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Sara Pinto*; Silvia Caldeira**; José Carlos Martins***

Resumo

Contexto: a esperanga ¢ um conceito que ajuda a pessoa a lidar com a crise de uma forma mais eficaz. A evidéncia cientifica
evoca a sua importancia no ambito dos cuidados paliativos, defendendo que esperancas realistas ajudam a pessoa a viver o
tempo que resta da melhor forma possivel. Objetivos: analisar o indice de esperanca de uma amostra de doentes submetidos
a quimioterapia e compreender a influéncia de algumas varidveis sociodemogréficas, clinicas e religiosas sobre o mesmo.
Metodologia: estudo observacional, transversal, do tipo exploratorio, descritivo-correlacional, numa amostra de 92 doentes
oncolégicos em quimioterapia. Utilizou-se o Herth Hope Index-PT e os dados foram analisados pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences, versao 18. Resultados: os inquiridos apresentam indices de esperanca elevados (média=29.61
pontos). O tempo de diagndstico e o tempo em quimioterapia influenciam a esperanga (p < 0.01e p < 0.05, respetivamente).
As relacoes encontradas so fracas e inversas. Conclusio: o avango do tempo parece fazer diminuir a esperanca dos doentes
em quimioterapia, o que vem sustentar a necessidade de promoveé-la continuamente. A informacdo adequada as necessidades

da pessoa e objetivos realistas atuam como promotores € ajudam a pessoa a restaurar o sentido da vida.

Palavras-chave: esperanca; informacio; cancro; cuidados paliativos

Abstract

Background: hope is a concept which helps people to deal
more effectively with a crisis. The scientific evidence suggests
its importance in the context of palliative care, arguing that
realistic hopes help the person to live their remaining time in a
better way. Objectives: to analyze the hope level of a sample of
patients having chemotherapy and to understand the influence
of some socio-demographic, clinical and religious variables.
Methodology: an observational, cross-sectional, exploratory,
descriptive, correlational study with a sample of 92 cancer
patients undergoing chemotherapy. We used the Herth Hope
Index-PT and the data were analyzed using the Statistical Package
for the Social Sciences, version 18. Results: those surveyed had
high levels of hope (mean=29.61 points). Time of diagnosis
and time in chemotherapy influenced hope (p <0.01 and p
<0.05 respectively). The relationships found were weak and
inverse. Conclusion: as time goes on the hope of patients having
chemotherapy seems to diminish, which supports the need to
promote it continually. Information appropriate to the person’s
needs promotes realistic objectives and helps the person to

restore the meaning of life.
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Resumen

Contexto: la esperanza es un concepto que ayuda a las personas
a lidiar con la crisis de manera mds eficaz. La evidencia cientifica
evoca su importancia en el dmbito de los cuidados paliativos,
dado que las esperanzas realistas ayudan a la persona a vivir el
tiempo que le queda de la mejor manera posible. Objetivos:
evaluar el nivel de esperanza de una muestra de pacientes en
quimioterapia y comprender la influencia de algunas variables
sociodemogréficas, clinicas y religiosas sobre éste. Metodologia:
estudio observacional, transversal, exploratorio, descriptivo-
correlacional en una muestra de 92 pacientes con cdncer y
sometidos a quimioterapia. Se utiliz el Indice de Esperanza de
Herth-PT y los datos fueron analizados mediante el programa
Statistical Package for the Social Sciences, version 18. Resultados:
los encuestados presentan un alto nivel de esperanza (media =
29.61puntos). La duracion del diagnostico y de la quimioterapia
influyen en los niveles de esperanza (p <0.01 e p <0,05,
respectivamente). Las relaciones encontradas son débiles e
inversas. Conclusion: el avance del tiempo parece hacer disminuir
la esperanza de los pacientes sometidos a quimioterapia, lo
cual justifica la necesidad de promoverla constantemente. La
adecuacion de la informacion a las necesidades de la persona y a
los objetivos realistas actian como promotores, puesto que ayuda
aalapersona a recuperar el sentido de la vida.

