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Darwin
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Resumo

Esta investigagao tomou por objeto de estudo a promogao da adaptacao da mulher ao
cancro da mama, privilegiando a sua monitoriza¢ao ao longo do percurso assistencial,
assim como selecionando as intervengdes de enfermagem mais orientadas para a sua
promocgao.

Neste contexto e na procura de um cuidado em enfermagem mais significativo para estas
pessoas, desenvolvemos e efectudmos uma validagdo preliminar do “Instrumento de
monitorizagdo da adaptacao da mulher ao cancro da mama” e definimos ainda um painel
de intervengdes de enfermagem promotoras dessa adaptacao.

Para efeitos da construcdo do instrumento, recorremos a um percurso de investigacao
ancorado nos principios dos estudos de perfil metodoloégico. Na defini¢do do painel de
intervengoes, recorremos a procedimentos de geracdo de consensos, a partir de material
disponivel na literatura e aquele que constava nos sistemas de informagdo e
documentacao de enfermagem de uma instituicdo especializada na assisténcia em doengas
oncoldgicas.

O instrumento de medida abrange areas chave no dominio da disciplina de enfermagem
e que se demonstram significativas nas situagdes de doenca cronica em geral, e no cancro
da mama em particular. As dimensdes identificadas foram: i) Otimismo; ii) Esperanga;
ii1) Desempenho de papéis; iv) Comunicagdo/expressao de sentimentos; v) Cumprimento
do plano terapéutico. Os resultados apurados, relativamente a validade e fidelidade do
instrumento construido sdao bastante robustos, demonstrando um enorme potencial para
pesquisa futura e de utilizacdo clinica na area em estudo.

O painel de intervengdes de enfermagem identificado e consensualizado demonstra um
enorme potencial para ser utilizado no contexto clinico, com o objetivo de apoiar as
mulheres com doenga oncoldgica da mama no processo adaptativo, estando muito
direcionado, em termos intencionalidade terapéutica, para a capacitacdo das mulheres
para “prevenirem complicagdes”, desenvolverem ‘“competéncias de autocuidado” e para
a “gestdo do regime terapéutico”.

Concluimos que o instrumento de monitorizagdo da adaptacdao das mulheres e o painel de
intervengdes desenvolvidos na presente investigacdo representam um esforco de
formalizacdo do conhecimento especifico de enfermagem, associado a drea de atengdo
em estudo.

Palavras-chave: Adaptacao, Cancro da mama, Intervengdes de Enfermagem






Abstract

In search for further significant nursing care, we developed an adaptation monitoring tool
for the above mentioned — "adaptation monitoring instrument for women with breast

cancer" — and set a nursing interventions panel promoting it.

In terms of methodological options to achieve such monitoring instrument, we walked a
path anchored on the principles of methodological profile studies. In order to define the
nursing interventions panel to promote these women’s adaptation we used procedures to
generate consensus, beginning with material available in literature and in what was
available in the information systems and nursing documentation of an institution

specialized in assisting patients with oncological diseases, namely breast cancer.

The measuring instrument covers key areas within the scope of the subject and is clearly
developing as regards chronic diseases and breast cancer, in particular. It consists of five
dimensions that characterize women’s adaptation, as soon as they are diagnosed, from a
nursing perspective. The identified dimensions refer to: 1) Optimism; ii) Hope; iii) Role
playing; iv) Communication/expression of feelings; v) Plan Compliance. Results
regarding the validity and accuracy of the instrument built, are quite encouraging and

robust, which broadens its enormous research potential and clinical use.

The agreed and identified panel of nursing interventions consists of nursing interventions
that potentially promote adaptation to breast cancer, imbued with dominant intents to
empower women so as to "prevent complications," to develop "self-care skills" as well as
"therapeutic regimen management. " According to our reading and standardized posture,
the identified intents are very aligned with helping people in transition — the aim of

nursing.

Both the monitoring instrument and the interventions panel agreed represent an effort to

formalize nursing knowledge associated with the field at stake in this study.

Keywords: Adaptation, breast cancer, therapeutic intervention.
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INTRODUCAO

Acho que os sentimentos se perdem nas palavras. Todos deveriam ser
transformados em agdes, em acodes que tragam resultados.

Nightingale (1930)

A tese apresentada neste relatdrio centra-se nos cuidados de enfermagem dirigidos a
adaptacao da mulher ao cancro da mama, focando o(s) resultado(s) da adaptagao,
potenciando a monitoriza¢dao do percurso assistencial das doentes e a sistematizacdo das

terapéuticas de enfermagem.

