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RESUMO 

 

O câncer gástrico é um problema de saúde pública no Brasil, com 15.579 novos casos em 2024. 

O presente estudo tem por objetivo avaliar, através de instrumentos validados, a influência da 

resiliência e do senso de coerência no tempo de internamento e incidência de infecção na ferida 

operatória de pacientes que receberam imunonutrição. Dos 25 pacientes, 12 (48%) demonstra-

ram altos níveis de resiliência e senso de coerência simultaneamente. Embora esses fatores não 

tenham impactado o tempo de internação, foi observada uma redução estatisticamente signifi-

cante na incidência de ferida cirúrgica entre os pacientes com altos níveis desses indicadores, 

sugerindo que fatores psicobiológicos contribuem para uma recuperação mais eficaz. Parâme-

tros hematológicos, como leucócitos e proteína C-reativa (PCR), seguiram padrões esperados, 

com elevação após a cirurgia e regressão posterior, sem impacto significativo no tempo de in-

ternação ou nas infecções. Pacientes com altos níveis de BRS apresentaram menor incidência 

de infecção na ferida operatória, sugerindo que a resiliência influencia positivamente a recupe-

ração. O SOC foi ainda mais relevante, com menores taxas de complicações em pacientes com 

altas pontuações, possivelmente devido à melhor adaptação ao estresse e maior adesão ao tra-

tamento. Comorbidades como hipertensão, diabetes e transtornos psiquiátricos foram analisa-

das, mas apenas o transtorno de estresse pós-traumático e a ansiedade crônica mostraram asso-

ciação significativa com os níveis de BRS e SOC. A idade também foi um fator relevante: 

pacientes com menos de 60 anos tiveram alta hospitalar mais rápida, embora a incidência de 

infecção não tenha variado significativamente entre as faixas etárias. O sobrepeso apresentou 

tendência à associação com internações prolongadas, mas não influenciou significativamente a 

taxa de infecção. Conclui-se que, apesar de não afetarem diretamente o tempo de internação, a 

resiliência e o senso de coerência desempenham um papel importante na redução de infecções 

cirúrgicas, destacando a importância do suporte psicossocial no tratamento do câncer gástrico. 

Palavras-chave: resiliência, senso de coerência, câncer gástrico, imunonutrição. 
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ABSTRACT 

 

Gastric cancer is a public health problem in Brazil, with 15,579 new cases in 2024. The present 

study aims to evaluate, through validated instruments, the influence of resilience and sense of 

coherence on the length of hospital stay and incidence of surgical wound infection in patients 

who received immunonutrition. Of the 25 patients, 12 (48%) demonstrated high levels of resi-

lience and sense of coherence simultaneously. Although these factors did not impact the length 

of hospital stay, a statistically significant reduction in the incidence of surgical wounds was 

observed among patients with high levels of these indicators, suggesting that psychobiological 

factors contribute to a more effective recovery. Hematological parameters, such as leukocytes 

and C-reactive protein (CRP), followed expected patterns, with elevation after surgery and sub-

sequent regression, with no significant impact on length of hospital stay or infections. Patients 

with high BRS levels had a lower incidence of surgical wound infection, suggesting that resili-

ence positively influences recovery. SOC was even more relevant, with lower complication 

rates in patients with high scores, possibly due to better adaptation to stress and greater adhe-

rence to treatment. Comorbidities such as hypertension, diabetes, and psychiatric disorders 

were analyzed, but only posttraumatic stress disorder and chronic anxiety showed a significant 

association with BRS and SOC levels. Age was also a relevant factor: patients under 60 had 

faster hospital discharge, although the incidence of infection did not vary significantly between 

age groups. Obesity tended to be associated with prolonged hospitalizations but did not signi-

ficantly influence the infection rate. It is concluded that despite not directly affecting the length 

of hospital stay, resilience and sense of coherence play an important role in reducing surgical 

infections, highlighting the importance of psychosocial support in the treatment of gastric can-

cer. 

Keywords: resilience, sense of coherence, gastric cancer, immunonutrition. 
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1. INTRODUÇÃO   

Entre os 10 tipos de câncer mais comuns no mundo, o câncer gástrico ocupa a quinta 

posição em termos de prevalência global (PAHO, 2024). No contexto brasileiro, o câncer gás-

trico se configura como a quarta neoplasia maligna mais prevalente entre homens e a sexta entre 

mulheres. O adenocarcinoma representa aproximadamente 95% dos casos diagnosticados, en-

tretanto, é importante mencionar que outros tipos histológicos, como linfomas, sarcomas e tu-

mor estromal gastrointestinal (GIST), embora menos frequentes, também possam ser observa-

dos. A faixa etária predominante dos pacientes diagnosticados é superior a 50 anos, abrangendo 

cerca de 65% da população afetada (INCA, 2022).  

O tratamento do câncer gástrico envolve cirurgia, quimioterapia e, em alguns casos, 

radioterapia. Tumores in situ (Tis) ou T1A (superficiais) podem ser ressecados endoscopica-

mente se não houver invasão linfo-vascular ou ulceração. Tumores a partir de T1B (tumor que 

invade submucosa) podem requerer cirurgia e quimioterapia neoadjuvante. A gastrectomia sub-

total é preferida para tumores distais, enquanto a total é usada para tumores proximais, embora 

com maior prejuízo nutricional. A recuperação pós-cirúrgica pode variar significativamente 

conforme a extensão do procedimento, e a atenção adequada aos fatores nutricionais é crucial. 

A complicação metabólica mais frequentemente observada após gastrectomias é de cunho nu-

tricional, sendo a anemia ferropriva a mais comum, sua incidência atinge 24,5% dos pacientes 

três meses após a cirurgia, aumentando para 37,1% após 48 meses (Zilberstein, 2013; Todes-

catto et al., 2023; Lim et al., 2012). 

Ao menos desde a década de 1980, os nutrientes têm sido objeto de estudo quanto ao 

seu potencial imunomodulador na oncologia, com o propósito de aprimorar o sistema imuno-

lógico dos pacientes, principalmente em relação ao aumento da ativação dos linfócitos T CD4+ 

(Van Buren, 1990). Hoje, o conceito da imunonutrição abrange os efeitos benéficos dos nutri-

entes no tratamento de pacientes críticos, cirúrgicos, oncológicos e traumatizados, gerenciando 

a depleção nutricional e complicações clínicas, enquanto influenciam processos imunológicos, 

metabólicos e inflamatórios (Moraes, 2019). 

Entre os imunonutrientes mais utilizados, estão incluídos a arginina, ácidos graxos 

ômega-3 e nucleotídeos, juntamente com vitaminas e oligoelementos como zinco e selênio. 

Cada um desses imunonutrientes desempenha funções específicas no organismo (Pereira, 

2019). Ácidos graxos ômega-3, agem na redução da síntese de mediadores inflamatórios, como 

leucotrienos, prostaglandinas e tromboxanos, afetando a resposta imunológica (Claudino, 

2019). A arginina estimula a síntese de óxido nítrico, contribuindo para a melhoria da função 
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endotelial (Cuppari, 2019). Por fim, os nucleotídeos, que embora não sejam considerados nu-

trientes, são moléculas críticas para a vida e a função celular. São fundamentais para a síntese 

de ácidos nucleicos e, portanto, desempenham um papel vital na transmissão de informações 

genéticas (Silva, 2018). 

Estudos observacionais como os de Marano et al. (2013) e Farreras et al. (2005), e estu-

dos experimentais como os de Lu et al. (2009), Okamoto et al. (2009) e Sultan et al. (2015), 

demonstraram os benefícios potenciais da imunonutrição em diversos desfechos clínicos, in-

cluindo redução da taxa de infecções pós-operatórias, melhora da cicatrização de feridas, dimi-

nuição do tempo de internação hospitalar e redução na mortalidade perioperatória (Pérez, 2023). 

No entanto, apesar do crescente corpo de evidências apoiando a avaliação da imunonutrição em 

pacientes com cânceres gástricos, essa ainda é uma área de pesquisa em evolução, que exige 

investigação adicional para otimizar o seu uso e apresentar resultados reais em pacientes com 

cânceres gástricos. 