Palabras clave: esperanza; informacion; cancer; cuidados
paliativos
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Introdugao

A esperanga afeta o bindmio satide/doenca de forma
positiva e ajuda a pessoa a lidar com as incertezas
do futuro de uma forma mais eficaz. A evidéncia
cientifica tem demonstrado o seu efeito terapéutico e
a sua importancia enquanto estratégia de coping nas
mais diversas circunstancias, nomeadamente em fim
de vida (Cavaco et al., 2010). No presente trabalho
analisamos algumas varidveis sociodemogréficas,
clinicas e relativas a prdtica religiosa numa amostra
de doentes em quimioterapia, com o intuito de tentar
compreender quais os fatores que influenciam o
indice de esperanga destas pessoas.

A esperanca ¢ um conceito multidimensional que
impulsiona a pessoa a transcender-se da situacio atual
(Benzein et al., 2001). Apesar do seu cardter universal
¢ influenciada pelas experiéncias de cada sujeito e,
neste sentido, é considerada individual e dindmica
(Kylmé et al., 2009).

Esta orientada para o futuro e para a consecugio
de resultados positivos e, neste sentido, poderd
parecer-nos despropositado, e até inconveniente,
falar de esperanca a pessoas cujo futuro pode estar
definido em meses, dias ou horas (Herth, 1990).
Contudo, diversos estudos tém demonstrado a
sua importdncia no contexto de doenga grave,
documentando o seu contributo na adaptagio a
doenca e, consecutivamente, na melhoria do bem-
estar e qualidade de vida da pessoa (McClement
e Chochinov, 2008). Da andlise destes trabalhos
podemos concluir que a esperanca constitui uma
importante estratégia de coping, auxiliando a pessoa
a lidar com a dor do momento e com a incerteza do
futuro de uma forma mais eficaz, pelo que importa
considerd-la em todos os contextos da vida humana.
Porém, na finitude da vida ou perante um diagndstico
de doenca incuravel, a esperanga assume significacoes
ligeiramente diferentes. No seu estudo com doentes
oncoldgicos em cuidados paliativos, Benzein et al.
(2001) constataram que a vivéncia da esperanca
foi a experiéncia mais significativa. Ou seja, mesmo
sabendo que ndo iam ficar curados, a maioria dos
participantes no estudo admitiu ser fundamental
continuar a ter esperanga, pois isso dava-lhes alento
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para prosseguirem com as suas vidas, vivendo o
tempo que restava da melhor forma possivel. A par
desta conclusdo, os autores verificaram tamhém que o
medo de ser estigmatizado era algo de muito presente.
A dor lembrava aos doentes a sua vulnerabilidade
e, apesar de terem essencialmente objetivos a curto
prazo, consideravam crucial manter o padrdo de vida
habitual. A presenca de relacdes significativas (com
0 self, os outros, 0 ambiente ou o transcendente)
foi também um dado apontado como importante na
manutencio da esperanca em fim de vida. Por dltimo,
a esperanca numa morte digna que, na perspetiva
destes doentes, passa por uma preparagio para a
morte. Este processo pode implicar uma revisio de
vida, reconciliacio com as pessoas significativas e,
nalguns casos, preparagio do funeral. Viver com
esperanga resulta, portanto, duma tensio entre
estas quatro esperancas. Este dualismo entre querer
ficar curado e, simultaneamente, querer preparar-se
para a morte faz parte do mistério ontoldgico que
acompanha a pessoa ao longo do seu ciclo de vida
(Benzein e al, 2001). Nesta linha de pensamento,
a maioria dos autores salienta a necessidade de,
progressivamente, serem fomentadas esperancas
realistas, traduzidas em objetivos a curto prazo e
definidos, preferencialmente, diariamente (Benzein
et al, 2001). A informagio a dar deve ser entendivel
e baseada nas necessidades de informacéo da pessoa,
uma vez que informacdo indesejada também pode
diminuir a esperanga (Rustoen e Hanestad, 1998). Ha,
portanto, um dificil equilibrio entre dizer a verdade e
manter a esperanca.