O percurso de investigagdo aqui reportado insere-se no dmbito do Doutoramento em
Ciéncias de Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da

Saude — Porto.

O desenvolvimento da investigacdo foi alicercado em inquietacdes que subjazem ao
percurso profissional desenvolvido, ao longo de dez anos, em contacto direto com o
doente oncologico. Concomitantemente, durante idéntico periodo de tempo, o percurso
enquanto docente também nos impulsionou e permitiu refletir sobre o cerne da disciplina
e perceber o cardcter imprescindivel de alicercar a pratica na (melhor) evidéncia

cientifica, densificando o corpo de conhecimentos proprios da disciplina.

A motivacdo para a realizacdo deste trabalho de investigagdo esteve associadas as razdes
elencadas mas, também, como nos refere o filosofo Ortega y Gasset "Eu sou eu e minha
circunstdncia, e se ndo salvo a ela, ndo me salvo a mim." (Gasset, 1914, p. 43-44)!. A
circunstancia em dar cumprimento ao preconizado na carreira na qual estamos inseridos,

o repto langado pelos orientadores da tese e, em paralelo, a motivagdo individual, impeliu-

! Todas as tradugdes para Portugués sdo exercicios livres da responsabilidade do autor.
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Introdugao

nos para o desenvolvimento deste trabalho. E, parafraseando Ortega y Gasset, Carvalho
(2009) destaca que “a vida ndo se confunde com circunstdncia, mas depende dela. A vida

€ 0o modo como o eu lida com a circunstancia da qual ndo se separa.” (p. 343).

Relativamente ao conceito de “motivagao”, diferentes sdo as teorias que o explanam, mas
conclui-se que este integra uma grandeza vetorial, sendo definida por uma intensidade
(impulso) e uma dire¢do (necessidade e finalidade), existindo causas subjacentes que
podem ser internas ou externas ao individuo, sejam estas explicitas e observaveis ou
implicitas e apenas pensadas; mas existe uma mobilizagdo energética que ¢ acionada,
sendo evidenciada uma manifestacdo comportamental, visando a obtencdo de uma

finalidade (Rodrigues, 1985).

Impulsionados para o desenvolvimento do trabalho, de modo a atingir a finalidade, ndo
pretendemos, nem constitui objetivo do mesmo, apenas refletir sobre o conhecimento,
atitude conexa a filosofia, mas ter como condicao inevitavel a utilizacdo do método
cientifico como meio de alcangar e produzir / expandir o conhecimento. A ciéncia ¢
constituida por duas diretrizes essenciais: o objeto e o0 método, sendo a formalizacdo de

qualquer ciéncia indissociavel de ambos (Saraiva, 1977).

O método foi estruturado e adequado em relacdo a finalidade e aos objetivos a alcangar
com esta tese. O objeto do estudo centralizou-se na adaptagdo da mulher ao cancro da
mama, no resultado da adaptagdo face a doenca e na sistematizacdo da agdo terapéutica
de enfermagem. Estes dominios determinaram a explanagdo da problematica, a evolugdo

da pesquisa da literatura, bem como das teorias e dos conceitos interrelacionados.

Salientdmos que a problemadtica associada a assisténcia ao doente com cancro representa
um dominio relevante para a enfermagem (profissdo e disciplina) e do nosso interesse
muito pessoal, para onde temos direcionado parte significativa do nosso investimento no

ambito académico.

A doenca oncologica, hoje em dia, ¢ considerada uma doenga cronica que tem que ser
gerida, implicando “adaptacdo” ao diagndstico e as diferentes e sucessivas etapas
associadas aos tratamentos subsequentes, bem como, aos efeitos secundarios destes. No
confronto com esta realidade, os doentes desencadeiam reacdes emocionais que tornam
este contexto vivencial singular e diferente de outras transi¢des satde/doenca (Ferreira,

2006).
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Introdugao

Para além da problemadtica associada ao adoecer com cancro, acresce o facto de nos
termos focalizado apenas no diagnostico de cancro da mama na mulher, que representa
um impacto significativo na sociedade, nao s6 devido a elevada incidéncia e prevaléncia
a nivel mundial, mas também porque a mama ¢ um O6rgao associado a um elevado

simbolismo em relagdo a maternidade, a sexualidade e a feminilidade.

Delimitando o contexto problematico da presente investigagdo, consideramos
fundamental salientar que esta se inscreve no pressuposto que os cuidados a mulher com
cancro da mama sejam mais proficientes. Ambiciondmos que a investigacao desenvolvida
se revele um contributo para a melhoria e avanco dos cuidados de enfermagem a estas
mulheres. Esta deve ser, sempre, a finalidade ultima das investigagdes realizadas no

quadro de uma disciplina “orientada para a pratica” (Meleis, 2007).