Compreendendo os desafios enfrentados por pacientes com câncer gástrico, é essencial 

considerar não apenas os aspectos físicos, mas a pessoa doente em sua integralidade. A teoria 

Salutogênica de Antonovsky (1979) oferece uma perspectiva valiosa, destacando a importância 

do Senso de Coerência (SOC) na capacidade de enfrentamento das adversidades. Além disso, 

a Brief Resilience Scale (BRS), uma ferramenta de avaliação da resiliência, também pode ser 

útil para compreender como os pacientes lidam com o estresse e se recuperam de situações 

desafiadoras durante o tratamento do câncer gástrico (Rodríguez-Rey et al., 2016).  

A teoria salutogênica postula a superação da concepção dualista simplista de saúde e 

doença como estados absolutos e opostos. Em vez disso, reconhece a complexidade dessas con-

dições, situando-as em um contínuo entre dois polos: a saúde perfeita e a doença total. Indiví-

duos comumente se encontram em algum ponto intermediário desse espectro. Portanto, a teoria 

não se limita a classificar os sujeitos como "saudáveis" ou "doentes", mas busca compreender 

e explicar o grau de proximidade ou afastamento desses extremos (Marçal, 2018).  

Antonovsky propôs o conceito de Recursos Generalizados de Resistência (RGR) ao in-

vestigar a adaptação de um grupo de mulheres israelenses em menopausa e sobreviventes dos 

campos de concentração, com o intuito de esclarecer o processo de enfrentamento dos estres-

sores. Os RGRs reunem recursos internos, como aspectos cognitivos, emocionais e comporta-

mentais, inerentes à capacidade do indivíduo, assim como recursos externos, que englobam 

elementos ambientais, socioculturais, materiais e interpessoais, como alimentação, renda, mo-

radia, espiritualidade, apoio social, conhecimento, inteligência, autoestima, aspectos culturais, 

comportamentos saudáveis e outros estilos de vida (Antonovsky, 1987). 
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O conceito do SOC emerge como uma característica intrínseca variável entre os indiví-

duos, desempenhando um papel central na capacidade de enfrentamento de fatores estressores. 

É imperativo que os indivíduos disponham, em sua rotina, de apoio, estabilidade mental e en-

volvimento em atividades diárias gratificantes, tais como trabalho, prática esportiva e estudo. 

A habilidade de um sujeito em utilizar seus RGRs em situações específicas, independentemente 

do estresse envolvido, está diretamente associada ao seu senso de coerência (Antonovsky, 

1993). Indivíduos com um SOC elevado tendem a apresentar menor impacto, tanto em termos 

comportamentais, emocionais, psicológicos quanto somáticos, diante dos efeitos dos estresso-

res aos quais são expostos (Pantuza, 2020). 

Para uma compreensão mais aprofundada, Antonovsky (1993) delineou o SOC em três 

componentes: 

 Compreensão (comprehensibility): componente cognitivo que reflete a percep-

ção e interpretação dos estímulos e eventos da vida pelo sujeito. Uma capacidade 

aumentada de compreensão torna os estímulos mais previsíveis, organizados e 

compreensíveis, permitindo que sejam encarados como desafios a serem enfren-

tados, superados e tolerados; 

 Manejo (manageability): componente comportamental que abrange a autoper-

cepção do sujeito e envolve a utilização de recursos pessoais ou sociais apropri-

ados para enfrentar, administrar e superar as adversidades; 

 Significado (meaningfulness): componente motivacional que se refere à capaci-

dade de atribuir um significado próprio aos eventos, reconhecendo um sentido 

emocional que motive o enfrentamento dos desafios e necessidades apresenta-

dos. 

A avaliação do SOC e da resiliência percebida não apenas fornece uma compreensão 

mais profunda da adaptação individual diante do estresse, mas também oferece oportunidades 

para aprimorar o cuidado e o suporte aos pacientes em situações de extrema vulnerabilidade. 

Reconhecendo essa importância, a Organização Mundial da Saúde (OMS) tem incluído a ava-

liação do SOC na promoção da saúde mental e física desde 1997, com o objetivo de orientar 

melhorias psicossociais (D’alessio, 2019; Hinz, 2023).  

Ampliando o entendimento dos aspectos psicossociais, a BRS, desenvolvida em 2008, 

destaca-se por avaliar a capacidade de recuperação frente a situações estressantes (Rodríguez-

Rey et al., 2016). Sua concisão e eficácia promoveram sua adoção rápida e abrangente. A BRS 

tem sido utilizada amplamente para medir a resiliência em diversos contextos, incluindo pes-

soas com transtornos mentais graves (Sánchez et al., 2021), sobreviventes de câncer (Koral & 
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Cirak, 2021; Vartak, 2015) e profissionais de saúde na linha de frente da pandemia de COVID-

19 (Saleem et al., 2020). Além disso, a BRS é aplicável a várias faixas etárias, desde adoles-

centes (Zhang et al., 2020) até idosos (Silva-Sauer et al., 2020), e possui versões adaptadas para 

diferentes países, como Espanha (Rodríguez-Rey et al., 2016), Alemanha (Chmitorz et al., 

2018) e Polônia (Konaszewski et al., 2020). No Brasil, a BRS tem sido traduzida, validada e 

utilizada desde 2016 (Coelho et al., 2016). 

Assim, quando se é abordado todo o tratamento e recuperação de pacientes com cân-

cer gástrico, é vital integrar estratégias que abranjam tanto os fatores físicos quanto os psicos-

socais. A avaliação psicológica, dentro do contexto complexo do câncer gástrico, proporci-

ona observações valiosas sobre a influência do SOC e da resiliência na recuperação dos paci-

entes oncológicos (Grün, 2006).  

 Para conduzir esta pesquisa, foi elaborada a seguinte pergunta condutora: “Como os 

níveis de resiliência e senso de coerência influenciam os desfechos clínicos, psicológicos e la-

boratoriais de pacientes submetidos à cirurgia de câncer gástrico?”. O que levou a formulação 

da seguinte hipótese: “Pacientes com níveis mais elevados de senso de coerência e resiliência 

terão desfechos clínicos e laboratoriais mais favoráveis, com menor incidência de complicações 

pós-operatórias, como infecção na ferida operatória, e menor tempo de internação, mesmo na 

presença de comorbidades como hipertensão, diabetes, sobrepeso e distúrbios psiquiátricos.” 

 Com o propósito de responder ao questionamento e testar a hipótese do estudo, o obje-

tivo geral consistiu em:  

Avaliar a associação dos desfechos clínicos e laboratoriais com o senso de coerência e 

resiliência de pacientes submetidos à cirurgia de câncer gástrico, que receberam imunonutri-

ção. 

 Diante deste objetivo geral os seguintes objetivos específicos foram desenvolvidos:  

- Avaliar a relação entre os níveis de resiliência (BRS) e senso de coerência (SOC) em 

pacientes submetidos à gastrectomia parcial que receberam imunonutrição; 

- Analisar a evolução dos parâmetros hematológicos, no período perioperatório e sua 

relação com os desfechos clínicos; 

- Avaliar associações entre pontuações de BRS e SOC com a incidência de infecção na 

ferida operatória, bem como a duração da internação hospitalar; 

- Explorar a relação entre o SOC, resiliência e comorbidades como hipertensão e diabe-

tes, observando sua possível influência na recuperação pós-cirúrgica; 

- Analisar as relações entre transtornos psiquiátricos (depressão, transtorno obsessivo-

compulsivo, transtorno de estresse pós-traumático e ansiedade crônica) e as pontuações de BRS 
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e SOC; 

- Investigar a influência da faixa etária nos desfechos clínicos pós-cirúrgicos, com foco 

nas diferenças de recuperação entre pacientes com 60 anos ou menos e os com mais de 60 anos, 

incluindo o tempo de internação hospitalar e a ocorrência de infecção na ferida operatória; 

 - Analisar a relação entre o índice de massa corporal (IMC), com as pontuações de SOC 

e BRS, para investigar como essa interação influencia os desfechos clínicos. 

