, pelo contrério, fez com
que ela aumentasse ainda mais.

Conclusao

Os pacientes com cincer em quimioterapia de-
monstraram apresentar niveis elevados de esperanca
no inicio e ao final do tratamento, de modo que
os efeitos colaterais e percal¢os experenciados nio
foram suficientes para diminuir a esperanga destes
individuos. O nivel de esperanga aumentou no final
do tratamento, mas nio significativamente, sendo
que, fatores que influenciaram este aumento foram
maior escolaridade, auséncia de metdstases, trata-
mento curativo ou adjuvante e auséncia de dor mo-
derada a forte.
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