Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e430101624012, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.24012

Aplicacdo da escala de Herth e suas correlacdes em transplante de células-tronco

hematopoiéticas

Aplicattion of the scale Herth and correlations in hematopoietic stem cell-transplantation

Aplicacion Herth y correlaciones em el transplante de células-madre hematopoyéticas

Recebido: 28/11/2021 | Revisado: 02/12/2021 | Aceito: 05/12/2021 | Publicado: 19/12/2021

Wabison Junior Fernandes dos Santos
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6322-9529
Hospital Israelita Albert Einstein de Sdo Paulo, Brasil
E-mail: wabison.santos@einstein.br

Maria Aparecida Machado

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6176-0746
Hospital Israelita Albert Einstein de Sdo Paulo, Brasil
E-mail: maria.amachado@einstein.br

Gercilene Cristina Silveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1642-6917
Faculdades Integradas de Jad, Brasil

Hospital Amaral Carvalho, Brasil

E-mail: ger_silveira@hotmail.com

Andressa Fabri de Souza Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4579-281X
Hospital Regional de Presidente Prudente, Brasil
E-mail: andressafabri98@gmail.com

Talita Oliveira de Lima

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6617-6514
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, Brasil
E-mail: talima.2111@gmail.com

Ariane Pelossi de Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2248-6174
Unimed Presidente Prudente, Brasil

E-mail: arianepelossioliveira@gmail.com

Murilo Meidas Ferrer

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7195-4640
Universidade do Oeste Paulista de Presidente Prudente, Brasil
E-mail: muriloferrer@yahool.com.br

Bruna Larissa Capera da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7399-0899
Hospital Amaral Carvalho de Jad, Brasil

E-mail: brunna.capera@hotmail.com

Eliana Marangoni

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0265-4254
Universidade do Oeste Paulista Unoeste de Jad, Brasil
E-mail: eliguidugli@hotmail.com

Elaine Cristina Negri Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8665-1936
Universidade do Oeste Paulista de Presidente Prudente, Brasil
E-mail: elainenegrisantos@gmail.com

Karina Alexandra Batista da Silva Freitas
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3413-8468
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, Brasil
E-mail: k.freitas@unesp.br

Resumo

A esperanca é definida como uma perspectiva positiva em relagdo ao futuro, inspirando coragem para enfrentar o
medo. Apesar de ndo ser considerada uma forma de cura, ela motiva o paciente a enfrentar a doenga em um aspecto
positivo. Este estudo objetiva avaliar o nivel de esperanga de vida dos pacientes adultos no periodo pré - transplante
de células-tronco hematopoiéticas e sua relagdo com resultados no periodo de 100 dias pds- procedimento. Trata-se de
um estudo de natureza observacional descritiva, com abordagem quantitativa e recorte transversal, realizado em um
ambulatdrio especializado no servigo de transplante de medula 6ssea, no periodo do més de abril a dezembro de 2020.
Participaram deste estudo um amostral de 82 pacientes, sendo 38 (46%) coletados Pré-Transplante de Células Tronco-
Hematopoiéticas (TCTH) e 44 (54%) Pos- Transplante de Células Tronco-Hematopoiéticas (TCTH), utilizando-se a
escala de esperanca de Herth (EEH). Quanto aos resultados a amostra apresentou nivel de esperanc¢a considerado alto
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(41,9) pontos no grupo pré, seguido do grupo pés (40,7) pontos. Conclui-se que os pacientes em tratamento pré e pos
transplante apresentaram altos niveis de esperanga durante todo o processo de tratamento. Entretanto, foi mostrado
que os individuos que realizam pratica religiosa como estratégia para o enfrentamento da doenca, apresentaram altos
niveis de esperanca. Os dados deste estudo apontam que se torna relevante aos profissionais de enfermagem encorajar
cuidados que estimulem os mecanismos positivos das crencas, elevando os niveis de esperanca.

Palavras-chave: Esperanca de vida; Crencas; Transplante de medula 6ssea; Avaliacdo em enfermagem.

Abstract

Hope is defined as a positive outlook on the future, inspiring courage to face fear. Although not considered a form of
cure, it motivates the patient to face the disease in a positive way. This study aims to assess the level of life
expectancy of adult patients in the pre - hematopoietic stem cell transplantation period and its relationship with results
within 100 days post-procedure. This is a descriptive observational study, with a quantitative approach and cross-
sectional, carried out in an outpatient clinic specializing in the bone marrow transplant service, from April to
December 2020. A sample of 82 patients participated in this study, being 38 (46%) collected Pre-Hematopoietic Stem
Cell Transplantation (HSCT) and 44 (54%) Post-Hematopoietic Stem Cell Transplantation (HSCT), using the Herth
Hope Scale (EEH). As for the results, the sample showed a level of hope considered high (41.9) points in the pre
group, followed by the post group (40.7) points. It is concluded that patients undergoing pre- and post-transplant
treatment had high levels of hope throughout the treatment process. However, it was shown that individuals who
perform religious practice as a strategy to deal with the disease, showed high levels of hope. The data from this study
indicate that it is relevant for nursing professionals to encourage care that estimulates the positive mechanisms of
beliefs, increasing levels of hope.

Keywords: Life expectancy; Beliefs; Bone marrow transplant; Nursing assessment.

Resumen

La esperanza se define como una vision positiva en relacion con el futuro, que inspira coraje para enfrentar el miedo.
Aunque no se considera una forma de cura, motiva al paciente a afrontar la enfermedad de forma positiva. Este
estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de esperanza de vida de los pacientes adultos en el periodo previo al
trasplante de células madre hematopoyéticas y su relacién con los resultados dentro de los 100 dias posteriores al
procedimiento. Se trata de un estudio observacional descriptivo, de abordaje cuantitativo y transversal, realizado en
un ambulatorio especializado en el servicio de trasplante de médula dsea, de abril a diciembre de 2020. En este
estudio participd una muestra de 82 pacientes., Siendo 38 (46%) recogieron trasplante de células madre
prehematopoyéticas (TCMH) y 44 (54%) trasplante de células madre poshematopoyéticas (TCMH), utilizando la
escala de esperanza de Herth (EEH). En cuanto a los resultados, la muestra mostré un nivel de esperanza considerado
alto (41,9) puntos en el grupo pre, seguido del grupo post (40,7) puntos. Se concluye que los pacientes sometidos a
tratamiento antes y después del trasplante mostraron altos niveles de esperanza durante todo el proceso de tratamiento.
Sin embargo, se demostré que las personas que realizan la préctica religiosa como estrategia para hacer frente a la
enfermedad, mostraron altos niveles de esperanza. Los datos de este estudio indican que es relevante que los
profesionales de enfermeria fomenten cuidados que fomenten los mecanismos positivos de las creencias, elevando los
niveles de esperanza.

Palabras clave: Esperanza de vida; Creencias; Transplante de medula ésea; Evaluacién en enfermeria.

1. Introducéo

A esperanca é definida como uma perspectiva positiva de vida em relacdo ao futuro que inspira coragem para
enfrentar 0 medo, sendo vivenciada de uma forma pessoal e Unica. Apesar de ndo ser considerada uma forma de cura, ela
motiva o enfermo a agir e enfrentar a doenga de forma diferente em um aspecto positivo. Quando relacionada a fenémenos
sobrenaturais, como crencas e fé, pode ser capaz de proporcionar mudancas de vida para o paciente com a doenca
diagnosticada (Sartore & Grossi, 2008).

O termo esperanga, de acordo com a sua etimologia, apresenta um significado amplo relacionado a espiritualidade e
crengas. A palavra esperanca vem do latim: sperare. Sentimento que leva o homem a olhar para o futuro, considerando-o
portador de condi¢des melhores que as oferecidas pelo presente, de tal sorte que a luta pela vida e os sofrimentos séo
enfrentados como contingéncias passageiras na marcha para um fim mais alto e de maior valor. (...) No pensamento grego,
Platdo, designa "a grande e bela esperanca" num além depois da morte. No pensamento romano, a palavra “spes” designava
somente 0 momento feliz. A Esperanca faz com que 0 nosso pensamento ultrapasse tempo e espago e penetre na imensidao do

espaco infinito. Assim, de posse desta virtude, esquecemo-nos momentaneamente das dores, dos sacrificios, das doengas, das
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dificuldades, e lembramo-nos somente da felicidade regida pela paz e tranquilidade de nossas tensGes. Isso ndo é utopia, € a
dimenséo do eu que se transcende a si mesmo rumo a espiritualidade superior (Tempesta, 2015, ndo paginado).

A esperanca, advinda da espiritualidade, que pode ser expressa por meio da religido, apresenta significativa influéncia
na forma como a pessoa se relaciona com a sua enfermidade, isto é, quando fornecido um ambiente adequado para sua
expressdo, favorece a compreensdo sobre os riscos e beneficios de procedimentos, bem como adesdo a tratamentos
medicamentosos e ndo medicamentosos. A vista disso, ha pacientes que possuem comportamento religioso e demonstram
maiores niveis de esperanca frente ao seu quadro, comparado aqueles que ndo expressam (Carvalho et al., 2021; Okuma et al.,
2021).