Para formatação da Tese, foram adotados os critérios da normatização preconizados pela 

Biblioteca Central da Universidade Federal de Pernambuco, cujo link de acesso atual é: 

https://www.ufpe.br/cep/manual-e-modelos. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

O câncer gástrico representa um desafio significativo para a saúde pública no Brasil, 

com variações regionais que refletem diferenças em fatores alimentares, ambientais, socioeco-

nômicos e genéticos. Em 2024, o país registrou um total de 15.579 novos casos de câncer gás-

trico, sendo que a região Nordeste ocupou a terceira posição entre as regiões brasileiras, com 

3.114 novos casos, dos quais 240 ocorreram em Pernambuco, representando uma parcela sig-

nificativa da carga regional de câncer. Nesse contexto, o estudo em questão analisou 25 paci-

entes diagnosticados com câncer gástrico em Pernambuco, fornecendo uma amostra da reali-

dade local. A partir dessa análise, foi possível aprofundar a compreensão dos desfechos clínicos 

e psicossociais associados à doença na região, o que contribui diretamente para o desenvolvi-

mento de estratégias de prevenção e controle mais eficazes, adequadas às particularidades locais 

(BRASIL, 2024). 

No cenário oncológico, a suplementação de imunonutrientes, como ácidos graxos 

ômega-3, arginina e nucleotídeos, tem se mostrado benéfica na recuperação de pacientes com 

câncer gástrico, atuando por vias específicas para melhorar a resposta imunológica e reduzir 

complicações pós-operatórias. Os ácidos graxos ômega-3, especialmente o ácido eicosapenta-

enoico (EPA), desempenham um papel crucial na modulação da resposta inflamatória associada 

ao câncer. Eles inibem a biossíntese de eicosanoides derivados do ácido araquidônico, dimi-

nuindo a produção de prostaglandinas pró-inflamatórias. Além disso, influenciam a atividade 

de fatores de transcrição nuclear, como o NF-κB, e vias de sinalização celular, como a via 

PI3K/Akt, modulando a expressão gênica e a produção de radicais livres (Carmo et al., 2009). 

Já a arginina é um aminoácido condicionalmente essencial que, quando suplementado, pode 

beneficiar pacientes com câncer gástrico pois ela atua como substrato para a produção de óxido 

nítrico (NO) pelas células endoteliais, promovendo a vasodilatação e melhorando a perfusão 

sanguínea, estimulando também a proliferação de linfócitos T e NK Cells (Novaes et al., 2005). 

Já os nucleotídeos são essenciais para a ativação e proliferação dos linfócitos T e B, para pro-

dução de IgM, IgG, IgA, IgE. Além disso, essas células liberam citocinas, como interleucinas 

(IL-2), fator de necrose tumoral (TNF-α), interferons (IFN-γ) e quimiocinas (CXCL8). Essas 

moléculas desempenham um papel fundamental na recuperação de pacientes com câncer gás-

trico (Júnior et al., 2010; Harsanyi et al., 2022). 

Também se observa que fatores como a resiliência desempenham um papel crucial na 

recuperação de pacientes diagnosticados com câncer gástrico, especialmente no contexto pós-

cirúrgico. O tratamento do câncer gástrico frequentemente exige uma combinação de interven-

ções agressivas, como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, que podem resultar em um 
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impacto significativo não apenas na saúde física do paciente, mas também em seu bem-estar 

psicológico e emocional. A resiliência, definida como a capacidade de se recuperar e adaptar a 

adversidades, é um fator determinante na capacidade do paciente de lidar com os efeitos psi-

cossociais do câncer e seus tratamentos (Smith et al., 2008). Pacientes com uma resiliência mais 

elevada têm maior probabilidade de enfrentar de forma eficaz as dificuldades associadas à re-

cuperação pós-operatória, como as complicações físicas e os efeitos colaterais do tratamento, 

além de demonstrar maior adesão aos regimes terapêuticos (Zimmerman et al., 2017). No caso 

do câncer gástrico, onde a qualidade de vida pós-cirurgia também é significativamente impac-

tada pela remoção parcial ou total do estômago e por mudanças alimentares permanentes, a 

resiliência se torna ainda mais crítica. A Escala de Resiliência de Brief (BRS) é uma ferramenta 

utilizada para medir a capacidade de adaptação dos pacientes, oferecendo uma medida útil para 

avaliar como eles lidam com os desafios pós-cirúrgicos e sua recuperação física e emocional 

(Smith et al., 2008). 

O Senso de Coerência (SOC), também se apresenta como um conceito fundamental na 

psicologia da saúde, especialmente em contextos oncológicos. Este conceito descreve a maneira 

como um indivíduo percebe sua vida e os eventos que nela ocorrem, no contexto do câncer 

gástrico, o SOC tem um impacto profundo sobre a forma como o paciente lida com o diagnós-

tico, o tratamento e a recuperação pós-operatória. Pacientes com um SOC alto tendem a ser 

mais proativos em seu tratamento, acreditando que podem influenciar positivamente o curso de 

sua doença, o que, por sua vez, favorece melhores desfechos clínicos. Além disso, o SOC pode 

influenciar diretamente a capacidade de enfrentamento de estressores relacionados ao período 

pós-operatório, como a dor, os efeitos colaterais das terapias e as limitações físicas resultantes 

da cirurgia (Silva, 2021). 

Além de que, baixos níveis de SOC e de resiliência também estão associados à maior 

vulnerabilidade de indivíduos a distúrbios psicológicos, especialmente em contextos estresso-

res. Estudos indicam que pessoas com SOC baixo apresentam maior propensão ao desenvolvi-

mento de transtornos psicológicos como o Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT). 

Jonsson, Segesten e Mattsson (2003), ao analisarem 362 indivíduos expostos a situações trau-

máticas, identificaram que um SOC baixo está diretamente relacionado ao aumento do risco de 

TEPT. Isso ocorre porque um SOC fragilizado compromete a capacidade de integrar e processar 

experiências adversas, favorecendo a ruminação sobre o evento traumático e o surgimento de 

padrões cognitivos disfuncionais.  

A faixa etária também desempenha um papel crucial nos desfechos clínicos pós-cirúr-

gicos, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos complexos, como a 
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gastrectomia. Barros et al. (2022) observaram que indivíduos com mais de 60 anos apresenta-

ram maior tempo de internação hospitalar no pós-operatório. Além disso, no estudo de Barbosa 

et al. (2019), realizado no período pós-operatório com 182 pacientes com idade ≥ 80 anos, 

observou-se que 30,7% dos pacientes faleceram em decorrência de infecção na ferida cirúrgica, 

seguida de choque séptico. Esse valor é 12,8 vezes maior do que o observado por Norero et al. 

(2019), que registraram uma mortalidade de 2,4% no pós-operatório de gastrectomia em indi-

víduos com até 65 anos. 

Também se é conhecido que pacientes com sobrepeso podem enfrentar desafios adicio-

nais na recuperação pós-cirúrgica, como maior risco de complicações e infecções. O sobrepeso 

representa um estado no qual o tecido adiposo sofre expansão, principalmente devido à hiper-

trofia dos adipócitos, o que prejudica a circulação sanguínea tecidual, levando à hipóxia, infla-

mação e fibrose. Indivíduos com sobrepeso tendem a apresentar alterações endócrinas, imuno-

lógicas e metabólicas, incluindo resistência à insulina e aumento na produção de insulina pelo 

pâncreas para compensar o metabolismo da glicose.  

A hiperinsulinemia causa um aumento nos níveis de IGF-1 livre e bioativo. Esta soma-

tomedina, juntamente com a insulina, liga-se aos seus receptores, resultando na fosforilação de 

proteínas IRS, que ativam cascatas de sinalização intracelular, representadas pelas vias PI3K-

Akt e MAPK, ambas envolvidas no processo de carcinogênese. A ativação da via PI3K-Akt 

promove a fosforilação de proteínas que inibem a apoptose e estimulam o ciclo celular, favore-

cendo a sobrevivência e proliferação das células tumorais. Paralelamente, a via MAPK, através 

de uma cascata de fosforilações envolvendo as proteínas Ras, Raf, MEK e ERK, modula a 

expressão de genes associados à proliferação e diferenciação celular. Alterações nessas vias 

podem resultar em crescimento celular descontrolado e resistência à apoptose, características 

essenciais no desenvolvimento e progressão do câncer. Com o aumento da adiposidade, tam-

bém ocorre o aumento da produção de citocinas pró-inflamatórias, como interleucina-6 (IL-6), 

interleucina-8 (IL-8), fator de necrose tumoral (TNF) e proteína C reativa (Matsuo, 2015; Diniz, 

2019; Lopes et al., 2020). 

Lagergren et al. (1999) conduziram um estudo com 1.438 pacientes e identificaram que 

indivíduos com sobrepeso apresentaram uma razão de chances 2,3 vezes maior para o desen-

volvimento de adenocarcinoma gástrico em comparação com aqueles com IMC dentro da faixa 

de eutrofia. Entre os pacientes obesos, esse risco foi ainda mais elevado, com uma razão de 

chances de 4,3. 
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3. MÉTODOS 

3.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo): 

Esta pesquisa foi conduzida como um estudo observacional tipo série de casos com aná-

lises estatísticas para os desfechos do estudo. Seguiu-se as diretrizes estabelecidas pelo CARE 

Guidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development (ANEXO 1).  

 

3.2 Local da pesquisa e duração: 

O estudo foi conduzido em serviço de saúde da rede privada que oferece consultas de 

acompanhamento clínico com uma equipe multidisciplinar após a cirurgia de câncer gástrico. 

O consultório tem como principal atividade a prestação de serviços médicos ambulatoriais res-

tritos a consultas, mas também conta com atividades secundárias, como a realização de exames 

complementares e serviços de apoio à gestão de saúde. A coleta de dados foi realizada no perí-

odo compreendido entre os meses de agosto e novembro de 2024. 

 

3.3 Amostra de Participantes: 

A amostra do estudo consistiu em 25 pacientes, adultos e idosos de ambos os sexos, que 

passaram por gastrectomia devido ao câncer gástrico e que receberam imunonutrição no perí-

odo perioperatório. Todos os pacientes foram selecionados para avaliar parâmetros laboratori-

ais, senso de coerência (SOC) e resiliência. A aplicação dos questionários para avaliação do 

SOC e da resiliência foi realizada no pós-operatório tardio. 

 

3.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Critérios de inclusão: Pacientes adultos ou idosos (idade ≥ 20 anos), atendidos no sis-

tema de saúde privado, que foram submetidos previamente à cirurgia para retirada de câncer 

gástrico e utilizaram imunonutrição no período pré, pós ou perioperatório. 

Critérios de exclusão: Pacientes com doenças hematológicas pré-existentes que pode-

riam influenciar os resultados do hemograma; aqueles com histórico de abuso de drogas (lícitas 

e/ou ilícitas); pacientes com outras neoplasias; pacientes desnutridos; pacientes com insufici-

ências vasculares.   

 

3.5 Recrutamento dos Participantes: 

Os pacientes foram recrutados aleatoriamente após consulta de acompanhamento clínico 

com o gastroenterologista do serviço privado de saúde. Todos os pacientes incluídos no estudo 

haviam recebido no período perioperatório a mesma composição imunomoduladora, utilizando 
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a fórmula IMPACT® da Nestlé, composta por arginina, ácidos graxos ômega-3 e nucleotídeos. 

 

3.6 Instrumentos de Coleta de Dados 

 Formulário de Pesquisa (APÊNDICE 1) 

 Hemograma completo; 

 PCR; 

 Dados antropométricos; 

 Questionário de Resiliência (BRS) (ANEXO 2); 

 Questionário de Senso de Coerência (SOC-13) (ANEXO 3). 

   

3.7 Procedimentos para a coleta de dados 

 Foram coletados os prontuários dos pacientes, dados antropométricos, valores de hemo-

grama e PCR; 

 Os questionários foram aplicados aos pacientes em entrevista individual, com o em-

prego inicial do BRS, seguido pelo SOC-13, com tempo médio de repostas de 21 minu-

tos. 

 

3.8 Processamento de dados 

Os dados foram inicialmente coletados por meio de formulários de pesquisa e questio-

nários manuais (em papel). Posteriormente, essas informações foram inseridas em planilhas 

eletrônicas no Microsoft® Excel® 2016 (64 bits). Para a análise estatística, utilizou-se o sof-

tware R Studio®, onde foram aplicados testes de qui-quadrado de independência, teste exato 

de Fisher e teste de proporções para avaliar associações entre as variáveis estudadas. A signifi-

cância estatística foi considerada para valores de p < 0,05. A integridade dos dados foi monito-

rada continuamente, com revisões periódicas para identificar e corrigir possíveis inconsistên-

cias ou erros de entrada de dados. 

 

3.9 Aspectos Éticos 

Todos os indivíduos envolvidos no estudo foram informados, de forma clara e compre-

ensível, sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos envolvidos, bem como os potenciais 

riscos e benefícios. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi fornecido e lido 

a cada participante, sendo sua assinatura obtida antes da inclusão do indivíduo no estudo, ga-

rantindo a autonomia e o direito de decisão sobre sua participação. A confidencialidade das 

informações pessoais e médicas foi rigorosamente preservada, e os dados coletados foram 
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utilizados exclusivamente para os fins da pesquisa científica. O estudo obteve aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa sob o código: 81097524.9.0000.5208, e todas as etapas seguiram 

as diretrizes éticas para pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando, em todo momento, 

o respeito ao bem-estar e à dignidade dos participantes.  A pesquisa também foi registrada e 

aprovada sob os seguintes códigos: Clinical Trials: NCT06578858 e ReBEC: RBR-8yp7h7k. 

 

3.10 Limitações Metodológicas 

O estudo apresentou algumas limitações, como: o tamanho da amostra, o qual pode 

comprometer a generalização dos achados para uma população mais ampla de pacientes com 

câncer gástrico, e, a ausência de uma avaliação longitudinal das pontuações de SOC e BRS. 

Como esses indicadores psicológicos foram avaliados em um único momento, não foi possível 

capturar possíveis mudanças ao longo do tempo que possam ocorrer nos pacientes. 
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4. RESULTADOS 

 Os 25 (100%) participantes do estudo foram submetidos à gastrectomia subtotal. As 

características demográficas desses pacientes estão apresentadas na Tabela 1. A amostra incluiu 

14 homens (56%) e 11 mulheres (44%), com idade entre 52 e 69 anos (mediana de 60). O peso 

variou de 75,4 kg a 99,8 kg (mediana de 83 kg) e o IMC entre 25,8 e 31,2 kg/m² (mediana de 

28,2 kg/m²). A relação cintura-quadril variou de 0,88 a 0,99 (mediana de 0,94) e o percentual 

de gordura corporal de 25% a 34% (mediana de 29%). Todos os participantes fizeram uso da 

fórmula de imunonutrição IMPACT® durante o período perioperatório. 

 

Tabela 1 – Características dos participantes: números absolutos, medianas e intervalos inter-
quartis. 

Característica Números Absolutos Mediana Intervalo Interquartil 
 (Q1 - Q3) 

Número de Participantes (N) 25 - - 

Homens 14 (56%) - - 

Mulheres 11 (44%) - - 

Idade (anos) 52 – 69 60 57 - 63 

Peso (kg) 75.4 - 99.8 83 78 - 89 

IMC (kg/m²) 25.8 - 31.2 28.2 26.5 - 30.0 

Relação Cintura-Quadril (RCQ) 0.88 - 0.99 0.94 0.90 - 0.98 

% de Gordura Corporal 25% - 34% 29% 26% - 33% 

Indivíduos com sobrepeso 19 (76%) - - 

  

A análise dos 25 pacientes demonstrou que, segundo a escala BRS, 15 pacientes apre-

sentaram altos índices de resiliência (3,00 - 5,00), enquanto os outros 10 apresentaram baixa 

resiliência (Figura 1). 
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Figura 1 - Distribuição dos níveis de resiliência percebida entre os pacientes analisado. 
 

O Senso de Coerência (SOC), que contou com pontuações variando de 13 a 65, teve 

sua categorização baseada na mediana 35, com valores acima indicando alto SOC. A análise 

do SOC-13 mostrou 13 pacientes com baixo SOC e 12 com alto SOC. Destes, apenas 5 tive-

ram SOC acima de 50 (Figura2).  

