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Resumo: Dispepsia funcional (DF) é um distdrbio gastrintestinal de natureza multifatorial,
caracterizado por sintomas como dor ou desconforto na regido superior do abdome. Nao
possui causa organica, e fatores psicolégicos parecem estar presentes no desencadeamen-
to e na manutencao dos sintomas. O comportamento assertivo caracteriza-se pela capa-
cidade do individuo em expressar pensamentos e sentimentos em momentos adequados.
Este trabalho relacionou DF e comportamento inassertivo, e comparou o nivel de asserti-
vidade em 16 pacientes com DF e |6 participantes sem transtornos gastrintestinais, todos
provenientes de um hospital particular universitario. Os participantes foram submetidos a
aplicacdo de um instrumento baseado na Rathus Assertiveness Scale (RAS) (RATHUS,
1973) para medir o nivel de assertividade. Os dados mostraram que os pacientes com DF
possuiram mais comportamentos inassertivos se comparados aos participantes sem trans-
tornos gastrintestinais.
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dade; comportamento inassertivo.

INASSERTIVE BEHAVIOR IN FUNCTIONAL DYSPEPSIA

Abstract: Functional dyspepsia (FD) is a gastrointestinal disorder developed as a result of
various underlying conditions, characterized by pain or discomfort in the upper abdomen.
There is no organic cause and psychological factors may be involved in the symptoms’ begin-
ning. The assertive behavior is characterized by a person’s capacity to express his/her feelings
and thoughts in an appropriate time. This study investigated the relation between FD and
inassertive behavior; and compared the assertiveness in 16 FD patients and 16 people with
no gastrointestinal disorders, all from a private university hospital. The assertiveness was
measured by an instrument based in Rathus Assertiveness Scale (RAS) (RATHUS, 1973). The
collected data shows that FD patients had more inassertive behaviors than people with no
gastrointestinal disorders.

Keywords: gastrointestinal disorder; functional dyspepsia; psychological factors; assertive-
ness; inassertive behavior.

COMPORTAMIENTO NO ASERTIVO EN LA DISPEPSIA FUNCIONAL

Resumen: Dispepsia funcional (DF) es un problema gastrointestinal de naturaleza multifacto-
rial, caracterizado por sintomas como dolor o incomodidad en la regién superior del abdo-
men. No posee causa organica y parece haber factores psicologicos en el desencadenamien-
to y mantencion de los sintomas. El comportamiento no asertivo se caracteriza por la
capacidad del individuo de expresar pensamientos y sentimientos en momentos adecuados.
Este trabajo relaciond la DF y el comportamiento no asertivo y compard el nivel de asertivi-
dad en 16 pacientes con DF y en 16 pacientes sin trastornos gastrointestinales, todos estos
provenientes de un hospital universitario privado. El nivel de asertividad foi medido con un
instrumento motivado Rathus Assertiveness Scale (RAS) (RATHUS, 1973). Los resultados
demostraron que los pacientes con DF poseen mas comportamientos no asertivos si son
comparados con los participantes sin trastornos gastrointestinales.

Palabras clave: problema gastrointestinal; dispepsia funcional; factores psicoldgicos; asertividad;
comportamiento no asertivo.
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Introducao

A dispepsia funcional é um disturbio funcional do trato digestivo caracterizado por
sintomas como dor ou desconforto na regido do epigastrio e frequentemente acompa-
nhada por sensacdo de saciedade precoce e nduseas. Nao ha evidéncias clinicas, bioqui-
micas, endoscépicas ou ultrassonograficas que expliquem os sintomas (MAGALHAES,
2002; AHMED, 2004; HERNANDO-HARDER et al., 2007).

De acordo com os critérios diagnésticos de Roma lll, elaborados para que haja um
consenso universal na definicdo dos diferentes tipos de dispepsia, o paciente com dispep-
sia funcional deve apresentar, pelo menos uma vez por semana, desconforto persistente
ou recorrente no abdome superior; ndo ter evidéncia de que ha melhora com a defeca-
cdo e relacdo com forma e frequéncia das fezes; e ndo ter evidéncia de processos infla-
matorios, anatémicos, metabdlicos ou neoplasicos que expliquem os sintomas (TABAC-
CO, 2006). O diagnostico sera confirmado se primeiramente for suprimida a existéncia de
qualquer doenca organica, pois a dispepsia funcional se refere a um diagnoéstico de ex-
clusdo (TALLEY et al., 1999; COHEN, 2006).

Para estudos mais acurados, os critérios podem ser subdivididos em trés grupos, com
base nos tipos de sintomas dominantes. O primeiro grupo é classificado como dispepsia
ulcerosa, na qual a dor localizada no abdome superior é o sintoma predominante; o se-
gundo é o tipo dismotilidade, em que o sintoma predominante é o desconforto epigas-
trico; e o terceiro é a inespecifica, em que os sintomas ndo se enquadram em nenhum
dos outros dois tipos (DUARTE; PINTO; PENNA, 2004; AHMED, 2004). O propdsito dessa
classificacao é identificar grupos de pacientes aptos a responder particularmente bem a
tratamentos especificos (AHMED, 2004).

A patogenia desse disturbio ndo é perfeitamente conhecida, mas parece envolver
fatores diversos, como anormalidade da motilidade gastrintestinal, hipersensibilidade
visceral e alteracdes psicoemocionais. A dispepsia funcional é considerada uma enfermi-
dade de natureza multifatorial, com alteracées nas funcées do tubo digestivo que po-
dem variar de paciente para paciente, e, portanto, esta associada a diferentes fatores
que influenciam em sua manifestacdo clinica. Em particular, os de origem psicossociais,
como o comportamento inassertivo, parecem estar presentes no aparecimento e na exa-
cerbacdo dos sintomas dispépticos (TOBON; VINACCIA; SANDIN, 2003; MAGALHAES,
2002; TOBON et al., 2008).

Estudos recentes indicam que fatores de ordem psicolégica podem influenciar no de-
sencadeamento e na manutencao da sintomatologia da dispepsia funcional. Constatou-se
que esses pacientes apresentaram maiores indices de ansiedade, depressdo e estresse, se
comparados a pessoas sem transtornos gastrintestinais (SIVIERO; HONDA; BRASIO, 2006a),
e maiores indices de depressdo se comparados a pessoas com outros transtornos gastrin-
testinais (SILVA et al., 2006).

A dispepsia funcional constitui um dos mais importantes disturbios funcionais gastro-
duodenais e um dos mais frequentes na pratica clinica. Chega a ser responsavel por 20%
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a 50% das consultas em ambulatérios de gastroenterologia (MAGALHAES, 2002; MAGA-
LHAES; BRASIO, 2003; COHEN, 2006). Ressalta-se que a utilizacdo dos servicos de saude
por parte dos pacientes dispépticos implica importantes custos econémicos (TOBON et
al., 2008).

O diagnéstico da dispepsia funcional é dificil de ser realizado porque ndo ha nenhu-
ma lesdo estrutural que justifique os sintomas. Por isso, depende apenas do relato do
paciente que, na maioria das vezes, sente-se inseguro, frustrado e até mesmo culpado
por apresentar sintomas que ndo sdo comprovados por nenhum tipo de exame médico.
Ainda ndo ha cura permanente para essa enfermidade, tanto que o tratamento é limita-
do em conseguir uma rapida melhora dos sintomas (AHMED, 2004).

O uso de medicamentos é baseado no controle dos sintomas e recidivas. A manuten-
¢do de resposta favoravel ao tratamento, no entanto, parece depender em grande parte
da eficiéncia do médico em manter relacdo empatica, estabelecer objetivos realistas,
educar o paciente para o convivio com os seus sintomas e modificar habitos de vida nado
saudavel, como deixar de fumar e ingerir alcool e evitar alimentos especificos (AHMED,
2004; VILAPLANA, 2006; COHEN, 2006).

Apesar de a dispepsia funcional ndo ocasionar risco para a vida do paciente nem
provocar o aparecimento de outras doencas mais graves, frequentemente o disturbio
é causa de muito sofrimento, seja pelo seu carater crénico, pela pouca eficacia de tra-
tamento, pela procura de cura desconhecida ou de um alivio que nem sempre se con-
segue. Esses aspectos interferem significativamente na qualidade de vida do paciente
e no desenvolvimento de atividades cotidianas, resultando em grande nimero de con-
sultas médicas, alto custo de medicamentos, absenteismo no trabalho e repercussdes
na vida pessoal, familiar e social (WHITEHEAD, 1996; CANO et al., 2007). Por essas ra-
zdes, bem como o custo econdémico associado a essa enfermidade e o desconhecimento
de sua etiologia, é relevante identificar possiveis influéncias de fatores psicolégicos no
desencadeamento e na manutencdo da sintomatologia da dispepsia funcional, como a
assertividade.