O enfermeiro, enquanto profissional de saide que
mais tempo passa junto do doente, assume um papel
fundamental e privilegiado na promogio da esperanga.
De acordo com a Classificacdo das Intervencoes de
Enfermagem (Bulechek, Butcher e Dochterman,
2010), a promogio da esperanca tem por objetivo
ajudar a pessoa a melhorar as crengas que tem nas
suas capacidades, nomeadamente no que diz respeito
a0 inicio e manutencio de novas atividades.

Com base nos estudos de Duggleby e Wright (2004)
e de Cavaco et al. (2010), apresentam-se, na figura 1,
os principais promotores e inibidores da esperanca.

Aesperanca da pessoa com cancro - estudo em contexto de quimioterapia
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FIGURA 1 — Promotores e Inibidores da Esperanca

Viver na esperanca ¢ um projeto vdlido mesmo na
finitude da vida. Ao profissional de saude em geral
e a0 enfermeiro em particular, pede-se que saiba
ler nas entrelinhas e que ajude a pessoa a restaurar
a esperanca, a encontrar sentido para a vida e a
acreditar que o tempo que vive ndo tem de ser uma
espera angustiante pela morte. Neste contexto,
definimos os seguintes objetivos para a investigacio:
analisar o indice de esperanca de uma amostra de
doentes submetidos a quimioterapia e compreender
a influéncia de algumas varidveis sociodemogréficas,
clinicas e relativas a pratica religiosa sobre 0 mesmo.

Metodologia

Centrados nos objetivos atrds apresentados, desenvolveu-
se um estudo observacional, transversal, do tipo

exploratorio, descritivo-correlacional, com a seguinte
questdo de partida e hipoteses de investigacao:
Questdo de Partida: Qual o nivel de esperanca dos doen-
tes oncoldgicos que estdo a realizar quimioterapia?
HI: Existem diferencas entre os niveis de esperanga
dos doentes oncoldgicos que realizam quimioterapia
curativa comparativamente com 0s que realizam
quimioterapia paliativa.

H2 - Existem diferengas entre os niveis de esperanca
dos doentes oncoldgicos que realizam quimioterapia
em fungdo de algumas varidveis sociodemogrificas e
relativas a pratica religiosa.

Aamostra, do tipo consecutiva, nio-probabilistica, foi
constituida por um total de 92 doentes que, a data
do estudo, se encontravam a realizar quimioterapia
(curativa ou paliativa) no Hospital de Dia de um
hospital geral portugués, segundo os critérios de
inclusdo e de exclusio apresentados no quadro 1.

QUADRO 1 — Critérios de inclusio e de exclusio da amostra

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

-Nacionalidade portuguesa;

-Doenca oncoldgica diagnosticada;

-Realizar quimioterapia curativa ou paliativa
em Hospital de Dia no hospital definido.

-Idade inferior a 18 anos;

-LimitagOes cognitivas;

-Quimioterapia pela primeira vez (primeiro tratamento);

-Nio estar claro no processo clinico o tipo de quimioterapia (curativa/paliativa).

Aplicou-se um questiondrio constituido pelo Herth
Hope Index-PT, cuja versio portuguesa ¢ da autoria
de Viana et al. (2010) e por algumas questoes iniciais,
relativas a dados sociodemogrificos, clinicos e de fé.
Este instrumento foi concebido nos Estados Unidos,
em 1992, por Kaye Herth, com o objetivo de avaliar
a esperanca na fase terminal da vida (Herth, 1992).
Trata-se de um instrumento amplamente utilizado
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no contexto clinico, nomeadamente em cuidados
paliativos, tendo j sido validado para as populacoes
sueca (Benzein e Berg, 2003), norueguesa (Wahl e/
al., 2004) e brasileiras (Startore e Grossi, 2008). Em
2010 foi adaptado para a populagio portuguesa por
Viana et al. (2010), apresentando-se como Herth
Hope Index — PT.
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A versdo portuguesa ¢ constituida por uma escala

totalmente) e 4 (concordo totalmente), variando a

unidimensional, do tipo Likert, com um total de 9  pontuacdo final entre 9 e 36 (Viana et al., 2010).

itens (quadro 2). A pontuacdo varia entre 1 (discordo

QUADRO 2 — Herth Hope Index — PT (Viana et al., 2010)

Itens do Herth Hope Index-PT

1. Tenho uma atitude positiva perante a vida.

2. Tenho objetivos a curto, médio e/ou a longo prazo.

3. Consigo ver possibilidades no meio das dificuldades.

4. Tenho uma fé¢ que me da conforto.

5. Tenho uma profunda forga interior.

6. Sou capaz de dar e receber carinho/amor.

7. A minha vida tem um rumo.

8. Acredito que cada dia tem potencial.

9. Sinto que a minha vida tem valor e mérito.

Apos a colheita de dados calculimos o Alpha de
Cronbach, a fim de determinar a consisténcia interna
do instrumento. Obteve-se um Alpha global de
0.88, podendo-se afirmar que estamos perante um
instrumento valido e fidvel, que nos permite avaliar
com seguranca os indices de esperanca da nossa
amostra. Este valor ¢ similar ao obtido por Viana
et al. (2010) (0.87). Seguidamente, verificimos o
coeficiente de consisténcia interna de cada item,
constatando-se que os valores de correlagio de cada
item com o total so superiores a (0.55.

Foi ainda testado o estudo da normalidade (teste de
Kolmogorov-Smirnov com correcio de Lilliefors),
tendo-se obtido valores de significAncia superiores a
0.05. Face a0 exposto, constatamos que a distribuicio
¢ normal.

Neste contexto, e seguindo os procedimentos
formais e éticos inerentes a estudos desta
natureza, abordamos 100 doentes que, no periodo
compreendido entre 16 de maio e 16 de junho
de 2011, se encontravam a realizar quimioterapia
(curativa ou paliativa) no referido hospital. Destes, 95
aceitaram participar no estudo, tendo sido anulados 3
questiondrios pelo elevado nimero de nio-respostas.
O projeto da investigacdo foi previamente apreciado
e autorizado pela Comissio de Etica e pelo Conselho
de Administracio do referido hospital. Os doentes
foram devidamente esclarecidos sobre a natureza do
estudo e quanto a voluntariedade da sua participacio,
tendo sido utilizado um termo de consentimento
informado. A confidencialidade e anonimato das
respostas foram garantidas e os dados analisados de
forma conjunta.
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A informagio recolhida foi organizada numa base de
dados informatizada e analisada através do programa
Statistical Package for the Social Sciences, versio 18
para o Windows. Depois de calculadas as diversas
medidas descritivas, optdmos pela realizacio de testes
paramétricos. Sempre que necessario, recorremos ao
teste de Levéne para analisar a homogeneidade de
varidncias. Admitiu-se, para todos os testes, um valor
critico de significincia de 0.05 (p-value).

Resultados

A maioria dos participantes no estudo tem uma
idade média de 54.17 anos, ¢é casada ou em unido de
facto (84.80%), vive com o conjuge (46.70%) e tem
0 1°ciclo de escolaridade. Relativamente a religido, a
maioria ¢ catdlica (93.00%) e, no total dos inquiridos,
com uma prtica religiosa regular (51.10%).

Do ponto de vista clinico, predominam os doentes
com cancro do intestino (25.29%) e da mama
(20.70%). A maioria estd em quimioterapia curativa
(54.30%) e considera que o seu estado de satde «ndo
¢ bom nem mau» (51.10%). No que diz respeito a0
futuro, a maioria acredita que este nao sera bom nem
mau (37.00%), havendo um grupo considervel que
o0 veé como bom (35.90%). Ainda assim, em toda a
amostra, ter medo do futuro € frequente (63.00%).
Os dados encontrados, revelam ainda que aqueles
que se consideram bem informados sobre o seu
estado de satde sio também os que referem nio ter
medo dele (24.20%), percecionando-0 como «<bom»
(22.00%) (quadro 3).