Figura 2 - Distribuição dos pacientes de acordo com o senso de coerência (SOC-13). 
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Os hemogramas e os níveis de proteína C reativa (PCR) dos 25 participantes foram ava-

liados ao longo do período de internação. As Figuras 3 e 4 ilustram, respectivamente, a evolução 

dos parâmetros leucocitários e dos níveis de PCR ao longo do tempo. Ressalta-se que nenhum 

dos pacientes avaliados apresentou anemia ferropriva durante o período analisado. 

 

 

Figura 3 – Medianas de leucócitos, neutrófilos, monócitos e PCR nos períodos pré e pós- 
operatórios. 
 
 
 
 

 

 

 

 

          

 

   

                       Pré-Op     Cirurgia     1º Dia Pós-Op          3º Dia Pós-Op        5º Dia Pós-OP 

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

Pré-Operatório 1º dia Pós-Op 3º dia Pós-Op 5º dia Pós-Op

Leucócitos Neutrófilos Monócitos PCRCirurgia

L
eu

có
ci

to
s 

(u
/m

m
3 )

 
 



27 
 

 

 

 

 

 

 

 

                         Pré-Op    Cirurgia     1º Dia Pós-Op               3º Dia Pós-Op               5º Dia Pós-Op 

 

 

  

 

 

 

 

 

                         Pré-Op     Cirurgia      1º Dia Pós-Op               3º Dia Pós-Op               5º Dia Pós-Op 

 

 

 

 

 

 

                     

                   Pré-Op     Cirurgia     1º Dia Pós-Op               3º Dia Pós-Op               5º Dia Pós-Op 

Figura 4 - Evolução perioperatória dos marcadores hematológicos. 

 
Foram encontradas diferentes relações de SOC e BRS com o tempo de internação hos-

pitalar e casos de infecção na ferida cirúrgica (Figura 5) (Figura 6). Também foram analisadas 

diferenças etárias e condições prévias, incluindo doenças e distúrbios como hipertensão, diabe-

tes tipo 1 e 2, depressão, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno do estresse pós-traumá-

tico e ansiedade crônica (Tabela 2). 
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Figura 5 - Diagramas de dispersão de quadrantes: relação entre senso de resiliência, coerência e desfechos clínicos. 
a) Senso de resiliência x Senso de coerência: diagrama de quadrantes mostrando a relação entre resultados de BRS e SOC. 
b) Senso de resiliência x Infecção na ferida cirúrgica: diagrama de quadrantes mostrando a relação entre o BRS e infecção na ferida cirúrgica. 
c) Senso de resiliência x Tempo de internação ≤ 7 dias: diagrama de quadrantes ilustrando a associação entre o BRS e tempo de internação ≤ 7 
dias. 
d) Senso de coerência x Infecção na ferida cirúrgica: diagrama de quadrantes demonstrando a relação entre o SOC e infecção na ferida cirúrgica. 
e) Senso de coerência x Tempo de internação ≤ 7 dias: diagrama de quadrantes comparando o SOC e tempo de internação ≤ 7 dias.
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          Boa pontuação e/ou desfecho                Má pontuação e/ou desfecho 

 

Figura 6 – Distribuição dos pacientes com base no senso de coerência, resiliência, infecção na 
ferida cirúrgica e tempo de internação. 
a) Pacientes com boas pontuações de SOC e BRS, ausência de infecção na ferida cirúrgica e 
tempo de internação ≤ 7 dias. 
b) Pacientes com boas pontuações de SOC e BRS, ausência de infecção na ferida cirúrgica, mas 
tempo de internação > 7 dias. 
c) Pacientes com resultados e desfechos variados. 
d) Pacientes com todas as pontuações e desfechos desfavoráveis. 
 
Tabela 2- Distribuição de pontuações (SOC e BRS), desfechos clínicos e condições preexis-
tentes em pacientes por faixa etária com valores de significância (valor-p). 
 
 
Variável ≤60 anos (N) >60 anos (N) Valor-p 
Tempo de internação    

≤7 dias 4 2 0.05 
>7 dias 9 10 1.00 
Infecção na ferida operatória    

Sim 2 6 0.606 
Não 11 6 0.213 
Comorbidades    

Hipertensão 8 10 0.02 
Diabetes tipo 1 ou 2 2 0 1.00 
Depressão 0 1 0.40 
Transtorno obsessivo-compulsivo 0 1 0.39 
Transtorno do estresse pós-traumático 1 1 1.00 
Ansiedade crônica 1 1 0.40 
Sobrepeso 12 7 0.01 
Tempo de internação >7 dias 6 5 0.0561 
Infecção na ferida operatória 1 5 1.00 

a) 
b) 

c) 

d) 
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BRS     

Alto 9 6 0.77 
Baixo 4 6 0.76 
SOC-13    

Alto 8 4 0.57 
Baixo 5 8 0.55 

 
Além disso, foram analisadas as relações entre as pontuações de BRS e SOC com tempo 

de internação, infecção na ferida operatória, hipertensão, diabetes tipo 1 e 2, transtornos psico-
lógicos, como depressão, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno do estresse pós-traumá-
tico e ansiedade crônica, além do sobrepeso (Tabela 3). 

 
Tabela 3 - Associação entre BRS, SOC e desfechos clínicos: análise de significância estatís-
tica (valor-p). 
Variável Valor-P  

(por análise BRS e SOC) 
Tempo de internação 0.179 
Infecção na ferida operatória  0.0008 
Hipertensão 0.0858 
Diabetes tipo 1 ou 2 0.999 
Depressão 1 
Transtorno obsessivo compulsivo 0.22 
Transtorno do estresse pós-traumático 0.0384 
Ansiedade crônica 0.03 
Sobrepeso 0.05 
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5. DISCUSSÃO 

O estudo demonstrou que, 15/25 (60%) apresentaram alto BRS e 12/25 (48%) apresen-

taram um alto SOC (≥35), além disso, 12/25 (48%) pacientes apresentaram altos níveis de BRS 

e SOC simultaneamente. A relação entre altos níveis de BRS e SOC não apresentou influência 

significativa no tempo de internação, indicando que esses fatores não alteraram a duração da 

hospitalização dos pacientes. No que diz respeito às infecções na ferida cirúrgica, observou-se 

uma diferença relevante entre os pacientes com altos níveis de SOC e BRS em comparação aos 

demais, com um resultado estatisticamente significativo. Esses achados sugerem que pacientes 

com maior resiliência e senso de coerência apresentaram uma menor incidência de infecção na 

ferida operatória, o que contribuiu para uma recuperação mais eficaz. 

Em relação aos parâmetros hematológicos analisados, a literatura mostra que leucócitos 

acima de 10.000/mm³ aumentam em 8,24 vezes o risco de complicações pós-cirúrgicas, como 

maior tempo de internação hospitalar e ocorrência de infecção na ferida cirúrgica (Graube, 

2022). Quanto a PCR, estudos indicam que um valor superior a 140 mg/dl no 5º dia pós-opera-

tório é preditivo para complicações infecciosas (Higgins, 2011). A elevação contínua da PCR 

indica uma inflamação persistente, impactando na cicatrização e prolongando a recuperação 

(Morris et al., 2013; Kang et al., 2017). No presente estudo, a PCR apresentou um aumento 

acentuado logo após o procedimento cirúrgico, atingindo o pico entre o 1º e o 3º dia pós-ope-

ratório, seguido por uma queda gradual. Em consonância com os achados do estudo de Santo-

nocito et al. (2014), que identificaram um padrão de elevação da PCR até o terceiro dia pós-

operatório, seguido por um declínio, com níveis que permaneciam acima da linha de base até, 

ao menos, o sétimo dia pós-operatório. Observou-se alterações em todos os marcadores anali-

sados ao longo do período perioperatório, com aumento exponencial no período pós-cirúrgico, 

seguido de regressão gradual aos valores pré-operatórios. No entanto, essas alterações não apre-

sentaram significância estatística em relação ao tempo de internação hospitalar e à infecção na 

ferida cirúrgica. 

Indivíduos com elevados níveis de resiliência apresentam maior propensão ao autocui-

dado, especialmente no que se refere à adoção de uma alimentação balanceada e à prática re-

gular de atividades físicas, fatores que contribuem para a redução do risco de desenvolvimento 

de neoplasias malignas (Boel, 2020). No entanto, diante do diagnóstico de câncer, a resiliência 

manifesta-se como a capacidade de o indivíduo enfrentar a enfermidade, aceitando suas limita-

ções e aderindo de maneira efetiva ao tratamento, ajustando-se às mudanças impostas pela con-

dição e mantendo uma atitude positiva (Pedrosa, 2018). Assim, as condições psicobiológicas 

assumem um papel determinante no processo de recuperação, influenciando não apenas o 
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desejo de cura e a superação do período de hospitalização, mas também a forma como a doença 

é compreendida e internalizada no imaginário do paciente (Bianchini, 2006).  

O uso da BRS revelou um panorama diversificado de resiliência entre os pacientes, 

mostrando que não há uma associação estritamente linear, observou-se que dentre os 15 paci-

entes com pontuações elevadas em BRS, 13 apresentaram ausência de infecção na ferida ope-

ratória. Isso é consistente com a literatura que sugere que a resiliência percebida pode modular 

a relação entre estresse e saúde, mas não necessariamente se traduz em resultados clínicos di-

retos (Bonanno, 2004; Liu et al., 2015).  A resiliência percebida, portanto, pode influenciar a 

forma como os pacientes lidam com a recuperação, independentemente das medições objetivas 

de recuperação (Southwick et al., 2014). A relação entre mente e corpo reflete nossa natureza 

integrada, onde a mente não apenas se reflete no corpo, mas também é responsável por criar 

representações e percepções de mundo, demonstrando assim a profunda conexão entre nossos 

estados mentais e físicos (Seabra & Barbosa, 2024). E em consonância a literatura, notou-se 

que não houve diferenças significativas entre os níveis de resiliência entre homens e mulheres 

(Ripar, 2008) 

Já o SOC representa a maneira como o indivíduo percebe a vida e sua capacidade de 

enfrentar estímulos estressores. Indivíduos com pontuações elevadas de SOC tendem a inter-

pretar os estressores como fenômenos previsíveis e compreensíveis, demonstrando autoconfi-

ança em suas habilidades de enfrentamento e acreditando na possibilidade de superá-los 

(Schnyderb, 1999). Evidências indicam que pessoas com altos níveis de SOC alcançam melho-

res desfechos clínicos, devido à comunicação mais eficaz (Pantuza, 2020), que melhora o con-

tato com a equipe de saúde, e à maior adesão às terapias propostas (Lira, 2021). No presente 

estudo, as pontuações do SOC variaram de 15 a 55, com apenas cinco pacientes apresentando 

pontuações acima de 50.  

Indivíduos com um alto SOC tendem a perceber melhor a estrutura e previsibilidade dos 

estímulos (Cohen & Syme, 2013; Antonovsky, 1987), o que pode facilitar a adaptação e en-

frentamento das adversidades, reduzindo complicações (Lindström & Eriksson, 2010; Eriksson 

& Lindström, 2006). Observou-se que pacientes com pontuações elevadas de SOC apresenta-

ram uma menor incidência de infecção na ferida cirúrgica. Em contraste, aqueles com pontua-

ções baixas demonstraram uma maior incidência de complicações relacionadas à ferida opera-

tória. Isso está alinhado com a teoria salutogênica de que uma percepção reduzida de coerência 

pode estar associada a uma menor capacidade de enfrentar e superar estresses, resultando em 

um curso pós-operatório mais complicado (Berkman et al., 2000; Väänänen et al., 2005). A 

interação entre o SOC e os desfechos clínicos sugere que, apesar de que a resiliência percebida 
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seja um fator importante, a capacidade de compreender e manejar o estresse de maneira eficaz, 

como mediado pelo SOC, pode ter um impacto mais direto nos resultados de recuperação (Mar-

mot et al., 1997; Antonovsky, 1993). Em concordância com Antonovsky, não foram constatadas 

diferenças significativas entre o SOC de homens e mulheres (Mazza, 2015).  

A análise da relação entre SOC, resiliência e condições como hipertensão e diabetes 

mostrou que, entre os sete pacientes normotensos, apenas dois apresentaram complicações na 

ferida cirúrgica. Entre os 18 hipertensos, seis tiveram infecção na ferida, sem diferença signifi-

cativa. Dos dois pacientes diabéticos, ambos tiveram tempo de internação superior a 7 dias, e 

um desenvolveu infecção na ferida operatória. Entretanto, os distúrbios mais frequentes em 

pacientes oncológicos são de origem psiquiátrica, com destaque para a depressão, que é o trans-

torno psiquiátrico mais prevalente, apresentando uma taxa de ocorrência de 29% (Bottino, 

2009). No presente estudo, foram observadas diferentes relações entre transtornos psiquiátricos 

e as pontuações de BRS e SOC. Depressão e transtorno obsessivo compulsivo não apresentaram 

associações significativas. Em contraste, associações significativas foram encontradas para o 

transtorno do estresse pós-traumático e para a ansiedade crônica, sugerindo que essas condições 

podem ter uma interação mais direta com o estado anímico pós-operatório dos pacientes. 

Em relação às diferenças entre faixas etárias, observou-se que quatro pacientes com 60 

anos ou menos tiveram alta em até sete dias, enquanto apenas dois pacientes com mais de 60 

anos se recuperaram no mesmo período. Essa diferença foi significativa, indicando que a idade 

pode ser um fator relevante para o prolongamento da hospitalização. Tal achado é coerente com 

a literatura, que aponta um tempo médio de internação hospitalar após gastrectomia parcial em 

pessoas com mais de 60 anos de 12,5 dias (Costa, 2004). A ausência de infecção na ferida 

operatória foi registrada em 11 pacientes com 60 anos ou menos e em seis pacientes com mais 

de 60 anos, sem diferença estatisticamente significativa entre os grupos. Da mesma forma, não 

foram encontradas diferenças significativas entre as faixas etárias em relação a condições pré-

existentes, como diabetes tipo 1 e 2, depressão, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de 

estresse pós-traumático e ansiedade crônica. 

O sobrepeso é reconhecido como um fator de risco para o desenvolvimento de câncer 

gástrico (Lopes et al., 2020). No Brasil, 60,3% dos adultos e 61,4% dos idosos apresentam 

excesso de peso (IBGE, 2020; Rodrigues, 2019). Loomans-Kropp et al. (2023) conduziram um 

estudo longitudinal de 20 anos, acompanhando uma coorte de 135 mil indivíduos. Os resultados 

indicaram que, para cada aumento unitário no índice de massa corporal (IMC) acima do limiar 

do sobrepeso, houve um aumento de 2% a 4% no risco de desenvolvimento de neoplasias gas-

trointestinais. No presente estudo, notou-se que a associação entre sobrepeso e tempo de 
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internação superior a sete dias demonstrou uma tendência à significância, mas, a relação entre 

sobrepeso e infecção na ferida operatória não apresentou diferença estatisticamente significa-

tiva. Adicionalmente, a análise dos dados indicou uma associação entre o sobrepeso e piores 

pontuações de BRS e SOC. Esses achados sugerem que o sobrepeso pode influenciar negativa-

mente nos desfechos pós operatórios.  

A análise das pontuações de BRS e SOC evidencia a complexidade da relação entre a 

resiliência, o senso de coerência e os desfechos clínicos. Doze pacientes apresentaram nível de 

resiliência classificado como "Alto" e SOC "Alto"; entre eles, apenas um desenvolveu infecção 

na ferida cirúrgica. Em contraste, dez pacientes exibiram nível de resiliência "Baixo" e SOC 

"Baixo", dos quais seis apresentaram infecção na ferida operatória. Ademais, dentre os 19 pa-

cientes com tempo de internação superior a 7 dias, oito apresentaram infecção na ferida opera-

tória, dos quais 7 tinham níveis baixos de BRS e SOC. Isso revela que pacientes com interna-

ções prolongadas apresentaram aproximadamente 9,61 vezes mais chances de desenvolver in-

fecção na ferida operatória em comparação com aqueles internados por até 7 dias (p = 0.0207). 

Este achado é corroborado pela literatura, como observado por Ripollés-Melchor et al., (2018), 

que compararam pacientes submetidos a cirurgias seguindo o protocolo de recuperação acele-

rada Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) com aqueles que não seguiram tal protocolo. 

Os resultados demonstraram uma redução significativa nas taxas de infecções do sítio cirúrgico 

em pacientes que aderiram ao protocolo, com diferenças estatísticas tanto para infecções super-

ficiais, quanto para infecções profundas. 

Observou-se também que a adesão ao tratamento foi um elemento essencial para alcan-

çar o sucesso terapêutico. A adesão ao tratamento foi avaliada, através de perguntas diretas e 

questionários, contudo, permanece a dúvida sobre a veracidade das respostas fornecidas, con-

siderando que fatores como percepção individual podem ter influenciado as declarações. 

Ferreira (2013), em um estudo realizado com 2.227 participantes nas cidades de Barcelos e 

Esposende, em Portugal, observou que indivíduos com senso de coerência elevado 

apresentavam uma adesão significativamente maior ao tratamento medicamentoso para 

hipertensão, em comparação com aqueles com SOC baixo (P = 0,023). Assim, evidencia-se a 

relevância de fatores psicológicos na recuperação pós-cirúrgica.  A literatura classifica os paci-

entes em quatro grupos atitudinais distintos, definidos por suas crenças sobre a necessidade do 

tratamento e suas preocupações em relação ao seu prosseguimento. Os aceitantes apresentam 

alta percepção da necessidade e baixas preocupações, enquanto os ambivalentes reconhecem a 

importância do tratamento, mas possuem preocupações significativas. Já os indiferentes apre-

sentam baixa percepção da necessidade e poucas preocupações, e os céticos combinam baixa 
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percepção da necessidade com elevadas preocupações. Essa classificação evidencia como dife-

rentes perfis de crenças podem influenciar diretamente o comportamento dos pacientes, desta-

cando a importância de estratégias direcionadas para mensurar e fortalecer a adesão ao trata-

mento e, consequentemente, melhorar os desfechos clínicos (Chan et al, 2022).  

Os resultados indicam que, embora altas pontuações de SOC e BRS estejam geralmente 

associadas a uma recuperação mais eficiente, essa relação não é estritamente linear e pode apre-

sentar alterações. Nem todos os pacientes com altas pontuações tiveram uma recuperação mais 

rápida ou estiveram livres de infecção, enquanto outros com baixas pontuações demonstraram 

resultados relativamente mais favoráveis. Essa variabilidade sugere que, além do SOC e BRS, 

outros fatores também influenciam os desfechos clínicos. Com base nos achados desta série de 

casos, recomenda-se a realização de pesquisas adicionais sobre o SOC e que os profissionais 

de saúde considerem sua aplicação como uma possível ferramenta valiosa, dado que ele pode 

desempenhar um papel consistente na predição dos desfechos clínicos. Já o BRS, demonstrou 

ser menos determinante neste contexto. Por fim, os achados reforçam a relevância de analisar 

fatores biopsicossociais, como o senso de coerência e a resiliência, no processo de recuperação, 

além de apontar para a necessidade de estudos futuros que investiguem outros elementos capa-

zes de impactar os desfechos clínicos, contribuindo para intervenções mais personalizadas e 

eficazes. 
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Apêndice 1 – Formulário de Pesquisa 
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  Dados Clínicos e Laboratoriais 
17. Resultados de Hemograma (mais recente): 

a. Hemácias (contagem): 

b. Hemoglobina: 

c. Hematócrito: 

d. Plaquetas: 

18. Proteína C-reativa (PCR) (mais recente): 

19. Contagem de Macrófagos: 

a. Valor atual: 

 

b. Dados Clínicos Adicionais: 
20. Tempo de Hospitalização (em dias): 

21. Readmissão Hospitalar: 

a. Houve readmissão após a cirurgia? (Sim/Não) 

b. Se sim, qual foi o motivo? 

 

c. Desfechos Clínicos 
22. Cicatrização da Ferida Operatória: 

a. Houve complicações ou infecções? 

23. Houve outras complicações Pós-Operatórias? (Sim/Não) 

a. Se sim, descreva brevemente. 

24. Outros Resultados ou Observações Importantes: 

a. Descreva quaisquer outros desfechos ou observações relevantes para o estudo. 
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Universidade Federal de Pernambuco - UFPE 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO   
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS) 

 
Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa intitulada: imunonutrição 

e fatores psicossociais na recuperação de pacientes pós-cirugia de câncer gástrico: uma análise 
multidimensional, que está sob a responsabilidade do pesquisador Igor Gabriel Araújo, R. Santo Elías, 25 
- Prazeres, Jaboatão dos Guararapes - PE, 54330-230 – Telefone: (81)991230315, e-mail: 
araujo.medeiros@ufpe.br. 

E está sob a orientação de Emanuel Sávio Cavalcanti Sarinho Telefone: (81)988814801, e-mail:
emanuel.sarinho@ufpe.br. 

 Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. Apenas 
quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do estudo, pedimos que 
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma via lhe será entregue e a 
outra ficará com o pesquisador responsável.  

O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não 
haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o consentimento em 
qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.  

 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 
 Você está sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem como objetivo investigar 

como diferentes aspectos psicológicos, como resiliência e senso de coerência, podem 
influenciar o resultado de pacientes que passaram por cirurgia de câncer gástrico e foram 
tratados com imunonutrientes. Sua participação envolverá a análise de seus exames 
(hemograma e PCR) pré e pós-cirúrgicos, você responderá dois questionários, um
questionário sobre resiliência e um outro sobre senso de coerência. Essas avaliações serão 
feitas de forma individual, em uma sala reservada a pesquisa, e deverão ser respondidas 
uma vez. O tempo aproximado para as respostas é de aproximadamente 15 minutos.  

 RISCOS: Este estudo não envolve procedimentos invasivos, mas há riscos. Você pode se sentir 
desconfortável ao responder os questionários sobre resiliência e senso de coerência, que podem 
envolver temas sensíveis para você. Para minimizar esses riscos, o estudo será conduzido de 
maneira ética e respeitosa. Você será informado(a) sobre os objetivos e procedimentos do estudo 
e terá liberdade para participar ou não. Seus dados pessoais serão mantidos em segredo total. 
Se você sentir desconforto, ansiedade ou qualquer outra preocupação durante o estudo, poderá 
parar sua participação a qualquer momento e sem penalidades. O pesquisador estará disponível 
para esclarecer quaisquer dúvidas ou preocupações. Além disso, podem haver problemas 
relacionados com os horários e espera. Para solucionar isso, cada participante será entrevistado 
em horários diferentes, logo após a consulta de acompanhamento com o gastroenterologista, 
para evitar conflitos de horário com outros compromissos. Também podem haver problemas 
relacionados com o desconforto térmico ligado ao calor, esse problema será solucionado a partir 
do uso de dois aparelhos de ar condicionados de 30.000 BTU/h na sala de espera e um aparelho 
de ar condicionado de 8.000BTU/h na sala onde os questionários serão respondidos. 

 BENEFÍCIOS diretos/indiretos para os voluntários: Este estudo pode oferecer benefícios 
diretos e indiretos aos participantes e a população em geral. Embora não haja benefícios diretos 
imediatos para você como participante, sua contribuição para esta pesquisa pode ajudar a 
avançar o conhecimento científico no tratamento do câncer e na psicossomática. Os resultados 
obtidos podem levar a uma melhor compreensão de como fatores psicossociais, como resiliência 
e senso de coerência, podem influenciar a recuperação de pacientes após cirurgia de câncer 
gástrico. A longo prazo, esses novos conhecimentos podem beneficiar outros pacientes com 
câncer de estômago, fornecendo informações valiosas para o desenvolvimento de estratégias de 
intervenção mais eficazes e personalizadas. Além disso, os resultados da pesquisa podem ajudar 
a criação estratégias de enfrentamento mais eficazes não apenas para pacientes com câncer, mas 
também para indivíduos enfrentando outros problemas na vida. 
 

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a participar do 
estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores. Todas as informações 
desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não 
havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o 
sigilo sobre a sua participação.  Os dados de prontuários, exames laboratoriais e respostas de questionários 

Apêndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)   
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 CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 
Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da 
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 
responsável, concordo em participar do estudo imunonutrição e fatores psicossociais na recuperação de pacientes pós-cirugia de 
câncer gástrico: uma análise multidimensional, como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) 
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de 
minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer 
penalidade. 
 
Local e data _______________________ 
Assinatura do participante: __________________________ 
 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa  
e o aceite do voluntário em participar.  (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores): 
 
Nome: Nome: 
Assinatura: Assinatura: 
 

 
Impressão 

digital 
(opcional) 
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Apêndice 3 - Termo de Compromisso e Confidencialidade 
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Apêndice 4 – Resultados da avaliação de resiliência nos pacientes, incluindo pontuação 

total, média e nível de resiliência. 

 

Paciente Idade Gênero Total Média Nível de Resiliência 

1 57 M 18 3.00 Alto 

2 62 M 17 2.83 Baixo 

3 64 M 11 1.83 Baixo 

4 66 H 27 4.50 Alto 

5 59 H 27 4.50 Alto 

6 52 M 21 3.50 Alto 

7 67 H 15 2.50 Baixo 

8 59 M 27 4.50 Alto 

9 69 H 21 3.50 Alto 

10 63 H 15 2.50 Baixo 

11 63 H 21 3.50 Alto 

12 61 H 15 2.50 Baixo 

13 57 M 9 1.50 Baixo 

14 52 H 27 4.50 Alto 

15 60 M 27 4.50 Alto 

16 63 H 21 3.50 Alto 

17 57 H 15 2.50 Baixo 

18 65 H 21 3.50 Alto 

19 52 M 27 4.50 Alto 
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20 56 H 21 3.50 Alto 

21 58 H 9 1.50 Baixo 

22 55 H 27 4.50 Alto 

23 60 M 15 2.50 Baixo 

24 62 M 21 3.50 Alto 

25 66 H 9 1.50 Baixo 
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Apêndice 5 – Pontuações do Senso de Coerência (SOC-13) dos 25 participantes do es-

tudo. 

 

Paciente Idade Gênero Total Interpretação 

1 57 M 40 Alto 

2 62 M 25 Baixo 

3 64 M 20 Baixo 

4 66 H 50 Alto 

5 59 H 52 Alto 

6 52 M 34 Baixo 

7 67 H 22 Baixo 

8 59 M 55 Alto 

9 69 H 45 Alto 

10 63 H 30 Baixo 

11 63 H 34 Baixo 

12 61 H 23 Baixo 

13 57 M 19 Baixo 

14 52 H 50 Alto 

15 60 M 53 Alto 

16 63 H 37 Alto 

17 57 H 20 Baixo 

18 65 H 34 Baixo 

19 52 M 52 Alto 

20 56 H 40 Alto 

21 58 H 15 Baixo 

22 55 H 50 Alto 

23 60 M 20 Baixo 

24 62 M 36 Alto 

25 66 H 18 Baixo 
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Apêndice 6 – Tempo de internação pós-cirurgia e complicação na ferida operatória. 

 

Paci-

ente 
Idade 

Gê-

nero 

Tempo de Internação (em 

dias) 

Complicação na Ferida Ope-

ratória 

1 57 M 6 Não 

2 62 M 8 Não 

3 64 M 10 Sim 

4 66 H 7 Não 

5 59 H 12 Não 

6 52 M 6 Não 

7 67 H 14 Sim 

8 59 M 9 Não 

9 69 H 11 Não 

10 63 H 8 Sim 

11 63 H 13 Não 

12 61 H 15 Sim 

13 57 M 7 Não 
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14 52 H 10 Não 

15 60 M 6 Não 

16 63 H 12 Sim 

17 57 H 9 Não 

18 65 H 11 Sim 

19 52 M 14 Não 

20 56 H 8 Não 

21 58 H 16 Sim 

22 55 H 10 Não 

23 60 M 13 Sim 

24 62 M 7 Não 

25 66 H 12 Não 
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Anexo 1 – Checklist Case Report (CARE) 
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Anexo 2 – Questionário para avaliação da resiliência 

Brief Resilience Scale (BRS) 
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Anexo 3 – Questionário para Avaliação do Senso de Coerência 

Sense of coherence (SOC-13) 

 

 

Formulário Senso de Coerência (SOC-13) 

INSTRUÇÕES SOBRE O QUESTIONÁRIO: Aqui estão 13 perguntas sobre vários aspectos da sua vida. Cada 

pergunta tem cinco respostas possíveis. Considerar apenas uma única resposta em cada pergunta. 

Leitura obrigatória: As perguntas a seguir são muito importantes, pois falam de você, suas ideias e sentimentos, 

o que é muito importante neste estudo.  

01. Aquilo que você faz no dia a dia é: 

(1) Um enorme sofrimento e aborrecimento                                       (4) Um prazer e satisfação  

(2) Um sofrimento e aborrecimento                                                    (5) Um enorme prazer e satisfação  

(3) Nem sofrimento nem aborrecimento 

02. Até hoje sua vida tem sido como: 

(0) Sem nenhum desejo, sonho                                                  (4) Com muitos desejos, sonhos 

(1) Com poucos desejos, sonhos                                                (5) Repleta de desejos, sonhos 

(2) Com alguns desejos, sonhos  

03. Você tem interesse pelo que passa ao seu redor? 

(0) Nunca                                                         (4) Muitas vezes  

(1) Poucas vezes                                              (5) Sempre  

(2) Algumas vezes  

04. Você acha que é tratado (a) com injustiça? (PONTUAÇÃO INVERSA) 

(1) Nunca                                                         (4) Muitas vezes  

(2) Poucas vezes                                              (5) Sempre  

(3) Algumas vezes 

05. Você tem ideia e sentimentos confusos? (PONTUAÇÃO INVERSA) 

(1) Nunca                                                         (4) Muitas vezes  

(2) Poucas vezes                                              (5) Sempre  

(3) Algumas vezes 

06. Você acha que o que você faz na sua vida têm pouco sentido? (PONTUAÇÃO INVERSA) 

(1) Nunca                                                         (4) Muitas vezes  

(2) Poucas vezes                                              (5) Sempre  

(3) Algumas vezes 

07. Já lhe aconteceu de você ficar desapontado (a) com pessoas em quem você confiava? 

(1) Nunca                                                         (4) Muitas vezes  

(2) Poucas vezes                                              (5) Sempre  

(3) Algumas vezes 

08. Com que frequência você tem sentimentos que gostaria de não ter? (PONTUAÇÃO INVERSA) 

(1) Nunca                                                         (4) Muitas vezes  
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(2) Poucas vezes                                              (5) Sempre  

(3) Algumas vezes 

09. Você tem dúvida se pode controlar seus sentimentos? 

(1) Nunca                                                         (4) Muitas vezes  

(2) Poucas vezes                                              (5) Sempre  

(3) Algumas vezes 

10 Já lhe aconteceu de ficar surpreendido (a) com o comportamento de pessoas que você achava que conhecia 

bem? 

(1) Nunca                                                         (4) Muitas vezes  

(2) Poucas vezes                                              (5) Sempre  

(3) Algumas vezes 

11. Em algumas situações as pessoas se sentem fracassadas. Você já se sentiu fracassado (a)?  

(1) Nunca                                                         (4) Muitas vezes  

(2) Poucas vezes                                              (5) Sempre  

(3) Algumas vezes 

12. Com que frequência você sente que está em uma situação pouco comum, sem saber o que fazer? 

(PONTUAÇÃO INVERSA) 

(1) Nunca                                                         (4) Muitas vezes  

(2) Poucas vezes                                              (5) Sempre  

(3) Algumas vezes 

13. Às vezes acontecem coisas na vida da gente que depois achamos que não demos a devida importância. 

Quando alguma coisa acontece na sua vida, você acaba achando que deu devida importância? 

(0) Totalmente errada                                      (4) Correta             

(1) Errada                                                         (5) Totalmente correta 

(2) Nem correta nem errada  
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Anexo 4 – Carta de Anuência 
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Anexo 5 – Declaração de Uso de Dados 
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Anexo 6 - Parecer Consubstanciado do CEP 
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