Assertividade é uma classe de comportamento de habilidades sociais que se refere a
igualdade de direitos e deveres, de respeito e dignidade. Ser assertivo envolve controle
da ansiedade e expressdo apropriada de qualquer sentimento, desejos e opinides, sem
ferir o outro. Um comportamento assertivo deve visar a adequacao social, ao respeito
aos proprios direitos e a pessoa envolvida no relacionamento e a capacidade de expres-
sar-se direta, aberta e sinceramente, sem dificuldades para expressar opinides pessoais
ou recusar pedidos. Um individuo assertivo, quando esta interagindo com outro, deve
expressar emogdes congruentes a situacdo em que estd envolvido (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2001, 2005).

A pessoa, entretanto, pode deixar de agir como desejaria, comportando-se passiva-
mente, ou responder ferindo o outro. Neste caso, ela é considerada agressiva (DI NUC-
Cl, 1981). O comportamento agressivo ndo é socialmente aceito porque viola os direi-

Psicologia: Teoria e Pratica — 2009, 11(1):85-96 H




Giovanna Corte Honda, Karina Magalhaes Brasio

tos dos outros e os sentimentos sdo expressos de forma inapropriada e desonesta.
Muitos se comportam assim para obter sucesso em diversas ocasides (MORAES; OTTA;
SCALA, 2001; DI NUCCI, 1981). Nesse tipo de comportamento, é comum observar alto
tom de voz, movimentos bruscos em direcdo ao ouvinte e palavras ofensivas (MIGUEL;
GARBI, 2003).

No comportamento passivo, a pessoa ndo consegue expressar-se direta e honesta-
mente. Assim, ndo defende seus direitos e esquiva-se de situacdes em que se sente amea-
cada. Na passividade, o individuo ndo elimina estimulos aversivos. Nesse tipo de compor-
tamento, sdo considerados os direitos e sentimentos dos outros em detrimentos dos
proéprios. Infelizmente, muitos ainda confundem passividade com gentileza e amabilida-
de, e usam argumentos defensivos, como auséncia de dano e ameaca a autoestima (DI
NUCCI, 1981; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2002).

O comportamento assertivo pode ser aprendido e desenvolvido. Pessoas que nao
possuem esse comportamento podem adquiri-lo com base em modelos, como pais e
professores, ou com a pratica de novos padrdes de comportamento, o que ocorre por
meio do treinamento assertivo (FONSECA, 2003; LEME, 2004).

Os déficits no comportamento assertivo podem ser explicados pela presenca de
ansiedade, a qual inibe a expressao da assertividade, e pelo fato de o individuo nao
possuir em seu repertério as habilidades sociais necessarias para emissdo de uma res-
posta adequada (LEVITAN; RANGE; NARDI, 2008). De acordo com Calais (1997), cren-
cas, pensamentos, julgamentos e atitudes possuem papel fundamental nas emocgdes
e nos comportamentos porque podem levar a pessoa a ver o mundo de forma nega-
tiva e distorcida. O sistema de crencas que uma pessoa possui influencia o modo co-
mo ela ird se comportar (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2003). Pode-se afirmar entdo que
a resposta assertiva pode ser inibida pelo medo criado pelas crencas irracionais (RI-
BEIRO, 1990).

Dias (1998) apontou em seu estudo, com pacientes com psoriase, que a reestruturagdo
de crencas irracionais foi um fator desencadeante no aumento da assertividade. Brasio
(2000) demonstrou que o treino de controle de estresse foi um elemento importante
para o desenvolvimento do comportamento assertivo, bem como para a diminuicao de
crencas irracionais em pacientes com retocolite ulcerativa inespecifica. Penido (2004)
assinala que o desenvolvimento de comportamentos assertivos influenciou na melhora
da qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. Lipp, Frare e Santos (2007) indicam
a importancia do comportamento inassertivo como fator de influéncia na satde de pes-
soas hipertensas.