Importa também ressaltar que, no estudo desenvolvido, o conceito de “adaptagdo” ¢
entendido como um / o indicador “major” daquilo que ¢ a ajuda profissional que os
enfermeiros podem disponibilizar as pessoas. Neste sentido, entendemos que € essencial
“medir” a adaptacdo das mulheres ao cancro da mama, sendo também fundamental dar
mais sistematica e proficiéncia a intervengdo e a abordagem terapéutica dos enfermeiros,

visando a promoc¢ao da adaptagao.

O conceito de adaptagao € crucial para a profissao e para a disciplina de enfermagem. Sob
o ponto de vista tedrico, o conceito de adaptacdo estd alicer¢ado em diferentes disciplinas
do conhecimento. No entanto, entendemos este conceito, alicercado na Teoria das
Transi¢coes de Meleis (2010), o que significa dizer que a pessoa adaptada € aquela que

finaliza - com sucesso — a transi¢ao.

Ainda, numa perspetiva conceptual da disciplina de enfermagem, destacamos que existe
uma grande teoria de enfermagem, designadamente o Modelo de Adaptag¢do de Roy, que
explica a enfermagem tendo por base a ideia de que, as acdes dos enfermeiros tém por

objetivo final e maximo a promocao da adaptagdo (Roy & Andrews, 2001).

Assumimos que a promogao da adaptagdo ¢ indissocidvel da sua monitorizagdo. Neste
sentido, e, porque ndo existe uma escala para medir este constructo, uma parte
significativa da investigagdo, descrita neste relatdrio, foi direcionada para construgio de
um instrumento, que numa perspetiva de enfermagem, permita medi-lo, focando as
mulheres com cancro da mama. Pretendemos que o instrumento desenvolvido seja, em

ultima instancia, util em contexto clinico e ainda, que permita aos enfermeiros avaliarem
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Introdugao

o processo adaptativo da pessoa, nesta transicdo saude/doenga. A avaliacdo /
monitorizagdo da adaptacdo permitira que os enfermeiros possam perceber como € que a
pessoa vai progredindo no curso da transi¢ao e, por essa via, decidir sobre as terapéuticas

mais adequadas.

Outro objetivo fundamental da investigagdo, em linha com o exposto atras, foi identificar
e consensualizar um painel de intervengdes de enfermagem promotoras da adaptacao e

que se inscrevem no mandato social dos enfermeiros.

Em sintese, o trabalho de investigacdo apresentado compreendeu uma abordagem
metodoldgica inerente ao desenvolvimento de um instrumento monitorizagao do processo
adaptativo das mulheres com cancro da mama, no ambito do “cuidar de enfermagem”. E,
num segundo eixo, praticamente em simultaneo, a identificagdo e consensualizagdo de
um painel de intervengdes de enfermagem promotoras da adaptacdo direcionadas a

mulheres com cancro da mama.

O planeamento da investigacao implicou o desenho da mesma e o respetivo alinhamento
com um conjunto de regras, indispensaveis para a producao do conhecimento, designadas
por método cientifico. Alias, a palavra ciéncia advém do latim — scire = saber — podendo
significar um conjunto de conhecimentos ou qualquer forma de saber, porém providos de

organizagdo ou grau de generalidade (Saraiva, 1978).

Os fildsofos gregos trataram os problemas inerentes ao conhecimento, centrando-se nas
questdes gnosioldgicas e ontologicas, interrogando-se sobre O que é o conhecimento?.
Esta corrente manteve-se com muitos fildsofos medievais. Todavia, € possivel afirmar
que sé no renascimento sao enfatizadas as questoes centrais do conhecimento associadas

ao método e a estrutura do conhecimento (Mora, 1989, p. 205).

A origem do método cientifico remonta aos filosofos pds-renascentistas, nomeadamente
Francis Bacon (1561-1626) e René Descartes (1596-1650). No entanto, ¢ na obra de
Descartes, o Discurso do Método, que sao lancados os fundamentos do método cientifico
moderno. O autor decidiu procurar um método que lhe permitisse aumentar e chegar ao
“conhecimento”, permitindo-lhe usar a razdo, se ndo na perfeicao, pelo menos o melhor
que podia. Fundamentou-se no método matematico, devido a capacidade de

demonstragao, a certeza e evidéncia das suas razdes (Descartes, 2010).