Aesperanca da pessoa com cancro - estudo em contexto de quimioterapia



QUADRO 3 — Caracterizacao da amostra

Grupo etdrio Sexo Estado civil Com quem vive
n %
n % -
n % o - Conjuge 43 46.70
<40 | 15| 1630 n | . % | Soleiro 8 870 Conjuge e filhos 35 38.00
- - 51.10 [ Casado 78 84.80 !
4055 | 24 | 26.10 |Feminino 47 89 |Viavo 4 430 Filhos 7 7.60
5560 | 22 | 23.90 |Masculino | 45 ' Divorciado | 2 2'20 Pais 4 4.30
>60 |31] 3370 ‘ Outros familiares 1 1.10
Sozinho 2 2.20
Habilitacoes literarias Religido Prética religiosa
n %
n %
1° Ciclo ?% ?228 Agndstico 3 3.50 n %
2° Ciclo 12 1 5'20 Ateu 2 2.30 Praticante 44 51.10
3° Ciclo secunddrio 3 8 '70 Catolico 80 93.00 Nio- 42 48.80
Curso superior 10 1 0 90 Outra 1 1.20 -Praticante
Curso profissional 1 110
Neoplasia Tipo de quimioterapia Perce¢do do estado de saide
n % n %
Intestino ,° Muito mau 3 3.30
22 25.29 0
Mama 18 20.70 n % Mau 9 9.80
Estomago 3 9 2 0 Curativa 50 5430 | Nem bom nem 47 51.10
Utero 5 ,'7_ Paliativa 42 45.70 mau 28 30.40
Outros 39 3)9' 0)6 Bom 4 4.30
' Muito bom
Visao do futuro Medo do futuro Satisfacio com a informacio
(«Como ve 0 seu futuro?») («Tenho medo do futuro.») S §
L n % o Insatisfeito N
l\l\ﬁ:lllto mau 2 2.20 Nao concordo ;13 3/’90 Pouco 2 3?0
15 1630 [ Concordo um pouco > Satisfeito '
Nem bom nem mau ) 28 30.40 ) 21 22.80
34 37.00 Concordo bastante Bastante
B()r_n 33 35.90 Plenamente de acordo 13 14.10 Satisfeito 27 29.30
Muito bom . 760 17 18.50 Muito 41 44.60
Satisfeito

A esperanca média global da amostra ¢ de 29.61
pontos, com um desvio padrdo de 4.25 pontos. A
mediana € de 29.50 pontos e a moda de 27.00 pontos.
O valor minimo encontrado foi de 14.00 pontos ¢ o
méximo de 36.00 pontos.

Naanalise item a item, 0 minimo encontrado foi de 1.56
pontos e 0 maximo 4.00 pontos. No global, a maioria
dos doentes concorda ou concorda totalmente com as
afirmagdes proferidas em todos eles.

HI: Existem diferencas entre os niveis de esperanca
dos doentes oncoldgicos que realizam quimioterapia
curativa comparativamente com os que realizam
quimioterapia paliativa.

Depois de verificados os pressupostos da normalidade
procedeu-se a aplicacio do T de Student, tendo esses
valores sido lidos em fungio da homogeneidade ou
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ndo das variancias, de acordo com o teste de Levéne.
O teste T de Student para amostras nao-emparelhadas
veio revelar que as diferencas encontradas na
esperanca entre os doentes em quimioterapia
curativa e os doentes em quimioterapia paliativa nio
540 estatisticamente significativas (p>0.05).

H2 - Existem diferengas entre os niveis de esperanca
dos doentes oncoldgicos que realizam quimioterapia
em fungdo de algumas varidveis sociodemogrificas e
relativas a prética religiosa.

Esta hipotese foi testada tendo em conta as varidveis
idade, sexo, habilitacoes literdrias, tempo de
diagndstico da doenga, tempo em quimioterapia e
pratica religiosa.

Recorremos a0 teste de correlacio de Pearson para
averiguar a existéncia de relacio entre a esperanca e
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as varidveis idade, tempo de diagndstico da doenca e
tempo em quimioterapia (quadro 4).

Ap0s a realizacdo deste teste constatimos que existe
uma correlacio negativa, muito baixa, entre a idade e
a esperanga, que nio ¢ estatisticamente significativa
(p>0.05).

Relativamente a0 tempo de diagndstico e ao tempo
em quimioterapia verificamos que existe relacio

estatisticamente significativa com a esperanca (p <
0.01 e p < 0.0, respetivamente). Estas relacdes sio
fracas e inversas, seja no caso do tempo de diagnostico
da doenca (r,= -0.34) seja no que se refere a0 tempo
em quimioterapia (r, = -0.21), o que significa que o
avanco do tempo parece fazer diminuir a esperanca
dos doentes.

QUADRO 4 — Resultados do Teste de Correlacio de Pearson
para as varidveis idade, tempo de diagndstico da doenca e tempo em quimioterapia

Varidvel
o Dependente HHI - PT
Variaveis
Independentes
r =-018
Idade 1[)7 — 0.09
Tempo de diagnéstico da doenca - 0.34
» =000
Tempo em quimioterapia r,=-021
poemq P )= 0047

Para o estudo da relagio entre a esperanca e as
varidveis sexo e pratica religiosa recorremos a0 teste
T de Student.

Assim, verificamos que a média da esperanga nas
mulheres (3.39 pontos) ¢ ligeiramente superior a dos
homens (3.19 pontos), mas estas diferengas nio sio
estatisticamente significativas (p>0.05). Também as
diferengas encontradas na esperanca em fungdo da
pratica religiosa ndo sdo estatisticamente significativas
(p>0.05).

Por ultimo procurdmos diferengas nos valores da
esperanga em fungdo das habilitacoes literarias,
recorrendo ao teste ONE-WAY ANOVA.  Apos a reali-
zagdo deste teste constatdmos que as diferengas
encontradas ndo sdo estatisticamente significativas
(p>0.05).

Discussao

Os resultados obtidos (média global = 29.61 pontos
e score médio= 3.29 pontos) refletem os elevados
indices de esperanga da amostra em estudo. Estes
resultados estdo em concordancia com a versio
original de Herth (1992) (score médio = 2.70
pontos) e com a versdo portuguesa de Viana et al.
(2010) (score médio = 3.20 pontos). O valor que
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obtivemos foi bastante superior ao de Herth (1992)
mas relativamente proximo do de Viana et al. (2010).
Por um lado, nio podemos deixar de ter presente
que no estudo original a escala era constituida por 12
itens, enquanto a versio portuguesa € constituida por
9 itens. Por outro, ¢ importante ter em consideracdo
que, para além das diferencas culturais, decorreram
jd quase 20 anos desde o estudo original, tendo-se
verificado descobertas importantes no combate a
doenga oncoldgica, nomeadamente na qualidade
da assisténcia prestada e nos efeitos negativos dos
tratamentos, 0 que pode explicar as variagdes nos
resultados encontrados.

Contudo, se compararmos com o estudo de Viana
el al. (2010), constatimos que as médias obtidas
para a nossa amostra continuam a ser ligeiramente
superiores, 0 que poderd dever-se as caracteristicas
das amostras em estudo, nomeadamente quanto ao
estddio da doenca e ao local de seguimento. Enquanto
na versdo portuguesa original inquiriram-se apenas
doentes em fase terminal e internados em unidades
de cuidados paliativos, no nosso estudo abordaram-
se doentes ndo s6 em quimioterapia paliativa como
também curativa, e cujo tratamento era realizado em
ambulatorio. Para além deste facto, supomos que
alguns doentes poderiam desconhecer a natureza
do tratamento o que poderd ter constituido um viés.