A avaliacdo do nivel de assertividade pode ser utilizada para associar disturbios emo-
cionais aos transtornos gastrintestinais, como a dispepsia funcional. Desse modo, este
estudo visa relacionar o comportamento inassertivo e a dispepsia funcional, comparando
o nivel de assertividade em pacientes que possuem dispepsia funcional e em participan-
tes sem transtornos gastrintestinais.
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Método
Participantes

Participaram deste estudo 16 pacientes com diagnéstico de dispepsia funcional (gru-
po experimental) e 16 participantes sem transtornos gastrintestinais (grupo controle),
todos provenientes de um hospital particular universitario, localizado em um municipio
do interior de Sdo Paulo. A opcao por dois grupos teve por finalidade verificar diferencas
no nivel de assertividade em pacientes com dispepsia funcional e em participantes sem
transtornos gastrintestinais.

Com base na entrevista inicial, apresentaram-se os objetivos da pesquisa para cada
participante e estes foram questionados sobre idade e auséncia de transtornos psi-
quiatricos. Para garantir a confirmacado dessas informacgdes, consultou-se o prontua-
rio de cada um. Desse modo, os critérios de selecdo para ambos os grupos incluiram:
pertencerem a faixa etaria acima de 18 anos, ndo apresentarem transtornos psiquia-
tricos, estarem cientes dos objetivos desta pesquisa e terem concordado, espontanea-
mente, em participar dela assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para inclusdo no grupo experimental, os pacientes deveriam ser diagnosticados com
dispepsia funcional pelos médicos gastroenterologistas, e, para inclusdo no grupo
controle, os participantes ndo poderiam apresentar transtornos gastrintestinais ou
doenca crénica. O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da PUC de Campinas, sob o Protocolo n° 168, aprovado em 9
de maio de 2006.

Instrumentos

Para esta pesquisa, foram utilizadas fichas de identificacdo dos grupos controle e ex-
perimental. As fichas foram elaboradas com o objetivo de obter dados referentes a as-
pectos psicossociais dos participantes. Os itens incluem data de nascimento, idade, sexo,
estado civil, escolaridade, religido e ocupacao atual.

Em um Unico encontro de aproximadamente trinta minutos, os participantes foram
submetidos, de forma individual, a aplicacdo de um instrumento baseado na Rathus
Assertiveness Scale (RAS) (RATHUS, 1973) para medir o nivel de assertividade. Esse
instrumento tem como objetivo avaliar habilidades comportamentais do paciente em
expressar de forma honesta e relativamente direta seus pensamentos e sentimentos
de forma socialmente apropriada, levando em consideracdo os sentimentos e bem-estar
dos outros. E constituido por 17 itens, nos quais é solicitado ao individuo responder
“sim” ou “ndo” diante de cada afirmacdo que descreve situacdes e comportamentos
cotidianos. A avaliagdo e interpreta¢ao dos dados baseiam-se no critério clinico, por
meio do qual um individuo é considerado inassertivo quando possui pelo menos trés

comportamentos inassertivos.
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Procedimento

Inicialmente, foi solicitado a equipe de gastroenterologia do hospital universitario o
encaminhamento de pacientes com o diagnéstico de dispepsia funcional para uma en-
trevista com a primeira autora. Os primeiros 16 pacientes encaminhados pelos médicos
foram convidados a participar espontaneamente deste estudo. Nesse momento, consul-
tou-se o prontuario de cada um, a fim de verificar se estavam dentro dos critérios de
selecdo. A seguir, foram questionados sobre idade, auséncia de transtornos psiquiatricos
e informados sobre o objetivo deste trabalho, bem como sobre o sigilo mantido quanto
a identificacdo dos pacientes e quanto a possibilidade de desisténcia no decorrer do es-
tudo, sem danos no tratamento médico.

Os 16 individuos que constituiram o grupo controle eram pacientes do mesmo hospi-
tal e foram recrutados por meio de divulgacdo impressa. As pessoas que se interessaram
em participar da pesquisa deixaram o nome e telefone na secretaria do setor de ambu-
latérios, a fim de que a primeira autora os contatasse para uma entrevista. Nesta, foram
questionadas sobre idade, auséncia de transtornos psiquiatricos, gastrintestinais e de
doenca cronica. Verificou-se o prontudrio de cada individuo para garantir a confirmacao
dos dados. Apresentaram-se os objetivos da pesquisa, e os individuos que corresponde-
ram aos critérios de selecdo foram convidados a participar do estudo. Nao foram consi-
deradas possiveis alteracdes psicoldgicas, como ansiedade, depressao, dificuldades de
relacionamentos interpessoais, entre outras. Os 32 participantes que aceitaram participar
espontaneamente da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e responderam a ficha de identificacdo do grupo experimental ou do grupo controle.

Em um Unico encontro de aproximadamente trinta minutos, os participantes dos dois
grupos foram submetidos, de forma individual, a aplicacdo do instrumento baseado no
RAS (1973) para medir o nivel de assertividade. No final de cada encontro, realizou-se
uma devolutiva com orientacdes gerais sobre assertividade. Especificamente para o gru-
po experimental, foi oferecida orientacdo sobre a dispepsia funcional e sua relacdo com
aspectos psicoldgicos.

Resultados e discussao

Os resultados desta pesquisa foram analisados com base na estatistica descritiva, vi-
sando a comparacgdes entre os participantes dos grupos controle e experimental. Com
base neste estudo, observa-se que os pacientes com dispepsia funcional podem ser ca-
racterizados da seguinte forma: maioria mulheres, com idade média entre 41 e 50 anos,
casadas, “do lar”, com nivel de escolaridade ensino fundamental incompleto e religido
catodlica. Os participantes sem transtornos gastrintestinais, desta amostra, podem ser
caracterizados na sua maioria como mulheres com idade média entre 30 e 40 anos, ca-
sadas, sendo as ocupag¢des atuais mais citadas “do lar”, comerciante e desempregada,
com nivel de escolaridade ensino fundamental incompleto e religido catélica. Os prin-
cipais dados sociodemograficos sdo mostrados na Tabela 1.
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Tabela |. Distribuicao das principais variaveis sociodemograficas dos participantes

Variaveis sociodemograficas

Grupo experimental

Grupo controle

Sexo

Masculino 6 (37,5%) 12 (75%)
Feminino 10 (60,5%) 4 (25%)

Idade média Entre 41 e 50 anos Entre 30 e 40 anos
Estado civil

Solteiro 1 (6,25%) 5 (31,25%)
Casado 12 (75%) 9 (56,25%)
Divorciado — | (6,25%)

Unido estavel — | (6,25%)

Vidvo 3 (18,75%) —

Ocupacgao atual mais citada “Do lar” “Do lar”, comerciante e desempregado
Escolaridade

Analfabeto + EF incompleto 13 (81,25%) 8 (50%)

EF completo — 2 (12,5%)

EM incompleto | (6,25%) —

EM completo 2 (12,5%) 4 (25%)

ES completo — 2 (12,5%)

Religido mais citada

Catdlica — 9 (56,25%)

Catdlica — 13 (81,25%)

EF = ensino fundamental; EM = ensino médio; ES = ensino superior.

As principais caracteristicas sociodemograficas dos grupos controle e experimental
foram homogéneas. Isso pode ter ocorrido pelo fato de todos os participantes terem sido
recrutados no mesmo hospital universitario, o qual atende classes sociais menos favore-

cidas economicamente, abrangendo uma popula¢do com menor nivel de escolaridade
que ingressa mais cedo no mercado de trabalho. Esse perfil demografico coincide com os
estudos de Magalhaes (1995), Brasio (2000), Siviero, Honda e Brasio (2006a, 2006b) e
Campregher et al. (2006). A homogeneidade encontrada nas caracteristicas sociodemo-
graficas de ambos os grupos foi importante para que tais variaveis nao interferissem na
mensuracao do nivel de assertividade.
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Estudos feitos em pacientes com dispepsia funcional mostram que essa enfermidade
foi encontrada com maior frequéncia em pessoas do sexo feminino, com idade média de
40 anos +/- 10 anos (LORENA, 2005; SIVIERO; HONDA; BRASIO, 2006a, 2006b; BARBUTI;
MORAES-FILHO, 2000; SILVA et al., 2006). Essas caracteristicas coincidiram com os acha-
dos deste trabalho, cuja maioria também pertencia ao sexo feminino e a faixa etaria pre-
valente foi de 41 a 50 anos.