Segundo Descartes, o “método” deve conduzir o homem ao conhecimento, aumentando

gradualmente a ciéncia, de um modo facil e seguro, através de regras certas e faceis,
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permitindo distinguir o falso do verdadeiro, sem nenhum esforco inutil por quem quer
que sejam observadas. Considerava o “método” uma necessidade essencial e
fundamental, sendo este, o proprio processo que deve constituir um guia da investigagao
em todas as ciéncias. Preconizava a sua universalidade, enfatizando a aplicacdo a todos
os ramos do saber, mas reconhecendo que os fendmenos podem ser explicados de
diversos modos, apesar de fundados nos mesmos principios de veracidade e ndo poderem
ser apenas deduzidos pela razao e terem também de ser verificados com experiéncias

(Abbagnano, 1977; Marques & Santos, 1981).

Curiosamente inicia o processo de descrigdo do seu método expondo as regras
fundamentais, enumerando vinte e uma regras mas, desencorajado, interrompe e, na
segunda parte do Discurso sobre o Método, redu-las (as regras) a apenas a quatro. Nomeia
a evidéncia, a andlise, a sintese ¢ a enumeracdo. A evidéncia em oposi¢do a conjetura, ato
com que o intelecto atinge a intui¢do; a andlise, dividindo nas particularidades como
forma de melhor compreender; a sintese, utilizando a deducdo; a enumeracdo, na
plenitude de ndo omitir o resultado da andlise e da sintese. As regras do “método”
auxiliam a investigar a “verdade” nas ciéncias. Salienta-se que, apesar de todas as
vantagens do seu método, também ¢ limitativo no sentido em que s6 permite o progresso
da ciéncia em extensdo, subjugando a concecdo intensiva. Queremos com isto salientar
que o que considera falso considera-o para sempre, assim como, o que ¢ considerado
verdadeiro também o ¢ uma vez por todas. Apesar desta desvantagem, o conceito do
M¢étodo Cartesiano de Ciéncia, constituiu um marco essencial na progressao e construgao

da Ciéncia (Abbagnano, 1977).

Desta exposicdo releva a seguinte ideia: independentemente dos posicionamentos
paradigmaticos de qualquer investigador, o desenvolvimento do conhecimento cientifico
¢ um processo claro, ordenado e, permanentemente, guiado por regras de procura e

geracdao muito precisas.

As leituras efetuadas na procura do entendimento da origem do método cientifico
permitiram-nos refletir e pesquisar, no sentido da busca e aplicacdo do método mais
apropriado face a cada etapa da pesquisa delineada, no sentido de descoberta de alguma

verdade, ainda que proviséria (Abbagnano, 1977).

Sendo elementar para o investigador, empenhado na produ¢do de conhecimento,
estabelecer um desenho que se adequa a investigacdo, através de um conjunto de regras

que lhe permitam conceber conhecimento, consideramos pertinente organizar este
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relatério numa estrutura de capitulos. Cada capitulo agrega uma tematica especifica e
apresenta uma planificacdo similar e sequencial, designadamente: introdugao,
metodologia, resultados, discussao e conclusao. Para além dos capitulos enunciados, esta
tese, apresenta um capitulo final que agrega as principais conclusdes do adquirido,
perspetivando conhecimento substantivo para a disciplina de enfermagem e enuncia o

potencial relativo a aplicagdo do mesmo em contexto clinico.

Assim e apds esta introdugdo, centrar-nos-emos na exploracdo dos indicadores de
resultado associados a problematica da adaptacdo da mulher ao cancro da mama e na
definicdo do conteudo do instrumento de medida. Posteriormente, relataremos o
procedimento inerente ao desenvolvimento de um estudo de andlise da fiabilidade do
instrumento construido. Seguidamente, procedemos ao processo de identificacdo e
consensualiza¢dao de um painel de intervengdes de enfermagem focalizadas na promogao
da adaptagdo em mulheres com cancro da mama. Finalizdmos com a apresentacdo das

principais conclusoes e reflexao critica acerca das mesmas.

Importa referir que o marco teérico que acompanhou o estudo, descrito ao longo desta
introdugdo, ¢ edificado num conjunto de evidéncias empiricas, foca conceitos centrais e
as concegdes tedricas associados a problematica e que se revelam essenciais a

compreensao e consolidacao da mesma.

Enfatizdmos que o nosso objetivo ndo € testar ou validar uma teoria, mas situar a
investigacdo desenvolvida e aquilo que dela resultou, num contexto clinico, ao servigo da

pratica de enfermagem.
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Da problematica aos objetivos

A palavra cancro deriva do latim e etimologicamente significa caranguejo. Do Grego
“karkinos”, originando ