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Resumo

A Esperanca pode ser entendida como a capacidade de um individuo de encontrar motivacao
e caminhos para alcancar metas. A Esperanca é uma das Forcas de Carater. Estas forcas se
apresentam ndo apenas em bons momentos da vida, mas principalmente em tempos
desafiadores, como na vivéncia do cancer de mama. O objetivo principal deste estudo é
apresentar a construcdo e investigar as evidéncias de validade da Escala de Esperanca para
Mulheres com Céancer de Mama (EECM). Os objetivos especificos foram: (a) construir itens
relacionados a Esperanca para mulheres com cancer de mama, com base na literatura e realizar
uma analise de conteido da EECM a partir de juizes especialistas; (b) realizar uma analise de
validade com variaveis externas por meio da comparacdo da EECM com escalas de Otimismo
e Esperanca; e (¢) comparar nivel de Esperanca de mulheres em tratamento com mulheres que
ja finalizaram o tratamento. A amostra foi composta por 182 mulheres com diagnostico de
Cancer de Mama com idades entre 27 e 82 anos (M=48,49; DP=9,93), divididas em Grupo 1,
formado por mulheres que ainda estavam em tratamento (n=118), e Grupo 2, mulheres que ja
haviam finalizado as intervencgdes para o Cancer de Mama (n=69). Os instrumentos utilizados
foram: um questionario biografico e clinico, a EECM, a Escala de Esperanca de Herth e Escala
LOT-R de Otimismo. A escala inicialmente composta por 60 itens foi reduzida para 45 itens
apos analise de juizes. A concordancia calculada pelo coeficiente Kappa foi estatisticamente
moderada entre todos os juizes (k=0,517). A correlagdo de Pearson indicou que existiram
correlagdes significativas e de forte magnitude da escala EECM com a escalas de Herth e
LOT-R. Na comparacdo entre os resultados totais das escalas, foi percebido que ndo ha
diferengas de média significativas (p>0,05) entre 0s grupos para as escalas EECM e LOT-R,

apenas foi observado na escala de Esperancga de Herth. Em concluséo, a escala EECM possui



evidéncias de validade e pode ser utilizada para investigar a Esperanca em mulheres com

Cancer de Mama.

Palavras-chave: Psicologia Positiva; Esperanca; Validade, Neoplasia Mamaria; Oncologia.



Abstract

Hope can be understood as an individual's capacity to generate motivation and identify
pathways to achieve personal goals. Hope is considered one of the character strengths that
emerge during not only positive life circumstances but also especially in challenging situations,
such as the experience of breast cancer. The main objective of this study was to present the
development and investigate validity evidence for the Hope Scale for Women With Breast
Cancer (EECM). The specific objectives were to (a) construct hope-related items for women
with breast cancer based on the literature and conduct a content validity analysis through expert
judges, (b) examine validity evidence based on relations with external variables by comparing
the EECM with measures of optimism and hope, and (c) compare hope levels between women
undergoing treatment and those who had completed breast cancer treatment. The sample
consisted of 182 women diagnosed with breast cancer aged between 27 and 82 years (M =
48.49, SD = 9.93), divided into Group 1, composed of women currently undergoing treatment
(n = 118), and Group 2, composed of women who had completed treatment interventions (n =
69). Instruments included a biographical and clinical questionnaire, the EECM, the Herth Hope
Index, and the Life Orientation Test-Revised (LOT-R). The scale, initially composed of 60
items, was reduced to 45 items following expert judgment analysis. Interrater agreement
assessed using Cohen’s kappa indicated statistically moderate agreement among judges (x =
.52). Pearson correlations revealed significant and strong associations between the EECM and
both the Herth Hope Index and the LOT-R. Comparisons between total scale scores showed no
significant mean differences (p > .05) between groups for the EECM and LOT-R, whereas
differences were observed only for the Herth Hope Index. These findings provide validity

evidence supporting the use of the EECM to assess hope in women with breast cancer.



Keywords: Positive Psychology; Hope; validity, breast cancer, oncology.
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APRESENTACAO

A motivacdo inicial para a realizacdo deste trabalho surgiu a partir de experiéncias vivenciadas
por mulheres que, no processo psicoterapico, compartilharam suas vivéncias frente ao Cancer de
Mama. Estes relatos revelaram ndo somente a luta pela sobrevivéncia, mas também a possibilidade
de viver de forma intensa e significativa apos o diagndstico. Em suas historias, tornou-se evidente a
existéncia da Esperanca como um recurso que oferece apoio frente a intensa rotina intensa de exames,

tratamentos e internac6es hospitalares.

Com base neste contexto inicial, 0 objetivou-se a construgéo e um estudo inicial de validagéo
da Escala de Esperanca para Mulheres com Cancer de Mama (EECM). Inicialmente, séo apresentadas
as bases epistemoldgicas e teorias da Esperanca, em especial, a teoria de Esperanca de Snyder, base
para este trabalho. S&o apresentados também os instrumentos de avaliagdo para Esperanca, as Forgas
de Carater, a base tedrica da Psicologia Positiva, e uma diferenciacao entre um constructo semelhante
a Esperanca: o otimismo. S&o apresentados também na composicdo da introducdo estudos anteriores
que justificam a importancia de pesquisar sobre a Esperanca no Cancer de Mama; defini¢des do
Céancer de Mama; incidéncia e manifestacdes da doenca; estudos sobre Esperanca no Cancer de

Mama.

Ademais, este trabalho contém em sua metodologia a presenca de trés estudos: o Estudo 1
consiste na construcdo dos itens da EECM e uma anélise de conteudo a partir de juizes especialistas;
0 Estudo 2 contempla a analise de validade com varidveis externas por meio da comparagdo da EECM
com escalas de Otimismo e Esperanca; o Estudo 3 consiste na comparacao do nivel de Esperanca de

mulheres em tratamento com mulheres que ja finalizaram o tratamento para o cancer de mama.
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1 INTRODUCAO

1.1 A Esperanga

Apesar de sua reconhecida importancia clinica e cientifica, a avaliacdo da Esperanca em
oncologia permanece majoritariamente baseada em instrumentos generalistas, que nao
especificam o contexto vivenciado por mulheres com Céancer de Mama. Nesse sentido, a
construcdo de uma Escala de Esperanca para Mulheres com Céancer de Mama justifica-se ndo
apenas pela ampliacdo do conhecimento cientifico sobre a Esperanca no enfrentamento do
cancer, mas também pela necessidade social de disponibilizar instrumentos validos e sensiveis
que orientem praticas clinicas, intervencoes psicoldgicas baseadas em evidéncias e politicas de
cuidado integral em saude. Porém, primeiramente, faz-se necessario explorar o constructo
Esperanca, suas dimensdes e bases tedricas.

O constructo central deste estudo, a Esperanca, possui diversas abordagens tedricas. A
Esperanca é um construto de natureza epistemologicamente plural, cujas raizes encontram-se
nas tradi¢Oes filosofico-existenciais, humanistas e fenomenoldgicas, sendo posteriormente
incorporada a psicologia cientifica por meio de modelos cognitivo-motivacionais e da
Psicologia Positiva. (Frankl, 1984; Rogers, 1961; Snyder et al., 1991; Snyder, 2002; Peterson
& Seligman, 2004).Inicialmente compreendida como dimensdo ontologica da existéncia
humana e vinculada a busca de sentido e a relagdo do individuo com o futuro (Frankl, 1988;
Marcel, 1962; Bloch, 1986), a Esperanca passou a ser investigada na psicologia clinica e da
salde como experiéncia multidimensional, especialmente mobilizada em contextos de

vulnerabilidade e adoecimento (Dufault & Martocchio, 1985; Herth, 1990).

Ainda no campo fenomemologico-existencial, mas inserindo também um componente
motivacional ao constructo, Herth (1991) apresentou a conceitualizacdo da Esperanga como um

estado dindmico, sensivel ao contexto. Herth aplicou o constructo ao contexto da salde,
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compreendendo que a Esperanca auxilia os individuos diante de incertezas e do sofrimento

(Herth, 1990).

Concomitante e posteriormente, surgiram modelos cognitivos que operacionalizaram o
construto, como o modelo de Snyder, que define a Esperanca como sistema motivacional
orientado a metas, composto por agéncia e planejamento de caminhos (Snyder, 2002). Ressalta-
se aqui as diferencas entre as teorias de Esperanca de Herth (1991) e de Snyder (2002). As
concepcdes de Esperanca de Herth e de Snyder compartilham o mesmo nucleo motivacional,
porém Herth inclui dimensdes espirituais, contextuais afiliativas (relacionadas a vinculo,
conexdo, pertencimento em uma relacdo), enquanto Snyder operacionaliza a Esperanca como

agencia e rotas direcionadas a metas (Weis & Speridakos, 2011).

De acordo com Paccico e Bastanello (2016) existem alguns instrumentos que avaliam e
fornecem o escore de Esperanga. A seguir, encontra-se uma tabela com os nomes de alguns

instrumentos existentes, além de adapta¢des ao contexto brasileiro.
Tabela 1

Instrumentos de Avaliacdo da Esperanca

Ano Instrumento Autores Estrutura o o Brasil
Original

1988 Miller Hope Miller & Unidimensional (proposta 0.93 —
Scale Powers  original)

1989 Staats Hope Staats Unidimensional ~0.86 —
Index

1991 Adult C.R. 2 fatores (Agency & Pathways) 0.74- 0.79
Dispositional Snyder 0.84 (Pacico et
Hope Scale et al. al., 2013)
(Hope Scale)

1992 Herth Hope Kaye L.  Estrutura originalmente 0.75- 0.83
Index (HHI) Herth proposta como 3 fatores 0.94 (Sartore

(posteriormente discutida & Grossi,

como predominantemente 2008)
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unidimensional em varias

validacGes)
Ano Instrumento Autores Estrutura & a Brasil
Original
1996 State Hope C.R. 2 fatores (Agency & Pathways) 0.82- —
Scale Snyder 0.95
et al.
1997 Children’s C.R. 2 fatores 0.72— —
Hope Scale Snyder 0.86
et al.
2010 Integrative Schrank 4 fatores 0.92 —
Hope Scale et al.

Nota: elaborada pela autora.

Existe ainda a escala produzida por Sara Staats em 1989 para investigar os desejos e
expectativas que se traduzem no conceito de Esperanca Cognitiva. Esta escala foi denominada
“The Hope Index”, e possui duas subdivisdes, cada uma avaliado dois conceitos: esperanca

autocentrada e esperanca altruista (Pacico & Bastianello, 2016).

A Escala de Esperanca Disposicional € um instrumento de facil aplicacdo e utilizacao
por parte do avaliador, com tempo médio de aplicacdo de cinco minutos, enquanto a Escala de
Esperanca Cognitiva possui duas subescalas e necessita de uma maior explica¢do por parte do
aplicador, pois cada coluna do instrumento deve receber duas respostas do avaliado (Pacico &

Bastianello, 2016).

A Hope Index é um instrumento baseado na Herth Hope Scale, e foi traduzida, adaptada
e validada para o contexto brasileiro, recebendo o nome de Escala de Esperanca de Herth e
possuindo adequadas propriedades psicométricas (Sartore & Grossi, 2008). Este instrumento

de avaliagdo composto por apenas 12 itens foi adaptado por Sartore & Grossi.

Embora a Escala de Esperanca Disposicional tenha sido adaptada para o contexto
brasileiro por Pacico e Bastianello (2014), tendo 12 itens, sua estrutura baseia-se na avaliacao

da Esperanca como trago psicologico geral, orientado a metas amplas da vida cotidiana.
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Considerando que o presente estudo se propds a investigar a esperanca no contexto especifico
do cancer de mama, entendeu-se que a utilizacdo de uma medida disposicional poderia ndo
contemplar plenamente as particularidades dessa experiéncia. Assim, optou-se pela construgédo
de um instrumento contextualizado, capaz de captar dimens6es cognitivas e motivacionais da
esperanga situadas no adoecimento oncoldgico, em consonancia com 0S pressupostos
contemporaneos da validade contextual em avaliacdo psicologica. Além disto, ambos os
instrumentos adaptados para o Brasil, a saber, o Sartore & Grossi (2008) e o de Pacico e

Bastianello (2014) tem um nimero muito restrito de itens.

O modelo cognitivo de Snyder (2002) foi escolhido neste estudo por apresentar uma
definicdo conceitual e operacional clara do constructo de Esperanca, permitindo sua
mensuracdo empirica. Apesar de existir um instrumento ja adaptado para o contexto brasileiro
(Sartore & Grossi, 2008), os itens da escala confundem-se com outros conceitos proximos,
como por exemplo, otimismo e fé. Assim, a adocdo da teoria de Snyder fundamenta-se na
necessidade de coeréncia entre teoria e método, especialmente em um estudo cujo propésito é
construir e validar um instrumento psicoldgico especifico para mulheres com cancer de mama.
Ressalta-se porém que as teorias anteriores de base existenciais e humanistas foram
fundamentais e trouxeram contribui¢des importantes na exploracdo do constructo da Esperanca
em sua complexidade. Considerando este contexto, se faz necessario um aprofundamento na

teoria da esperanca de Snyder, base para a construcgdo do instrumento deste estudo.

1.2 A teoria de Esperanca de Snyder

A Esperanga € uma emocao positiva direcionada para o futuro Seligman (2010). Trata-
se do fator que o move os seres humanos, inclusive em contextos desfavoraveis como em

doencas (Sartore & Grossi, 2008). Compreendida como um sistema cognitivo-motivacional que
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envolve a percepgdo de caminhos possiveis e a agéncia para persegui-los (Snyder, 2002) a
Esperanca associa-se consistentemente a melhores indicadores de saude mental, bem-estar,
resiliéncia, estratégias de enfrentamento e qualidade de vida (Herth, 1987; Schlesselman, 1991;
Elliot et al., 1991).

Em definicdo alinhada com este modelo cognitivo motivacional, a Esperanca pode ser
entendida como uma das for¢as que demonstram uma postura positiva em relagcdo ao futuro, e
pode ser traduzida no planejamento e trabalho voltado para objetivos e metas (Seligman, 2010).
A Esperanca envolve a acdo para que o melhor se torne realidade (Campos, 2017). Snyder, na
formulacdo da sua Teoria da Esperanca, percebeu que as pessoas estavam sempre pensando
sobre os caminhos possiveis para alcancar suas metas. A isto, o autor denominou pathways
thinking, ou pensamentos de caminhos. Da mesma forma, Snyder percebeu que os seres
humanos refletiam sobre uma motivacao, de uma energia, para alcancar estes objetivos, o que
denominou como agency, ou agenciamentos (Snyder, 2002).

Esperanca de acordo com Seligman (2010) é uma emocdo positiva direcionada para o
futuro. Trata-se do fator que 0 move os seres humanos, inclusive em contextos desfavoraveis
como em doencas (Sartore & Grossi, 2008). Diretamente em relagdo com outros constructos,
tais como qualidade de vida e bem-estar, a Esperanca naqueles que a tém pode influenciar na
resolucdo de problemas, engajamento no tratamento e vontade de viver (Sartore & Grossi,
2008). Segundo Campos (2017) é uma das forcas que atua para reduzir o impacto de traumas,
prevenindo e atenuando fatores de estresse.

Para explorar a conceptualizacdo de Esperanca tendo como base a literatura, encontra-

se a seguir a Tabela 2 com definigdes de autores sobre o constructo Esperanga.



Tabela 2

Defini¢Ges académicas da Esperanca
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Definigéo

Autor(es)

Principais componentes
operacionais

Conjunto cognitivo composto por
uma percepgdo reciproca de sucesso
em: agenciamento (determinagao
orientada a metas) e rotas
(planejamento de formas de alcancar
as metas).

Processo cognitivo formado pelo
agenciamento (crenca na capacidade
pessoal de iniciar e manter acdes) e
pelas rotas (crenca na capacidade de
elaborar caminhos) voltados ao
alcance de metas.

Emocao positiva voltada para o
futuro. E a energia voltada para
objetivos.

Processo cognitivo que envolve a
crenca de que € possivel tracar
diferentes caminhos em direcao as
metas e reunir motivacao suficiente
para segui-los até a sua
concretizacao.

E uma forca direcionada para a acao.

PressupGe a motivacdo e confianca
de que as metas almejadas podem
ser atingidas.

Snyder, Harris,
Anderson,
Holleran, Irving,
Sigmon, et al.
(1991)

Snyder, Sympson,
Ybasco, Borders,
Babyak &
Higgins (1996)

Snyder (2002)

Rand, Martin &
Shea (2011)

Rajandram, Ho,
Samman, Chan,
McGrath &
Zwabhlen (2011)

Agenciamento: determinacéo
dirigida a metas.
Rotas: pensamentos de formas
para alcancar os objetivos.

Agenciamento: conviccdo de
iniciar e manter agoes.
Rotas: percepcdo da capacidade
de encontrar caminhos.

Agenciamentos: energia
voltada a objetivos.
Rotas: caminhos para atingir
metas.

Agenciamento: motivacao.
Rotas: caminhos em direcdo as
metas.

Agenciamento: componente
motivacional da esperanca.
Rotas: percepcao da capacidade
de encontrar caminhos
eficientes para atingir metas.

Nota: elaborada pela autora.

A Esperanca, desta forma, pode ser entendida como a capacidade que um individuo

possui de, através de agenciamentos e rotas, encontrar caminhos e motivacdo para alcancar

objetivos. Sendo assim, é uma forma de pensamento e uma disposi¢do de motivacdo positiva,

baseada na interagdo entre duas varidveis: agenciamentos e rotas (Snyder, 2002).
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Figura 1

Composicao da Esperanca

Energia para

Agenciamentos objetivos
Caminhos para

Rotas
alcangar as metas

Esperanca

Nota. Elaboracéo prdpria, tendo como base a Teoria da Esperanca de Snyder (2002).

Os agenciamentos sdo a energia voltada para os objetivos, enquanto as rotas sdo 0s
arranjos para alcanca-los. Assim sendo, percebe-se que 0s objetivos sdo um elemento da
cognicdo tidos como base da Teoria da Esperanca (Snyder, 2002). A esperanca manifesta-se
através do otimismo (Oliveira, 2004), e esperanca e otimismo sdo forg¢as positivas fundamentais

para combater o sofrimento emocional (Rashid & Seligman, 2019).

Atuando como fator de promocdo e protecdo da saude, a Esperanca é uma crenca de que
é possivel encontrar rotas para atingir metas, usando a motivacao para alcanc¢a-las. O constructo
Esperanca € um dos mais importantes valores, emo¢Ges ou atitudes necessarios para a vida,
sendo a esperanga desposicional aquela energia que € voltada para os objetivos. Trata-se de um

anseio positivo de conseguir atingir bons resultados no futuro (Snyder, 2002).

A Esperanca é um fator positivo muito Gtil em tempos dificeis na vida, sendo que
praticd-la pode ser um importante atenuador frente aos obsticulos que conduzem ao
desenvolvimento de psicopatologias, tais como a depressdo e a ansiedade. De acordo com

Seligman (2010), existe uma relacdo entre Esperanca e Religiosidade, na medida em que as
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religibes e a fé podem trazer significado e sentido a vida, atenuar angustias e promover a
Esperanca em relacdo ao que esta por vir (Seligman, 2010).

Segundo Seligman (2010), A Esperanca é o contrario de desalento. Desta forma, a
Esperanca consiste em unir dois aspectos, sendo eles universalizar e consolidar eventos
positivos, e especificar ou tornar efémeras as situacdes negativas. Desta forma, Seligman (2010)
afirma que a Esperanca é diretamente relacionada aos aprendizados advindos do Otimismo. De
acordo com Park e Peterson (2009) a Esperanca envolve ndo somente aguardar pelo melhor,

mas trabalhar ativamente para alcanca-lo.

A Psicologia Positiva é o campo de estudo que ampliou a compreenséo da Esperanca ao
integra-la ao estudo das forcas e potencialidades humanas na construcéo de significado ao longo

da vida (McAdams, 2001; Peterson & Seligman, 2004).

1.3 A Psicologia Positiva e as Forgas de Carater

A Psicologia Positiva (PP) é um movimento que se articulou em trés ondas a partir de
mudangas nas perspectivas e visdes deste campo de estudo em constante transformacéo
(Reppold & Tocchetto, 2019). Segundo Van Zyl et al. (2022) a PP se desenvolveu nestas fases

ou ondas em resposta a criticas das fases anteriores.

Na primeira onda, datada a partir do inicio do século XXI, considerou-se a necessidade
de estudar os atributos positivos no desenvolvimento dos individuos, a felicidade e o
florescimento na dindmica humana (Reppold & Tocchetto, 2019). Segundo Van Zyl et al.,

(2022) era o inicio da consolidacdo do campo.

Na segunda onda, surgem criticas aos pensamentos dicotdbmicos e reducionistas, que
atribuiam as caracteristicas positivas dos fendmenos humanos apenas como auséncia das

negativas. Neste novo momento, buscou-se integrar e articular ambas as perspectivas ao
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considerar as experiéncias psicoldgicas. (Reppold & Tocchetto, 2019). Sendo assim, neste
momento, as experiéncias positivas e negativas passaram a ser compreendidas como
interdependentes (Van Zyl et al., 2022). Por fim, na terceira onda, segundo Neto e Marujo
(2019) tirava-se o foco do estudo dos fendmenos humanos para considerar o0 contexto dos
individuos, ampliando a visdo ao considerar as instituicdes, relacionamentos e grupos em que

estdo inseridos.

A PP amplia a antiga visdo, cuja abordagem de salde se concentrava nas patologias,
nos aspectos negativos da vida, na identificacdo de doencas e suas curas, e promove um modelo
focado no bem-estar e no desenvolvimento da salde, visando a promocéo das forcas positivas
dos seres humanos (Bohes & Silva, 2017; Pais-Ribeiro, 2021; Zanini, et al., 2020). A PP busca,
desta forma, compreender de forma totalizada o ser humano, identificando suas forcas, virtudes
e potenciais assim como seus sofrimentos e fragilidades (Gable & Haidt, 2016). A PP no
contexto contemporaneo compreende a psicologia de forma ampliada, ndo desconsiderando 0s

aspectos negativos, mas incluindo os lados positivos da vida (Pais-Ribeiro, 2021).

A PP, segundo Seligman (2010) é fundamentada em trés topicos estruturais da teoria,
sendo eles: (a) o aprofundamento nas emoc0es positivas, tais como a Esperanca e a confianca,
dentre outras; (b) estudar os tragos positivos dos individuos (como a inteligéncia, por exemplo),
tendo como enfoque as forcas, virtudes e habilidades humanas e (c) investigar as instituicoes
positivas, sendo as fundamentais a familia, a democracia e a liberdade. Dentre os conceitos
investigados pela PP, estdo satisfacdo de vida, felicidade, bem-estar, qualidade de vida,

autoestima, dentre outros (Hutz, 2014).

A Esperanca € uma das Forcas de Carater. De acordo com Barbosa (2021), desde o
inicio da Psicologia Positiva e as Forcas de Carater tem sido objeto de estudo e investigacéo,

sendo inicialmente exploradas por Martin Seligman e Christopher Peterson. As Forgas de
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Carater sdo fundamentais para o bem-estar e podem auxiliar na diminuicéo de sintomatologias
depressivas e ansiosas (Noronha, 2020). Seligman e Csikszentmihalyi (2000) propdem que 0s
atributos ou forgas dos individuos podem atuar como atenuadores para o0 surgimento de doencas

psicoldgicas.

Instrumentos como o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
e 0 Codigo Internacional de Doencas (CID) representam avancos significativos no diagnostico
e tratamento das condicGes e doencas dos individuos. Porém, tais literaturas tém o propoésito
exclusivo de apenas identificar o que existe de errado nos seres humanos. Visando ampliar o
olhar para além das doencas, Peterson e Seligman (2004) se dedicadam a investigacdo dos
atributos e qualidades humanas. Seligman (2010) afirma que escrever a partir da Psicologia
Positiva (PP) significa concentrar-se tanto nas forcas, quanto nas fraquezas humanas, bem como

focar ndo somente na cura e reparacdo, mas ampliar para a construcdo das coisas boas da vida.

Sabe-se que a Unica escala que avalia as For¢as de Carater na populacdo brasileira é a
Escala de Forcas de Carater, que mensura as vinte e quatro forcas, subdivididas nas seis
virtudes. Esta divisao, da forma que a escala avalia, foi baseada nos estudos de Peter e Seligman
que transformaram a visao até entdo exclusivamente patolégica do ser humano (Rocha et al.,

2024).

As Forcas de Carater estdo presentes em todos 0s seres humanos, e se apresentam ndo
apenas em bons momentos da vida, mas principalmente em tempos desafiadores. Tais forgas
ou virtudes possuem suas proprias subdivisdes, de acordo com seus objetivos e mensuragdo
Ademais, as Forgas de Carater podem ser classificadas em tdnicas, que podem ocorrer em uma
frequéncia inclusive diaria, ou Fasicas, que tendem a emergir em episoédios mais marcantes.
Ainda, as Forcas de Carater podem ser tipicas das caracteristicas da personalidade de um

individuo (nomeada de Forcas Pessoais), ou ndo, mas sempre podem ser desenvolvidas ao longo
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da vida (Seligman, 2010). As Forcas de Carater estdo relacionadas a aspectos positivos da
personalidade que sdo necessarias a satisfacdo e autenticidade na vida. As FC consistem em 24
forcas, divididas em seis virtudes, que podem ser avaliadas através do instrumento Escala de

Forcas de Carater (Rocha et al., 2024).

Em meio a incontaveis forcas advindas de tracos positivos, as Forgas de Carater foram
selecionadas a partir dos seguintes critérios: serem maleaveis, serem universais em meio as
diferentes culturas e serem valorizadas por si s6, e ndo como meios para atingir determinado
fim. Tais forcas de caréater ja eram abordadas historicamente por pensadores como Aristoteles,
Platdo, Conflcio e Santo Agostinho. Aristoteles, por exemplo, ja afirmava que para que um
individuo fosse considerado virtuoso ndo poderia ter atitudes forcadas ou vindas de motivacgdes

externas (Seligman, 2010).

Sendo assim, chegou-se a definicdo de que as Forcas de Carater sdo 0s meios para se
alcancar as virtudes, sendo compostas por 24 itens separadas em seis virtudes: (a) Sabedoria e
Conhecimento; (b) Coragem; (c) Humanidade; (d) Justica; (¢) Temperanca; e (f)
Transcendéncia. (Freitas & Barbosa, 2021; Seibel, 2016; Seligman, 2010). Noronha e Martins,
em um estudo conduzido em 2016 que associou as Forcas de Carater com satisfacdo de vida,
identificaram que pessoas que apresentam pontuac6es mais elevadas em algumas forgas, dentre
elas a Esperanca, tendem a experimentar uma maior satisfacdo com a vida (Noronha & Martins,

2016).

A Sabedoria, Saber ou Conhecimento perpassa as forcas Curiosidade, sendo diretamente
relacionada com a novidade, a busca ativa por dados corretos, podendo ser uma sabedoria
especifica ou generalizada. Integra também a Criatividade, Interesse ou Amor pelo Aprender e

a Sensatez (Freitas & Barbosa, 2021; Noronha & Batista, 2020; Peterson & Selligman, 2004;
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Seligman, 2010). O oposto do Saber é o desinteresse pelas informacdes e pelo aprendizado

(Seligman, 2010).

A Coragem esta relacionada a uma busca de forma determinada para alcangar metas
que, apesar de serem fundamentais, existe uma incerteza em relacdo ao éxito. Esta dimensao
agrupa forcas como a Bravura e Valentia, que compreendem a postura de seguir em frente
apesar dos obstaculos; a Persisténcia, que relaciona-se com a capacidade de um individuo em
finalizar projetos; a Autenticidade e Vitalidade (Seligman, 2010; Campos, 2017; Noronha e

Baptista, 2021).

A Humanidade, segundo Park et al. (2006) esta relacionada a criar lacos afetivos de
cuidado e amizade com outras pessoas, sendo que envolve o Amor, a Bondade e a Inteligéncia
Social. Freitas e Barbosa (2021) acrescentam a estes a Generosidade, a Compaixdo e a
Inteligéncia Emocional. Seligman (2010) afirma que ser bondoso e generoso envolve ter
empatia, realizar boas a¢Oes na relagdo com o outro, priorizando as necessidades alheias acima

da prépria.

Outra virtude presente nas Forcas de Carater é a Justica (Noronha & Baptista, 2020).
Em Justica, estdo contidas a Cidadania, Dever, Espirito de Equipe ou Lealdade, que consistem
em trabalhar com dedicacdo e lealdade em prol do melhor para todos. As forcas Equidade e
Imparcialidade também estdo presentes, afim de preservar o bem estar coletivo, assim como
uma Lideranga com principios humanos, que comete erros e acertos com responsabilidade

(Seligman, 2010). A estas, Freitas e Barbosa acrescentam a Igualdade.

Park et al. (2006) consideram que virtude Moderagdo ou Temperanca é a acao das forcas

que previnem o exagero, tendo como componentes as forgas Perddo, Modéstia e Prudéncia. A
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Moderacdo esta relacionada a adequada expressdao de vontades, considerando mecanismos de

autorregulacéo para satisfazé-las sem prejudicar os demais (Seligman, 2010).

Por ultimo, encontra-se a Transcendéncia, que contém a Esperanca, foco deste estudo.
Esta virtude, segundo Campos (2017) abarca a Espiritualidade, que consiste em viver com
propdsito, de forma significativa e dentro de suas crencas e valores. Abrange também a
Apreciacdo ao Belo, a Gratiddo, o Humor e a Esperanca. De acordo com Seligman (2010) a
Transcendéncia se traduz em forcas que conectam 0s seres humanos entre e si, no tempo e no
mundo. O estudo das forcas de carater € promovido pelos saberes da Psicologia Positiva,
Ressalta-se que a PP estuda também o otimismo, um conceito com defini¢do que se aproxima

da Esperanca. Sendo assim, se faz necessario distinguir ambos 0s constructos.
1.4 Esperanca e Otimismo

De acordo com Oliveira (2004) o otimismo pode ser compreendido como uma forma de
manifestacdo da Esperanca. Segundo Santos e Faro (2020) o otimismo esta diretamente
relacionado “a promocéo da saude fisica e emocional, bem como manuten¢édo do bem-estar dos
individuos. Segundo Souza et al. (2021), o otimismo esta relacionado com vérios conceitos da
psicologia, tais como autoestima, resiliéncia, Esperanca e motivagdo. Mas qual seria a defini¢éo
do constructo otimismo? Segundo Bastianello e Hutz (2015) néo existe um consenso sobre a

definicdo de otimismo, e seu contraponto com o pessimismo.

Apesar de ndo haver um consenso, o otimismo pode ser entendido como um meio para
alcancar objetivos, bem como uma forma de ver e interpretar a realidade. E uma percepgéo
resiliente dos acontecimentos e uma postura adotada pelos individuos que faz com que o

enfrentamento de situagcdes desafiadoras seja um processo mais saudavel (Omais, 2018).
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Bastianello e Hutz (2015) retornam as origens do termo otimismo, cujo significado é “o
melhor”. De acordo com os mesmos autores, enquanto conceito, o otimismo surge dos
conhecimentos da Psicologia Positiva no seculo XX, tendo como referéncia os pesquisadores
Carver e Sheier, porém outros filosofos, pensadores e escritores de literatura ja traziam
anteriormente tracos do que seria concebido na Psicologia Positiva como Otimismo

(Bastianello e Hutz, 2015).

Apesar de se assemelharem, existe uma diferenca fundamental entre os conceitos
Otimismo e Esperanca: enquanto o Otimismo relaciona-se com expectativas gerais em relacao
ao que vai acontecer, a Esperanca envolve um esforco cognitivo-motivacional que integra a
habilidade de elaborar rotas eficazes (pathways) para alcancar metas e a energia necessaria

(agency) para coloca-las em préatica (Rand et al., 2011).

1.5 Esperanca no Cancer

Herth (1987) realizou uma pesquisa em que relacionou a Esperanca com nivel de
respostas de enfrentamento em pacientes com cancer em quimioterapia. Estes pacientes foram
tratados em hospitais, em ambulatorios e em suas casas, obtendo relacdo significativa entre
Esperanca e respostas de enfrentamento (p < 0,05) nos tratamentos realizados nos trés

contextos.

Schlesselman (1991) realizou uma pesquisa que relacionou a Esperanga com nivel de
enfrentamento em pacientes com céncer de mama, tendo como resultados relacbes
significativas entre alguns tipos particulares de enfrentamento e Esperanca. Ao relacionar a
Esperanca no contexto do Cancer de Mama, Herth (1990; 1992) demonstrou através de suas

pesquisas que este construto assume relevancia ainda maior, tornando-se elemento central nos
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processos de enfrentamento, adesdo ao tratamento e ressignificacdo da experiéncia de

adoecimento.

Snyder, em sua Teoria da Esperanca, sugere que pessoas com altos niveis de
agenciamentos e rotas apresentam maiores chances de empregar formas de enfrentamento
adaptativas que promovem a resiliéncia em meio a condicdes adversas da vida (Elliot et al.,
1991). Sendo assim, ao fortalecer a Esperanca, tem-se um impacto direto no bem-estar e
recuperacdo de individuos que enfrentam doencas. De acordo com Snyder (2002), podem
ocorrer barreiras e bloqueios que impedem inicialmente a realizacdo de objetivos. Nestes
cenarios, pessoas com alto nivel de Esperanca pensam em multiplos caminhos e em rotas

alternativas para avancar apesar dos obstaculos.

A Esperanca é um fator fundamental no processo de adoecimento, visto que impulsiona
o0 paciente a melhorar sua qualidade de vida, buscar o tratamento, submeter-se a procedimentos
invasivos visando a recuperagao e permanecer no tratamento que, a0 mesmo tempo que objetiva

vencer a doenca, debilita o corpo em meio a efeitos colaterais (Sartore & Grossi, 2008).

A partir de uma revisao integrativa realizada por Querido e Dixe (2016), que relacionou
0 constructo Esperanca com Saude Mental, foi possivel concluir que a Esperanca tem efeitos
positivos na satude mental dos individuos, na medida em que promove qualidade de vida e
previne doencas como a depressao e fatores associados, como o suicidio. Sendo assim, 0s
autores sugerem que, de forma intencional, a Esperanca seja trabalhada e aplicada em diversos

contextos, a fim de promover a saide mental.

Em um estudo realizado por Balsanelli e Grossi (2016) com 122 mulheres com neoplasia

mamaria, foi encontrado que a dor é preditora da Esperanca e que houve um aumento
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estatisticamente significativo da Esperanca ao fim da intervencdo quimioterapica. Outros
fatores, tais como autoestima, depressdo e tempo para inicio do tratamento, também podem

estar associados a esse resultado.

Segundo Santos et al. (2020), a Esperanca tem sido considerada em diversas pesquisas
como uma estratégia de grande valia no enfrentamento de doencas como o cancer. Em pesquisa
realizada com 78 mulheres com diagnéstico de cancer de mama, utilizando-se da Escala de
Esperanca de Herth, observaram-se diferencas nos niveis de esperanca de acordo com o tempo
de diagndstico. O estudo mostrou que os niveis de esperanca diminuiram em mulheres que

tinham o diagndstico ha mais de cinco anos (Ribeiro et al., 2021).

Um outro estudo, que relacionou a Esperanca e a religiosidade como estratégias de
enfrentamento para a quimioterapia no cancer de mama, obteve como resultados que esses dois
fatores promovem efeitos positivos em pacientes submetidas ao tratamento do cancer (Santos

etal., 2022).

1.6 O Cancer de Mama

De acordo com a World Health Organization (2024), dos 185 paises do mundo, em 157
deles o cancer de mama foi 0 mais comum tipo de cancer acometido em mulheres. Em
consonancia a este dado, Costa (2018) afirma que a neoplasia mamaria é o segundo tipo cancer

mais acometido em mulheres no mundo.

O Instituto Nacional do Cancer, INCA (2023), importante érgdo do Ministério da Saude,
coloca que somente em 2021 foram mais de 66 mil novas ocorréncias de cancer de mama no
Brasil. Ademais, tém-se a perspectiva de um aumento na incidéncia de casos de cancer de mama
em territorio nacional nos proximos anos, com a propor¢do de 73.910 casos em cada ano no

periodo de 2023 a 2025 (INCA, 2023).
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O céncer de mama ocorre principalmente em mulheres com faixa etaria de 45 a 62 anos,
sendo que uma parcela minima tem idade menor que 45 anos. (American Cancer Society, 2024).
Durante a vida, as mulheres tém cerca de 10% de possibilidade de desenvolver cancer de mama

(INCA, 2018). Trata-se, portanto, de uma grande parcela da populacéo feminina do Brasil.

A seguir, encontra-se um grafico que representa o risco de mulheres brasileiras
desenvolverem o Cancer de Mama. Nesta representacao, percebe-se que, com o0 aumento da
idade em anos, o risco relativo de mulheres brasileiras desenvolverem esta doenga aumenta

significativamente:
Figura 2

Risco de desenvolvimento da neoplasia mamaria em mulheres brasileiras
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Nota. (INCA, 2018, p. 25)

De acordo com Compomaccio (2021) as chances de recuperacdo do cancer de mama
sdo de 95% quando identificados em suas fases iniciais. Com 0 avanco das pesquisas e da
ciéncia, muitas mulheres que foram ou serdo diagnosticadas com o cancer de mama tém a
chance de serem curadas com os métodos de intervencdo e tratamento disponiveis, sendo que

com o diagndstico precoce ha maior chance de cura (Buzaid et al., 2022).
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A taxa de sobrevida do Cancer de Mama é de 90%. A sobrevida foi considerada aqui
como a chance de no periodo de 5 anos ap0ds conclusdo do tratamento do cancer de mama as

mulheres estarem vivas (American Cancer Society, 2021).

1.7 O Cancer de Mama: Bases Bioldgicas, Diagndstico e Tratamento

Na patogénese do cancer de mama, a partir de células ditas normais que passam a crescer
e se multiplicar de forma descontrolada, é que surgem as células cancerosas. A juncéo destas
células sdo os tumores ou ndédulos com malignidade (Costa, 2020; Lei, 2026). Quando estas

células se multiplicam na mama, configura-se a presenca do Cancer de Mama (INCA, 2023).

A mama é formada pelos alvéolos, que sdo as células que revestem os lobulos, e pelos
ductos mamarios, que sdo responsaveis por transportar o leite até a papila mamaria (comumente
chamado de bico do seio). A principal funcdo da mama é a amamentacao (Buzaid et al., 2022).

De forma geral, o cancer de inicia nos ductos ou nos lébulos (Calas & Chagas, 2021).

De acordo com Silva e Heikel Jr (2018) existem métodos para detectar de forma precoce
0s nodulos cancerigenos nas mamas, sendo eles o autoexame, a mamografia, o exame clinico
das mamas, ressonancia magnética, ultrassonografia, termografia e tomossintese. Segundo
Andrade et al. (2022) apesar da mamografia ser um dos meios mais eficazes para se detectar o
cancer, 0 autoexame é de fundamental importancia para se detectar a doenca nos seus primeiros

estagios.

Segundo Castro e Vasconcelos (2021) o autoexame consiste em uma técnica eficaz,
acessivel e livre de dificuldades para identificar a presenca de nddulos e lesdes mamarias (0
que inclui também a neoplasia das mamas). Outro método importante € a mamografia. De
acordo com Kalaf (2014) trata-se do exame das mamas a partir de imagens de raio-x e mais

recentemente, por mamaografos digitais.
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De acordo com o INCA (2018) alguns dos principais sinais da possibilidade da presenca
de neoplasia mamaria, vistos a partir da mamografia, séo: (a) as calcificacdes, que séo particulas
calcicas encontradas na mama; (b) os nddulos, que sdo massas ou lesdes; (c) as assimetrias, que
também sdo um tipo de lesdo, mas que diferentemente dos nodulos ndo tem a forma convexa;
(d) as neodensidades, que séo novas lesBes, que ainda estdo se desenvolvendo; (e) ductos das
mamas aumentados; (f) alteracdes nos linfonodos localizados nas axilas. A seguir, tem-se 0
exemplo de um exame de imagem de mamografia, que evidencia a presenca de nddulo com

malignidade:

Figura 3

Exemplos de nédulos nas mamas

Nota. Reproduzido

de:https://www.fcm.unicamp.br/drpixel/sites/fcm.unicamp.br.drpixel/files/Nodulo_MG_marc

a.Jpg)

Com a identificagdo por exames do grau de comprometimento e do 6rgdo em que estes

aglomerados de células malignas estdo localizadas € possivel um direcionamento, pela equipe
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multiprofissional, do tratamento adequado (Weber, 2011). Ressalta-se que a deteccdo precoce

favorece a cura e a diminuicdo da taxa de mortalidade (INCA, 2023).

Os métodos de intervencdo para todos os tipos de cancer sdo: cirurgia, radioterapia, as
terapias citostaticas (quimioterapias, que visam parar a reproducdo desordenada das células
malignas), terapias a base de hormonios e terapias imunologicas (Weber, 2011). Segundo o
INCA (2023) é fundamental o acompanhamento das intervencdes e avaliacdes de controle a

neoplasia mamaria.

Existem politicas publicas no Brasil voltadas para o diagndstico e tratamento do cancer
de mama. Segundo Nicolaou e Padoin (2013), algumas destas a¢des sdo: o Programa Nacional
de Atencdo Oncoldgica (PNAO), que determina o controle da doenca a nivel federal, estadual
e municipal; o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher, que promove 0 acesso a
informacdo e educacdo sobre o cancer; o Instituto Nacional do Cancer de Mama (INCA) que
promove conteudos e encontros acerca do tema; o Sistema de Informacdo do Cancer de Mama
(SISMAMA), que visa ampliar 0 acesso a mamografia e informar sobre os dados e sobre o
diagnéstico da doenca em suas fases iniciais; o Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia; a lei 12.732/12, que garante o inicio do tratamento no prazo de 60 dias a partir do
diagnostico; a lei 12.802/13, que afirma que o Sistema Unico de Sadde (SUS) obrigatoriamente
deve garantir o0 acesso a cirurgia reparadora aos pacientes que forem submetidos a cirurgia das

mamas.

Ao longo do tempo, o cancer foi e é muito associado a paradigmas como morte e
sofrimento. Apesar das angustias que surgem com o diagndéstico e tratamento € vital recapitular
que cada experiéncia é singular e que existem diversos modos de se vivenciar o adoecimento

(Lerner & Vaz, 2017), sendo fundamental e necessario desmistificar crencas que associam a
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doenga a “um mal inevitavel e incuravel” (INCA, 2023). Sendo assim, se faz necessario

explorar as diferentes vivéncias emocionais das mulheres que passam pelo Cancer de Mama.

1.8 Vivéncias emocionais no Cancer de Mama

Com o diagndstico e tratamento do Cancer de Mama, as mulheres podem experienciar
sensacdes de medo, inseguranca, alteracdes na percepcao do proprio corpo, de si mesmas de
forma geral e mudancas na identificacdo com o feminino, e tais sensagdes podem acarretar um
aumento no sofrimento emocional e uma maior propensdo ao desenvolvimento de

psicopatologias como a depresséo (Lopes et al., 2020).

Além da depressdo, os tratamentos e intervencdes podem impactar a satde mental das
mulheres de forma geral e sua qualidade de vida, podendo impactar nos niveis de ansiedade, no
sono, estresse e estado de humor (Ministério da Salde & Universidade de Brasilia, 2024). Além
destes aspectos, Mathias et al. (2022) apontam que as mulheres com o diagndstico de Cancer
de Mama podem apresentar uma piora em seu quadro emocional, doencas psiquiatricas (como
estresse pds-traumatico, ansiedade e depressdo), além de dificuldades em relacdo a satisfacao

sexual.

Em uma visdo mais ampla, que ndo se concentra apenas no sofrimento que vém com a
doenca, Souza e Miranda (2021) afirmam que as mulheres com Cancer de Mama apresentam
diferentes formas de enfrentamento da doenca, sendo que existem aquelas pacientes
oncoldgicas que evidenciam um sofrimento emocional, e outras que, ao aceitarem de forma
assertiva o diagndstico, ndo apresentam tdo intensamente o sofrimento quanto as primeiras.
Dando continuidade a essa perspectiva, pesquisas internacionais indicam que, para além do
sofrimento e das formas de enfrentamento, é fundamental considerar as potencialidades internas

das mulheres com cancer de mama.
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Em estudo realizado com pacientes espanholas, verificou-se que forcas de carater como
a Esperanca e o entusiasmo foram preditores diretos da satisfagdo com a vida, elemento
fortemente associado ao bem-estar psicologico (Soria-Reyes et al., 2023). Esses resultados
mostram que investir no desenvolvimento dessas forcas pode favorecer a adaptacdo emocional

e contribuir para um processo de enfrentamento mais saudavel diante da doenca.

Embora a Esperanca seja amplamente reconhecida como variavel relevante no
enfrentamento do cancer, sua mensuracdo ainda se baseia, em grande parte, em instrumentos
generalistas, que ndo contemplam as especificidades vivenciadas por mulheres com cancer de
mama. Diante dessa lacuna, justifica-se a construcdo de uma medida contextualizada, capaz de

avaliar a Esperanca de forma sensivel ao adoecimento oncolégico.
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1 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Construir e validar uma escala especifica de Esperanca, EECM, para mulheres com

cancer de mama.
2.2 Objetivos Especificos
Os objetivos especificos sao:

1. Construir itens relacionados a Esperancga para mulheres com cancer de mama, com base
na literatura e realizar uma analise de conte(ldo da EECM a partir de juizes especialistas;
2. Realizar uma andlise de validade com varidveis externas por meio da comparacdo da
EECM com escalas de Otimismo e Esperanca.
3. Comparar nivel de Esperanca de mulheres em tratamento com mulheres que ja
finalizaram o tratamento;
3 HIPOTESES DE PESQUISA

As hipdteses de pesquisa, baseadas na revisao realizada na introducéo deste estudo, sao:

e Existe uma relacdo positiva da EECM com as escalas j& validadas de otimismo e
esperanca;
e Mulheres que estdo em tratamento para o cancer de mama apresentam menores niveis

de Esperanca quando comparadas a mulheres que ja finalizaram o tratamento.
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4 METODO

Este trabalho caracteriza-se como um estudo psicométrico, cujo objetivo central é a
analise das propriedades métricas de um instrumento de medida. Segundo Pasquali (2017), a
psicometria fundamenta-se na quantificacdo de fenémenos psicoldgicos, permitindo a traducéo
de construtos subjetivos em dados numeéricos trataveis. Dessa forma, os procedimentos aqui
descritos visam garantir a evidéncia de validade e a fidedignidade dos resultados obtidos através

da escala aplicada.

Nesta pesquisa foram realizados trés estudos. No Estudo 1, foram criados os itens com
base na literatura, considerando as dimensdes existentes no constructo, a saber: agenciamentos
e rotas. O estudo 2 comtempla a anélise de contetido através de juizes, e o Estudo 2 compreende
as evidéncias de validade da EECM com a comparacdo de escalas ja validadas de Otimismo e

Esperanca.

4.1 Estudo 1: Construcéo da Escala de Esperanca Para Mulheres com Céancer de Mama

(EECM) e anélise de juizes

4.1.1 Etapa 1: Construcao dos Itens

Para o desenvolvimento da Escala de Esperanca para Mulheres com Cancer de Mama
(EECM), foi utilizada a Teoria da Esperanca de Snyder (2002), que define a Esperan¢a como a
capacidade de encontrar energia e caminhos para atingir metas. Para a construcéo dos itens da
escala, foi realizado um levantamento teorico de definicbes académicas do constructo
Esperanca, bem como de seus componentes operacionais. A partir disto, foram utilizados os

seguintes componentes e defini¢bes constitutivas para a escala EECM:
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Tabela 3

Descritores e Definigdes Constitutivas para a EECM

Descritores Definigéo
Agenciamentos Energia voltada a Objetivos
Rotas Caminhos para atingir metas

Nota. Elaboracdo da autora, com base em Snyder (2002).

Neste estudo, foram criados os itens da EECM considerando as dimensdes existentes
no constructo, a saber: agenciamentos e rotas. Para tornar os itens especificos para o publico
mulheres com cancer de mama, considerando as cartilhas do INCA (2021; 2022; 2023; 2024).
Considerando a singularidade dos individuos e a multiplicidade de sintomas pelos variados
tipos de Cancer de Mama, optou-se pela construcdo de itens generalistas sobre o contexto da
doenca, visto que cada mulher pode vivenciar diferentes sintomas quando comparadas umas as

outras.

A seguir, encontra-se sistematizada a arvore de decisdes para a elabora¢do da EECM.
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Figura 4

Arvore de Decisdes da EECM

Itens Positivos

Agenciamentos

A Esperanga pode ser Itens Negativos
—| Definicio | definida como a energia
voltada para objetivos

Itens Positivos

Rotas

Itens Negativos

Esperanca |

Para mulheres com cancer de

mama, a partir de 18 anos.

Especifica, considera efeitos do
Proposta da — diagnostico e tratamento no cancer
|_escala | | de mama
4 Autorrelato |

{  Escala Likert de 4 pontos |

Nota. Figura elaborada pela autora.

A proposta com a EECM foi a criagdo de um instrumento de autorrelato que avalie a
Esperanca a partir de suas dimensdes, agenciamentos e rotas, com itens positivos e negativos.
Sendo assim, dos 60 itens construidos inicialmente, metade eram itens positivos, e metade
negativos. Da mesma forma, metade dos itens referiram-se a agenciamentos (itens de 1 a 30 da
escala) e metade a rotas (itens de 31 a 60). Distribuidos nos itens, foram aliadas as dimensdes
os sintomas e efeitos colaterais do tratamento do Cancer de Mama, com o objetivo de tornar a
escala especifica para o publico de mulheres adultas, a partir dos 18 anos, que ja receberam em
algum momento de suas vidas este diagnodstico. A seguir, encontra-se a primeira versao da

escala EECM:



Tabela 4

Primeira Verséo da Escala de Esperanca para Mulheres com Cancer de Mama (EECM)
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Primeira versdo da EECM
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17
18
19

20
21
22
23

24
25
26
27
28
29
30

Acordo na maior parte dos dias com disposicao para enfrentar meu tratamento.
Mantenho a esperanca de que terei éxito na recuperacdo do cancer.

Apesar do cancer, olho para o futuro com bons sentimentos.

Sinto dificuldade em acreditar que consigo lidar com as adversidades do diagnostico.
As vezes percebo-me sem forgas para superar o cancer.

Participo ativamente de meu tratamento

Tenho pouca confianga na equipe que me acompanha.

Acredito que posso fazer escolhas benéficas para a minha recuperacao.

Sinto-me fragil diante dos efeitos colaterais das medicacgdes.

Acredito que encontrarei forcas para superar esta doenca.

Tenho dificuldade em afastar medos e insegurangas em relacdo ao cancer de mama.
Confio que me manterei constante em meio ao tratamento.

Tenho dificuldade em sustentar meu estado emocional para lidar com tudo.

Estou confiante de que irei vencer o cancer.

Sinto-me sem capacidade de lidar com os efeitos colaterais das medicacdes.

Sei que, se perder o cabelo durante o tratamento, encontrarei formas de me sentir
bem.
Em dias dificeis, sinto minha determinacdo enfraquecida para lutar contra o cancer.

Minha forca e determinacdo me ajudam na luta contra o cancer.

Apesar do diagndstico, sinto dificuldade em fazer mudancas nos meus habitos para
melhorar a saude.
Acredito que sairei mais fortalecida ap6s o tratamento do cancer.

Tenho dificuldade em acreditar que vou superar os efeitos do tratamento.
Acredito que posso fortalecer meu estado emocional para passar pelo cancer.

Sinto-me sem recursos para lidar com os questionamentos das pessoas sobre meu
diagnostico.
Mantenho a fé todos os dias de que irei me recuperar do cancer de mama.

Estou insegura se conseguirei manter uma vida saudavel apés o diagndstico.
Apesar da minha doenca, tenho energia para aproveitar o que a vida tem a oferecer.
Sinto que deixei de vivenciar bons momentos apds o diagnostico.

Acredito na eficacia dos tratamentos para o cancer.

Tenho dificuldade em manter minha fé de que tudo ira passar.

Sei que posso ter uma vida significativa, que ndo se resume ao meu diagndstico.
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31
32
33
34
35
36

37

38
39
40
41
42
43
44
45
46

47
48
49

50
51
52
53

54
55

56
57
58
59
60

Tenho objetivos claros para minha saude apos o diagnostico.

Sinto falta de clareza sobre como lidar com minha doenca.

Busco entender minha condicdo atraves de fontes confiaveis.

Sinto-me sem alternativas para me manter saudavel apesar do diagndstico.
Busco fortalecer meu organismo com bons habitos para ajudar no tratamento.

Em certas situacdes, sinto auséncia de caminhos para lidar com as angustias do
cancer.

Busco profissionais de varias especialidades para manter meu bem-estar durante o
tratamento.

Percebo falta de apoio suficiente para fortalecer meu estado emocional.

Realizo todos os cuidados de salde prescritos.

Em dias dificeis, sinto dificuldade em manter a rotina de consultas.
Busco caminhos para melhorar meus sintomas.

Sinto-me perdida quanto aos exames e periodos de acompanhamento.
Dou prioridade ao meu tratamento.

Sinto falta de firmeza para enfrentar as dificuldades do diagnostico.
Busco atividades de lazer que me ajudam a lidar com o dia a dia.

Sinto auséncia de oportunidades para trocar experiéncias com outras mulheres que
receberam o mesmo diagnostico.
Tento me manter ativa em meio ao tratamento.

Tenho dificuldade em realizar atividades fisicas que me fortalecem.

Observo e tento reproduzir boas estratégias de outras mulheres que enfrentam o
cancer de mama.
Sinto dificuldade em seguir o protocolo de tratamento de forma consistente.

Participo de grupos de mulheres com cancer para me fortalecer.
Percebo limitacdo nas informacgoes que recebo de médicos e especialistas.

Cuido da minha alimentacdo e faco acompanhamento nutricional para fortalecer meu

organismo.
Sinto dificuldade em manter minha autoestima diante das mudancas no corpo.

Procuro maneiras de preservar meu vinculo com pessoas importantes mesmo em meio

as dificuldades.
Sinto falta de estratégias para lidar com minha ansiedade.

Penso em alternativas para manter minha independéncia quando me sinto cansada.
Percebo auséncia de alternativas claras para melhorar minha sadde.

Procuro manter-me informada e atualizada sobre meu tratamento.

Sinto falta de recursos para lidar com mudangas inesperadas no tratamento.
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4.1.2 Etapa 2: Avaliacdo de Conteudo por Juizes

Ap0s a criacdo dos itens da escala com base na literatura académica, esta primeira versao
da escala composta por 60 itens foi avaliada por juizes especialistas na abordagem tedrica
Psicologia Positiva, duas doutoras e um mestre. De acordo com Martinez e Soto (2021), a
validacdo por especialistas constitui uma técnica fundamental para assegurar a validade de
conteddo de um instrumento, pois permite avaliar aspectos como a relevancia, clareza e

coeréncia dos itens.
Participantes

Participaram deste estudo trés juizes especialistas na area da Psicologia Positiva, com

conhecimentos no constructo abordado, sendo duas doutoras e um mestre em Psicologia.
Instrumentos
1. Protocolo de avaliagdo por juizes

No protocolo de avalia¢do por juizes estavam contidos os itens da EECM e as instrugdes
para avaliar cada item da escala quanto aos aspectos: definicdo da dimenséo (agenciamento ou

rota); valéncia; clareza; coeréncia; e sugestdo de alteragéo.
Procedimento

Este trabalho foi submetido a aprovacéo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-Camp). Apds
aprovacao, foi realizado o convite aos juizes via e-mail para participacdo nesta pesquisa, afim
de avaliar a EECM a partir de seus conhecimentos na area. Com a aceitacdo do convite, 0
protocolo de avaliagdo por juizes e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

foram enviados aos participantes, que preencheram os dados e reenviaram com suas assinaturas,
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concordando em participar de forma voluntaria da pesquisa. Os juizes reenviaram o TCLE e 0

protocolo de avaliacdo por juizes especialistas com suas respostas no prazo de 15 dias.

Critérios de Avaliacdo

Os juizes avaliaram a EECM de acordo com os seguintes critérios: 1. Identificacdo se o
item pertence ao descritor Agenciamento ou Rota, conforme definicéo e explicagédo enviada no

protocolo de avaliacdo por juizes; 2. Valéncia; 3. Clareza e Coeréncia.

Andlise de Dados

Os itens da escala passaram pela concordancia para cada item e para cada categoria de
avaliacdo, com crivo de concordancia de 75% entre os juizes. Os itens que estiveram abaixo do

valor estabelecido foram reescritos conforme sugestdo dos especialistas, ou excluidos da escala.

Resultados

Com a avaliacdo dos especialistas, e a analise dos dados, ao final, dos 60 itens iniciais,

15 itens foram excluidos, conforme tabela abaixo:

Tabela 5

Concordancia Entre Juizes sobre Item Relacionado a Agéncia ou Rota

Item Concordancia %

100%
100%
100%
100%
100%
75%
25%
50%
25%
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Item

Concordancia %

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

100%
100%
75%
50%
50%
25%
100%
100%
100%
75%
100%
100%
100%
50%
100%
75%
100%
75%
75%
100%
50%
100%
100%
100%
25%
100%
100%
50%
50%
100%
50%
100%
75%
50%
25%
50%
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Item Concordancia %
46 100%
47 100%
48 100%
49 25%
50 100%
51 100%
52 50%
53 100%
54 50%
55 100%
56 100%
57 100%
58 100%
59 100%
60 100%

Nesta escala, os itens 7, 8, 13, 14, 15, 30, 34, 37, 38, 40, 43, 44, 45, 49 e 52 foram
excluidos, pois todos estes apresentaram niveis de concordancia inferiores a 75%. Ao final,
restaram 23 itens relacionados a agenciamentos, e 22 itens relacionados a rotas, totalizando 45
itens no total. O item 9 foi, apds sugestdo de reescrita dos especialistas, transformado de um
item inicial de agenciamento para um item de rotas, contando entdo com a concordancia final
de 75%. Da mesma forma, o item 54 também foi reescrito e incluido na escala ap0s as sugestdes

dos juizes.

A tabela 6 apresenta os itens alterados mediante sugestdes dos especialistas. As
alteracdes foram somente adequac@es de linguagem, para que ficassem mais compreensiveis ao

publico a que se destinava.



Tabela 6

Itens alterados por sugestdes de especialistas
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Item original Alteracéo
4.Sinto dificuldade em acreditar que consigo E dificil para mim acreditar que consigo
lidar com as adversidades do diagndstico. lidar com as dificuldades do tratamento.
. s Em certas situacdes, penso em nao seguir as
9. Em certas situacgdes, sinto-me fragil o N
. . . L2 medicacdes ou recomendacOes de
diante dos efeitos colaterais das medicagdes. tratamento

16. Sei que, se perder o cabelo durante o
. . Se perder o cabelo durante o tratamento,
tratamento, encontrarei formas de me sentir

bem. encontrarei formas de me sentir bem.
22. Acredito que posso fortalecer meu Acredito que posso me fortalecer
estado emocional para passar pelo cancer. emocionalmente para passar pelo cancer.
23. Sinto-me sem recursos para lidar com os  Tenho dificuldade em encontrar formas de
questionamentos das pessoas sobre meu lidar com os questionamentos das pessoas
diagnostico. sobre minha doenca
24. Mantenho a fé todos os dias de que irei  Mantenho a esperanca todos os dias de que
me recuperar do cancer de mama. irei me recuperar do cancer de mama.
26. Apesar da minha doenca, tenho energia  Apesar da minha doenca, tenho energia para
para aproveitar o que a vida tem a oferecer. aproveitar a vida.
27. Sinto que deixei de vivenciar bons Né&o consigo vivenciar momentos de forma
momentos apos o diagndstico. mais leve e tranquila apos o diagnostico.

29. Tenho dificuldade em manter minha fé ~ Tenho dificuldade em manter a esperanca de
de que tudo ira passar. que tudo ira passar.

32. Sinto falta de clareza sobre como lidar Sinto duvidas de como lidar com minha
com minha doenca. doenca.
: Busco fortalecer meu organismo com bons
35. Busco fortalecer meu organismo com - . )
g . habitos alimentares para ajudar no
bons habitos para ajudar no tratamento.
tratamento.
36. Em certas situacdes, sinto auséncia de N&o sei o que fazer para lidar com o
caminhos para lidar com as angustias do sofrimento e as angustias que o cancer me
cancer. causa.
39. Realizo todos os cuidados de saude Cumpro todo o tratamento indicado pelos
prescritos. profissionais que me acompanham.
41. Busco caminhos para melhorar meus .
: Busco formas para melhorar meus sintomas
sintomas.
42. Sinto-me perdida quanto aos exames e As vezes, me sinto perdida quanto aos
periodos de acompanhamento. exames e acompanhamentos Necessarios.
46. Sinto auséncia de oportunidades para Sinto que ndo tenho oportunidades para

trocar experiéncias com outras mulheres que trocar experiéncias com outras mulheres que
receberam o mesmo diagnastico. receberam o mesmo diagnostico.

50. Sinto dificuldade em seguir o protocolo  Sinto dificuldade em seguir o protocolo de
de tratamento de forma consistente. tratamento.

51. Participo de grupos de mulheres com Participo de grupos de apoio a mulheres
cancer para me fortalecer. com cancer para me fortalecer.
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Item original

Alteracao

54. Sinto dificuldade em manter minha
autoestima diante das mudancas no corpo.

56. Sinto falta de estratégias para lidar com
minha ansiedade.

57. Penso em alternativas para manter minha
independéncia quando me sinto cansada.

58. Percebo auséncia de alternativas claras
para melhorar minha salde.
60. Sinto falta de recursos para lidar com
mudancas inesperadas no tratamento.

Sinto dificuldade em encontrar formas de
manter minha autoestima diante das
mudancas ocorridas no meu corpo apos o
inicio do tratamento.

N&o consigo lidar com minha ansiedade
diante do tratamento.

Penso em formas para manter minha
independéncia nas atividades diarias quando
me sinto cansada pelos efeitos do
tratamento.

N&o vejo alternativas para melhorar minha
salde.

E dificil para mim lidar com mudancas
inesperadas no tratamento.

Além da concordancia por itens, foi realizado o teste de analise de concordancia dos

juizes atraves do calculo do valor Kappa, que encontra-se sistematizado na tabela a seguir.

Tabela 7

Teste de Anélise de Concordancia dos avaliadores/juizes teste EECM

Cohen's kappa
95% IC
Valores kappa Erro Padréo Inferior Superior

Kappa Médio 0.517

Pesquisadora - Juiz 1 0.433 0.116 0.205 0.661

Pesquisadora - Juiz 2 0.500 0.110 0.284 0.716

Pesquisadora - Juiz 3 0.500 0.111 0.282 0.718
Juiz 1-Juiz 2 0.536 0.107 0.327 0.745
Juiz 1 -Juiz 3 0.398 0.118 0.166 0.630
Juiz 2 - Juiz 3 0.738 0.083 0.574 0.901
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Nota. 60 Itens e 4 avaliadores.

A tabela 7 descreve o valor Kappa Meédio como 0,517, o que indica um grau de
concordancia estatisticamente moderada entre todos os juizes. Os juizes 2 e 3 obtiveram maior

valor Kappa de concordancia, sendo considerado concordancia substancial (entre 0,61 e 0,80).

Concluséao

A Escala de Esperanca para Mulheres com Cancer de Mama, em sua versao inicial, foi
formada por 60 itens, sendo metade relacionada as dimensdes da Teoria de Esperanga Snyder
(2002), a saber, agenciamentos e rotas. Apos analise de juizes, com crivo de concordancia para
0s itens de 75%, além de adequacdes de linguagem de algumas frases, a escala em sua versao

final passou para 45 itens, sendo 23 deles sobre agenciamentos, e 22 de rotas.

O instrumento em questdo contempla itens abrangentes acerca da vivéncia do cancer de
mama, ndo exaurindo a totalidade da sintomatologia clinica. Tal delimitacdo justifica-se pela
singularidade da experiéncia oncoldgica, na qual a manifestacdo dos sintomas ocorre de forma

heterogénea entre as pacientes.

Estudo 2: Andlise das diferencas na EECM entre 0s grupos em tratamento e pds tratamento.

Participantes

As participantes do estudo de validade externa foram 182 mulheres do sexo feminino,
com faixa etaria a partir dos 18 anos, que tenham sido diagnosticadas com cancer de mama nos
ultimos 35 anos. Esta amostra foi coletada de forma online, através da ferramenta FORMS do
pacote Office da Microsoft. Os critérios de incluséo para este estudo foram: (a) ser mulher, e
ter o diagndstico de cancer de mama; (b) ter 18 anos ou mais; (c) ter Ensino Fundamental

completo; (d) estar em tratamento, ou ter concluido o tratamento de cancer de mama. Os
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critérios de exclusdo foram: (a) mulheres que ndo quiseram de participar deste estudo em

qualquer etapa da pesquisa.

A critério de comparacgdo, a amostra foi dividida em dois sub-grupos: O Grupo 1 foi
formado por 113 Mulheres que ainda estavam em tratamento para o Cancer de Mama (qualquer
tipo de tratamento para a doenca) e 0 Grupo 2, por 69 mulheres que haviam finalizado o

tratamento.

Instrumentos

Foram utilizados nesta pesquisa 0s seguintes instrumentos:

1. Questionario Biografico e Clinico.

Neste questionario, foram solicitadas informacdes sobre a participante, regido onde
residem, grau de escolaridade, data de nascimento, idade, diagnéstico especifico, tratamentos

ja realizados anteriormente, tratamentos que estdo sendo realizados no momento e medicacoes.

2. Escala EECM de Avaliacdo da Esperanca.

Os itens da escala foram construidos tendo como base as areas: (a) agenciamentos; (b)
rotas. Foram construidos 60 itens, com 30 itens para cada area. Apos a construgdo dos itens
tendo como base a revisdo de literatura realizada, e analise de juizes, a versao final do
instrumento € constituida por 45 itens. A partir disto, através do programa JASP, foram

realizados estudos de validade da escala.

3. Escala de Esperanca de Herth.
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A Escala de Esperanca de Herth € um instrumento de avaliacdo da Esperanca adaptado
e validado para o contexto brasileiro por Sartori em 2007. Neste estudo, a Escala de Esperanca
de Herth apresentou alta Cronbach foi de 0,834 e resultados bons em validade convergente e
divergente (Sartori, 2007). A Escala de Esperanca de Herth (Herth Hope Index — HHI) apresenta
evidéncias consistentes de validade em diferentes contextos culturais. Estudos classicos (Herth,
1991, 1992) indicam adequada estrutura consisténcia internas, além de correlacdes com
construtos relacionados, como bem-estar psicoldgico, suporte social, desesperanca e sintomas
depressivos, sustentando evidéncias de validade convergente e discriminante. No contexto
brasileiro, a Escala de Esperanca de Herth foi submetida a processo de adaptacdo cultural e
validacdo para a lingua portuguesa, apresentando propriedades psicométricas consideradas

adequadas para uso em pesquisa (Sartore & Grossi, 2008).

4. Escala LOT-R de Otimismo Disposicional

A Escala LOT-R foi adaptada ao contexto brasileiro por Bastianello (2011). Contém 10
afirmacdes. Apresenta alfa de Cronbach no intervalo de 0,70 a 0,80 (Bastianello, 2011). Em um
estudo cléssico, Snyder et. al. (1991) foram encontradas correlacBes positivas entre Esperanca
e Otimismo da LOT-R. No contexto brasileiro, Bastianello, Pacico e Hutz (2014) apresentaram
evidéncias de validade da escala LOT-R a partir da analise de sua estrutura interna e sua relagéo
com varidveis externas, concluindo que a escala apresenta adequadas propriedades
psicométricas para avaliar o Otimismo na area da salude e que as correlacdes foram
significativas entre os escores da LOT-R e constructos relacionados, como autoestima, tragos
de personalidade e satisfacdo com a vida. Em um estudo latino-americano, a LOT-R apresentou
correlagdes positivas com afetos positivos (Parra-Gaete & Hermosa-Bosano, 2024). Wan Wijk

(2025) concluiu a partir de seu estudo que a LOT-R apresenta correla¢des significativas com
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medidas de saude psicolégica e bem-estar, o que fornece boas evidéncias de validade

convergente.

Participantes

Foram recrutados a partir da conveniéncia 182 mulheres que tiveram o diagndstico de

Céancer de Mama.

Procedimento de Coleta de Dados

A pesquisadora disponibilizou através de redes sociais Instagram, Facebook e WhatsApp um
convite para a participacdo da pesquisa a mulheres que estdo em tratamento ou que ja
finalizaram as intervencbes oncoldgicas das mamas. Ao responder sobre o interesse na
participacdo da pesquisa, individualmente, a pesquisadora explicou sobre os detalhes do estudo
e tirou davidas das potenciais participantes. Assim que aceitaram participar do estudo, a
pesquisadora enviou o link da pesquisa, afim de obter autorizacdo formal para realizacdo da

pesquisa e as respostas das participantes dos instrumentos.

Os convites foram enviados entre os meses de setembro e outubro de 2025, contendo as
informacdes dos objetivos da pesquisa e a importancia da participacdo de sujeitos que se
enquadrem nos critérios estabelecidos. Ressalta-se também o engajamento e participacao de
mulheres neste estudo, que pediram autorizacdo da pesquisadora para enviar os convites a

outras mulheres ou grupos de mulheres que tinham o mesmo diagndstico.

Os dados foram coletados através do preenchimento de uma plataforma online, o Forms
do Pacote Office da Microsoft. Nesta plataforma, estavam incluidos o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) um questionario biografico e clinico das participantes, a escala
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EECM para mulheres com Céancer de Mama, a Escala Herth de Esperanca e a escala de
otimismo LOT-R. O tempo médio de realizacdo da pesquisa foi de 18:03 minutos. Apés a
realizacéo da pesquisa, as participantes receberam imediatamente uma explicacéo sobre as areas
investigadas. Nesta explicacdo, a pesquisadora apresentou o conceito Esperanca de forma
breve, didatica e acessivel, e a importancia da sua identificacdo e desenvolvimento

principalmente em tempos desafiadores da vida, como no contexto das doencas.

Andlise dos Dados Obtidos

A critério de comparacédo, a amostra foi dividida em dois sub-grupos: O Grupo 1 foi
composto por 113 Mulheres em tratamento para o Cancer de Mama (mulheres que ainda
estavam realizando qualquer tipo de tratamento para a doenca) e o Grupo 2, constituido por 69
mulheres que ja concluiram o tratamento (que j& tenham realizado a Gltima intervencdo para o
Céncer de Mama), conforme sistematizado na Figura 7. Os dados obtidos na EECM foram

comparados, por grupos, em relacdo a: idade, estado civil, regido, escolaridade, religido.

Figura 5: Sistematizacdo da amostra.

(qp)
O Mulheres Em Tratamento:
A Grupol |— =113
) —Amostra Total: n=182
Mulheres Pés Tratamento:
— Grupo2
V) n=69
LLl

Os dados da EECM foram comparados com a Escala de Esperanca de Herth e Escala de

Otimismo LOT-R, Também foi realizada a Analise de Variancia para comparacdo dos
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resultados entre 0s grupos em tratamento e pos tratamento. A Anélise de Variancia (ANOVA)

é utilizada para investigar diferencas significativas entre grupos (Paese et al., 2001).

Resultados

A amostra final foi composta por 182 mulheres com o diagnéstico de Cancer de Mama,
com idades entre 27 e 82 anos (M=48,49; DP=9,93). Primeiramente, serdo apresentadas
estatisticas do grupo total em relacdo as vivéncias do Cancer de Mama: estagio do Céancer de
Mama, tempo em que as participantes finalizaram o tratamento e frequéncia dos efeitos
colaterais do tratamento. Em seguida, serdo apresentados na comparacao de grupos, conforme

a figura 5, os dados sociodemograficos.

Sobre o estagio do Cancer de Mama diagnosticado, observou-se maior frequéncia nos
estagios Il e I, ambos correspondendo a 29% (n = 52) da amostra. Os estagios | e 1V
apresentaram proporcdes semelhantes, cada um representando 15% (n = 27) das participantes.
Além disso, 13% (n = 24) relataram ndo saber informar o estagio da doenca. De modo geral, 0s
dados indicam predominancia de diagnosticos em estagios intermediarios (11 e 111), com menor
concentracdo nos estagios inicial e avangado, além de uma parcela relevante de participantes
sem conhecimento do estagio clinico, aspecto que pode estar relacionado a fatores

informacionais ou comunicacionais no processo de cuidado.

Em relacdo a distribuicdo das participantes quanto ao tempo transcorrido desde a
finalizagdo do tratamento oncologico, observa-se predominancia expressiva de mulheres que
ainda ndo haviam finalizado o tratamento, correspondendo a 74% (n = 135) da amostra. Entre
aquelas que ja haviam concluido o tratamento, 9% (n = 16) relataram término ha 1 ano, 5% (n

=10) ha 2 anos, 2% (n = 4) ha 3 anos, 1% (n = 1) ha 4 anos e 2% (n = 3) ha 5 anos. Além disso,
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7% (n = 13) informaram ter finalizado o tratamento ha mais de 5 anos. De modo geral, os dados
indicam que a amostra € majoritariamente composta por mulheres ainda em tratamento ativo,

com menor representacao de participantes em fases mais tardias do pos-tratamento.

Sobre a frequéncia dos efeitos colaterais relatados pelo total de participantes em
decorréncia do tratamento oncoldgico (N = 182), ressalta-se que as participantes puderam
indicar mais de um sintoma, de modo que os efeitos colaterais foram frequentemente relatados
de forma concomitante. Observou-se maior prevaléncia de perda do cabelo, reportada por 81%
(n = 148) das participantes. Em seguida, destacaram-se cansago extremo, mencionado por 74%
(n = 134), e alteracBes emocionais, relatadas por 71% (n = 129). Também foram frequentes as
alteracdes no peso, observadas em 65% (n = 118) da amostra, bem como alteracdes hormonais
e mudancas de apetite, ambas referidas por 60% (n = 110) das participantes. Nauseas ou
vomitos foram relatados por 59% (n = 108), enquanto alteracdes na pele foram mencionadas
por 55% (n = 100). Por fim, menopausa precoce foi indicada por 53% (n = 97) das mulheres.De
modo geral, os dados indicam elevada incidéncia de efeitos colaterais fisicos e emocionais, com
destague para manifestacGes relacionadas a imagem corporal e ao desgaste fisico, aspectos

frequentemente descritos na literatura oncolégica como impactantes na qualidade de vida.

A amostra foi sub-dividida em dois grupos, conforme sistematizado na Figura 5. O
Grupo 1, formado por mulheres que estdo em tratamento para o Cancer de Mama, representou
62,1% da amostra total (N=113 mulheres) com idades entre 27 e 73 anos (M=47; Dp=8,9). O
Grupo 2, formado por mulheres que ja concluiram os seus tratamentos, foi formado por 37,9%

da amostra (N=69) conforme a tabela 8.
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Tabela 8

Estatistica Descritiva das ldades por Grupo

Idade
GRUPO 1 GRUPO 2
Participantes 113 69
Média 47.3 50.7
Desvio-Padrao 8.9 10.8
Minimo 27 30
Méaximo 73 82

Nota. Elaboracdo propria.

Na amostra, foram obtidos dados de mulheres com origem de todas as regides do pais
(Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul). No Grupo 1 (N = 113), observou-se maior
concentracdo de participantes na regido Sudeste (49,6%), sequida pelas regides Sul (25,7%),
Nordeste (12,4%) e Centro-Oeste (10,6%). A regido Norte apresentou a menor
representatividade, correspondendo a 1,8% da amostra. No Grupo 2 (N = 69), a regido Sudeste
também apresentou a maior proporcdo de participantes (40,6%), sequida pelas regiGes Sul
(29,0%) e Nordeste (23,2%). O Centro-Oeste representou 5,8% da amostra, enquanto a regido
Norte apresentou novamente a menor frequéncia (1,4%). De modo geral, observa-se
predominancia de participantes das regides Sudeste e Sul em ambos 0s grupos, com baixa
representatividade da regido Norte, indicando concentracdo amostral nas regides mais

populosas do pais.

No Grupo 1, em relagdo ao estado civil, 52,2% (n=59) das participantes sdo casadas,
seguidas por mulheres solteiras e separadas/divorciadas, ambas categorias com 16,8% (n=19).
A menor parcela da amostra é composta por mulheres vilvas, representando 2,6% (N=3). No

grupo 2, 55% das participantes sdo casadas (N=38).
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Estado Civil por Grupo
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Grupo Estado Civil Frequéncia Porcentagem

1 Casada 59 52.212
Separada/Divorciada 19 16.814
Solteira 19 16.814
Unido Estavel 13 11.504
Vilva 3 2.655
Total 113 100.000

2 Casada 38 55.072
Separada/Divorciada 10 14.493
Solteira 8 11.594
Unido Estavel 10 14.493
Vilva 3 4.348
Total 69 100.00

No que se refere ao grau de escolaridade, as participantes tinham diferentes niveis de

instrucdo. Em ambos os grupos, a maior porcentagem de participantes tinha Ensino Médio
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Completo, representando 38,9% do Grupo 1 (N=44), e 42% do Grupo 2. Apenas 6 participantes
do Grupo 1 tinham o Ensino Fundamental completo (5,3% da amostra), enquanto uma unica

participante do Grupo 2 tinha este mesmo grau de instrucdo (1,4% da amostra).

Tabela 10

Estatistica Descritiva dos Niveis de Escolaridade, por grupos

Grupo Escolaridade Frequéncia Porcentagem

! IES;:jnaomental 6 5310
Ensino Médio 44 38.938
Ensino Superior 29 25.664
Pds-Graduagéo 34 30.088
Total 113 100.000

2 IESE:jnaomental 1 1.449
Ensino Médio 29 42.029
Ensino Superior 18 26.087
Pés-Graduacéo 21 30.435
Total 69 100.000

Em relacéo a religido, no Grupo 1, 38% (N=43) da amostra € catdlica, e no grupo 2,
49% (N=34) tem esta mesma religido. Enquanto no Grupo 1 a menor parcela dos participantes
pertencem a Religides de Matriz Africana (1,7%; N=2), no grupo 2 a minoria da amostra nao

tem qualquer religido (1,4%; N=1).
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Estatistica Descritiva da Religido, por Grupos
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Grupo Religido Frequéncia Porcentagem

1 Catolica 43 38.053
Espirita 12 10.619
Evanggélica/Protestante 38 33.628
Outras 6.195
Religido de Matriz Africana 1.770
Sem Religido 11 9.735
Total 113 100.000

2 Catolica 34 49.275
Espirita 7 10.145
Evangélica/Protestante 16 23.188
Outras 7.246
Religido de Matriz Africana 8.696
Sem Religido 1.449
Total 69 100.000

Um dado interessante encontrado atraves do questionario biogréafico e clinico é que a

maioria das mulheres de ambos 0s grupos ndo realiza psicoterapia como forma de suporte e

apoio emocional para passar pelo periodo de tratamento para o Cancer de Mama. No Grupo 1,

somente 37,1% fazem terapia (n=42), enquanto a maioria e no Grupo 2, apenas 31,8% (n=22)

tinham o apoio psicoldgico da psicoterapia.

Afim de avaliar as diferengas entre grupos em relacdo aos niveis de Esperanca e

Otimismo, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e realizada a comparagédo do

tamanho do efeito (d de Cohen). Para a identificacdo da estatistica a ser realizada, foi feito o

teste de normalidade da amostra, sistematizado na tabela a seguir.
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Teste de Normalidade da Amostra
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Fatores Total Total Total Total Total
Agencia 1 Rotas 2 EECM HERTH LOT
Validos 182 182 182 182 182
Média 60.027 81.099 141.126 39.863 19.648
Desvio Padrdo 11.457 9.285 19.558 6.319 4.402
Teste de 0.990 0.956 0.985 0.924 0.871
Shapiro-Wilk
P-value do 0.243 <.001 0.046 <.001 <.001
Shapiro-Wilk
Minimo 30 58 92 16 0
Maximo 84 96 180 48 25

A tabela 12 apresenta as estatisticas descritivas dos resultados da amostra. Devido ao

valor p-value de Shapiro-Wilk ser menor que 0,05, indicou que os testes apresentam em sua

maioria, uma distribuicdo ndo normal da amostra. Assim sendo, optou-se por utilizar estatistica

ndo paramétrica em analises subsequentes. A seguir, analisaremos se existem diferencas entre

as médias dos grupos 1 e 2 para as escalas ECCM, Herth e LOT-R.

O teste de Mann-Whitney a seguir (Tabela 12) confirma que ndo houve diferengas de

média significativas (p>0,05) entre os grupos, com excecdo a escala Herth, que encontrou

diferengas de médias significativas entre os grupos (p<0,05). O tamanho do efeito encontrado

foi pequeno (d=0,20-0,49) para o total da escala Herth, e insignificante para outros totais

encontrados (d<0,19). Estes dados confirmam que ndo existem diferencas significativas entre
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0s grupos para a escala EECM e LOT-R. Somente para a Escala de Herth existiu diferencas

sendo que o grupo 2 apresentou maior média que o grupo 1.

Tabela 13

Teste Mann-Whitney de Diferencas de Média entre totais dos grupos 1 e 2

Totais U p D de Cohen
Total agéncia EECM 3290.000 0.078 -0.156
Total rotas EECM 3546.500 0.308 -0.090
Total EECM 3390.000 0.141 -0.130
Total HERTH 3080.000 *0.017 -0.210
Total LOT 3571.500 0.339 -0.084

Para além dos dados quantitativos, algumas mulheres de forma espontanea enviaram a
pesquisadora mensagens compartilhando algumas de suas vivéncias. Os temas mais recorrentes
das mensagens foram: o abandono afetivo e social das mulheres em tratamento pelo parceiro
afetivo durante o processo de adoecimento; a eficiéncia do tratamento fornecido pelo Sistema
Unico de Saude; efeitos do diagnéstico e tratamento; agradecimentos pela oportunidade de

responder a pesquisa e ter um lugar e espaco de fala.

Estudo 3: Analise das Evidéncias de Validade com Variaveis Externas (Escalas Herth e LOT-

R).

Participantes

As participantes do estudo de validade externa foram 182 mulheres do sexo feminino,

com faixa etaria a partir dos 18 anos, que tenham sido diagnosticadas com cancer de mama.
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Instrumentos

No Estudo 3, foram utilizados os instrumentos: Questionario Biografico e Clinico;
Escala EECM de Avaliacdo da Esperanca; Escala de Esperanca de Herth e Escala LOT-R de
Otimismo. Todos estes instrumentos fizeram parte do Estudo 2, e suas descri¢des e evidéncias

cientificas estdo descritos na metodologia deste estudo anterior.

Procedimento de Analise dos Dados

A partir do programa JASP, com a realizacdo da correlacdo de Pearson os valores totais
obtidos das escalas EECM foram comparados com os da Herth e LOT-R afim de analisar as
evidéncias de validade a partir de variaveis externas. A magnitude das correlacbes foi
interpretada com base nos critérios propostos por Cohen (1988), amplamente utilizados nas
Ciéncias do Comportamento. Segundo o autor, coeficientes de correlacdo em torno de r = .10
sdo considerados de pequena magnitude, indicando associacdo fraca entre as variaveis; valores
préximos de r = .30 representam efeito moderado; e coeficientes iguais ou superiores a r = .50
sdo classificados como de forte magnitude, refletindo associacéo substancial entre os construtos
analisados. Esses parametros sdo frequentemente adotados em estudos psicométricos para

auxiliar na interpretacao da forca das relacfes observadas.

Resultados

A seguir, analisaremos as evidéncias de validade com varidvel externa, ou seja, testes
gue medem constructos semelhantes. A validade convergente da EECM foi realizada por meio
das correlacGes de Pearson entre as duas sub-escalas (Agenciamento e Rotas), 0 escore total e
medidas consolidadas de Esperanca, com a Escala de Esperanca de Herth, e de Otimismo, com

aescala LOT-R.
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A Tabela 14 apresenta as correlacGes de Pearson do Grupo 1. Com base nos critérios de
interpretacdo da magnitude propostos por Cohen (1988), observaram-se correlagcdes positivas
de forte magnitude entre Agenciamentos e Rotas (r = 0,736; p < 0,01), bem como entre essas
dimensGes e o escore total da EECM (r = 0,949 e r = 0,912, respectivamente), indicando forte
associacdo entre os componentes do instrumento. A EECM também apresentou correlacdo de
forte magnitude com a Escala de Esperanca de Herth (r = 0,717; p < 0,01), evidenciando
convergéncia entre os instrumentos que avaliam o constructo Esperanca. Esses resultados
sugerem que a EECM apresenta evidéncias consistentes de validade convergente, indicando

adequacdo na mensuragdo do construto proposto.

As correlacBes com a LOT-R foram classificadas como de magnitude moderada entre
Agenciamentos, Rotas e a EECM (r = 0,342; r = 0,305; r = 0,349), enquanto a associacao entre
a Escala de Herth e a LOT-R apresentou magnitude forte (r = 0,596; p < 0,01). Esses achados
sugerem que Esperanca e Otimismo compartilham componentes conceituais relacionados,

embora permanecam construtos distintos.



Tabela 14

Correlacao de Pearson (grupo 1)
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N . T T
Variavel T.agencia Rotas EECM THERTH T.LOT
] Pearson's
T.agencia ) —
p-value —
T rotas Pearfon S 0.736 _
p-value <.001 —
T.EECM Pearfon S 0.949 0.912 _
p-value <.001 <.001 —
T.HERTH Pearfon > 0.703 0.623 0.717 _
p-value <.001 <.001 <.001 —
T.LOT Pearfon S 0342 0.305 0.349 0'59
p-value 0.004 0.012 0.003 <.001 —

Na tabela de correlacdo do Grupo 2, de acordo com os critérios de interpretacdo da

magnitude propostos por Cohen (1988), as correlacgdes entre as subescalas da EECM e o escore

total foram classificadas como de forte magnitude (r = 0,958; r = 0,940), indicando forte

consisténcia interna entre seus componentes. Da mesma forma, as associagdes com a Escala de

Esperanca de Herth também apresentaram forte magnitude (r = 0,800; r = 0,850), evidenciando

elevada convergéncia entre os instrumentos e reforcando evidéncias de validade convergente

da EECM.
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Tabela 15

Correlacao de Pearson (Grupo 2)

T.
Varia . T. T.
veis Agelnua rotas 2 T. EECM HERTH T.LOT
T. Pearson' -
Agéncia 1 Sr
p-value —
T.rotas 2 P:TSO” 0803
p-value <.001 -
T. EECM P:‘?rson 0.958  0.940 .
p-value <.001 <.001 .
T Pearson'
HERTH S 0.800 0.816 0.850 L
p-value <.001 <.001 <.001 _
T.LOT P:‘?rson 0528 0498 0542 0.555
p-value <.001 <.001 <.001 <.001

Desta forma, os resultados tanto das analises realizadas no Grupo 1 quanto no grupo 2
indicam evidéncias de validade convergente da EECM com a Escala de Esperanca de Herth,
que é outra medida ja validada de Esperanca em estudos anteriores. Existe também
convergéncia da Escala EECM com a escala de Otimismo LOT-R, o que indica que existem

semelhangas entre os dois constructos.
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5 Discussao Geral

Diante da realidade do aumento, a cada ano, dos casos de Cancer de Mama em mulheres
no Brasil e no mundo (INCA, 2018; World Health Organization, 2024) se faz fundamental
estudar os fenbmenos psicoldgicos que as acometem, ndo somente por uma perspectiva do
adoecimento, mas através de uma visao das forcas que as movem em direcdo ao enfrentamento
da doenca, assunto amplamente estudado no campo da Psicologia Positiva e das Forcas de
Carater. Por isto a importancia de explorar a Esperanca, esta forca contida na virtude
Transcendéncia das Forcas de Carater, e que explora a energia e 0s caminhos para se alcancar
um objetivo (Seligman, 2010; Noronha & Batista, 2020; Freitas & Barbosa, 2021), que no caso

das mulheres com Cancer de Mama é o enfrentamento da doenca.

Neste contexto, o primeiro objetivo deste trabalho foi construir itens relacionados a
Esperanca para mulheres com Céncer de Mama, com base na literatura, criando assim uma
escala especifica que avaliasse este constructo na populacdo cada vez mais crescente de
mulheres com a neoplasia mamaria. A escala inicial foi formada por 60 itens, construidos tendo
como base a Teoria da Esperanca de Snyder (2002), que define a Esperanca como uma
motivacao em relacdo a objetivos, sendo as dimensdes desta forca: (a) agenciamentos, que sao
a envolvida no processo de alcancar metas; e (b) rotas, os caminhos para atingi-los. Na primeira

versdo, 30 itens eram sobre Agenciamentos, e 30 sobre Rotas.

Com a construcdo da escala nomeada como Escala de Esperanca para Mulheres com
Céancer de Mama (EECM), o segundo objetivo foi realizar uma anélise de conteudo a partir de
juizes especialistas. Segundo Pacanaro et. al. (2021) a analise de contetdo objetiva identificar

se 0s itens construidos realmente avaliam o constructo que inicialmente pretendia avaliar. Para
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isto, foram convidados trés especialistas, sendo dois doutores e um mestre. Apos analise, uma

escala com 45 itens foi formada.

Ap0s a anélise de conteldo, o terceiro objetivo foi realizar uma andlise da validade com
variaveis externas, por meio da comparacao da EECM com a Escala de Esperanca de Herth e a
Escala LOT-R de Otimismo, instrumentos amplamente utilizados no campo cientifico por suas
adequadas evidéncias de validade. Os resultados apontaram uma validade convergente da
EECM com a Escala de Esperanca de Herth, e uma convergéncia moderada com Otimismo, o
gue mostra a diferenca entre ambos os constructos. Snyder (2002) afirma que enquanto o
Otimismo envolve uma expectativa de que coisas boas acontecerdo no futuro, a Esperanca esta

relacionada a um constructo cognitivo-motivacional, formada pelos agenciamentos e rotas.

O teste de Mann-Whitney de diferenca de médias confirmou que ndo houve diferencas
de média significativas (p>0,05) entre 0s grupos, com excecao a escala Herth. A diferenca entre
as teorias de Herth (da Escala de Esperanca de Herth) e de Snyder (com a qual foi baseado o
instrumento criado nesta pesquisa, a EECM) pode ser uma interpretacdo plausivel para a
diferenca de médias entre 0s grupos encontrada nesta pesquisa na escala Herth. Se acordo com
Weis & Speridakos (2011) a teoria de Herth, apesar de se assemelhar a teoria de Snyder em
relacdo a parte motivacional da Esperanca, se diferencia por considerar aspectos espirituais e
do contexto. Ressalta-se aqui que houveram diferencas entre os aspectos de religido entre o

Grupo 1, de mulheres em tratamento, e Grupo 2, de mulheres pds tratamento.

Outro fator que pode ter influenciado a diferencga entre grupos encontrada na Escala
Herth ¢ a religido. Santos et. al (2022) percebeu em seu estudo que Esperanca e Religiosidade
promovem efeitos positivos em pacientes submetidas ao tratamento do cancer. Nesta pesquisa,

as participantes eram de religides distintas, e foi possivel perceber uma heterogeneidade nas
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distribuicdes das religides entre os grupos 1 e 2. Quando a religido, no estudo de Santos, tinha
sido observada uma influéncia positiva no tratamento de Cancer. No Grupo 1, 9,7% das
participantes ndo tinha uma religido, enquanto no Grupo 2 apenas 1,4%. Desta forma,
considerando que nateoria de Herth a dimenséo da espiritualidade também € considerada, pode-
se pensar que os fatores espirituais e religiosos podem ter influenciado a diferenca de resultados

encontrada entre os grupos na escala Herth.

Existem evidéncias de que, ao fim do tratamento em quimioterapia, os niveis de
Esperanca em mulheres podem aumentar. No estudo de Balsanelli & Grossi (2016) foram
encontradas diferencas em termos de esperanca ao fim da intervencdo quimioterapica e que
outros fatores, tais como autoestima, depressdo e tempo para inicio de tratamento podem
influenciar os resultados. Nesta pesquisa, estes fatores ndo foram avaliados, o0 que pode ter

gerado diferentes resultados.

No estudo de Ribeiro et al. (2021) com mulheres com Cancer de Mama, foi observado
que a esperanca de mulheres diminui de acordo com o tempo de diagnostico. Neste estudo, isto
ndo foi confirmado, pois ndo foram realizadas analises por tempo de tratamento que confirmam

os resultados encontrados.

Outro fator que pode ter influenciado a diferenca entre grupos encontrada na Escala
Herth € a religido. Quando a religido, no estudo de Santos et. al. (2022), tinha sido observada
uma influéncia positiva no tratamento de Cancer. No Grupo 1, 9,7% das participantes ndo tinha
uma religido, enquanto no Grupo 2 apenas 1,4%. Desta forma, considerando que na teoria de
Herth a dimensdo da espiritualidade também é considerada, pode-se pensar que os fatores
espirituais e religiosos podem ter influenciado a diferenca de resultados encontrada entre os

grupos na escala Herth.
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Existem evidéncias de que intervencdes na area de enfermagem podem aumentar 0s
niveis de esperanca em mulheres com neoplasia mamaria. Em uma meta-analise de ensaios
clinicos randomizados, que também avaliou a esperanca a partir da escala de Herth, encontrou-
se 0 resultado no pos-teste de que estratégias de enfermagem (intervengdes educativas,
psicossociais, em grupo) para o desenvolvimento da esperanca aumentaram 0s niveis de
esperan¢a na amostra estudada (Guo et al., 2018). Esta pesquisa mostra a importancia e em
estudos futuros explorar novas pesquisas em intervencdo, e possivelmente também com outros

tipos de cancer.

O presente estudo teve uma relacdo altamente significativa com a escala Herth. Deve-
se notar que os itens da escala Herth estdo muito associada ao otimismo. Estudos como de
Pacico et al. (2011) confirmam que Esperanca e Otimismo sdo constructos que se

correlacionam.

O quarto objetivo deste estudo foi comparar o nivel de Esperanca de mulheres em
tratamento (Grupo 1) com mulheres que ja finalizaram o tratamento (grupo 2). Os resultados
indicaram que ndo existiam diferencas entre as médias dos grupos, apenas uma pequena em
tamanho do efeito no total encontrado na Escala de Herth (d=0,20-0,49), ou seja, ndo ha
diferengas significativas entre os niveis de Esperanga na amostra dividida entre mulheres em
tratamento e mulheres pos tratamento. Sendo assim, pode-se pensar que os efeitos do tratamento

durante a apos as intervengdes ndo alteram os niveis de Esperanca das mulheres.

No questionario sociodemografico e clinico, foi encontrado o dado preocupante de que
62% das participantes do grupo 1 e 68% das mulheres do Grupo 2 ndo realizavam terapia
psicoldgica, Segundo Meoded et al. (2025) a terapia psicoldgica € fundamental para passar pelo

periodo de tratamento para o Cancer de Mama, pois pode auxiliar reduzindo ansiedade, estresse
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e 0 medo de uma reicidiva. Segundo Venancio e Leal (2021) a atuacdo do psicologo neste
campo, apesar de pouco conhecida e divulgada, se faz importante tanto no apoio a mulher,
quanto a sua rede de apoio, em especial, seus familiares, que tambeém vivenciam o sofrimento
que acompanha o tratamento. Sendo assim, a terapia poderia auxiliar as mulheres a passarem
pelo tratamento e lidar com os efeitos emocionais ap6s a finalizacdo das intervencgdes para o

Cancer de Mama.

Adicionalmente, as mulheres deixaram mensagens a pesquisadora nas redes sociais
sobre parte de suas experiéncias vivenciando o Céancer de Mama. Sobre o abandono afetivo
destas mulheres pelos seus parceiros amorosos, Alves e Amoroso (2024), constroem uma linha
historica do papel social da mulher, passando desde os tempos medievais até os efeitos da onda
do feminismo do século XX, afim de justificar que o abandono destes companheiros e seu
afastamento do lugar de cuidado das mulheres com cancer é sobretudo, decorrente de realidade
socio-histérica marcada por séculos de preconceito e desigualdades em relacdo aos papeis e
géneros. Sendo assim, quando os parceiros afetivos se afastam do lugar de cuidado (espaco que
socialmente sempre foi, de forma desigual, atribuido somente as mulheres) o estado emocional
daquelas que ja estdo vivenciando uma realidade dificil, o cancer, se vé novamente implicado

em razdo deste abandono (Souza et al., 2024).

Sobre o tratamento fornecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), algumas mulheres
compartilharam que é eficiente e rapido. De acordo com Finger e Limberger (2019) existe uma
lei (Lei n° 12.732) que coloca o prazo maximo de 60 dias para iniciar os tratamentos para o
cancer no sistema publico de satde apds a deteccdo da doenga. Segundo Silva et al., (2024), em
30 anos de historia, as politicas de atencdo oncoldgica se transformaram e avangaram de
praticas fragmentadas para uma abordagem baseada na assisténcia integral ao usuario e na

qualificacdo da rede de cuidados destinada as pessoas com cancer. Assim sendo, as mulheres
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estdo recebendo assisténcia no que se refere ao Cancer de Mama, o que as ajuda também em
uma maior Esperanca para enfrentar a doenca. Da mesma forma, os avan¢os na area da medicina
em cancer de mama nos Ultimos anos sdo relevantes e podem ter influenciado no maior nivel

de esperanca entre 0s grupos diagnosticados e em tratamento.

6 Conclusao

Este trabalho evidenciou a importancia da Esperanca enquanto forca positiva para o
enfrentamento de doencas, em especial, 0 Cancer de Mama. Com os estudos apresentados nesta
dissertagéo, conclui-se que a Escala de Esperanca para Mulheres com Cancer de Mama (EECM)
apresenta boas evidéncias de validade. A EECM, desta forma, tem relagdo com outras medidas
ja validadas, o que evidencia o fato de que esta é uma medida que avalia de fato a Esperanca

em mulheres com Cancer de Mama.

Através deste estudo, também foi possivel observar que ndo houve diferencas
significativas nos niveis de Esperanca entre os grupos da amostra, sendo Grupo 1 pré-
tratamento, e Grupo 2, p6s tratamento. Portanto, s6 o fato de estar sendo atendida ja parece
melhorar os niveis de Esperanca entre as mulheres. Por sua vez, a psicoterapia poderia ajudar
as mulheres com neoplasia mamaria no enfrentamento da doenca, apesar de que somente a

menor parcela relata estar tendo este tipo de acompanhamento.

Enquanto limitagGes deste trabalho, esta o tamanho da amostra, que foi composta por
182 participantes. Além disto, a escala criada limitou-se a apresentar itens do contexto geral do
Cancer de Mama, ja que considerou-se que ha uma multiplicidade de sintomas que ndo sao

vivenciados por todas as mulheres, pois ha varios tipos de Cancer de Mama.

Sugere-se para estudos futuros ampliar o numero da amostragem, a fim de obter uma

visdo mais ampla dos niveis de Esperanca nas mulheres com Cancer de Mama no Brasil.
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Sugere-se também explorar outros temas apenas mencionados por ndo serem 0s objetivos
principais do estudo, como por exemplo o abandono das mulheres com Céancer de Mama por
seus parceiros durante o tratamento, e as politicas publicas do Sistema Unico de Satde para a
neoplasia mamaria. Sugere-se também a comparagdo dos niveis de Esperanga em outros tipos

de cancer existentes, como por exemplo cancer de colo de Gtero, estdmago, dentre outros.
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7 Revisdo de Literatura (Publicado na Revista Psicologia Interamericana, volume 115, de
junho de 2025)

A Esperanca no Cancer de Mama: uma revisao.

Resumo: O Céancer de Mama é um problema de saude publica em varios paises. A
Esperanca, forca contida na virtude Temperanca das Forcas de Caréater, € fundamental para a
promocdo do bem-estar em mulheres com cancer de mama. Utilizando a Psicologia Positiva
como base para o entendimento e interpretacdo dos resultados, esta revisdo de literatura tem
como objetivo elucidar e trazer dados atualizados sobre o panorama das pesquisas sobre o tema
nos ultimos trés anos, de 2022 a 2024. Utilizando a metodologia prisma para analise dos
resultados, foram selecionados 16 artigos que foram analisados nos quesitos: ano de publicacao,
pais, idioma publicado, tipo de pesquisa, instrumentos e estratégias utilizadas nos estudos,
presenca ou ndo de intervengdo, constructos avaliados, area do conhecimento e amostra. Como
resultados, tem-se que: 0 ano com mais pesquisas sobre o tema foi 2024; o Ird foi o pais com
maiores porcentagens de publicacdes, com 25%; os artigos foram publicados majoritariamente
no idioma inglés, com 87,5%; 50% das pesquisas foram qualitativas, e 50% quantitativas; 0s
meios de coleta de dados mais empregados nos artigos foram entrevista semiestruturada,
questionario sociodemogréafico (14,3%) Escala de Esperanca de Herth, com (5,7% )e a Escala
de Esperanca Estado, com (5,7%); 93,81% dos artigos ndo eram sobre intervencdes, e 0
constructo mais abordado foi Esperanca. Conclui-se que a Esperanca tem um papel fundamental
no fortalecimento de mulheres com cancer de mama, sendo que mais pesquisas brasileiras e
internacionais sobre a tematica, principalmente no campo das intervencdes, necessitam ser

realizadas.

Palavras-chave: neoplasia mamaria; forgas de carater; psicologia positiva.
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Introducéo

No inicio da Psicologia enquanto ciéncia, os saberes, de acordo com Bohes e Silva
(2017), estavam voltados exclusivamente para a investigacdo e deteccdo das doencas e
problemas que ocorriam com os seres humanos. De acordo com Seligman (1991) a Psicologia
Positiva (PP) considera ndo somente as fraquezas dos individuos, mas também suas virtudes,

associando ambos os olhares para uma visdo integral dos seres humanos.

A PP, desta forma, € um campo que promove principalmente o estudo das forcas e
potencialidades humanas. Na tentativa de desvencilhar-se de herancas psicopatolégicas datadas
a época da Segunda Guerra Mundial, a PP propds um novo modelo de entendimento dos
fendmenos, que ndo somente considera as doencas e sintomas, mas que também valoriza o
entendimento das forcas e aspectos positivos dos individuos e grupos (Seligman &

Csikszentmihalyi, 2000; Pacico & Bastianello, 2014).

A Esperanca, importante conceito da Psicologia Positiva, € uma for¢a contida na virtude
Temperanca das Forcas de Carater (Freitas & Barbosa, 2021) e pode ser entendida como a
capacidade que um individuo possui de encontrar caminhos, rotas e energia para atingir seus
objetivos (Snyder, 2000; Seligman, 2010). Esta importante forca tem o poder de auxiliar
pessoas em sofrimento a desenvolver estratégias para lidar com as tribulag6es da vida (Long et

al., 2021).

De acordo com Snyder (2002), tedrico que formulou a Teoria da Esperanca a qual
especificamente este artigo possui como base, pessoas que possuem altos niveis desta
importante forca conseguem, diante dos desafios da vida, buscar alternativas e caminhos para

superar as dificuldades que enfrentam.
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O cancer de mama € uma doenca que afeta a sadde publica como um todo. De acordo
com o Instituto Nacional do Cancer de Mama (INCA) estao previstos no triénio de 2023 a 2025
mais de 73 mil novas ocorréncias de cancer de mama em territdrio nacional. Segundo Sartore
(2007) a Esperanca € um fator que auxilia os pacientes no enfrentamento das doencas e
tratamentos. Sendo assim, neste estudo pretende-se realizar uma revisdo da literatura pré-

existente sobre a Esperanca no cancer de mama em mulheres nos altimos trés anos.

Pesquisas recentes destacam que a esperanca contribui para a qualidade de vida e 0 bem-
estar subjetivo de mulheres com cancer de mama, funcionando como uma variavel mediadora
entre sofrimento e adaptacdo (Souza & Santos, 2021). Além disso, a presenca de forcas
positivas, como otimismo e gratiddo, tem se mostrado associada a menores indices de ansiedade

e depressdo nesse publico (Silva & Oliveira, 2020).

Método

Nesta pesquisa foi realizada uma revisao de literatura sobre a Esperanca em mulheres
com cancer de mama. Em uma revisao de literatura faz-se uma compilagéo de informacdes a
partir de saberes cientificos e tedricos prévios, organizando estes dados de forma estruturada

em um novo estudo (Bortolozi, 2020).

Foram utilizados os seguintes termos nos indexadores Scielo e Periddicos CAPES para
selecdo dos artigos: “Esperanca”; “Mulheres” e “Cancer”, utilizando o caracterizador “AND”.
Ademais, foram pesquisados estudos em inglés, sendo neste idioma as palavras-chave “Hope”,
“Women” e “Cancer”. Os estudos em espanhol foram explorados através das palavras-chave

“Esperanza”, “Mujeres” e “Cancer”.

Os critérios de inclusédo para a selecéo dos artigos foram estar nos idiomas portugués,

inglés e espanhol, e ter sua publicacdo nos ultimos trés anos, ou seja, entre 0s anos de 2022 a
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2024. Os critérios para exclusdo dos estudos foram: publicacdes em que ndo foi possivel ter
acesso ao texto completo; testes e dissertacdes; revisdes de literatura; produgdes em
duplicidade; teses e dissertaces; trabalhos ou anais de congresso; estudos sem relacdo com o

tema desta pesquisa.

Neste estudo, foram encontrados 161 artigos nos indexadores sobre a tematica.
Aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo, foram elegidos 16 estudos. Afim de analisar 0s

resultados encontrados, empregou-se a metodologia PRISMA, representada abaixo:

Figura 1

Fluxograma da pesquisa, a partir da metodologia PRISMA

PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisdes sistematicas que icluam buscas em
bases de dados, protocolos e outras fontes

Estudos Prévios Identificacio dos estudos através de bases de dados e registos

Estudos ncluidos numa - ” dos il
rraSn o3 Repistros removidos atraves dos filtros:
versdo prévia da revisio T - 2
_ - Registos identificados através das Inglés, Portugués e Espanhol; Estudos dos
(n=161) Publicagdes de Bases ds dados: o
estudos incluidos na versio e _ / iltumos 13 nos;
. NSRS Peniodicos Capes (n=14) Teses & dissertages:
prévia da revisio (n =17) Scielo (a=3) :
DCIE0 (0= Trabalhos de congresso;
Total: 17 Revisdes de literatura;

Trabalhos sem acesso a0 texto completo.
Nio se relacionavam ao tema pesquisado;
Considerados como nio elegiveis (n=16)

E PublicagBes pesquisadas
para se manterem (n = 16)

Registos duplicados(n=1)

Total de estudos
incluidos na revisdo
(v=16)

Fonte: Traduzido por: Verdnica Abreu*, Sénia Gongalves-Lopes*, José Luis Sousa* e
Verodnica Oliveira / *ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal de: Page MJ, McKenzie
JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:
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an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:
10.1136/bmj.n71 Para mais informac0es, visite: http://www.prisma-statement.org

Resultados e Discussao

Com a utilizacdo das combinagdes nos indexadores Scielo e Periddicos Capes, foram
selecionados dezesseis (n=16) artigos no total. Estes estudos foram analisados tendo como base
0 ano de publicacéo, pais em que foi realizada a pesquisa, idioma do artigo, tipo de pesquisa,
instrumentos de avaliacdo utilizados, presenca ou ndo de intervencdo, area do conhecimento,

amostra e conclusoes.

A partir do gréafico abaixo, percebe-se que os estudos que relacionam Esperanca no

cancer de mama em mulheres tém apresentado um crescimento ao longo dos anos.

Gréfico 1: Porcentagem de artigos sobre Esperanca, Cancer e Mulheres de 2022 a 2024.

Porcentagem de artigos sobre o tema, por ano
60,0%

50,0%
40,0%
0
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10,0%
0,0%

2022 2023 2024

Fonte: elaboracéo propria.

Do total de estudos encontrados, 12,5% (n=2) foram publicados em 2022; 37,5% (n=6)
foram publicados em 2023 e 50% (n=8) no ano de 2024. Tais resultados apontam para uma
lacuna no conhecimento cientifico sobre o tema que tém interessado cada vez mais estudiosos
a preencherem este campo de investigacao especifico, que é a Esperanca em pacientes mulheres
com neoplasia mamaria. Segundo Silva, Torres e Flores (2023) é vital investigar a Esperanca
em pacientes da oncologia com o objetivo de promover estratégias de cooping e 0 aumento da

qualidade de vida.
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Em relacdo a porcentagem de pesquisas realizadas por pais, percebe-se através do

grafico que se segue que o Ird lidera as pesquisas sobre Esperanca e Cancer de mama em

mulheres nos ultimos anos, com 25% (n=4) dos estudos realizados no pais. O segundo maior

indice em pesquisas sobre o tema é da Turquia, com 12,5% (n=2), conforme grafico abaixo.

Gréfico 2: Porcentagem de pesquisas na temética por pais.

Ird
Turquia
Thailandia
Tanzania
México
Malésia
Etiopia
Estados Unidos
Espanha
Brasil
Austrélia

Africa do Sul

Fonte

Porcentagem de pesquisas por pais

| 25%

| 12,5%

162w
162w
162w
1 625%
162w
162w
182w
162w
162w
182w

: elaboragdo propria.

Percebe-se uma caréncia na representatividade brasileira nos estudos sobre Esperancga

no cancer de mama, que nos ultimos trés anos publicou apenas 6,25% (n=1) do total. Tais

resultados podem ser interpretados como alarmantes, visto que de acordo com o Instituto

Nacional do Cancer (INCA) o nimero de casos de mulheres com neoplasia das mamas tende a

aumentar significativamente, na proporcao de aproximadamente 74mil casos por ano, até 2025
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(INCA, 2023). Com tais dados se concretizando na realidade brasileira, se faz importante

questionar o namero irrisorio de publicagdes sobre cancer e esperanca no pais.

Sobre os idiomas que contaram nos artigos selecionados, a maioria dos estudos foram
publicados em Inglés, com 87,5% de ocorréncias (n=14), enquanto 6,5% estavam em portugués,

e a mesma porcentagem em espanhol, conforme sistematizado abaixo.

Gréfico 3: Idiomas dos artigos publicados.

Porcentagem dos idiomas dos artigos selecionados

6,25%

6,25%

87,5%

= Espanhol = Portugués = Inglés

Fonte: elaboracéo propria.

Segundo Bitetti e Ferreras (2016) novos estudiosos apresentam uma propensdo a
publicarem de forma exclusiva utilizando o idioma inglés em suas producdes, pois artigos
nestes idiomas tém uma maior probabilidade de serem citados. Além disto, considerando esta
uma lingua universalmente aceita, o inglés permite que um nimero maior de pessoas no mundo

tenha a oportunidade de ter acesso aos conhecimentos disseminados (Bitetti&Ferreras, 2016).

Em relacdo ao tipo de estudo, percebe-se um equilibrio nas pesquisas qualitativas e
quantitativas sobre Esperancga no cancer de mama, ambos com 50% (n=7).0 fato do tipo das
pesquisas na area estarem equiparados em nimero de ocorréncias evidencia a diversidade no

campo cientifico. De acordo com Giinther (2006) ambos os tipos de pesquisa (qualitativo e
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quantitativo) tem o seu mérito, vantagens e desvantagens, e a escolha de uso de um ou outro

depende do método escolhido e da pergunta de pesquisa.

Acerca dos instrumentos mais utilizados nas pesquisas sobre Esperanca no cancer de
mama, 35 formas de avaliacdo foram encontradas nos artigos selecionados. Deste total, a
entrevista semiestruturada aparece em primeiro lugar, com 20% (n=7). Segundo Manzini e
Lupetina (2024) este tipo de coleta de dados é caracterizado pela criacdo de um roteiro anterior,
em que outras perguntas que surgirem no momento da entrevista podem ser acrescentadas ao
roteiro original. De acordo com Bleger (1998) a entrevista é um dos tipos de métodos utilizados

na ciéncia psicologica para investigar fenémenos.

Em segundo lugar quanto aos meios de coleta de dados mais empregados nos artigos
encontrados estd o questionario sociodemografico, com 14,3% (n=5), seguido de dois
instrumentos especificos de avaliacdo da Esperanca, cada um com 5,7% (n=2), que sdo Escala
de Esperanca de Herth e a Escala de Esperanca Estado. A Escala de Esperanca de Herth é um
instrumento adaptado culturalmente e validado para o contexto brasileiro em 2007 pela
pesquisadora Alessandra Cristina Sartore. Em sua tese de mestrado, sob a orientacdo da
professora e doutora Sonia Aurora Alves Grossi, Sartori realizou uma pesquisa com pacientes
oncologicos e com doencas cronicas. Neste estudo, a adaptacdo do The Herth Hope Index
apresentou bons resultados psicomeétricos e de validade convergente, sendo que o indice de
Cronbach foi de 0,834 (Sartore, 2007). A Escala de Esperanca Estado foi um instrumento criado
por Snyder e colaboradores em 1996 para avaliar os estados de Esperanca (Robalo, 2010).

No grafico 4 é possivel observar todos os instrumentos utilizados nos estudos

selecionados nesta revisao.



Gréfico 4: Instrumentos Utilizados.

Instrumentos Utilizados

Questionario de Qualidade de Vida SF-12
Qualidade de Vida Relacionada a Satde (HRQoL)
Programa psicossocial online
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Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido
(MSPSS)

Escala de Suporte Social Percebido (MSPs)

Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS)

Escala de religiosidade da Universidade Duke (DUREL)
Escala de Poder Transformador do Sofrimento

Escala de Imagem Corporal Percebida (BIS)

Escala de Formas de Autocritica/Autoconfianga (FSCRS)

Escala de Experiéncias em Relacionamentos Proximos -
Revisada (ECR-R)

Escala de Estresse Percebido (PSS)

Escala de Esperanca Trago

Escala de Desmoralizacao - escalas DS-II

Escala de Autocompaix&o

Escala de afetos positivo e negativo

Inventério de Crescimento Pds-Traumatico

Escala de Necessidades Espirituais (\Versao chinesa)
Escala de Esperanca Estado (SHS)

Escala de Esperanca de Herth

Questionario Sociodemografico
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Fonte: elaboracéo propria.

No gréfico 5 encontra-se a representacdo da porcentagem de estudos que continham
intervencdes. Percebe-se que a maior parte dos estudos, 93,8% (n=15, ndo abarcam
intervencdes que estimulem a Esperanga em seus participantes. De acordo com Balsani, Grossi
e Herth (2010) a Esperanca € o que estimula os seres humanos em suas vidas, trazendo sentido
a vida, promovendo o bem-estar e atenuando sofrimento. Portanto, se faz ndo apenas
importante, mas necessario, que novos estudos aplicados sejam realizados afim de propor

intervencdes efetivas que estimulem o desenvolvimento e aumento desta forga nos individuos.

Gréfico 5: Porcentagem de Estudos com Intervencéo.

Presenca de Estudos com Intervencao

Sim 1 6,3%
Nao ] 93,8%

Fonte: Elaboracdo propria.

Foram identificados um total de 45 constructos abordados ou avaliados nos artigos,
conforme exibido no grafico 7. Destes, a maior parte, com 31,1% (n=14) incluiram a Esperanca,
seguidos por Estresse (11,1%; n=5), Sentimentos (8,8%; n=4) e Espiritualidade (6,6%; n=3). A
Espiritualidade é uma das forgas contidas na virtude Transcendéncia na teoria das Forgas de

Carater (Seligman, 2010).

Grafico 6: Constructos abordados ou avaliados.
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Constructos citados ou avaliados

Cooping 1 2,22%
Desmoralizagdo 1 2,22%
Autoconfianga 1 2,22%

Apego 1 2,22%

Imagem corporal 1 2,22%
Autocritica 1 2,22%
Autocompaixdo 1 2,22%
Bem-estar 1 2,22%
Satisfacdo de Vida 1 2,22%
Forgas de Carater 1 2,22%
Motivagdo 1 2,22%

Suporte Social
Qualidade de Vida
Religiosidade

Resiliéncia

1 444%
1 444%
1 444%
1 4414%

Espiritualidade 1 6,67%

Sentimentos ] 8,89%
Estresse ] 11,11%
Esperanga ] 31,11%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Fonte: elaboracdo prdpria.

A tabela 1 a seguir exibe a amostra de cada estudo. Percebe-se uma diversidade em
termos amostrais, ja que 0s cientistas consideraram em suas pesquisas ndo somente mulheres
com cancer de mama, mas tambem pessoas em geral sem qualquer patologia, cuidadores de

pessoas com cancer, familiares e profissionais da area da saude.

Tabela 1: Titulo, autores e amostra dos artigos selecionados.

TITULO AUTORES AMOSTRA

Experiencia vivida subjetiva  Cruz-Bautista, Ortiz- Mulheres de 20 a 59 anos
de mujeres con cancer de Martinez, Canizalez- diagnosticadas com
mama en un hospital general. Mendoza e colaboradores. cancer de mama, em

tratamento oncoldgico.
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Barriers and enablers to
breast cancer screening in
rural South Africa.

The Influence of
Sociodemographic Factors on
the Level of Hope in Women
with Breast Cancer.

Life Satisfaction and
Character Strengths in
Women With Breast Cancer:
Zest and Hope as Predictors.

Hope in the era of precision
oncology: a qualitative study
of informal caregivers’
experiences

Women’s experiences with
breast cancer during
diagnosis and therapy,
Wolaita, Ethiopia: a
qualitative study.

Factors predicting self-
compassion among patients
with breast cancer
undergoing chemotherapyin
Thailand: A cross-sectional
study.

Examining posttraumatic
growth

amongTurkish family
caregivers

of cancer patients.

Factors affecting quality of
life in women with breast
cancer: a path analysis.

The psychometric properties
of the Persian version of the

Sarmahl, Sibiyalln e
Khozal.

Gavrilovic, Kovacev,

Ignjatovic e colaboradores.

Soria-Reyes, Cerezo,
Molina, Blanca.

Kenny, Veazey, Broom e
colaboradores.

Kedida, Mohammed
Mukacho,Alemayehu e
colaboradores.

Krutchan, Skulphan,
Thapinta e colaboradores.

Giiven, Topkaya, Sahin &
NurYagmurAras.

Faroughi,Fathnezhad-
Kazemi & Sarbakhsh.

Aliakbar; Khanjani,
Soleymani Moghadam &
Aliakbar.

22 mulheres rurais sul-
africanas .

72 pacientes do sexo
feminino com
diagnostico de cancer de
mama.

117 mulheres.

Cuidadores informais
(n=28; 16 homens, 12
mulheres; com idades
entre 18-80 anos) de
pessoas vivendo com
cancer e recebendo
terapias
alvo/imunoterapias.

Dez mulheres
diagnosticadas com
cancer de mama e em
tratamento.

210 mulheres tailandesas
com cancer de mama que
receberam quimioterapia
no norte da Tailandia.

14 cuidadores familiares
turcos de pacientes com
cancer.

218 pacientes.

240 mulheres com céancer
de mama.
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Demoralization Scale (DS-11)
in women with breast cancer.

The Significance of Religion
and Spirituality Among
Turkish Women Surviving
Breast Cancer Without
Treatment: A Qualitative
Study.

Spiritual Needs and
Influencing Factors of
Postoperative Breast Cancer
Women Undergoing
Chemotherapy: A Cross-
Sectional Study.

Feasibility, acceptability, and
preliminary efficacy of a
self-directed

online psychosocial
intervention for women with
metastatic breast

cancer: Finding My
Way-Advanced.

“Caring for Breast Cancer
Patients Is a Work That
Brings Sorrow”: A
Qualitative Interview Study
with Nurses in Tanzania.

Experiences of women with
cancer living in the rural
areas of Iran during the
COVID-19 pandemic: a
qualitative study.

Yasemin OZYER

Shi-li Cheng, Azlina
Yusuf, Yingyu He e
colaboradores.

Rigg, Kemp, Koczwara e
colaboradores.

Kidayi, Manhica, Nakazzi e
colaboradores.

Moshtagh, Mirlashari
&Brown.

15 mulheres com mais de
18 anos, que haviam
completado o tratamento
do cancer de mama.

173 mulheres pés-
operatorias com cancer
de mama em
quimioterapia.

35 participantes.

15 enfermeiros, sendo 11
mulheres e 4 homenes.

26 participantes:
mulheres pacientes
ambulatoriais (n = 9),
familiares (n =12) e
profissionais de satde (n
=b5), incluindo um
oncologista, duas
enfermeiras, um
assistente social e um
radioterapeuta.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Concluséao

A partir desta revisao de literatura percebe-se a imensa caréncia de estudos brasileiros
sobre Esperanca no cancer de mama em mulheres no Brasil. A nivel mundial, evidencia-se a
necessidade de pesquisas principalmente no campo das intervengdes, ja que varios estudos
corroboram com o fato de que a Esperanca promove qualidade de vida, bem-estar, resiliéncia e

estratégias de enfrentamento em individuos que enfrentam o processo de adoecimento.

A medida de Esperanca da Escala de Esperanca de Herth apresenta bons indices

psicométricos e de validade para mensurar este constructo.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesqguisa: CDNSTRUCJE;D E VALlUAGj.D DE UMA ESCALA DE ESFPERANCA PARA
MULHERES COM CANCER DE MAMA
Pesquisador: ELLEN CAROLINA DE PAULA FARIA
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 87919725.9.0000.54581

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas - PUC CAMPINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.550.792

Apresentacdo do Projeto:

O cancer de mama & tido como uma importante questio de saldde plblica, visto que se espera que o
numero de mulheres diagnosticadas com essa condigdo aumente na proporgao de aproximadamente
74.000 casos ao ano entre 2023 e 2025. A esperanca, um conceito da Psicologia Positiva, & entendida
como a capacidade de um individuo de encontrar maneiras e motivacao para alcancar objetivos atraveés de
varias estratégias e caminhos. A Psicologia Positiva (PP) visa mudar o foco da doencga para o
reconhecimento das forgas e virtudes humanas. Messe contexto, o principal objetivo desta pesquisa &
estudar e validar uma escala especifica de Esperanga, EECM, para mulheres com cancer de mama. Enfim,
a proposta & realizar estudos em Psicologia Positiva de como ela pode contribuir para a evolugéo dos
conhecimentos na sadde da mulher com cdncer de mama em meio a comunidade acad@mica, as proprias
mulheres que vivenciam esta doenca, aos profissionais da area da saude e a populagao de forma geral. Ou
s&ja, A PP busca, desta forma, compreender de forma totalizada o ser humano, identificando suas forgas,
virtudes e potenciais assim como seus sofrimentos e fragilidades. A PP no contexto contemporéaneo
compreende a psicologia de forma ampliada, ndo desconsiderando os aspectos negativos, mas incluindo os
lados positivos da vida.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Principal: Estudar e validar uma escala especifica de Esperanga, EECM, para mulheres com cancer

de mama.
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Confinuagiio do Parecer: 7.550.792

Objetivos Especificos: 1. Construir itens relacionados 4 Esperanca para mulheres com céncer de mama,
com base na literatura; 2. Realizar uma analise de conteudo da EECM a partir de juizes especialistas; 3.
Fealizar uma analise de validade com variaveis externas por meio da comparagao da da EECM com
escalas de Otimismo e Esperanca; 4. Comparar nivel de Esperanga de mulheres em tratamento com
mulheres que ja finalizaram o tratamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Considera-se este um estudo de baixo risco aos participantes, visto que frata-se de uma pesquisa que
contém apenas um questionario e instrumentos de autorrelato. Porém salienta-se que, por se tratar de um
tema sensivel, alguns participantes podem despertar algum sentimentos ligados a experiéncia de seu
adoecimento com o cancer de mama, tais como angulstia ou tristeza.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A nivel de analise, a amostra sera dividida em dois subgrupos: o primeiro, composto por 75 Mulheres em
tratamento para o cancer de mama (gue estejam em processo de quimicterapia ou radioterapia); o segundo
grupo & constituido por mulheres que ja concluiram o tratamento (gue ja tenham realizado a dltima sess&o
de guimicterapia, ou radicterapia). Os dados obtidos na EECM serdo comparados em relagio a: fipos de
grupo (em tratamento, e pos tratamento), faixa etaria, e ser ou ndo mae.

Mesta pesquisa serdo realizados trés estudos que estio descritos a seguir: Estudo 1: jEsperanca em

Mulheres com Cancer de Mama: uma revisdo/, gue consiste numa revisdo da literatura existente sobre o

tema nos indexadores Scielo e Periddicos Capes dos altimos trés anos (de 2022 a 2024). Estudo 2:

Validade de conteddo da Escala EECM, contemplada em itens de 1 a 30. A escala sera enviada para os
juizes e os resultados ser&o submetidos ao nivel de concordancia de 75%. além do coeficiente Kappa. Os
itens que estiverem abaixo deste valor serdo reescritos e enviados novamente aos juizes (consta termo de
consentimento deles tambem). Estudo 3: Evidéncias de Validade da Escala de Esperanga para Mulheres
com Cancer de Mama com a comparagio com escalas ja validadas de otimismo e Esperanca. E com este
estudo, sera possivel enfatizar a importancia de desenvolver a Esperanga para se ter uma visdo mais
completa da vida que vai além de um diagnostico em si. Expandindo este olhar para além da remediacao; vé
-3€ a necessidade de um olhar para o ser humano - no caso desta pesquisa, as mulheres j de que elas
tém vidas, sonhos, projetos e uma historia que ndo se resume a ocorréncia do cancer de mama.
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Confinuagio do Parecer: 7.550.732

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termo de consentimento dos participantes e tambem dos juizes; constam os termos de confidencialidade e
do agente de tratamento de dados.

Recomendagoes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Considerando que a pesquisadora atendeu adequadamente todas as pendéncias apontadas anteriormente

pelo CEP, o projeto esta aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e congsiderando a Resolugdo CNS n®. 466/12, Resolugdo CNS n® 510016, Norma Operacional
001/13 e outras Resolugdes vigentes, e, ainda gque a documentagio apresentada atende ao solicitado,
emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado. Conforme a Resolugdo CHS n®. 466/12, Resolugio
CMNS n® 510/16, Norma Operacional 001/13 e outras Resolucdes vigentes, & atribuigao do CEP
iacompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatdrios semesirais dos pesquisadores e de
outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente & pesquisa;. Por isso ofa
pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o CEP PUC-Campinas os Relatérios Parciais a cada

seis meses e 0 Relatdrio Final de seu projeto, até 30 dias apds o seu término.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informacoes Basicas| PB_INFORMALCOES BASICAS DO P 05/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2525581 pdf 10:03:27 _

Projeto Detalhado / | projetocorrigido_pdf 05/05/2025 |ELLEN CAROLIMA Aceito

Brochura 10:03:14 |DE PAULA FARLA

Investigador

TCLE ! Termos de | TCLEcomigido.pdf 05/05/2025 |ELLEN CAROLIMA Aceito

Assentimento / 10:02:35 |DE PAULA FARLA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaderostoassinadaEllenCarolinaFarial] 10V04/2025 |ELLEN CAROLIMA Aceito

SolangeWechsler pdf 19:31:59 |DE PAULA FARIA

QCutros CONSENTIMENTOPARATRATAMENT | 10/04/2025 |ELLEN CAROLIMA Aceito

QODEDADOSPESSOAIS. docx 19:30:59 |DE PAULA FARLA
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Solicitacao Assinada | PROPPE . pdf 1W04/2025 |ELLEN CAROLINA Aceito
pelo Pesquisador 19:26:12 |DE PALULA FARLA
Responsavel

TCLE/ Termos de | TCLEJUlizescomgido. pdf 10/04/2025 |ELLEN CAROLINA Aceito
Assentimento / 19:24:22 |DE PALLA FARLA
Justificativa de

Auséncia

Orgamento Custoserecursos_pdf 10/04/2025 |ELLEN CAROLIMA Aceito

19:17:40 |OE PALILA FARLA

Declaragio de Responsabilidadepesquisador2_pdf 10/04/2025 |ELLEN CAROLIMA Aceito
Pesguisadores 189:15:30 JDE PALILA FARLA
Declaragio de Responsabilidadepesquisador_pdf 10/04/2025 |ELLEN CAROLIMA Aceito
Pesguisadores 189:15:20  JDE PALILA FARLA
Declaragio de Declaracacdeinfra. pdf 10/04/2025 |ELLEN CAROLIMA Aceito
Instituicao e 18:15:01 DE PAULA FARIA
Infraestrutura _

Cronograma Cronograma. pdf 1070472025 JELLEN CAROLIMNA Aceito

18:10:14  |DE PALILA FARLA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

CAMPINAS, 07 de Maio de 2025
Assinado por:
GISELE MARA SILVA GONCALVES
(Coordenador(a))
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada potencial participante,

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo sobre Esperanca em Mulheres com
Céancer de Mama. A Esperanga é uma forga que traz energia para que as pessoas encontrem

formas de superar tempos dificeis em suas vidas.

O objetivo principal desta pesquisa é contribuir com um teste que avalie a Esperanca
em mulheres com cancer de mama, para que profissionais da &rea da saide possam utilizar em
seus contextos para auxiliar as pacientes que desenvolvem esta doenca. Portanto sua

participacdo € fundamental para entendermos a Esperanca no contexto do cancer de mama.

Esta pesquisa seré realizada de forma remota, através da plataforma Forms do pacote
Office da Microsoft. Esta pesquisa envolve a aplicacdo de trés questionéarios em formato online:
um que se relaciona com o otimismo, e Esperanca geral e outro especifico sobre a Esperanca
no Cancer de Mama. Além disto, sera solicitado que vocé dé algumas informacdes sobre seu

tratamento clinico. O tempo total para responder esta pesquisa € de 30 minutos.

O risco psicoldgico envolvido nesta pesquisa esta relacionado aos sentimentos das
participantes em relacdo aos seus diagndésticos e tratamentos. Caso vocé esteja em duvida sobre
algum item, podera entrar em contato com a pesquisadora para esclarecer quaisquer davidas

através do email: ellencarolina.faria@gmail.com e do telefone (12)99636-5040. Vocé também

podera suspender sua participacdo a qualquer momento, bem como retirar seu consentimento

em qualquer etapa deste estudo, sem quaisquer prejuizos.

Ressalta-se que as informacdes obtidas nestes estudos séo sigilosas, afim de manter e
respeitar a privacidade de cada participante. As informagdes obtidas ficardo em posse do
pesquisador por no maximo 5 anos, e apos este periodo serdo descartadas. Ressalta-se também
que este projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos
da PUC-Campinas. Caso tenha dividas sobre as questdes éticas envolvidas nesta pesquisa,
poderd entrar em contato com este comité através do contato (19)3343-6777, e-

mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br
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Ao final das suas respostas aos questionarios, vocé podera ter acesso uma explicacao
sobre os temas investigados relacionados com o cancer, através de um link oferecido nesta
pesquisa. Caso aceite participar desta pesquisa, confirme no o botdo abaixo, declarando que

vocé que leu, entendeu e concorda em participar deste estudo.

Eu, , RG

, declaro que recebi as todas as informacdes sobre este estudo

e concordo em contribuir de forma voluntaria com minha participacdo nesta pesquisa.

Data:

Estou ciente das informag0es e concordo em participar desta pesquisa.
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ANEXO 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo para o estudo piloto - juizes

Prezado potencial participante,

Vocé esta sendo convidado a participar de forma voluntéria de uma pesquisa com o
titulo: “Constru¢ao ¢ Validagdo de uma Escala de Esperanga para Mulheres com Cancer de
mama”. A Esperanga ¢ uma forga que traz energia para que as pessoas encontrem formas de

superar tempos dificeis em suas vidas.

O objetivo principal desta pesquisa é contribuir com um teste para que profissionais da
area da saude possam utilizar em seus contextos com as pacientes que desenvolvem o cancer
de mama. Neste estudo, vocé deverd avaliar quais sdo os itens que indicam agenciamentos
(energia voltada a objetivos) e rotas (caminho escolhido para alcanca-los) no instrumento

proposto.

Esta pesquisa sera realizada de forma remota, através da plataforma Forms do pacote
Office da Microsoft. O risco psicolégico envolvido nesta pesquisa € minimo, pois trata-se da
percepcdo de psicologos sobre o sentimento de mulheres que vivenciam ou vivenciaram 0
cancer de mama. Caso vocé esteja em duvida sobre algum item, podera entrar em contato com
a  pesquisadora  para  esclarecer  quaisquer  duvidas através do  email:
ellencarolina.faria@gmail.com e do telefone (12)99636-5040. Vocé também podera suspender

sua participacdo a qualquer momento, bem como retirar seu consentimento em qualquer etapa

deste estudo, sem quaisquer prejuizos.

Ressalta-se que as informacdes obtidas nestes estudos séo sigilosas, afim de manter e
respeitar a privacidade de cada participante. As informagOes obtidas ficardo em posse do
pesquisador por no maximo 5 anos, e apos este periodo serdo descartadas. Ressalta-se também
que este projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos
da PUC-Campinas. Caso tenha davidas sobre as questdes éticas envolvidas nesta pesquisa,
podera entrar em contato com este comité através do contato (19)3343-6777, e-

mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br.
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O tempo médio para responder esta pesquisa ¢ de 30 minutos. Caso concorde em
participar deste estudo, preencha com as suas informacdes e confirme no botdo abaixo apos a
leitura deste Termo de Consentimento. Desta forma, vocé declara que leu, entendeu e concorda

em participar deste estudo.
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ANEXO 4

Questionério Biogréfico
Identificacéo

O objetivo desta parte do questionario € coletar informacgdes gerais sobre o perfil das
pessoas que irdo participar desta pesquisa e seus contextos de vida.

Nome:

Idade:

Estado civil:

( )Solteira () Unido Estavel () Outro
( )Casada ( )Viuva

Tem filhos?

( ) Sim. Se sim, quantos filhos? Quais as idades de seus
filhos?

( ) Ndo.

Escolaridade:

() Ensino Fundamental
() Ensino Médio

() Ensino Superior
() Pés-graduacéo

Coloque aqui o seu tempo de estudo em anos:

Faixa de renda familiar mensal:
() Até 1 salario minimo

( ) De 1 a 3 salarios minimos
() De 3 a5 salarios minimos
() Acima de 5 salarios minimos

Profissao:

Em relacdo ao seu trabalho, vocé:
Realiza trabalho com remuneragao?
Sim( ) Né&o ()

Realiza trabalho sem remuneragao?
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Sim( ) Né&o ()
Est& desempregada?

Sim () Néo ( )
Esta afastada das atividades de trabalho?

Sim( ) Né&o ()

Se sim, fale a razdo de seu afastamento.

Religido:
() Catolica () Espirita ( ) Outros

( ) Evangélica () Sem religido (especifique) -

Questionario Clinico

O objetivo desta parte do questionario é obter informacdes sobre diagnostico,
tratamento e condigdo clinica das participantes.

Informacdes sobre diagnostico e tratamento:

Qual foi o tipo de cancer diagnosticado?

Caso ndo saiba, clique nesta opc¢do: () Né&o sei.

Qual o estagio do seu cancer?

( ) Estagio | ( ) Estagio IV
( ) Estéagio Il () Né&o sei

( ) Estagio Il

Quando vocé recebeu o seu diagndstico?

(Ano)

Vocé:
Acabou de receber o diagnostico?

Sim () Néo ( )

Esta realizando tratamento?

Sim () Nao ()

Ou ja concluiu seu tratamento?

Sim( ) Néo ( )
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Se ja terminou seu tratamento, informe em que ano terminou.
Ano

H& quanto tempo finalizou seu tratamento?

( ) Ainda ndo terminei meu ( )3anos
tratamento.
( )4 anos

M 1
( ) Menos de 1 ano ( )5 anos

1 .
()1ano () Mais de 5 anos
( ) 2anos

Qual é o tipo de tratamento que vocé estad recebendo/ou recebeu? (Marque todas as
opcodes que se aplicam):

() Cirurgia ( ) Terapia hormonal
() Quimioterapia () Imunoterapia
( ) Radioterapia ( ) Outro

Jé& passou por algum tratamento anteriormente?

() Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

Quais séo os efeitos colaterais mais significativos que vocé tem experimentado devido
ao tratamento?

() Cansaco extremo () Alteracdes na pele

() Alteracdes hormonais () Mudancas de apetite
() Nauseas/vomitos () Alteracdes emocionais
() Perda de cabelo () Menopausa precoce
() Outros:

Vocé ja enfrentou reicidivas ?
() Sim

( ) Nao
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Vocé ja enfrentou metastases?

( )Sim () Nao
Jé teve outras doencas graves na vida?
()Sim ( ) Néo
Se sim, quais?

Questionario Psicologico:
Vocé realizou (ou realiza) acompanhamento psicol6gico?

() Sim ( ) Nao
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ANEXO 5

Escala de Esperanca para Mulheres com Cancer de Mama (verséo final)

Leia atentamente cada afirmagéo abaixo. Para cada afirmacdo, responda conforme a

seguinte classificacao:

1= Discordo totalmente

2= Discordo

3= Concordo

4= Concordo totalmente

1 | Tento me manter ativa em meio ao tratamento.

2 | Faco acompanhamento nutricional para fortalecer meu organismo.

3 | Ndo vejo alternativas para melhorar minha sadde.

4 | Nao consigo vivenciar momentos de forma mais leve e tranquila ap6s o diagnostico.

5 | Acordo na maior parte dos dias com disposi¢cdo para enfrentar meu tratamento.

6 | Se perder o cabelo durante o tratamento, encontrarei formas de me sentir bem.

7 | Procuro maneiras de preservar meu vinculo com pessoas importantes mesmo em meio
as dificuldades.

8 | Sinto dificuldade em seguir o protocolo de tratamento.

9 | Estou insegura se conseguirei manter uma vida saudavel ap6s o diagnostico.

10 | Sinto dificuldade em encontrar formas de manter minha autoestima diante das
mudancas ocorridas no meu corpo apos o inicio do tratamento.

11 | Sinto davidas de como lidar com minha doenca.

12 | Tenho dificuldade em acreditar que vou superar os efeitos colaterais do tratamento.

13 | Néo sei o que fazer para lidar com o sofrimento e as angustias que o cancer me causa.

14 | Participo ativamente de meu tratamento.

15 | E dificil para mim acreditar que consigo lidar com as dificuldades do tratamento.

16 | Apesar do diagnostico, sinto dificuldade em fazer mudangas nos meus héabitos para
melhorar a saude.

17 | N&o consigo lidar com minha ansiedade diante do tratamento.

18 | Tenho dificuldade em afastar medos e insegurancas em relacdo ao cancer de mama.

19 | Busco formas para melhorar meus sintomas.

20 | Confio que me manterei constante em meio ao tratamento.

21 | Acredito que encontrarei forgas para superar esta doenca.

22 | Acredito que posso me fortalecer emocionalmente para passar pelo cancer.

23 | Tenho dificuldade em encontrar formas de lidar com os questionamentos das pessoas
sobre minha doenca.

24 | Sinto que ndo tenho oportunidades para trocar experiéncias com outras mulheres que
receberam 0 mesmo diagnastico.

25 | Cumpro todo o tratamento indicado pelos profissionais que me acompanham.

26 | Apesar da minha doenga, tenho energia para aproveitar a vida.
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27

As vezes me percebo sem forgas para superar o cancer.

28

Procuro manter-me informada e atualizada sobre meu tratamento.

29

E dificil para mim lidar com mudangas inesperadas no tratamento.

30

Acredito que sairei mais fortalecida ap6s o tratamento do cancer.

31

Minha forga e determinacdo me ajudam na luta contra o cancer.

32

Em certas situacdes, penso em nado seguir as medicagdes ou recomendacdes de
tratamento.

33

Tenho objetivos claros para minha satde apds o diagnostico.

34

Mantenho a esperanca de que terei éxito na recuperagao do cancer.

35

Em dias dificeis, sinto minha determinacéo enfraquecida para lutar contra o cancer.

36

Tenho dificuldade em realizar atividades fisicas que me fortalecem.

37

As vezes, me sinto perdida quanto aos exames e acompanhamentos Necessarios.

38

Apesar do cancer, olho para o futuro com bons sentimentos.

39

Busco entender minha condic&o esclarecendo duvidas com a equipe que me
acompanha.

40

Busco fortalecer meu organismo com bons habitos alimentares para ajudar no
tratamento.

41

Participo de grupos de apoio a mulheres com cancer para me fortalecer.

42

Tenho dificuldade em manter a esperanca de que tudo ird passar.

43

Mantenho a esperanca todos o0s dias de que irei me recuperar do cancer de mama.

44

Penso em formas para manter minha independéncia nas atividades diarias quando me
sinto cansada pelos efeitos do tratamento.

45

Acredito na eficacia dos tratamentos para o cancer.
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ANEXO 6
Herth Hope Index — Escala de Esperanca de Herth — 32 verséo em portugués.

Vérias afirmacdes abaixo estdo enumeradas. Leia cada afirmacdo e coloque um X na

coluna que descreve o quanto vocé concorda com esta afirmagéo neste momento.

Discordo Discordo Concordo Concordo
completamente completamente

1. Eu estou otimista quanto &
vida.

2. Eutenho planos a curto e
longo prazos.

3. Eu me sinto muito
sozinho(a).

4. Eu consigo ver
possibilidades em meio as
dificuldades.

5. Eutenho uma fé que me
conforta.

6. Eutenho medo do meu
futuro.

7. Eu possoc me lembrar de
tempos felizes e
prazerosos.

8. Eu me sinto muito forte.

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

10. Eu sei onde eu guero ir.

11. Eu acredito no valor de
cada dia.

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

Fonte: instrumento adaptado ao contexto brasileiro por Alessandra Sartori.
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ANEXO 7

Revised Life Orientation Test (LOT-R)

Instrucdes

Abaixo vocé encontrara 11 frases. Assinale na escala o quanto vocé concorda ou
discorda com cada uma delas. A escala varia de 1 (Discordo Plenamente) a 5 (Concordo
Plenamente). Nido ha respostas certas ou erradas. O importante & vocé responder com
sinceridade como se sente com relagio a cada uma das frases.

1) Diante de dificuldades, acho que tudo vai dar certo.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente

2) Para mim ¢ facil relaxar.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente

J) Se alguma coisa pode dar errado comigo, com certeza vai dar errado.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente

4) Eu sou sempre otimista com relacio ao meu futuro.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente

5) Eu gosto muito dos meus amigos.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente

6) Eu considero importante me manter ocupado.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente

7) Em geral, eu nio espero que as coisas vio dar certo para mim.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente

8) Eu nio me incomodo com facilidade.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente

9) Eu nio espero gue coisas boas acontecam comigo.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente

10) Em geral, eu espero que acontecam mais coisas boas do gue ruins para mim.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Concordo Plenamente

Fonte: Dissertacdo de doutorado de Micheline Roat Bastianello, de 2011, pela
UFRGS, intitulada “Adaptacao e Validagao do Teste para Avaliacao de Otimismo LOT-R”