Os dados obtidos pelo instrumento baseado no RAS (1973) para medir o nivel de as-
sertividade mostraram que os pacientes com dispepsia funcional tiveram frequéncia
maior de comportamentos inassertivos se comparados aos participantes sem transtornos
gastrintestinais. Desse modo, o grupo experimental pode ser considerado mais inasserti-
vo que o controle, pois a média de comportamentos inassertivos do primeiro foi de 10,56,
com desvio padrdo de +/- 3,34, enquanto no segundo foi de 7,81, com desvio padrao de
+/- 3,20.

Na literatura brasileira, sdo encontrados muitos trabalhos que associam inassertivida-
de a outras patologias. Brasio et al. (2003) apontam que fatores psicolégicos, como a
inassertividade, parecem influenciar no inicio e na manutencao dos sintomas da fibro-
mialgia. Lipp, Frare e Santos (2007) afirmam que aspectos da inassertividade influenciam
no funcionamento cardiovascular. Dois estudos (BANDEIRA; IRENO, 2002; BANDEIRA;
MACHADO; PEREIRA, 2002) indicaram que pacientes psiquiatricos apresentaram déficits
significativos de assertividade em relacdo a grupos nao clinicos. Behar, Manzo e Casano-
va (2006) concluiram que a falta de assertividade é um importante fator associado a
disturbios alimentares, aumentando ou mantendo os sintomas destes.

No trabalho de Bandeira et al. (2005), observou-se que o comportamento assertivo
estava associado a ansiedade, de maneira que quanto maior seu nivel, menor a asserti-
vidade relatada pelos participantes. Assim, o fator ansiedade pode ter interferido na
emissdo do comportamento assertivo. De acordo com Siviero, Honda e Brasio (2006a),
pacientes com dispepsia funcional apresentaram maiores indices de ansiedade que pes-
soas sem transtornos gastrintestinais. Desse modo, esses dados podem complementar os
achados deste estudo, pois os pacientes com dispepsia funcional apresentaram maior
numero de comportamentos inassertivos, deduzindo-se que o fator ansiedade pode ter
interferido nessa avaliacao.

Siviero, Honda e Brasio (2006b) constataram que pacientes com dispepsia funcional
apresentam dificuldade de expressdao do sentimento de raiva e tendem a nao exteriori-
zar manifestacdes de raiva, o que caracteriza um comportamento inassertivo. Desse mo-
do, foi possivel perceber por meio deste estudo que pacientes com dispepsia funcional
tendem a ter maior dificuldade em identificar e manifestar emocées, pensamentos, sen-
timentos, desejos e opinides, bem como expressar-se de forma aberta, direta e sincera-
mente, quando comparados a pessoas sem transtornos gastrintestinais.

Consideracoes finais

Foi possivel observar, neste estudo, que os pacientes com dispepsia funcional apresen-
taram maior numero de comportamentos inassertivos quando comparados aos partici-
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pantes sem transtornos gastrintestinais. Contudo, nado foi possivel identificar que o com-
portamento inassertivo pode estar relacionado com o desencadeamento e a manutencao
dos sintomas dessa enfermidade, pois os resultados obtidos ndo foram analisados do
ponto de vista estatistico. Esta pesquisa limitou-se a uma pequena amostra de pacientes
e ao uso de um unico instrumento para medir o nivel de assertividade, portanto ndo se
pretende afirmar que todas as pessoas com dispepsia funcional sdo dotadas dos mesmos
aspectos psicolégicos.

Espera-se, no entanto, que este trabalho possa contribuir para um melhor entendi-
mento de possiveis caracteristicas de pacientes com dispepsia funcional, bem como para
o tratamento e futuras intervencées. Espera-se também que os resultados dessa pesquisa
levantem questdes relevantes para futuros estudos e enunciem novas frentes de investi-
gacdes em doencas funcionais. Evidencia-se que os dados encontrados precisam ser con-
firmados por meio de trabalhos realizados com uma popula¢do maior e com outros ins-
trumentos para mensurar o nivel de assertividade. Considera-se a necessidade de novas
pesquisas, envolvendo uma avaliacdo mais abrangente dos aspectos afetivo/emocionais,
a fim de que as lacunas supracitadas sejam mais bem compreendidas.
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