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RESUMO

Introducao: Estados de espirito, virtudes morais, tracos de personalidade, coping
(estratégia de enfrentamento). As emocdes positivas tém sido caracterizadas de
diversas maneiras ao longo dos tempos humanos, evidenciando a dificuldade, ou néo,
para defini-las. Essas virtudes s&o um estado de bem-estar geral desencadeado por
habitos e vivéncias individuais. Paralelamente, ha quem igualmente utilize dessas
emocOes em situacdes negativas da vida e, por conseguinte, esteja melhor
emocionalmente para enfrentar traumas. Objetivo: Identificar o perfil das emocdes
positivas de pacientes oncologicos. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de
abordagem quantitativa, com recorte transversal. O levantamento foi feito por meio de
escalas aplicadas (Escala de Gratidao Transpessoal-EGT, Escala de Esperanca de
Herth-EEH e Escala de Positividade-EP) e instrumento de caracterizagcao
sociodemogréfica e econbmica. A coleta foi realizada na Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia-UNACON do Hospital Cirurgia em Aracaju, Sergipe. A
amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, envolvendo pacientes em tratamento
oncolégico na unidade. Os dados foram tabulados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Utilizou-se técnicas estatisticas descritivas, ajustadas a natureza
dos dados, caracteristicas das variaveis e amostra. Resultados: A maior parte da
amostra foi do sexo feminino (74,7%), casada (39,8%), possui filhos (85,5%) e de
religido catolica (59%). A média das escalas foram consideravelmente altas de acordo
com os respectivos escores maximos. A EGT com 87,4; EEH com 41,4; EP com 33,6

apontando alto grau de positividade emocional.

Descritores: Saude Mental; Gratiddo; Enfermagem; Oncologia; Cancer; Emoc¢des

positivas
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1 INTRODUCAO

Emocdes positivas sdo de total importancia no bem-estar pessoal, pois essas
emoc0des atuam de modo a expandir a compreenséo e acdes do ser sobre o que o
cerca. Segundo Frederickson, essas boas emog¢des podem atuar de modo a formular
0 pensamento temporario da pessoa e permitir uma sensacdo de contentamento que
ira estimular o prazer sensorial. Tal estimulo sera percebido pelo corpo fisico como
algo prazeroso e 0 mesmo tendera a buscar mais daquilo que proporciona esse
prazer; nesse caso, mais emoc¢oes positivas (Frederickson, 2001).

Os pacientes em tratamento oncologico tendem a aumentar o nivel de emoc¢des
negativas devido ao diagnoéstico e alteragdes fisicas e mentais impostas pelo o cancer.
Pacientes que convivem com o carcinoma possuem mais dificuldade de ter e de
reconhecer boas emocdes. A promocédo dessas emocgdes positivas, em especial em
momentos assim, pode melhorar e favorecer a qualidade de vida dessas pessoas
(Cardoso, 2023).

As emocOes positivas possuem a capacidade de transformar a vida das
pessoas que as praticam para o melhor em um futuro. Mesmo que surjam aos poucos
e de maneira discreta, boas emocdes tendem a promover uma realidade mais
abundante para aqueles que possuem a capacidade de transmutar esses
pensamentos diariamente (Frederickson, 2001). A psicologia positiva avanga nos
recentes estudos cientificos ao associar como tal pode influenciar a progresséo

positiva de uma patologia (Santos e Oliva, 2021).

A gratiddo € comumente relacionada as situacdes positivas. Se, em sua
estrutura empirica, esse construto advém de um beneficio (de algo ou de alguém), os
acontecimentos que nutrem essa sensacao serdao de cunho positivo. Entretanto, ha
guem manifeste gratiddo e, por consequéncia, emog¢des positivas em momentos
negativos, ao ressignificar o mal imerecido em sentimentos positivos e, assim,

enfrentar melhor as circunstancias (Emmons, 2009).

Foi observado que pessoas mais resilientes possuem tendéncia a ter sintomas
de depressado e trauma reduzidos. Em um estudo controlado, grupos de pessoas
foram expostos a videos curtos com inducédo de emoc¢des negativas e, posteriormente,

assistiam videos com carga positiva, neutra e tristes. O grupo exposto a positividade



conseguiu recuperar a frequéncia cardiovascular mais rapidamente em comparagcao
com o grupo de controle neutro e, por ultimo, o de controle negativo. Isso demonstra
o efeito de “desfazer” que emogdes positivas tém sobre as negativas, e que é
impossivel a coexisténcia das duas cargas emocionais, visto que as primeiras
ampliam os pensamentos, a cogni¢cdo da mente, e as Ultimas restringem tais efeitos
(Emmons e McCullough, 2004; Fredrickson, 2001; Wang e Song, 2023).

Ao longo da vida convivemos com diversos tipos de cargas emocionais,
positivas, negativas e, possivelmente, neutras. Principalmente na fase adulta,
enfrentamos diversos tipos de relacionamentos, conturbados e saudaveis; pagamos
0 que devemos; somos aprovados e reprovados; temos conquistas e fracassos;
adoecemos; sofremos e, algumas vezes, nos curamos. Mais de 700.000 pessoas
convivem com doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil, dentre elas os
grupos de doencas cardiovasculares, metabdlicas e oncoldgicas (MS, 2023). As
DCNT séao complexas, alteram de forma significativa a vida dos portadores que se
vém pressionados a mudar os antigos habitos para controla-las ou trata-las, evitando
evolugdes ainda mais danosas. Os cuidados com tais doencas séo tao delicados que
até mesmo as cargas emocionais podem trazer danos para o quadro crénico. As
emoc0des incidem diretamente na fisiologia cardiaca e nas consequéncias metabdlicas
do diabetes, e indiretamente de uma forma geral no prognostico de outras doencas
como o cancer (Emmons e McCullough, 2004; Wang e Song, 2023; MS, 2014).

Pacientes com cancer possuem uma realidade diferente diante o
enfrentamento da vida. H4A uma constante de mudancas desde o diagndéstico que
advém dessa patologia, tais quais: mudancas na aparéncia fisica, diminuicao
imunologica, baixa autoestima, ansiedade e outras. Todas essas mudancgas impactam
na realidade dessas pessoas que convivem com o diagnéstico de carcinoma. As
emoc0des positivas tém o poder de auxiliar nessa batalha e fazer com que fique mais

viavel de enfrentar os desafios analogos a patologia (Santos e Oliva, 2021).

Tudo isso ainda constitui fator de risco para a saude mental dos pacientes,
devido a estresse, sinais e sintomas, efeitos adversos dos medicamentos,
afastamento de papeis sociais e incertezas relacionadas ao tratamento (Barbosa e
Santos, 2012). Diante do exposto, o presente estudo visa avaliar as emoc¢des positivas

em pacientes oncoldgicos e a situacao geral de bem-estar e enfrentamento.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as emocdes positivas de pacientes oncolégicos.

2.2 Objetivos especificos
- Caracterizar sociodemograficamente os participantes;
- Descrever o perfil das emocgdes positivas dos participantes frente ao

diagnostico/tratamento de cancer.



3 JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA E HIPOTESES

As chamadas emocgdes positivas constituem diversos sentimentos bons e que
incluem: a gratiddo, o amor, a resiliéncia e outros semelhantes. No estudo da nova
psicologia positiva, ha a busca por uma relagdo entre essas emocgdes e o processo de
adoecimento -no caso da pesquisa, pelo carcinoma. Ha4 uma tendencia durante o
processo de diagnéstico e tratamento do cancer de surgir mais emoc¢des negativas
nos pacientes, tendo em vista todo o prejuizo fisico e emocional que essa patologia

acarreta (Santos e Oliva, 2021).

Em paralelo, surgem também emocdes positivas que podem oferecer sensagao
de resiliéncia e, ao mesmo tempo, favorecer a adesdo dos pacientes ao tratamento.
Uma melhor adesdo permite, por consequéncia, resultados mais positivos frente a
guimioterapia. Essas emoc6es boas atuam ao impulsionar o sistema limbico através
da liberagcdo de dopamina -hormoénio ligado a felicidade (Cardoso, 2023). Existem
poucas pesquisas na area de saude mental associadas a intervencéo e cuidados da

Enfermagem com esse tema em quest&o.

Com a associacao e préatica das emocdes positivas no cotidiano, é possivel
observar diversas modificacdes benéficas na vida das pessoas. No contexto
hospitalar, essa pratica pode favorecer tanto um prognéstico positivo da patologia,

guanto uma aceitacdo mais positiva da terapia.

As emocdes positivas em pacientes, em especial os que estdo em tratamento
contra o cancer, podem favorecer ou ndo a aceitacdo da quimioterapia quando
associados. Desse modo, o estudo busca avaliar se existe essa relacédo e, a partir
disso, poder ter um novo aliado no enfrentamento de um processo téao dificil como a
do diagndstico de cancer e todo o processo terapéutico do tratamento patoldgico.
Assim sendo, objetiva-se avaliar se as emogdes positivas fazem parte da realidade de
pacientes em tratamento oncoldgico e, a partir disso, descrever se essas emocoes

favorecem na adesdao e terapia a qual estdo submetidos.



4 REVISAO DE LITERATURA

e Aspectos relacionados ao Cancer

O cancer pode envolver diversas partes do corpo humano, seja de maneira
associada ou isolada e o tratamento compete efeitos sistémicos plurais (Brunner,
2020). Segundo dados, o Brasil tera um aumento de 98,6% nos casos de morte por
neoplasias, em comparacdo aos dados de 2022 e o cancer de pulmao serd o
predominante entre as mortes segundo projecdo do IARC (International Agency for
Research on Cancer) de 2024. Ainda no mesmo estudo, é ressaltado a importancia
de os Servicos Publicos investirem em cuidados paliativos disponiveis, pois foi
possivel comprovar que pessoas expostas a uma vivéncia social vulneravel e que néao
possuem o direito e oportunidade de tratamento quimioterapico estédo entre as maiores
taxas de morbimortalidade (IARC, 2024).

A neoplasia € um processo patologico originado com a ocorréncia de uma
mutagdo na célula do DNA celular, onde a célula defeituosa é replicada inumeras
vezes de forma irregular nos tecidos (através de invaséo e metastase) e 0 corpo nao
possui rapidez para combater tal processo; as células entdo infiltram os tecidos e se
espalham pelo organismo. Os padrdes de crescimento celular e proliferacdo variam
entre: hiperplasia, metaplasia, displasia, anaplasia e neoplasia (e podem envolver
processos designados benignos ou malignos a depender da origem tecidual); utiliza-
se da gradacao histologica para identificar a origem e os graus podem variar de 1 a 4,
a depender do tamanho e da ocorréncia ou ndo de metastase na regido. Alguns
fatores como: genética, hormdnios e a exposi¢cao a agentes quimicos e fisicos podem
favorecer ou retardar a carcinogénese (Brunner, 2020).

Dentre os sintomas que surgem durante a eclosé&o do carcinoma e tratamento,
os mais frequentes séo: anemia, fraqueza, disfagia, anorexia, dor (fisica e emocional),
destruicdo da medula 6ssea e producao de esterdides supra renais. Os exames mais
utilizados no diagnostico sdo: marcadores tumorais, exames de imagem especificos
de acordo com a suspeita e biopsia do material. Dentre os tratamentos ou terapias, é
possivel citar: cirurgia (profilatica, terapéutica ou reconstrutiva), radioterapia e/ou
guimioterapia (solo ou associadas), transplante de células-tronco, hipertermia e
terapias alternativas. Como profissionais da saude, € sabido que se pode realizar

orientacbes em comunidade sobre a importancia do autocuidado, do toque (para



auxiliar na deteccdo precoce dos canceres de mamas e préstata), incentivo a triagem
de mulheres e homens em “idade de risco” ou que possuam antecedentes na familia
e, principalmente, quanto as mudancas do estilo de vida (Brunner, 2020).

O cuidado ao paciente em tratamento oncoldgico, assim como todos 0s
cuidados em enfermagem, deve ser planejado e realizado de acordo com o paciente,
suas necessidades durante a terapia e conforme a progressao patolégica. Durante
esse processo da doenca, desde sua descoberta, 0 apoio por parte dos profissionais
para com a familia e paciente é essencial no enfrentamento; tendo em vista todas as
dificuldades enfrentadas desde o recebimento do diagndstico (Brunner, 2020). Dentre
os deveres da enfermagem, em foco, no manejo de pacientes quimioterapicos esta o
alivio da dor desses pacientes, utilizando medidas alternativas e métodos néo-
farmacologicos para diminuir essa sensacao dolorosa. Um bom cuidado € um cuidado
feito de forma continua e de acordo com as necessidades de cada individuo (dentro
das limitagbes), diminuindo o impacto da doenca e favorecendo as melhores

condicdes possiveis no processo de adoecimento (Junior, 2018).

e Emocdes positivas e positividade

As emocOes positivas tém ganhado cada vez mais espaco nas discussdes
sobre saude mental e bem-estar. A psicologia positiva surge com um novo olhar e
foco na alegria, gratiddo, esperanca e positividade, as quais possuem forte impacto
em nossa vida diaria. Essas emoc¢des ndo apenas trazem leveza, mas também sé&o
fundamentais para o0 nosso desenvolvimento pessoal e superacdo de desafios. A
literatura sugere que as emocgdes positivas podem facilitar 0 processo terapéutico ao
criar um ambiente propicio para 0 avango pessoal ao promover um espago seguro

para explorar questdes dificeis (Frederickson, 2001).

Ao experimentar essas emocdes durante momentos de adversidade, o0s
individuos podem reconfigurar suas percepcfes sobre embates no passado e
presente. Essa nova perspectiva pode abrir portas de estratégias eficazes para o
enfrentamento das dificuldades emocionais. A psicologia positiva € um campo
dedicado ao estudo do florescimento humano e busca entender as emocdes que nos
elevam. Embora essa corrente tenha ganhado destaque nas Ultimas décadas, o
estudo das emocgdes conhecidas como positivas ja existia antes de sua formalizacéo.

De acordo com Gross (2008), a abordagem tradicional concebe a emog¢&o como uma
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resposta automatica a situacfes especificas. Essas respostas estdo conectadas em
redes neurais e esquemas mentais, moldando nossa percepcao e rea¢0es diante dos
desafios da vida. A experiéncia humana é multifacetada, envolvendo ndo apenas
respostas automaticas, mas também escolhas conscientes sobre como gerenciar
nossas emocdes no dia a dia. Esse entendimento abre novas portas para explorar as

nuances das emocdes positivas em nossas vidas (Silvestre e Vandenberghe, 2013).

A interacdo entre elementos fisiolégicos e emocionais € fascinante. Cada vez
gue um elemento positivo é ativado, existe uma chance significativa de que outro
também o seja. Essa relacdo revela como nossas emocgdes estdo interligadas com o
corpo fisico e suas experiéncias. Por exemplo, ao enfrentar a escuriddo, podemos
sentir medo ou desconforto; nesse caso, o sentimento de aconchego pode ser inibido
pela percepcdo do ambiente hostil. Quando passamos por situagdes marcantes,
novas informag¢des podem ser integradas a nossa rede neural, 0 que nos permite
reconfigurar as respostas emocionais associadas a eventos anteriores. Assim, mesmo
sentimentos negativos, podem ganhar novos significados ao longo do tempo. Esses
processos demonstram que somos muito mais do que meros reflexos de estimulos
externos. Nossas emocdes sdo dindmicas e moldaveis; elas possuem a capacidade
de influenciar tanto nosso bem-estar quanto nossa capacidade de enfrentamento. Em
contextos criticos, como diagnésticos médicos, essas decisbes podem ter

consequéncias profundas e fixas (Silvestre e Vandenberghe, 2013).

Quando a vida se torna dificil, muitas pessoas comecam a focar nos pequenos
prazeres do cotidiano. Essa mudanca de perspectiva ajuda a suavizar as dificuldades
enfrentadas. Reavaliar situacdes negativas € uma estratégia poderosa. Ao olhar para
0 problema sob uma nova Otica, conseguimos encontrar oportunidades e
aprendizados que antes ndo eram visiveis. Muitas vezes, essa reavaliacdo pode
transformar um obstaculo em um passo importante para o enfrentamento de algo;
nesse caso, do carcinoma. Além disso, criar momentos positivos no dia a dia ou
reinterpretar eventos corriqgueiras como experiéncias gratificantes serve como um
balsamo emocional. Isso ndo apenas alivia tensdes imediatas, mas também constroi
uma base soélida de resiliéncia. Essa habilidade de manter-se positivo diante das
adversidades permite que as pessoas superem o0s efeitos nocivos associados. A

prética constante dessas estratégias fortalece o bem-estar mental e emocional, ao
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permitir que cada desafio seja visto como uma oportunidade para engrandecer ainda

mais na vida (Frederickson, 2001).

Emogdes positivas possuem um poder transformador. Quando
experimentamos essas emocgdes, conseguimos voltar e reavaliar as situagdes
desafiadoras. Esse distanciamento emocional permite que olhemos para os
problemas sob diferentes angulos. Em vez de ficarmos presos em uma visao estreita,
ampliamos nosso horizonte mental. Tal flexibilidade cognitiva € essencial para
encontrar solugfes criativas e inovadoras. Em termos gerais, essa mudanca de
perspectiva pode ser benéfica na resolucdo de conflitos ou na tomada de decisdes
dificeis (Silvestre e Vandenberghe, 2013).

Por meio dessa abordagem otimista, pessoas que cultivam emocdes positivas
ndo so6 lidam melhor com as adversidades advindas, como também se tornam mais
resilientes diante das dificuldades da vida. A capacidade de ver o quadro completo faz
toda a diferengca no enfrentamento. Tugade e Frederickson (2004) revelaram algo
fascinante sobre aresiliéncia: pessoas que exibem essa qualidade no dia a dia tendem
a ter emocdes positivas como uma espécie de escudo contra situaces estressantes.
Essa capacidade de regular emocgfes negativas por meio de sentimentos positivos
nao é apenas um traco inato, mas sim uma estratégia extremamente eficaz para lidar
com situagOes adversas, permitindo que esses individuos recuperem sua estabilidade

mental e fisiolégica mais rapidamente (Silvestre e Vandenberghe, 2013).

A gratidao, derivada de gratia e gratus do Latim, significa favor e agradar,
respectivamente. No mesmo sentido, estdo a bondade, a generosidade e outras
virtudes que ha séculos permeiam a sociedade. Historicamente, as religides tiveram
sua intensa influéncia na formacao dos povos, e suas palavras versavam sobre as
virtudes. Uma dessas virtudes é a gratiddo, a qual sempre esteve ali atravessando 0s
cultos religiosos como um comportamento adequado perante Deus e como orientagao
para o bem. Somado a isso, Adam Smith, em sua Teoria dos Sentimentos Morais,
explicou a importancia da gratiddo para a sociedade. Segundo ele, através da
empatia, isto €, nos colocar no lugar do outro e sentir suas emo¢des, Somos capazes
de julgar agcbes e motivos como adequados ou inadequados e, a partir disso, decidir
se tal acdo é digna de recompensa. E nesse momento que a gratidio pode se

manifestar promovendo a cadeia de beneficios (reciprocidade) de um individuo para
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outro. Por mais que a ordem da sociedade civil seja mediada pelo Estado, a sensacéo
de gratidao garante o bem-estar social. Logo, capta-se o conceito moral e cardeal da

gratiddo (Emmons e McCullough, 2003).

Sob a odtica da psicologia, a gratiddo existe em condi¢cdes afetivo-cognitivas.
Emmons e McCullough (2003) traduzem-na como um processo com duas etapas:
primeiro, ha o reconhecimento de um resultado positivo; segundo, ha o
reconhecimento de uma fonte externa de onde veio o resultado. Neste processo estao
envolvidos trés “personagens”: o benfeitor, o beneficiario e o beneficio. E comum a
literatura trata-los dentro de um contexto interpessoal com beneficios tangiveis, porém
a experiéncia pode envolver um contexto transpessoal, isto €, numa dimensao
espiritual, cosmica, como numa conexdao entre um ser humano e a natureza.
Curiosamente, aqui também se fala de endividamento, mas em uma conota¢ao
diferente do que se costuma acontecer nas obrigacdes civis, referindo-se apenas ao
endividamento simbdlico de uma possivel reciprocidade. Outro elemento
imprescindivel para ser grato € a percepcédo do receptor em relagdo as intencdes do
emissor. Ele precisa inferir que o beneficio foi fruto de uma bondade, e ndo do que
Adam Smith chamou de “interesse proprio”, como vemos nos casos de egoismo e
manipulacdo, pois isso pode arruinar o construto da gratiddo. Assim, a interpretacao
do beneficiario para com a agdo do benfeitor como benevolente é o que importa para
culminar na gratitude, mesmo que este tenha agido de ma fé (Emmons e McCullough,
2004; Emmons e Shelton, 2005; Hlava et al, 2014).

Nesse sentido, a gratiddo € vista como uma emoc¢ado positiva, porém com
peculiaridades que a distingue de outras. Como visto anteriormente, ha uma estrutura
necessaria para a configuracdo dessa emocdao, em que o doador faz um
beneficiamento a alguém, instalando-se uma reciprocidade a partir dai e em diante.
Com isso, nota-se uma indiscutivel nuance social da gratiddo, a qual outras emocdes
positivas carecem. Comparativamente, a alegria é capaz de existir sem a relacao
bilateral dos personagens, uma vez que uma pessoa consegue alegrar-se por ter
comido paes deliciosos no café da manha que ela mesma preparou, se a pessoa
interpreta que o banquete de café da manha foi um presente para ela, a alegria sentida
na verdade pode ser uma gratiddo. Ja em relacdo as emog¢des negativas, o efeito é

oposto, a gratiddo ndo se soma, mas parece abafa-las. Tomando como exemplo o
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ressentimento, esta € uma emocao estruturalmente oposta ao construto da gratidao.
Nesse caso os personagens sao malfeitor, maleficio e maleficiario, todos em um
contexto de ofensa, em que aquele endivida-se pelo mal oferecido e o ressentido, ao
contrario da reciprocidade, age com vinganca, o que gera quebra de lagos sociais. Por
outro lado, pessoas gratas com frequéncia sdo mais abertas aos outros, querem se
endividar para retribuir as bondades. Entdo, o cultivo de uma emocé&o anula a outra
(Emmons e McCullough, 2004; Fredrickson, 2001).

Ainda, Fredrickson (2001) discorre sobre os mecanismos de acao das emogdes
em sua Teoria de Ampliar e Construir. Emogdes negativas costumam gerar tendéncias
de acbes especificas frente a situacdo fonte da emocéo para obtermos beneficios
adaptativos imediatos. Por exemplo, quando mente e corpo estao sob efeitos do medo,
ha umarestricdo momentéanea do eixo pensamento-ac¢ao para fazer sobressair apenas
a vontade de fugir do perigo. Se sentimos raiva, atacar € a vontade selecionada para
o momento. Em contrapartida, as emoc¢fes positivas agem ampliando o eixo
pensamento-acdo e produzem beneficios a longo prazo. No mesmo artigo,
Fredrickson menciona estudos que corresponderam movimentos de brincadeiras de
animais filhotes como saltar, fugir e esconder-se em momentos de alegria, com
movimentos de sobrevivéncia de animais adultos em momentos de perigo, sugerindo
que a juventude dos filhotes repleta de alegria ampliou recursos fisicos duradouros

para a vida (Fredrickson, 2001).

Outros recursos como psicolégicos, intelectuais, criativos e lagos sociais
também sao criados destacando a importancia das emocgfes positivas no
desenvolvimento juvenil. Da mesma forma acontece quando tratamos sobre a
gratiddo. O seu comportamento pro-social amplia a tendéncia de pensamento-acgéao,
pois os individuos gratos ndo se limitam a reciprocidade com o benfeitor, mas
disseminam suas acdes benéficas para outras pessoas. A longo prazo, essa atitude
pode construir lagos de amizades com desconhecidos, e 0s gratos e gratas se sentirem

mais amados e cuidados pelos outros (Emmons e McCullough, 2004; Trivers, 1971).

Por outro lado, mas ndo obstante, a esperanca surge como uma dessas
emocdes positivas que pode impulsionar o ser humano na busca por dias melhores.
Ter esperanca é ter no mais profundo o desejo e a perspectiva de algo bom que ainda

vira a partir da mudanga do momento atual. Tal sentimento pode surgir do mais
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abstrato “nada” ou ter sua forga impulsionada pela fé, crenga ou apoio externo -como

uma base familiar, por exemplo (Sartore e Alves, 2007).

A esperanga € um sentimento impulsionador e permite ao individuo ir em busca
de uma situacdo melhor em comparacdo a qual esta submetido. Quando o individuo
nAo possui esperanca em algo ou alguém, pode-se dizer que 0 mesmo ja ndo possui
lacos que o prendam nessa vida, pois nada mais faz sentido, e apenas aguada a sua
hora de partir. O fato € que a esperanca hdo € uma emoc¢ao milagrosa que trara cura
ao individuo apenas por té-la ou pratica-la, mas sim uma forte fonte de energia
impulsionadora nas lutas diarias. Tal estimulo pode favorecer a aceitagao e eficéacia

mais efetiva do tratamento contra o cancer (Sartore e Alves, 2007).

O enfrentamento, desde a descoberta do diagnoéstico neoplasico até o inicio do
tratamento -onde ocorrem diversas mudancas fisicas e mentais que podem
desestimular o paciente acometido-, se torna mais leve em pacientes que demonstram
esperanca nesse intervalo de tempo. A esperanca de algo melhor, de que vale a pena
enfrentar todas as terapias -até mesmo as mais invasivas- e de que todas as
mudancas e enfrentamentos valerdo a pena no final. Ao levar isso em consideracao,
as emocgOes positivas de modo geral possuem a capacidade de influenciar no

prognéstico positivo do tratamento contra o cancer (Sartore e Alves, 2007).
e Assisténcia de Enfermagem

A enfermagem possui um forte interesse em desenvolver praticas e pesquisas
que comprovam a influéncia da sensacdo de gratiddo e da psicologia positiva no
melhor desencadear de tratamentos patolégicos, pois, além de ser uma forma de
cuidado ndo-invasiva e promover o autocuidado melhorado, é também uma forma de
auxiliar pacientes que estao no processo de enfrentamento ao ter uma prética aliada
a melhora da vida como um todo. (Junior, 2018). Fora isso, para a atuagcdo na
enfermagem, € inerente ao profissional ter um amor pelo cuidado e na promocao
holistica do mesmo; deve promover e buscar o melhor cuidado possivel ao paciente

com o minimo de dor no processo (Ferreira Santos, 1973).

A influéncia positiva da sensacdo de gratiddo em pacientes que estdo em
tratamento oncolégico é uma das formas de promover esse cuidado de maneira pura

e sem mais dor ao paciente. O autocuidado melhorado supracitado faz parte ainda de
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uma das teorias que regem o exercicio profissional da enfermagem: a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem. Tal teoria diz que é dever do enfermeiro, em conjunto
com o paciente, identificar fatores ja existentes que podem e vao beneficiar no
tratamento e/ou processo de cura da doenca. E visto também que o enfrentamento
melhorado desde o diagndstico até o tratamento da patologia é uma das formas de
promover e garantir a ocorréncia desse autocuidado, pois 0 mesmo é promulgador do

bem-estar e da qualidade de vida. (Remor, 1986)

O estudo foi realizado e relacionado, sobretudo, com base no diagnostico de
enfermagem Disposicdo Para Enfrentamento  Melhorado -Dominio 9:
enfrentamento/tolerancia ao estresse, classe 2: respostas de enfrentamento-; em
particular, pela sua abrangéncia as areas comportamentais e cognitivas do ser. O
diagnostico em questao esta presente no NANDA e traz o enfrentamento como um
processo que esta associado a existéncia da patologia, mas que pode ser melhorado
através de recursos que envolvem desde o apoio social e familiar até o uso de algum
recurso espiritual ou mudanca de ambiente. Tais fatores s&o influenciadores diretos

no enfrentamento e na progressao positiva da patologia. (Herdman, 2015)
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5 METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, com abordagem quantitativa e
recorte transversal. Optou-se por essa abordagem por considera-la a mais adequada
para o alcance dos objetivos propostos. O levantamento de dados ocorreu por meio
da aplicacdo de entrevista individual com instrumento de coleta desenvolvido pelos
pesquisadores e aplicacéo de escalas validadas de gratidao transpessoal, esperanca

e positividade.

5.2 Local de pesquisa

O estudo desenvolveu-se em uma Unidade em Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) de um hospital filantrépico do estado de Sergipe, o Hospital
Cirurgia, localizado na cidade de Aracaju. Atende aproximadamente 2.089 pacientes
por més, sendo uma meédia de 998 pacientes de consulta da oncologia clinica, 714 de
consulta da oncologia cirdrgica e 377 da radioterapia. A equipe multidisciplinar &
formada por 51 funcionarios que sdo médicos, enfermeiros, psicologos,
fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais. Essa instituicdo foi selecionada
por estar interligada ao atendimento de pacientes clinicos e cirdrgicos na
especialidade oncoldgica e devido ao investimento constante na qualidade do servigo
prestado aos seus pacientes. Por isso, foi um rico campo para o desenvolvimento do

estudo.

5.2 Amostragem e recrutamento

A amostra foi selecionada de forma ndo probabilistica, por conveniéncia. Os
pacientes que estiveram em tratamento na unidade oncolégica foram abordados e
guestionados pelos pesquisadores ou colaboradores quanto ao interesse em
contribuir com o estudo. Com isso, os participantes foram distribuidos em um Unico
grupo, mas sem desconsiderar variaveis como idade, sexo, religido, estado civil,

nimero de filhos entre outras.
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Foi informado aos pacientes a ndo obrigatoriedade da sua real identificagc&o
durante a aplicacdo das escalas e da entrevista, sendo os pacientes identificados
como PAC 1, PAC 2, PAC 3 e assim sucessivamente. Também foi ressaltado que a
sua participacdo ou néo, neste estudo, ndo implicaria em riscos ou prejuizos, sendo

respeitados 0s seus costumes, sua religido, conceitos morais e éticos.

5.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Incluiu-se no estudo pacientes diagnosticados com qualquer tipo de cancer e
estadiamento, com ou sem diagndsticos associados, com idade entre 18 e 90 anos,
de qualquer sexo e género, acompanhados ou ndo, e que estavam em tratamento
ativo no local da pesquisa. Além disso, levou-se em conta a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Vale ressaltar que quando houve
acompanhante, este foi orientado sobre a impossibilidade de participagdo na
entrevista para a garantia de respostas livres da influéncia de terceiros.

Excluiu-se pacientes com qualquer prejuizo na fala e na audicdo (devido
auséncia de interprete no momento da aplicacdo dos questionarios), com perda da
lucidez, desorientados em tempo e espaco, e que se sentiram incapazes de responder
aos questionamentos ou que discordaram dos meios de coleta dos dados.
Acompanhantes que interferissem significativamente nas respostas ou que néao
concordassem de forma alguma com a participacdo do paciente, também foi critério

de exclusao deste.

5.4 Instrumento de coleta de dados

A coleta aconteceu entre os meses de outubro a dezembro de 2024.
Inicialmente, foi realizado o contato com a instituicdo envolvida no estudo para a
devida autorizagdo. Em seguida, o projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (UFS).
Foram convidados a participar da pesquisa todos 0s usuarios possiveis do servi¢co
atendidos na UNACON do Hospital Cirurgia. Os participantes que aceitaram participar

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B).
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Todos os instrumentos utilizados foram aplicados a amostra pelos pesquisadores e

colaboradores. Sao eles:

5.4.1 Transpersonal Gratitude Scale (TGS) (Anexo A)

Este instrumento surgiu em 2014 e foi desenvolvido pelos pesquisadores norte-
americanos Hlava, Elfers e Offringa com um rigoroso estudo. A escala foi desenvolvida
visando avaliar a relacdo do Ser com o0s valores pessoais, interpessoais e
transpessoais e como esses influenciam na quantificagdo e qualidade da expressdo
de gratiddo. Foi solicitada por e-mail encaminhado aos autores a autorizagdo do uso
da escala nesta pesquisa e a permissao foi obtida.

A TGS é composta por 16 itens em forma de questionario geral e pode ser
dividida, segundo os préprios autores, em 4 subescalas (com 6 questdes cada), sendo
elas: gratiddo expressa, gratiddo de valor, gratiddo transcendental e conexao
espiritual. A primeira, Gratidao Expressa, é composta por afirmativas que condizem a
gratidao de forma expressa pelas pessoas que nos rodeiam. Os itens da Gratidao de
Valor, por sua vez, dizem respeito a gratiddo que surge com algum beneficio
interpessoal. Ja os da Gratiddo Transcendental sdo as afirmacfes expressas ao
sentir-se conectado com “algo-maior” e ter uma sensagéao de gratidao pura. Por fim,
as afirmacdes da parte de Conexdes Espirituais da escala dizem respeito a gratidao
relacionada a existéncia de algum ser superior.

Os 16 itens da escala sdo avaliados de 1 (discordo totalmente) a 6 (concordo
totalmente) de acordo com as afirmagdes, com excec¢éo do item 2, onde o score obtido
€ invertido devido ao teor da afirmacao. Nao é uma escala pontuada numericamente,
entdo os resultados sao interpretados de acordo com a resposta (dentro das opcgoes
disponiveis). Quanto mais proximo de “concordo totalmente” mais a pessoa é grata e
quanto mais perto de “discordo totalmente” menos a pessoa é grata. O escore total
varia de 16 a 96.

(Observacao: o item “E dificil para mim expressar minha gratiddo” possui pontuagéo

invertida)

5.4.2 Escala de Esperanca de Herth (EEH) (Anexo B)
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A Escala de Esperanca de Herth foi validada no Brasil em 2007 por Sartore e
Grossi e é a verséo culturalmente adaptada da Hearth Hope Scale (HHS) de 1992.
Tal escala possui 0 objetivo mais preciso de avaliar o nivel de esperanca em pacientes
oncoldgicos e pode também ser utilizada com devida confianca para a avaliacdo do
mesmo sentimento em pessoas portadoras de outras patologias cronicas. E uma
escala que permite uma avaliagdo ampla sobre o impacto da esperanca no tratamento
guando incentivados durante o processo.

E composta por 12 afirmacdes numeradas que devem ser respondidas com a
sensacdo do paciente no atual momento. As opgcbes de resposta variam entre:
discordo completamente (1), discordo (2), concordo (3) e concordo totalmente (4),
podendo ser escolhida apenas uma para cada afirmacdo. Sendo que, as afirmacgdes
3 e 6 possuem pontuacgéo invertidas.

A avaliagdo das respostas obtidas para cada afirmacao é feita em um escore
gue varia de um a quatro pontos (descritos acima); a pontuacdo total obtida pode
variar entre 12 e 48 pontos e quanto maior a pontuacdo, mais alto é o nivel de

esperanca.

(Observacéo: os itens 3 e 6 possuem pontuacéo invertida)

5.4.3 Escala de Positividade (Anexo C)

Ela é a versao brasileira de Borsa, Damasio e Koller, adaptada em 2016 da
original, The Positivity Scale, da autoria de Navaez e colaboradores. A escala de
positividade busca medir o nivel de felicidade dos entrevistados, o qual pode ter
variaveis envolvidas, tais como: autoestima, satisfacdo, otimismo e a esperanca.

A escala de positividade € composta por 8 itens que podem ser ranqueados de
1 (discordo fortemente) a 5 (concordo fortemente). Quanto mais perto de 5, mais a
pessoa € considerada otimista pela escala e quanto mais préximo de 1, mais é

considerada negativa (associado as variaveis). O escore final varia de 8 a 40.

5.4.4 Questionario sociodemografico, econdmico e de saude (Apéndice A)
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O questionario em questdo tem por objetivo classificar os participantes da
pesquisa segundo critérios sociais, econémicos e de saude. Com esses dados, €

possivel avaliar de uma forma mais fidedigna as respostas tabuladas.

5.5 Beneficios

A busca pelo entendimento da disposi¢cdo das emocgdes positivas no cotidiano
dos pacientes oncoldgicos e a observacdo de como eles respondem emocionalmente
ao tratamento, permite que os profissionais de salde, especialmente os da classe da
enfermagem, tenham uma conduta que inclua a abordagem desta dimens&o subjetiva
dos pacientes em direcdo a saude mental e geral frente a patologia cancerigena.

Além disso, influenciar o exercicio e cultivo pessoal dessas emog¢des, 0 que
pode ser proveitoso e ter um grande impacto na prevengdo de outros agravos e

promocéao de saude.

5.6 Tabulacéo e andlise de dados

Os dados foram tabulados e analisados no programa informatico SPSS
(Satistical Packge for Social Sciences) para o Windows, versdao 27. Utilizou-se
técnicas estatisticas descritivas (média, mediana, desvio-padrdo, minimo e maximo),
ajustadas a natureza dos dados, caracteristicas das variaveis e amostra.

A priori, foi feita a analise descritiva, por meio de frequéncias absolutas e
percentuais de todas as variaveis envolvidas no estudo. Em seguida, foram
elaboradas tabelas com o intuito de analisar os dados, o que possibilitou tragcar uma

descricdo da realidade da populacdo do estudo além da frequéncia.

5.7 Cuidados éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe, com parecer n° 6.804.768 e a coleta somente iniciou ap0s essa
aprovacdo. Os participantes que aceitaram participar assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e todos os preceitos éticos indicados na Resolucéo
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n° 466/12 foram respeitados. O risco foi considerado minimo, referente ao incbmodo

pelo tempo de resposta do instrumento e das escalas.
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A amostra desta pesquisa foi composta por 83 pacientes, com as seguintes

caracteristicas: sexo feminino (74,7%); cor de pele parda (54%); escolaridade como

fundamental incompleto (42,2%); estado civil casado (39,8%); possui filhos (85,5%);

religido catdlica (59%) (Tabela 01).

Tabela 01 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra. Lagarto/SE, 2025.

FREQUENCIA PORCENTAGEM
SEXO FEMININO 62 74,7
MASCULINO 21 25,3
Total 83 100,0
COR BRANCO 13 15,7
PARDO 54 65,1
PRETO 15 18,1
NAO DESEJO RESPONDER 1 1,2
Total 83 100,0
ESCOLARIDADE FUNDAMENTAL 35 42,2
INCOMPLETO
FUNDAMENTAL COMPLETO 7 8,4
MEDIO INCOMPLETO 7 8,4
MEDIO COMPLETO 21 25,3
SUPERIOR INCOMPLETO 1 1,2
SUPERIOR COMPLETO 8 9,6
Total 79 95,2
Sem resposta 4 4.8
ESTADO CIVIL SOLTEIRO 23 27,7
CASADO 33 39,8
UNIAO ESTAVEL 13 15,7
SEPARADO/DIVORCIADO 6 7,2
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VIUVO 5 6,0
Total 80 96,4
Sem resposta 3 3,6
FILHOS SIM 71 85,5
NAO 11 13,3
Total 82 98,8
Sem resposta 1 1,2
RELIGIAO NAO TEM 6 7,2
CATOLICO 49 59,0
EVANGELICO 26 31,3
AFRO-BRASILEIRA 1 1,2
OUTRA 1 1,2
Total 83 100,0

Fonte: Autores.
Em relacdo a doenca, a maior parte dos canceres localizava-se na mama

(47%), nos estagios 1 e 3 (13,3% cada) e com modalidade de tratamento
quimioterapico (54,2%) (Tabela 02).

Tabela 02 - Caracterizacdo do cancer entre os participantes. Lagarto/SE, 2025.

FREQUENCIA PORCENTAGEM

CANCER MAMA 39 47,0

COLO DE UTERO 4 4,8

ESOFAGO 1 2,4

ESTOMAGO 4 4,8

FIGADO 2 2,4

INTESTINO 4 4,8

PELE 3 3,6

PROSTATA 10 12,0

PULMAO 2 2,4

UTERO 8 9,6
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Total 83 100,0
Sem resposta 6 7,2
TRATAMENTO QUIMIOTERAPIA 45 54,2
RADIOTERAPIA 13 15,7
CIRURGIA 14 16,9
Total 72 86,7
Sem resposta 11 13,3
ESTAGIO ESTAGIO 1 11 13,3
ESTAGIO 2 8 9,6
ESTAGIO 3 11 13,3
ESTAGIO 4 5 6,0
Total 35 42,2
Sem resposta 48 57,8

Fonte: Autores.

Vale ressaltar que varios fatores (individuais, socioambientais e situacionais)
podem influenciar na magnitude das emoc¢des positivas. De acordo com Kashdan et
al. (2009), mulheres apresentam uma maior tendéncia a serem gratas e criarem
vinculo emocional com quem as beneficiam; ja os homens costumam expressar
menos gratidao, pois consideram um ato de fraqueza e vulnerabilidade. O namero de
filhos ou o tamanho da familia afetam a experiéncia das emog¢des positivas, a
depender da expressividade e da interrelag&o entre os familiares (Chopik et al., 2019;
Vazquez et al., 2019; Santos e Franco, 2018). E situacdes de severa adversidade,
como no caso do cancer, podem salientar essas emocdes em comparacdo com
individuos ndo oncolégicos (Santos e Oliva, 2021; Smith et al., 2014; Faccio et al.,
2018).

Ainda sobre o fator de adversidade, o diagnostico de cancer geralmente traz
consigo reac0es emocionais negativas, como raiva, medo e ansiedade. A intensidade
desse sofrimento varia com a localizagéo, o estagio e o tratamento da doenca, e pode
até causar alteracdo psiquica, depressao e ideacéao suicida (Penna, 2004; Filibertil e

Ripamonti, 2002). Dessa forma, Fredrickson (2001) traz em sua teoria “Ampliar e
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Construir” que emogdes negativas limitam o eixo cogni¢do-pensamento-acao, e

guando em demasia, elas abrandam as emogdes positivas.

Nesse sentido, Moorey e Greer (2002) sustentam a importancia do
acompanhamento psicolégico durante o tratamento do céancer. Os pesquisadores
apontam a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) como uma abordagem eficaz
para portadores de céancer, pois ela reduz sintomas de ansiedade e depresséo,
aumenta a resiliéncia e melhora a adaptacao psicossocial a doenca. A TCC auxilia ao
incentivar na identificacdo de padrdes negativos de pensamento e, a partir disso,
transforma-los em comportamentos positivos. Paralelo a isso, no presente estudo,
nenhum paciente relatou transtornos psiquiatricos, como depressao e ansiedade. E,
considerando 7 (8,4%) respostas omissas, apenas 23 (27,7%) fizeram seguimento

psicoldgico ou psiquiatrico durante o tratamento oncoldgico (Tabela 03).

Tabela 03 — Acompanhamento psicolédgico ou psiquiatrico. Lagarto/SE, 2025.

FREQUENCIA PORCENTAGEM
TRATAMENTO SIM 23 27,7
PSICOLOGICO/PSIQUIATRICO -
NAO 53 63,9
Total 76 91,6
Omisso Sistema 7 8,4

Fonte: Autores.

Dentre os aspectos fisicos que mais impactam a qualidade de vida das pessoas
com cancer esté a dor, fadiga e disturbios do sono. A reviséo integrativa de Freire et
al. (2014) menciona estudos que sugerem a qualidade ruim do sono de pacientes
oncologicos como implicante de disturbios cognitivos e elevacdo da ansiedade,
nervosismo e irritabilidade, tudo isso impactando na qualidade de vida. Somado a isso,
o0 estresse, que pode advir do sono prejudicado ou de outras causas, eleva 0s niveis
de cortisol, enfraguecendo o sistema imunoldgico, isso pode dificultar a recuperacéo
do organismo com céancer, além de dar oportunidade a outras doencas (Santana et
al., 2021).
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Com isso, alguns itens do instrumento de pesquisa foram voltados a qualidade
do sono, ao nivel de estresse e a pratica de atividade fisica dos participantes (Tabela
04). Dos respondentes, as respostas positivas do sono acumularam em 35 (42,2%)
(Muito bom e Bom) e as negativas em 15 (18,1%) (Ruim e Muito ruim). Quanto ao
estresse, 19 (22,9%) foram alto (Muito alto e Alto) e 33 (39,8%), baixo (Baixo e Muito
baixo). J& para a prética de exercicio fisico, a maioria respondeu que nao praticava
49 (59%). A pratica de exercicio fisico possui importante influéncia na qualidade de
vida das pessoas, tal como na qualidade de sono e diminuicdo de estresse diério.
Tendo isso em vista, é possivel associar as altas taxas de pacientes que ndo praticam
nenhum tipo de atividade fisica com a presenca de cerca de um tergo dos participantes

com estresse e dificuldade em dormir.

Tabela 04 - Estatistica do sono, estresse e atividade fisica dos participantes.
Lagarto/SE, 2025.

FREQUENCIA PORCENTAGEM
SONO MUITO BOA 22 26,5
BOA 13 15,7
REGULAR 28 33,7
RUIM 13 15,7
MUITO RUIM 2 2,4
Total 78 94,0
Omisso Sistema 5 6,0
ESTRESSE MUITO ALTO 13 15,7
ALTO 6 7,2
MODERADO 24 28,9
BAIXO 15 18,1
MUITO BAIXO 18 21,7
Total 76 91,6
Omisso Sistema 7 8,4
ATIVIDADE SIM 27 325

FISICA ~
NAO 49 59,0
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Total 76 91,6

Omisso Sistema 7 8.4

Fonte: Autores.

Com relacdo as emocdes positivas e a positividade, de uma forma geral, é
possivel interpretar que o0 grupo dos pacientes oncologicos deste estudo
apresentaram altos niveis de gratidao transpessoal, esperanca e positividade. Todas
as escalas de emocdes positivas empregadas apresentaram bons resultados. Vale
lembrar que a pontuacéo da Escala de Gratidao Transpessoal (EGT) varia de 16 a 96;
0s pontos da Escala de Esperanca de Herth (EEH) vao de 12 a 46; e para a Escala
de Positividade (EP), a pontuacdo minima € 8 e a maxima € 40. De acordo com as
respostas dos participantes, a média referente a EGT atingiu 87,4, com a mediana
sendo 89,0; a EEH por sua vez obteve aproximadamente 41,4 de média e 41,0 de
mediana; jA4 a EP alcancou um valor médio aproximado de 33,6 e mediana de 34,0
(Tabela 05).

Nota-se que o0s escores médios e suas medianas possuem valores
aproximados. Isso significa que a distribuicdo dos valores dos participantes aconteceu
de forma simétrica em torno do valor central, especialmente na EEH, e que ndo houve
ocorréncia de valores extremos significantes a ponto de distanciar as médias das
medianas. Nesse caso, 0s escores das trés escalas concentraram-se em torno de
valores altos. Logo, até os pacientes com 0s menores escores demonstraram um nivel

moderado de emocgdes positivas (Tabela 05).

Tabela 05 - Estatistica dos escores de gratiddo, esperanca e positividade.
Lagarto/SE, 2025.

ESTATISTICA
GRATIDAO TRANSPESSOAL MEDIA 87,4
MEDIANA 89,0
MINIMO 68,0

MAXIMO 96,0
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ESPERANCA MEDIA 41,4
MEDIANA 41,0
MINIMO 32,0
MAXIMO 48,0
POSITIVIDADE MEDIA 33,6
MEDIANA 34,0
MINIMO 20,0
MAXIMO 39,0

Fonte: Autores.

7

Conforme a Psicologia, 0 coping, estratégias de enfrentamento, € utilizado
pelos individuos para enfrentar e mudar, ou minimizar, as implicacdes psicolégicas e
fisicas em situagcOes estressantes de conflitos internos e emocgdes ruins (Gomes e
Pereira, 2008). Alguns exemplos aplicados como coping sdo o suporte social e a
religiosidade/espiritualidade (Kohlsdorf e Costa Janior, 2008). Dessa maneira, 0
trabalho de Santos e Oliva (2021) mostrou que a espiritualidade elevada de jovens
acometidos pelo cancer pode ter sido uma estratégia de resiliéncia. Também, a
literatura aponta que pessoas religiosas sdo propensas a maiores niveis de gratidao,
e que areligiosidade é uma variavel que se mostra suficiente na alta magnitude dessa
emocao (McCullough et al., 2002; Kashdan et al. 2009).

A partir da andlise dos dados deste estudo, nas questdes verificou-se que 77
(92,7%) participantes disseram estar vinculados a alguma religiao e 59 (“muito” mais
‘moderado”) (71,1%) afirmaram que tiveram uma rede de apoio durante 0 momento
de adoecimento. Nas afirmativas das escalas que predizem
religiosidade/espiritualidade (a partir desse momento considere os valores
apresentados como a soma das variagdes de “concordo” e “discordo” nas situagdes
gue se aplicarem), dos que responderam, 82 (100%) participantes concordaram com
“‘Eu agradego a Deus pelas coisas boas que tenho na minha vida®; 81 (98,8%)
concordaram com “Eu sei que ha uma presencga divina me abengoando”; 82 (100%)

concordaram com “Eu sou grato a um ser divino por tudo na minha vida”; 82 (100%)
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concordaram com “Eu me sinto grato por simplesmente estar vivo”; 80 (97,6%)

concordaram com “Eu tenho uma fé que me conforta”.

Onde se expressa suporte social, 59 (71,9%) discordaram com “Eu me sinto
muito sozinho” e 73 (89,0%) concordaram com a afirmativa “Posso contar com outras
pessoas quando preciso delas” (Quadros 01,02 e 03). Com isso, mais da metade dos
pacientes entrevistados possuem suporte de familiares e amigos e séo religiosos.
Sugere-se que o0 estado emocional dessa parcela estad vinculado fortemente as

estratégias de coping religioso e social.

Considerando a EGT, quatro subcategorias compdem-na: gratiddo expressa,
gratiddo de valor, gratiddo transcendental e conexao espiritual (vale ressaltar que
essas 4 subescalas sdo compostas por 4 itens cada uma). As maiores pontuagdes
positivas concentraram-se nas subescalas de conexao espiritual, seguida da gratidao
transcendental, com 325 e 323 respostas (considere esses valores como sendo a
soma de todas as variagdes de “concordo” de todos os itens que compdem cada uma
dessas subescalas) respectivamente (considere a pontuacdo do item 2 de forma
inversa) (Quadro 01). Essas categorias abrangem o fator espiritual e a gratidao a
coisas remotas (vida, Deus e relagdes interpessoais), assim, a partir do quantitativo
de participantes com historico religioso e espiritual, sugere-se uma influéncia no
resultado destas subescalas. De fato, as tradicdes religiosas sempre cultivaram a

gratiddo como um comportamento moral perante Deus (Emmons, 2004).

Em situacdes adversas, a avaliagdo de que um futuro desejavel € possivel,
incerto (o resultado positivo ndo é garantido, mas ha a possibilidade de acontecer) e
importante para objetivos pessoais, faz emergir a esperanca na vida das pessoas.
Isso significa que a esperanca sustenta o compromisso com a vida e estabelece
sonhos (Smith et al., 2014). Para Haase et al. (2017), a esperanca é essencial para a
predicdo de resiliéncia, pois € um fator protetivo de adaptacdo em situacdes ruins.
Bem como no estudo de Santos e Oliva (2021), Haase et al. sugeriram a relacéo
dessas emocgdes positivas quando a maior parte da amostra de adolescentes e jovens
adultos com céancer alcancaram a resiliéncia e apresentaram bons niveis de
esperanca (80% de esperanca e 100% de resiliéncia; 87% de esperanca e 72% de
resiliéncia respectivamente). Assim, propde-se que a esperanga € um “‘combustivel”

para a resiliéncia.
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Nesse sentido, as afirmativas que fazem mencao ao futuro revelaram niveis
altos de esperanca. No item “Eu tenho planos a curto e longo prazos”, 61 (74,4%)
pacientes concordaram; “Eu tenho medo do meu futuro”, 65 (79,3%) discordaram;
“Tenho muita confianga no futuro”, 61 (74,4%) concordaram; “Muitas das vezes o
futuro parece incerto para mim”, 39 (47,6%) discordaram; “Eu vejo o futuro com

esperanga e entusiasmo”, 66 (80,5%) concordaram (Quadros 02 e 03).

Ainda que, de forma geral, pontos de concordancia tenham prevalecido na atual
pesquisa, as respostas negativas existem e em alguns momentos apresentaram-se
expressivas. Especialmente nas afirmativas citadas acima, 20 (24,7%) pessoas nao
tém planos a curto e longo prazos, 16 (19,7%) tém medo do futuro, 13 (16%) né&o
confiam no futuro, 35 (43,2%) tém incerteza quanto ao futuro e 9 (11,3%) ndo veem o
futuro com esperanca e entusiasmo. Nem todos os sujeitos conseguem utilizar o
coping para aliviar as implicacdes psicolégicas em momentos adversos, pois iSso
depende da “bagagem” individual frente a elementos estressores, e mesmo havendo
emocdes positivas no enfrentamento, ndo é garantido que emoc¢des negativas nao
prejudiquem o individuo, mas séo boas estratégias para protecdo (Zakir, 2010 citado

por Pereira e Branco, 2016; Seligman, 2011).



Quadro 01 — Contagem das respostas da EGT.

Lagarto/SE, 2025.

31

minha vida.

Discordo Discordo Concordo Concordo

fortemente Discordo levemente parcialmente Concordo fortemente
Eu demonstro aprec¢o pelos outros quando eles 0 (0%) 5 (6%) 0 (0%) 1 (1,2%) 35 (42,2%) 42 (50,6%)
influenciam minha vida positivamente.
E dificil para mim expressar minha gratido. 32 (39%) 28 (34,1%) 2 (2,4%) 4 (4,9%) 11 (13,4%) 5 (6,1%)
Eu faco questdo de reconhecer favores. 0 (0%) 2 (2,4%) 0 (0%) 3 (3,7%) 29 (35,4%) 48 (58,5%)
Eu digo aos meus amigos que sou grato por eles. 1(1,2%) 7 (8,5%) 0 (0%) 10 (12,2%) 26 (31,7%) 38 (46,3%)
A gratiddo me ajuda a lidar com obstaculos em meus 0 (0%) 2 (2,4%) 0 (0%) 1 (1,2%) 41 (50%) 38 (46,3%)
relacionamentos.
A gratiddo me ajuda a me abrir com 0s outros. 0 (0%) 4 (4,9%) 3 (3,7%) 0 (0%) 42 (51,9%) 32 (39,5%)
Eu tenho paciéncia quando sinto gratidao. 0 (0%) 3 (3,7%) 2 (2,4%) 4 (4,9%) 44 (53,7%) 29 (35,4%)
A gratiddo me ajuda a sentir amor pelos outros. 0 (0%) 1(1,2%) 0 (0%) 0 (0%) 33 (40,2%) 48 (58,5%)
Eu me sinto grato por simplesmente estar vivo. 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 11 (13,4%) 71 (86,6%)
Me sinto pleno com sentimentos de gratidao. 0 (0%) 3 (3,7%) 1 (1,2%) 3 (3,7%) 26 (32,1%) 48 (59,3%)
Pensar nas béncaos que recebi me ajuda a valorizar 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,2%) 16 (19,5%) 65 (79,3%)
a vida.
Eu sou grato pelas oportunidades que tive ha minha 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (2,4%) 22 (26,8%) 58 (70,7%)
vida.
Eu faco oracdes de agradecimento por tudo o que 1(1,2%) 1(1,2%) 0 (0%) 4 (4,9%) 20 (24,4%) 56 (68,3%)
tenho.
Eu agradeco a Deus pelas coisas boas que tenho na 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (17,1%) 68 (82,9%)
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Eu sei que h4 uma presenca divina me abengoando.

0 (0%)

0 (0%)

1 (1,2%)

0 (0%)

15 (18,3%)

66 (80,5%)

Eu sou grato a um ser divino por tudo na minha vida.

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

13 (15,9%)

69 (84,1%)

Fonte: Autores.




Quadro 02 — Contagem das respostas da EEH. Lagarto/SE, 2025.

Discordo fortemente Discordo Concordo Concordo fortemente
Eu estou otimista quanto a vida. 1(1,2%) 2 (2,5%) 26 (32,1%) 52 (64,2%)
Eu tenho planos a curto e longo prazos. 6 (7,4%) 14 (17,3%) | 29 (35,8%) 32 (39,5%)

Eu me sinto muito sozinho(a).

27 (33,3%)

32 (39,5%)

16 (19,8%)

6 (7,4%)

Eu consigo ver possibilidades em meio as dificuldades.

1 (1,2%)

3 (3,7%)

45 (55,6%)

32 (39,5%)

Eu tenho uma fé que me conforta.

0 (0%)

1 (1,2%)

15 (18,5%)

65 (80,2%)

Eu tenho medo do meu futuro.

33 (40,7%)

32 (39,5%)

13 (16%)

3 (3,7%)

Eu posso me lembrar de tempos felizes e prazerosos. 0 (0%) 8 (9,9%) 29 (35,8%) 44 (54,3%)
Eu me sinto muito forte. 0 (0%) 6 (7,4%) 31 (38,3%) 44 (54,3%)
Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor. 0 (0%) 0 (0%) 33 (40,7%) 48 (59,3%)
Eu sei onde eu quero ir. 0 (0%) 8 (10%) 33 (41,3%) 39 (48,8%)
Eu acredito no valor de cada dia. 0 (0%) 0 (0%) 26 (32,1%) 55 (67,9%)
Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade. 0 (0%) 0 (0%) 17 (21%) 64 (79%)

Fonte: Autores.

33



Quadro 03 — Contagem das respostas da EP.

Lagarto/SE, 2025.
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Discordo Nem concordo, nem Concordo

fortemente Discordo discordo Concordo fortemente
Tenho muita confianca no futuro 4 (4,9%) 9 (11,1%) 7 (8,6%) 24 (29,6%) 37 (45,7%)
Posso contar com outras pessoas quando preciso 0 (0%) 3 (3,8%) 4 (5%) 16 (20%) 57 (71,3%)
delas
Eu estou satisfeito com a minha vida 0 (0%) 5 (6,2%) 2 (2,5%) 25 (30,9%) 49 (60,5%)
Muitas das vezes o futuro parece incerto para mim 14 (17,3%) 25 (30,9%) 7 (8,6%) 24 (29,6%) 11 (13,6%)
Eu geralmente sinto muita confianga em mim mesmo 1 (1,2%) 5 (6,2%) 7 (8,6%) 29 (35,8%) 39 (48,1%)
Eu vejo o futuro com esperanca e entusiasmo 2 (2,5%) 7 (8,8%) 5 (6,3%) 26 (32,5%) 40 (50%)
Eu sinto que tenho muitas coisas das quais me 0 (0%) 1(1,2%) 1 (1,2%) 27 (33,3%) 52 (64,2%)
orgulhar
No geral eu estou satisfeito comigo mesmo 0 (0%) 3 (3,7%) 0 (0%) 26 (32,1%) 52 (64,2%)

Fonte: Autores.
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A vista disso, os profissionais da érea da saude sdo peca-chave no
enfrentamento dos pacientes ao cancer. A enfermagem, por sua vez, possui uma
importancia ainda mais significativa ao atuar diretamente no suporte emocional e
psicolégico deles. Visto que, os enfermeiros possuem um contato mais proximos com
0s pacientes durante o tratamento quimioterapico. O processo de enfermagem é uma
ferramenta existente para auxiliar no cuidado prestado e resultados esperados
durante e ap0s a assisténcia. Nesse aspecto, esses profissionais podem langcar mao
dos diagnosticos mais adequados para promover um processo de enfermagem que
se enquadre na assisténcia ao paciente oncolégico. Alguns exemplos foram

separados no quadro abaixo (Quadro 04).
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Quadro 04 - Diagnosticos de Enfermagem de acordo com os resultados da pesquisa. Lagarto/SE, 2025.

Foco

Nomenclatura

Justificativa

Diagnésticos

positivos

Disposicao para esperanga
melhorada (NANDA

00185)

Evidenciado pelos valores de média e mediana apresentados, o que indica a tendencia de uma perspectiva
positiva dos pacientes, mesmo em meio ao enfrentamento do cancer. E a disposicao para fortalecer esse
sentimento de esperanca, 0 que tornara o tratamento e aceitagdo mais “facil”. Ao reforgar a esperancga

através de praticas reflexivas e de autocuidado, como em grupos de apoio e acompanhamento espiritual.

Disposicao para resiliéncia

Associado aos resultados obtidos que sugerem uma capacidade positiva de enfrentar as adversidades

com otimismo por parte dos participantes da pesquisa e como uma resposta ao estresse em que estao

melhorada (NANDA

submetidos durante a terapia. Ao promover estratégias de resiliéncia, como a definicdo de metas a curto
00212) prazo e dentro da realidade adaptativa.

Evidenciado pela concentracdo de escores elevados, o que indica a tendencia dos participantes em manter
Disposicao para | yma perspectiva positiva. Também pela vontade em encontrar uma maneira que auxilie no enfrentamento

enfrentamento melhorado

da patologia. Ao reforcar praticas que promovam emoc¢8es positivas, como diarios de positividade e

(NANDA 00158) intervencdes baseadas em mindfullness (atencéo plena).
) ] Evidenciado pela pequena parcela, mas presente, de participantes que enfrentam dificuldades em manter
) o Risco de  Autoestima L . . . N . . , L. . .
Diagndstico de . ) uma visdo positiva a respeito da situagdo, o que pode influenciar também no proprio conceito e visdo
] ] Inadequada Situacional ] . B ) o
risco potencial pessoal e de mundo. Seria necessario identificar esses pacientes e trabalhar de forma individual
(NANDA 00482)

estratégias de autovalorizagéo.

Diagnéstico de
problema

Medo Excessivo (00390)

Evidenciado por uma dispersdo de resultados que podem indicar niveis variados de incerteza e

preocupacdo com relacéo ao futuro.

Fonte: Herdman et al. (2024).
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Para a enfermagem, esses resultados e diagnésticos, podem indicar a
necessidade de um maior foco em intervengdes emocionais como o desenvolvimento
de programas que fornegcam apoio psicologico e espiritual a fim de fortalecer a
esperanca dos pacientes em tratamento oncologico. Outra opcdo seria a oferta e
realizacdo de praticas como: meditacdo e mindfullness (técnica de atencéao plena), as
guais séo terapias holisticas que podem ser associadas em tratamentos clinicos mais
invasivos e promover uma perspectiva mais otimista da situacdo. Como enfermagem,
seria também uma responsabilidade interventiva o acompanhamento de pacientes
com escores mais baixos a fim de identificar fatores que possam comprometer as

emocgdes positivas e oferecer o suporte adequado.

A enfermagem atua também diretamente ao introduzir e influenciar a adeséao
as PICS (Préticas Integrativas e Complementares em Saude) através de terapias,
como: meditagdo, aromaterapia, musicoterapia e outras que podem atuar no aumento
dos niveis de positividade e emocdes positivas e reducdo do estresse e outras
emoc0des negativas. Também, seria possivel a introducdo aos pacientes de praticas
reflexivas e interventivas, como: diario de gratidéo e a participagcdo em grupos de apoio

situacional.
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7 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa refletem um perfil de predominancia positiva, com
participantes que possuem altos niveis de gratiddo, esperanca, religiosidade, suporte
social e autoestima. Tudo isso frente ao diagnoéstico neoplasico e tratamento, mesmo
com todas as mudancas fisicas e estresse mental. No entanto, foi possivel também
identificar pequenos subgrupos com algumas vulnerabilidades, como: sentimentos de
medo, incertezas com relagcdo ao futuro e tratamento e com possiveis sinais de

isolamento social.

O estudo trouxe um pardmetro jA esperado de que as emocdes positivas
desencadeiam outras sensacfes de mesmos aspectos e todas elas influenciam
favoravelmente na adeséo do tratamento e da terapia. Foi possivel constatar também
um pequeno grupo com tendéncias as emocfes negativas, as quais sao mais

propensas de surgir em meio ao diagnostico e enfrentamento de uma patologia.

Ainda assim, com os resultados, é possivel verificar a influéncia das emocgdes
positivas frente ao combate diario contra o cancer. Pode-se dizer que os participantes
da pesquisa que mais relataram e tinham em pratica emoc¢des positivas, carregavam
consigo também uma perspectiva mais bela da vida. Essa visdo positivada facilita em

todo o caminho de aceitacéo e tratamento da doenca.