Aesperanca da pessoa com cancro - estudo em contexto de quimioterapia



Néo obstante a natureza dos cuidados, ji discutida
anteriormente, acreditamos que o acompanhamento
em ambulatério pode constituir uma mais-valia,
repercutindo-se nos indices de esperanca obtidos.
Apostoloet al. (2006), no seu estudo sobre o conforto
e o sofrimento em doentes em quimioterapia,
constataram que na dimensdo sociorrelacional os
niveis de sofrimento eram menores, verificando
também ndo haver relacio entre sofrimento e nimero
de ciclos de quimioterapia. Na perspetiva dos autores,
estes resultados devem-se ao facto do tratamento em
regime ambulatério permitir uma maior proximidade
dos entes queridos, diminuir as faltas ao trabalho e
atenuar a agressividade dos tratamentos. Para além
destes fatores, acreditamos também que estando
o doente mais proximo do seu meio, da sua casa e
daqueles que ama, fortalece a sua capacidade de
autocontrolo e fomenta a possibilidade de manter
a sua vida dentro dos padrdes habituais. Tal como
demonstra o estudo desenvolvido por Benzein et
al. (2001), ¢ fundamental a pessoa manter o padrio
habitual, na medida em que o afastamento deste, a
par da dor e do descontrolo sintomtico, relembram
a pessoa a sua vulnerabilidade, estigmatizam-na e,
por conseguinte, diminuem a sua esperanca. Por
outro lado, a presenga de relacdes significativas
e a proximidade com os outros, com 0 meio
envolvente e com o transcendente contribuem de
forma significativa para a esperanca. Também Mok
el al. (2010) encontraram resultados semelhantes
e constataram que apesar dos estados de desanimo
iniciais, os doentes tentam manter a normalidade
das suas vidas, procurando viver o dia-a-dia e atingir
pequenos objetivos de cada vez.

Face ao exposto, e tendo em conta 0s motivos
apresentados, podemos agora compreender melhor
que ndo tenham sido encontradas diferencas
estatisticamente  significativas em funcdo do tipo
de quimioterapia. Por um lado, porque os doentes
realizam tratamento em ambulatério e, portanto, o
impacto do tratamento nio ¢ tio negativo. Por outro,
foi-nos solicitado que nio inquirissemos os doentes
quanto ao tipo de quimioterapia que estavam a
realizar, tendo esta informacio sido cedida pela
equipa de enfermagem. Apesar de no geral os doentes
estarem satisfeitos com a informacio obtida, podemos
admitir que nem todos estardo a par da gravidade do
seu estado clinico, o que pode explicar os resultados
obtidos. A conspiragio do siléncio reflete, assim,
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a crenca paternalista de que protegendo o doente
de mds noticias, diminui-se também a angustia e
aumenta-se a esperanca. No entanto, a comunicacdo
¢ um pilar fundamental no ambito dos cuidados
paliativos, assumindo-se como uma importante arma
terapéutica no controlo sintomdtico e no alivio do
sofrimento (Querido, Salazar e Neto, 2010). Saliente-
se que nem toda a informacdo aumenta a esperanga,
pois tal como afirmam Rustoen e Hanestad (1998),
estadeve ser entendivel e baseada nas necessidades da
pessoa, devendo respeitar-se a posicio daquelas que,
sob as mais diversas formas, vio dando a entender
ao profissional de satde que preferem ndo saber a
verdade toda. A luz deste pressuposto, e acreditando
na honestidade da relacio médico-doente, podemos
assim compreender melhor o facto de nos terem
solicitado para ndo abordar esta questao.
Verificou-se, ainda, que a esperanga nio varia em
funcdo do sexo ou da idade, o que podera dever-se
ao facto da distribuicio por sexo ser relativamente
homogénea, predominando contudo pessoas com o
1° ciclo de escolaridade. Nao obstante, estes doentes
realizam tratamento em ambulatorio, permanecendo
grande parte do tempo no domicilio. Portanto,
poderdo ter mais dificuldade em expressar as suas
necessidades e, neste sentido, elas nio se tornam
tdo evidentes. Quando as tém, tendem a resolvé-las
depositando a sua confianga no transcendente.
Outras varidveis que ndo apresentdmos no capitulo
dos resultados mostraram que, de uma forma geral,
sao doentes satisfeitos com a informagdo detida, com
uma visio positiva do futuro, com um bom suporte
familiar (a maioria vive com o conjuge ou com a
familia) e com uma prética religiosa regular. Ou seja,
o locus control parece advir de outras fontes, como
a familia, a relacgio com o profissional de saude
ou a confianga num Deus que as ama e protege,
independentemente dos estudos que detém.