No que diz respeito a esperanca, enquanto construto, ndo possui uma definicdo universal, mas existe uma
concordancia de que é um evento multidimensional que perpassa por fatores religiosos, espirituais, orientacéo positiva para o
futuro, auséncia de fatores aversivos agudos e/ou frequentes, entre outros (Menezes et al., 2021). Desse modo, esta virtude tem
sido amplamente averiguada em pacientes oncolégicos e/ou que recebem cuidados paliativos (Grandizoli et al., 2017; Li et al.,
2018; Sette & Capitdo, 2018).

O estudo transversal quantitativo de Wakiuchi et al., (2015), que tinha como finalidade verificar o nivel de esperanca
de 60 pacientes no inicio e no final do tratamento quimioterapico, mediante a Escala de Esperanca de Herth, ndo encontrou
diferengas significativas entre os niveis de esperanca no inicio e com longo tempo de tratamento quimioterdpico. Entretanto,
atribuiram que os aspectos que influenciaram a elevar os graus de expectativas foram: maior nivel de escolaridade, auséncia de
metastases e a inexisténcia de dores severas ou moderadas.

J4 a investigacdo transversal de Schuster et al., (2015), que avaliou esperanca e depressdo em 96 pacientes submetidos
a quimioterapia no sul do Brasil, identificou que o grau de esperanga dos enfermos depressivos era menor comparado aos ndo
depressivos, assim como os que referiram pratica religiosa e maior nivel de escolaridade e, corroborando Wakiuchi et al.,
(2015), obtiveram maior pontuacéo na EEH ao apresentar maior nivel de esperanca.

Quando um individuo recebe o diagnéstico da doenga é provavel observar o impacto psicolégico e emocional neste. O
doente pode perder a expectacdo, as forcas de enfrentamento, os estimulos e os objetivos de vida, além de fomentar em sua
mente o pensamento de morte, podendo até mesmo atingir um quadro depressivo e contribuir para o agravamento da patologia.
A observacgdo dos profissionais de salde no estado emocional do paciente é fundamental, uma vez que esses especialistas, ao
oferecerem suporte emocional e detalhes sobre o tratamento, tém a capacidade de identificar evidéncias do nivel de esperanca
(Eloia et al., 2021).

O diagndstico de cancer oferece a capacidade de influenciar e provocar mudancas na vida do enfermo em relagdo ao
aspecto bioldgico, fisiologico e social. Por meio dessa visao o paciente transfigura sua perspectiva de vida, pois a doenca altera
seu cotidiano e entdo sera necessario se adaptar as novas mudancas (Franco et al., 2021).

As mutagdes em relagdo ao aspecto biolégico se ddo pelo surgimento de sintomas colaterais, como perda de peso,
presenca de nodulos e perda de cabelo, provocados por tratamentos longos com radioterapia, quimioterapia ou mutilacdes
(Lima et al., 2020).

Em variadas situacfes de adoecimento, em algum momento, o Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas
(TCTH) torna-se a opgao mais viavel de tratamento, como em doencas hematoldgicas malignas, hereditérias, imunolégicas,
metabolicas e oncoldgicas. Esse procedimento encontra-se em franca expansdo e alcanga cada vez mais resultados positivos,
devido, principalmente, aos avangos tecnoldgicos que representam sua potencialidade (Gomes et al., 2019).

O TCTH é um procedimento longo e composto por fases distintos sendo durante a internacdo os cuidados diretos sdo
realizados pela equipe de salide em ambiente hospitalar, ja apos a alta o domicilio passa a representar o ambiente fundamental

de zelo. Sendo assim, o cuidador familiar que responde pelas decisfes permanece, a maior parte do tempo, com o paciente e se
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encarrega da grande parte das acBes de cautela, mesmo durante o periodo de tratamento ambulatorial que se segue a alta
hospitalar (Belo et al., 2020).

Entende-se que no contexto social aquele que enfrenta uma enfermidade passa por inimeras modificagdes em sua
rotina, como por exemplo: maior dependéncia dos cuidadores, alteracdo do estilo de vida, altera¢fes corporais e isolamento das
pessoas. Todos esses fatores podem transmudar sua prospectiva de vida ao desenvolver um sofrimento emocional e demonstrar
sintomas de depressdo, rebaixando o nivel de esperanca e amplificando a insatisfacdo com a estética. Isso pode interferir no
processo de tratamento ou ainda piorar o quadro clinico (Silva et al., 2021).

Vale ressaltar que no processo do cuidado o acompanhamento dos familiares e o vinculo com a equipe de
enfermagem é imprescindivel, pois auxilia na comunicagcdo do diagndstico que, realizado de modo claro, oferece uma
liberdade ao paciente e a familia para dialogar sobre a doenca, além de esclarecer a forma como sera o tratamento. E nesse
momento que o enfermo e seus parentes esclarecem suas dividas, expBem seus sentimentos, medos, insegurancas,
guestionamentos quanto ao tratamento e custos, entre outros. O doente necessitara de todo apoio possivel para ndo amplificar o
sentimento de desesperanca (Freitas et al., 2021).

Durante a entrevista com aquele que estd enfrentando a doenca é importante identificar se ha fatores que estejam
diminuindo o grau de expectativa, sendo eles: depresséo, ansiedade, estresse, desanimo, desinteresse, irritagdo, abatimento e
diminuicdo do otimismo. Esses sdo 0s motivos que alteram toda a perspectiva de vida do paciente e pode agravar sua doenca,
dificultando o atendimento e a recuperacdo (Menezes et al., 2021).

A manutencéo da esperanga do paciente frente ao tratamento pode auxiliar no enfrentamento da doenga. Deste modo
mostra-se a importancia de avaliar constantemente a esperanca do paciente que irdo ser submetidos ao TCTH para subsidiar o
planejamento da intervencdo de enfermagem bem como a capacitagdo dos profissionais de saide para lidar com situacdes de
crise e manutencao da qualidade de vida. O objetivo deste estudo é avaliar o nivel de esperanca de vida dos pacientes, adultos,

no periodo pré - TCTH e sua relagdo com resultados observados no periodo de 100 dias pds- procedimento.

2. Metodologia

Estudo quantitativo, transversal, observacional descritivo.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do Hospital Amaral Carvalho (HAC),
Protocolo: 025199/2020, CAAE: 30118020.8.0000.5434. Conforme previsto na Resolu¢do CNS 466/2012, os sujeitos foram
convidados a participar do estudo, seu aceite foi formalizado mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Foi mantido o anonimato dos mesmos e a confidencialidade dos dados coletados, foram
mantidos em todas as fases da pesquisa, garantindo que ndo havera prejuizos aos participantes.

O presente estudo foi desenvolvido na unidade de Transplante de Medula Ossea do Hospital Amaral Carvalho (HAC)
situado na cidade de Jad.

Foram convidados para colaborar com este estudo um total de aproximadamente 82 pacientes com diagnostico de
cancer e ou outras doengas graves com indicacdo de transplante, cadastrados e acompanhados no servigo. Os critérios de
inclusdo para cooperar com o estudo foram: ter diagnéstico comprovado, com recomendacdo de TCTH: Alogénico aparentado,
ndo aparentado, haploidéntico e aut6logo, estar em tratamento ou acompanhamento no servico, ter idade igual ou superior a 18
anos e que apresentaram condi¢des fisicas e cognitivas para a contribui¢do nas entrevistas.

Para a coleta de dados foi estabelecido contato com a (0) enfermeiro (a) responsavel pelo trabalho determinando o dia
e horério de atendimento dos pacientes em tratamento e acompanhamento. A coleta de dados foi realizada por meio da
entrevista, na unidade ambulatorio do servi¢o de transplante de medula éssea, no periodo do més de Abril a Dezembro de
2020.
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Assim sendo, foi realizada a aplicagdo da escala de esperanca de Herth que foi traduzida e validada para lingua
portuguesa por Sartori & Grossi, (2008), (ANEXO A), onde esta por sua vez, é composta por 12 itens escritos de forma
afirmativa e a graduacdo dos mesmos ocorre por escala tipo Likert de 4 pontos, variando de concordo completamente, indicado
por 4, a discordo completamente, apontado por 1. Os itens trés e seis possuem o escore invertido. O escore total varia de 12 a
48, sendo que quanto maior o escore, mais alto o nivel de esperanca.

Os dados foram digitados duplamente em planilha de Excel e avaliados utilizando o Software: SPSS versao 23. Sendo
aplicados, por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, os seguintes testes estatisticos: a verificacdo e a distribuicdo da amostra
em paramétrico e ndo paramétrico. A finalidade é comparar os valores do questionario Herth entre duas variaveis ao empregar
o teste T ndo pareado. Para a comparagao dos valores do questionario Herth entre mais de duas variaveis sera utilizado o One-
Way ANOVA com pos-teste de BonFerroni. Sera empregada a correlagdo de Pearson para verificar a correspondéncia entre o
namero de filhos e a pontuacdo do questionario de Herth. Para os testes estatisticos utilizaremos nivel de significancia de 95%,

considerados estatisticamente significativos os valores de p < 0,05. E desse modo foi feito a correlagdo com os resultados.

3. Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 82 pacientes, sendo 38 (46%) coletados Pré-TCTH e 44 (54%) Pds-TCTH sendo que a
maioria dos participantes entrevistados 53% é do sexo masculino, sendo 53% branco e deste 46% sdo casados. Ao se levantar
os dados sobre as praticas religiosas 61% sdo catdlico sendo que a maioria sendo um total de 65% seguem uma prética
religiosa.

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos participantes, quando se buscou saber se 0 entrevistado estava estudando no
momento atual ou se se ja tinha uma formacdo, o que se obteve foram as seguintes informagfes: 13 entrevistados (13%)
disseram ter nivel superior completo, 1 (1%) nivel superior incompleto, 32 (39%) ensino médio completo, 09 (11%) ensino
médio completo incompleto, 1 (1%) nivel superior incompleto, 10 (12%) ensino fundamental completo, 17 (21%) ensino
fundamental incompleto, quanto aos dados de escolaridade a prevaléncia e de participantes com ensino médio completo.

Quando abordado a renda familiar dos entrevistados observa-se que média do participante é de até dois salarios
minimos sendo que no quesito moradia dos 82 entrevistados 59 deste residem em casa prépria.

Os pacientes entrevistados responderam a pergunta sobre qual o seu estado origem 59% deste sdo do estado de Séo
Paulo, Maranh&o 7%, Bahia 7%, Santa Catarina 6%, Minas Gerais 5%, Mato Grosso do Sul 5%, Espirito Santo 5%, Amazonas
4%, Goias 1%, Parana 1%, Piaui 1%.

Os diagndsticos das doencas prevalentes nos entrevistados foram: Leucemia Linféide Aguda 26%, Leucemia
Mieldide Aguda 24%, Mieloma Multiplo 18%, Sindrome Mielodisplasica 12%, Anemia aplasica Severa 6%, Linfoma Néo

Hodgkin 4%, Doenga de Hodgkin 2% e Leucemia Linféide Crénica 1%.
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Tabela 1. Respostas referentes a cada item da escala de Herth. Jad, Séo Paulo, 2021.

Alternativa Herth - Q1 Herth - Q2 Herth - Q3 Herth - Q4 Herth - Q5 Herth - Q6
PRE  POS PRE POS PRE POS | PRE POS PRE POS PRE POS
Discordo Compl. 0% 0% 3% 50%  56% 3% 0% 0% 0% 28%  31%
Discordo 0% 8% 22% 25% 28% 6% 14% 0% 3% 19% 56%
Concordo 31% 27% 33% 25% 17% 25% 31% 47% 22% 42% 33% 25%
Concordo Compl. 5%  62% 58% 67% 6% 6% 64% 53% 83% 78% 22% 11%
Alternativa Herth — Q7 Herth — Q8 Herth — Q9 Herth — Q10 Herth - Q11 Herth — Q12
PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS
Discordo Compl. 3% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3%
Discordo 0% 6% 17% 19% 3% 0% 6% 17% 3% 3% 3% 8%
Concordo 36%  44% 22% 36% 25% 33% 36% 39% 17% 31% 22% 31%
Concordo Compl. 61% 64% 61% 58% 78% 81% 64% 61% 83% 83% 81% 81%

Fonte: Autores (2021).

Nota-se que as afirmagdes 5 (“Eu tenho uma fé que me conforta”), 9 (“Eu me sinto capaz de dar e receber
afeto/amor™), 11(“Eu acredito no valor de cada dia”) e 12 (“Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade™) obtiveram os
maiores percentuais de resposta “Concordo Completamente”, tanto no pré como no pés. Em relagio as afirmagoes 3 e 6, que
possuem score invertido, chama-se atengdo a distribuicdo das respostas a afirmagdo 6 (“Eu tenho medo do meu futuro”),
grande parte dos pacientes responderam “Discordo completamente”, mas as respostas foram bem distribuidas, com 55% (pré) e
36% (p0s) das respostas nas categorias que indicam concordancia.

O Gréfico 1, demonstra o resultado em relacdo a questdo 6 que obteve uma média de 2,7, inferior a esperada com
valores proximo a 4. As menores médias foram das afirmagdes 3 (“Eu me sinto muito sozinho (a)”) com média de 3,2 e

afirmag@o 8 (“Eu me sinto muito forte”), média de 3,3 indicando que alguns dos pacientes se sentem sozinhos e/ou fracos.
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Gréfico 1. Média das informac0es referentes a cada item escala de Herth. Jaud, Sdo Paulo, 2021.

QUESTIONARIO HERTH - MEDIA DAS AFIRMACOES

4.0
36

35
3.0
25
2.0
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Q1 3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 QI0 Qi1 Q12

Fonte: Autores (2021).

Apenas 4 pacientes obtiveram score menor que 30, indicando um nivel de esperanca inferior aos demais, como
demonstra o Gréfico 2.

Gréfico 2. Score total apresentados pelos pacientes. Jal, S&o Paulo, 2021.

SCORE TOTAL DOS PACIENTES
60

50
40
30
20

10

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fonte: Autores (2021).

Percebe-se que a grande maioria dos pacientes (65,8%) obtiveram scores acima de 40, indicando alto nivel de
esperanga.
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Gréfico 3. Abaixo apresenta-se, a distribuicao desses scores:

Score Total

[24, 28] (28, 32] (32, 36] (36, 40} (40, 44] (44, 48]

Fonte: Autores (2021).

Apbs a aplicagdo do teste de Spearman para verificar a existéncia de correlagéo entre as varidveis quantitativas (score
total, tempo de seguimento - em meses, tempo de diagndstico - em meses, idade, nimero de filhos e N° de pessoas que residem
na mesma casa).

Na matriz de p-valores acima, os destacados em amarelo foram os casos em a correlagdo foi considerada significativa
(p-valor < 0,05). Portanto, pode-se dizer que existe correlagdo entre o tempo de seguimento e tempo de diagndstico (em
meses), a idade e o tempo de diagndstico e também entre idade e n° de filhos.

A variavel Score Total ndo apresentou correlacdo significativa com nenhuma dessas variaveis.

A Matriz de Correlagdo foi utilizada para verificar a intensidade e o sentido da correlagdo (positiva ou negativa). Os
valores podem ser interpretados da seguinte maneira, na Tabela 2:

Tabela 2. Correlagdo e verificagdo de intensidade e o sentido da correlagdo (positiva ou negativa). Jad, Séo Paulo, 2021.

- Se 0,9 <|r|< 1,0~ hé& uma correlagdo muito forte
- Se 0,7 < |r| < 0,9-> h& uma correlacéo forte

- Se 0,4 <|r| < 0,7 > ha uma correlacdo moderada;
- Se 0,2 <|r| < 0,4 > h& uma correlagdo fraca;

- Se 0 <|r| < 0,2 > a correlagdo é muito fraca

Fonte: Autores (2021).

Sobre a correlacdo ser positiva ou negativa, pode-se dizer que um resultado positivo indica que conforme uma

variavel cresce a outra também cresce, e um resultado negativo indica que conforme uma variavel cresce a outra diminui.
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Tabela 3. Respostas referentes a cada item da escala de Herth. Jad, Sdo Paulo, 2021.

Matriz de Correlacao
SCORE _TOTAL Tempo Seguimento  Tempo Diagnostico Idade Filhos N° de pessoas na casa

SCORE_TOTAL 1,00 -0,10 -0,10 -0,17 -0,07 0,15
Tempo Seguimento -0,10 1,00 0,70 -0,01 0,09 -0,06
Tempo Diagnéstico -0,10 0,70 1,00 -0,23 -0,10 -0,01

Idade -0,17 -0,01 -0,23 1,00 0,65 -0,10
Filhos -0,07 0,09 -0,10 0,65 1,00 0,16
N° de pessoas na casa 0,15 -0,06 -0,01 -0,10 0,16 1,00

Fonte: Autores (2021).

Como exemplo, a correlagdo existente entre o tempo de seguimento e o tempo de diagndéstico (0,70) é uma correlacéo
forte e positiva, ou seja, 0s pacientes que demoraram mais tempo para ter o transplante foram os que também tiveram os
tratamentos mais demorados. O mesmo para Idade e n° de filhos, conforme aumenta a idade, mais filhos possui, sé que neste
caso a correlagdo é moderada.

J& no caso de idade e tempo de diagndstico a correlagdo é fraca e negativa, entdo, no caso desta amostra, idades

maiores implicam em tempo de diagnéstico menores.

Gréfico 4. A relacédo entre os tempos pode ser visualizada no diagrama de dispersdo abaixo:

TEMPO DE DIAGNOSTICO X TEMPO DE SEGUIMENTO
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Tempo de diagnéstico

Fonte: Autores (2021).

Com analise e aplicacdo do teste de associagdo — Teste Qui-Quadrado, para testar a existéncia de associagdo entre 0
escore total da escala Herth e as variaveis categoricas, transformamos as variaveis categoricas em numéricas. Os valores foram
entdo distribuidos nas seguintes categorias:

24--31
32--39
40--48
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Foi encontrada associagdo significativa entre o Score e a variavel “Pratica religiosa” (p-valor = 0,0288).

Grafico 5. A relacéo entre pratica religiosa e score total, havendo cruzamento dessas duas variaveis no grafico abaixo:

PRATICA RELIGIOSA X SCORE TOTAL
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Fonte: Autores (2021).

Nota-se que, de modo geral, os religiosos foram 0s que apresentaram scores maiores (entre 40 e 48 — barra cinza),
portanto, maiores niveis de esperanga. E 0s ndo religiosos apresentaram scores menores (barra azul).

Apos todas as etapas ja realizadas, comparamos 0s scores dos dois grupos de respondentes (pré e pos-transplante).
Como a variavel é quantitativa discreta ndo € possivel aplicar um teste de normalidade, sendo assim é necessario usar o teste
Wilcoxon que é um teste ndo paramétrico para comparar os dois grupos. Observou-se que ndo existe diferenca significativa,
pois o p-valor foi de 0,5438.

Observou-se que o nivel de esperanga era semelhante nos grupos, apresentando o grupo pré somente 1,2 pontos acima
da média do grupo pés. Sendo assim, pode-se concluir que os dois grupos tiveram perspectivas semelhantes quando ao nivel de
esperanca.

A escala de esperanca de Herth é composta por 12 itens descritos de forma afirmativa e a graduacdo dos mesmos
ocorre por escala tipo Likert de 4 pontos, variando de concordo completamente, indicado por 4, a discordo completamente,
apontado por 1. Os itens trés e seis possuem o escore invertido. O escore total varia de 12 a 48, sendo que quanto maior o
escore, mais alto o nivel de esperanca.

Estudos tém evidenciado que esperanga tem se tornado cada vez mais uma crenca fundamental para impulsionar o
individuo a agir, mover-se e alcancar algo que se busca. Desse modo a falta de esperanca, torna-o mais denso, sem metas ou
objetivos, aguardando a morte, assim deixando-0s vulneraveis ao surgimento de depressdo e iatrogenias (Ferreira & Garcia,
2021).

No entanto a esperanca € considerada como principal responsavel por dar significado e alegria e sentido a vida,
estudos validam e afirmam que a esperanga, se origina da fé em deus ou de um quociente de espiritualidade que cada individuo
traz em si (Silva et al., 2021). Desse modo, este estudo, buscou avaliar e descrever os diferentes graus de esperanca em

pacientes hematolégicos, durante o diagndstico e tratamento, pré e pés TCTH.
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Contudo, foi possivel identificar diferentes niveis de esperanca dos pacientes, podendo conferir subsidios, para o
planejamento de cuidados mais adequado, com vista as aces mais apropriadas no estimulo a esperanga e na redugdo do
impacto da doenca no cotidiano de cada paciente com cancer. Neste estudo os niveis de esperanca encontrados mostraram os
scores acima de 40 pontos. Esses resultados sdo proximo a de estudos realizados com uma média de 40 e 46, onde pacientes
em tratamento antineoplasico apresentaram escore de 40,5 pontos na mesma escala (Carvalho et al., 2021).

Em relag@o aos itens da EEH foi possivel identificar que as afirmacdes “Eu tenho uma fé que me conforta”, “Eu me
sinto capaz de dar e receber afeto/amor”, “Eu acredito no valor de cada dia” e “Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade”
obtiveram os maiores percentuais de resposta “Concordo Completamente”, em ambos os grupos de pacientes.

Os pacientes que possuem a fé como principal componente espiritual, tornando-o valioso para manutengdo do bem-
estar, auxiliando numa perspectiva satisfatoria para o enfrentamento e proporcionando satisfagdo de vida. A demais, isso indica
a possiblidade de se relacionar com Deus e com forgas transcendentais por meio de oragdes para reforgar a perspectiva de
melhora de salde e qualidade de vida no futuro, o que denota, também, tolerar 27 caracteristicas estressoras vividas no
momento presente, ao longo do tratamento ou até mesmo pos o tratamento (Belo et al., 2020).

Um dos aspectos encontrado em outras literaturas frente a esperanca de vida é a questéo do fator relacionado a pratica
religiosa, em nosso estudo os religiosos foram os que apresentaram scores maiores (entre 40 e 48), portanto, maiores niveis de
esperanca. E 0s ndo religiosos apresentaram scores menores (entre 24 e 31). Segundo Costa et al., (2019), a forma como cada
individuo emana sua espiritualidade est diretamente relacionada as suas estratégias de enfrentamento, sendo a fé em Deus um
sentimento expresso em situacdes complexas e desfavoraveis. Nesse caso, a religiosidade e a espiritualidade, através da fé,
permitem o ajustamento do paciente diante do cancer, podendo ele extrair pensamentos positivos das experiéncias estressantes,
a fim de ocasionar uma mudanca de vida. Aliados as crengas religiosas e espirituais, altos niveis de esperanca proporcionam
satisfacdo e bem-estar, elevando a resiliéncia diante de doencas que ameagam a vida.

Os estudos apontam que ndo tem uma justificativa especifica para a questdo da religido, mas sim ao aspecto que esta
relacionado a espiritualidade cada crengca vem com seus conceitos, principios e doutrinas diferentes, sendo que o que
predomina é a fé, ndo importa o tipo de religido em que o individuo segue, mas sim se lhe faz bem, ele vai & procura de apoio
emocional e esperanca de alcancar os seus objetivos. Foi observado que algumas pessoas acreditam que alguém esta olhando
por elas, uma forga que vem do sobrenatural, o que caracteriza a crenca individual e particular (Dib et al., 2020; Silva et al.,
2019).

Um dos scores com menor grau de pontuagdo na EEH est4 correlacionado as afirmagdes “Eu tenho medo do meu
futuro”, que obteve uma média de 2,7, inferior a esperada com valores proximo a 4, as afirmagdes “Eu me sinto muito sozinho
(a)” e “Eu me sinto muito forte”, também apresentaram médias inferiores ao esperado indicando que alguns dos pacientes se
sentem sozinhos e/ou fracos. Além disso, este estudo traz que a maioria dos pacientes entrevistados e que estdo enfrentando a
doenca, sdo de 11 estados diferentes, sendo a grande maioria cerca de (59%) pertencente ao estado de S&o Paulo, e (41%) de
outros estados do Brasil. Segundo Mourdo et al., (2017), o convivio familiar € um fator de protecdo importante durante esse
processo salde e doenga, tendo em conta que o convivio social esta interligado aos menores indices de carga de estresse e
sentimento de soliddo. No entanto na unidade de TCTH, essas vivéncias sdo intensificadas devido as complicagGes inerentes ao
processo em que 0 paciente sera submetido, onde estard sujeito a inimeras restricdes, como € o caso da internacdo em
condicdo de isolamento, onde o 28 isolamento protetor acaba sendo considerado um fator que impacta significativamente no
cotidiano do paciente, permanecendo restrito do seu meio social com o objetivo de evitar possiveis infeccbes e demais
complicagdes (Santos et al., 2017). Somado a isso, outras situagdes estressoras encontradas neste estudo foram os efeitos
adversos do tratamento, tempo de internacdo em decorréncias de diversas complicac@es, intercorréncias infecciosas, doenca do

enxerto contra o hospedeiro (DECH) além da necessidade de suporte de cuidados intensivos. Em um estudo realizado por
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Santos et al., (2017), as complicagdes sdo baseadas em virtude de todo o processo do regime de condicionamento com altas
doses de quimioterapia, os efeitos adversos do TCTH estdo presentes durante o tratamento.

Desse modo, é relevante refletir sobre a atuacdo dos profissionais inseridos no processo de cuidar de pacientes sob
tratamento para transplante de células tronco-hematopoiéticas, buscando programar acgGes de carater subjetivo, como a escuta
ativa, para colher queixas e compreender os sentimentos que possam comprometer 0s mais diversos niveis de esperanca (Costa
etal., 2019).

Em relacdo ao fator idade e tempo de diagndéstico o nosso estudo mostrou que a correlagdo é fraca e negativa, entdo,
no caso desta amostra, idades maiores implicam em tempo de diagndstico menores. Desse modo o diagndstico precoce se torna
imprescindivel além de aumentar de forma significativa a sobrevida global de pacientes com diagnostico de cancer e outras
doencas graves, do mesmo modo que aumenta as possibilidades de tratamento. Ainda assim, muitos pacientes ainda séo
diagnosticados em atendimentos de emergéncia, o que aumenta a probabilidade de que essas doencas ja estarem em estadios
mais avancados, o que contribui para reducdo da sobrevida e pior experiéncia no tratamento da doenca (Dominguez et al.,
2020; Moreira & Silva Borges, 2020).

4. Concluséao

Conclui-se que os pacientes em tratamento pré e pds transplante de células tronco-hematopoiéticas apresentaram altos
niveis de esperanca durante todo o processo de tratamento. Entretanto, foi mostrado que os individuos que realizam prética
religiosa como estratégia para o enfrentamento da doenga, apresentaram altos niveis de esperanca.

Este estudo mostra-se relevante e evidéncia a importancia dos profissionais de enfermagem, pois por estarem em
contato direto com o paciente e seus familiares ao longo de todo o tratamento, eles possuem a oportunidade de estabelecer uma
relacdo em que se torna possivel detectar as necessidades religiosas e espirituais do aspecto paciente e familiar cuidador. Desse
modo, o cuidado voltado ao aspecto da espiritualidade sera direcionado ao individuo, respeitando-se sua concepgao de mundo,
0 que trard beneficios ao utilizar positivamente suas estratégias de enfrentamento, manter e elevar a sua esperanga.

Por tanto, sugere-se que sejam realizados mais estudos que busquem demonstrar a relacdo entre os niveis de esperanca
e 0 coping religioso, de pacientes em pré e pos transplante de células tronco-hematopoiéticas, em diferentes momentos ao
longo do tratamento, de modo a identificar os possiveis fatores que influenciem esses niveis de esperanca e consequentemente,

promover salde huma perspectiva holistica.
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