Portanto, cabe ao profissional de enfermagem dedicar sua assisténcia tanto
para aqueles abastados de estratégias de enfrentamento quanto, e especialmente,
para os mais vulneraveis, impulsionando-os a manter ou a desenvolver a pratica e a

nobreza das emogdes positivas.
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ANEXO A- The Transpersonal Gratitude Scale (TGS)
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Totally
disagree

Disagree

Parcially
disagree

Parcially
agree

Agree

Totally
agree

| show
appreciation
to others
when they
have
positively
influenced my
life.

It is difficult for
me to express
my gratitude *

| go out of my
way to

acknowledge
favors

| tell my
friends that |
am grateful for
them.

Gratitude
helps me to
address
obstacles in
my
relationships

Gratitude
helps me to
feel open with
others

| have
patience when
| feel gratitude

Gratitude
helps me to
feel loving

toward others.

| feel grateful
for just being
alive

| become
overwhelmed
with feelings
of gratitude

Thinking of
the blessings
that I've
received helps

me to
appreciate life.

| am grateful
for the

opportunities |




have had in
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my life
| say prayers

of thanks for

everything |
have.

| thank God

for the good

things | have
in my life

| know there is

a divine

presence that

is blessing
me.

| am grateful

to a divine
being for
everything in

my life.

(*) This item is reverse score



ANEXO B — Escalade Esperanca de Herth (EEH)
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Discordo
completamente

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

1. Eu estou otimista quanto 4 vida.

1. Eu tenho planos a curto ¢ longo prazos.

3. Eu me sinto muito sozinhola).

4. Eu consigo ver possibilidades em meio as
dificuldades.

5. Eu tenho uma f& que me conforta.

6. Eu tenho medo do meu futum.,

7. Eu posso me lembrar de tempos felizes ¢
Prazemsns,

E. Eu me sinto muito forte.

9. Eu me sinto capaz de dar e receber
afeto/amor,

10, Eu sei onde eu quemn ir,

11. Eu acredito no valor de cada dia

12, Eu sinto que minha vida tem valor e
utilidade.

*Inverter a pontuacéo dos itens 3e 6



ANEXO C - Escala de Positividade (EP)
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1 2 3 4 3
Dhiscordo . Mem concordo, Concordo
fortemente i nem discordo sk Fortemente
1. Eu tenho muita confianga no futuro | 2 4
2. Posso contar com outras pessoas quando preciso delas 1 2 4
3. Eu estou satisfeito{a) com a minha vida 1 2 4
4. Algumas vezes, o fuluro parece incerto par mim 1 2 4
5. Eu geralmente sinto confianga em mim mesmofa) 1 2 4
6, Eu vejo o fuluro com espering ¢ entusiasma 1 2 4
7. Eu sinte que tenho muitas coisas das quais me orgulhar 1 2 4
8. Mo geral, cu estou satisfzito(a) comigo mesmola) [ 2 4
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APENDICE A - Questionario sociodemogréfico, econdmico e de satde

1.Nome:

2. Idade: 3 Sexe: 1.OF2OM

4. Cor da pele: 1. OBranca 2. O Amarela 3. O Parda 4. O Preta 5. O Nao desejo responder 6. O Nio sabe

& Procedéncia: 1. O Rural 2. O Urbana

6.Escolaridade: 1. O Fundamental Incompleto 2. O Fundamental Complete 3. O Madio Incomplete 4. O Medio Completo

3. O Superior Incompleto &, O Supenior Completo

7. Vocé atualmente exerce algoma atividade remunerada? 1. O3im 2. ONie 7.1 Tempo de ocupacio:

7.2 Relacio com colegas de trabalho: 10 Otima 2.0 Boa 3.0 Ruim 4.0 Péssima
7.3 Relaciio com a chefia: 10 Otima 2.0 Boa 3.0 Buim 4.0 Péssima
7.4 Condicbes fisicas de trabalho: 10 Otima 2.0 Boa 3.0 Buim 4.0 Péssima

7.5 Organizagio do trabalhe: 10 Otima 2.0 Boa 3.0 Ruim 4.0 Péssima

8.Estade Civil: 1.0 Solteiro 2.0 Casade 3.0 Umido Estéavel 4.0 Desquitade/diverciado/separade 5.0 Vidvo

9. Moradia: 1. O Prépria 2. O Alugada 3. O Cedida

10. Renda familiar total: 1. O =que 1 Salano Minime (SM) 2. O0=18Me= 3. 0=253Me<=3 4. 0=38M 5. 0=35M

6.0=105M

11. Religido: 1. O Naotem 2. O Catolica 3. O Evangélica 4. O Afro-brasileira (candomblé, umbenda) 5. O Espirita 6. O Outra

11.1 Tipo de relacdo com a religido? 1. O Praticante 2. O Nio praticante

12. Quantas pessoas residem dentro de casa (incluindo vocg)?

12.1 Tem filhos? 1. O Sim 2. ONao  11.1.1. Quantos?

13, Tabagista? 1. O8m 2. ONide 13.1.Ha quanto tempo?
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14. Alcoolista? 1. O Smm 2 CONido  14.1. Ha quanto tempo?

15. Qual o tipo de cincer que vocé possui? (descricdo aberta)
15.1 Qual o estigio do cincer? [0 Estigiol [ Estigio II O Estagio III [ Estigio IV
15.3 Ha quanto tempo vocé foi diagnosticado com cincer?

Jldenczde 6 meses (] 6mesesal ano [ 1 a3 anos [ Mais de 3 anos

16 Que tipo de tratamento vocé estd realizando?

T Quimicterapia (1 Radicterapia O Cinrgia J Imuneterapia O Ouire (especificar)

16.1 Quantas sessdes de tratamento vocé ji realizou? T Menczde 3 015210 O Mais de 10

17. Vocé tem outras doencas cronicas além do cincer? [0 Sim T Nio Se sim, quaiz? (descrigio aberta)

13. Voce sente que tem suporte social durante o tratamento? 1 Sim, muito [ Sim, moderadamente — Pouco [ Nio
19. Vocé esta fazendo acompanhamento psicologico ou psiguidtrico? O Sim [0 Nio

20. Como vocé avalia a qualidade do seu sono? [ Muitoboa T Boa [ Regular O Fuim [ Muito ruim

21. Como vocé classifica seu nivel de estresse durante o tratamento?

O Muito alte O Alte T Moderade [ Baixe O Muito baizo

21. Voce pratica alguma atividade fizsica regularmente? [ Sim —J Nio

1}. Como vocé avalia o impacte do tratamento na sua qualidade de vida?

O Muito positive T Pesitive [ Neutro T Negative T Muite negativo

24. Como vocé avalia sua capacidade de realizar atividades didrias?
O Muito boa 0 Bea O Regular O Fuim O Muite ruim

25, Ja fez algum tipo de terapia nio convencional (natural)? 1. O Smm 2. O Nio 20. Qual{is):
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APENDICE B — TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACAO
NA PESQUISA

Pesquisadores responsaveis: Lype Aragéo
Pinto Martins e Rayane Rezende Cunha.

Este é um convite especial para participar voluntariamente do estudo “SENSACAQO
DE GRATIDAO EM PACIENTES ATENDIDOS PELA UNACON’. Por favor, leia
atentamente as informacdes abaixo antes de fornecer o seu consentimento para
participar ou ndo do estudo. Qualquer divida sobre o estudo ou sobre este documento
pergunte diretamente aos pesquisadores.

OBJETIVO E BENEFICIOS DO ESTUDO: Avaliar a sensacio de gratiddo em
pacientes oncoldgicos. Com o0 estudo, constatar se a gratiddo esta presente nos
pacientes da oncologia e se essa sensagao promove um bem-estar associado e,
consequentemente, uma presunc¢ao positiva do tratamento. Espera-se também que a
pesquisa estimule a prética da gratiddo e que sugira meios para isso.

PROCEDIMENTOS: Serao aplicadas 04 escalas em cada paciente que envolvem
perguntas relacionadas a gratiddo, bem-estar e positividade.

DESPESAS/ RESSARCIMENTO DE DESPESAS DO VOLUNTARIO: Havera custo de
transporte e deslocamento para a realizagcdo da pesquisa.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: A adesdo do paciente ao estudo é totalmente
voluntaria e sem quaisquer prejuizos. Caso opte por isso, pode negar a pesquisa.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE: As informac0es relacionadas ao estudo sdo
confidenciais e ndo serdo divulgados nomes ou quaisquer dados fisicos, com a
finalidade de garantir a privacidade dos envolvidos. Garantimos que 0 seu nome néo
sera divulgado sob hipétese alguma.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Vocé pode fazer todas as perguntas que julgar
necessarias durante e apés o estudo. Diante do exposto acima eu,
, declaro que fui esclarecido
sobre os objetivos, procedimentos e beneficios do presente estudo. Autorizo a minha
participacdo livre e espontanea para o estudo em questdo. Declaro também nao
possuir nenhum grau de dependéncia profissional ou educacional com os
pesquisadores envolvidos nesse projeto (ou seja, 0s pesquisadores desse projeto ndo
podem me prejudicar ou beneficiar de modo algum no trabalho ou nos estudos), nédo
me sentindo pressionado de nenhum modo a participar dessa pesquisa.

Lagarto, de de 2024

Pesquisador

RG do Paciente:

Contato dos pesquisadores caso haja dividas: 79 99982-4253 (Lype Martins)
79 99944-6220 (Rayane Rezende)
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