Jd o tempo em quimioterapia, ou o periodo decorrido
entre o diagnostico e a data do questiondrio, parecem
ter influéncia na esperanca dos doentes. As relagoes
encontradas foram fracas e inversas; ou seja, a medida
que o tempo avanga, a esperanga tende a diminuir o
que sustenta o desejo natural do Homem de continuar
ligado a vida (Benzein et al,, 2001). Por outro lado, ¢
importante ter em consideracio que a esperanca ¢
flutuante e que viver com esperanga resulta da tensio
entre manter o padrdo de vida habitual, querer ficar
curado e, simultaneamente, reconciliar-se com a vida
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e preparar-se para a morte. Este dado vem alertar-
nos para a importancia de, mesmo na finitude da
vida, se continuar a sustentar a esperanca, mediante
0 planeamento de metas tangiveis, de informagio
honesta, de um bom controlo sintomatico e de
respeitar e fomentar as relacdes da pessoa com os
que a rodeiam e com o transcendente. Com efeito,
sO assim se resolverdo assuntos pendentes e se
capacitard a pessoa a adaptar-se a nova realidade,
ajudando-a — simultaneamente — a preparar-se para a
morte (Duggleby e Wright, 2004).

Conclusao

0O estudo de construtos complexos e abstratos, como
0 sdo a espiritualidade e a esperanca, € sempre uma
limitagio em estudos quantitativos.

Os resultados obtidos sio vélidos para a amostra
estudada. A sua generalizacio deve ser realizada com
prudéncia.

Viver com esperanga nio equivale a viver na ilusio.
Significa viver o tempo que resta da melhor forma
possivel, acreditando que, mesmo na finitude, a vida
pode continuar a ter um sentido e que apesar da dor
e da inevitabilidade da morte, o sofrimento pode ser
modificavel.

Embora ndo tenham sido encontradas diferencas
em funcdo do sexo ou do tipo de quimioterapia,
constatou-se  que O tempo em quimioterapia
influencia a esperanca dos doentes. A medida que o
tempo avanca, a esperanca tende a diminuir, o que
reflete 0 desejo natural das pessoas em quererem
continuar ligadas a vida.

Estes resultados vém alertar a nossa atencio,
enquanto investigadores e profissionais de satude,
para a importancia de manter os doentes a par da
sua situacdo clinica e de os ajudar a encontrar sentido
e proposito na vida, mediante o planeamento de
metas exequiveis e fomentando a vivéncia de uma
espiritualidade sauddvel.

Adoenca, e até mesmo o ambiente clinico, constituem
situacoes hostis e levam a pessoa a interrogar-se sobre
o sentido da vida, afetando a forma como olha o seu
futuro, como vive a esperanga e o relacionamento
intra e interpessoal. Em tltima instdncia, condiciona
o seu bem-estar e qualidade de vida. No entanto, a
doenca e a morte sio circunstancias da vida humana
e, portanto, torna-se imprescindivel a realizacio de
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um trabalho que, fomentando a forca interior, permita
a pessoa encontrar estratégias para lidar com aquelas
de uma forma mais eficaz, uma vez que, mais cedo ou
mais tarde, todos conviveremos com elas.

A esperanca constitui um fendmeno importante
na vida humana, assumindo especial relevo nas
situacoes de crise. O presente trabalho vem realcar a
importancia do seu poder e alertar a nossa aten¢do
para a necessidade de ser incluida no planeamento
dos cuidados de enfermagem.
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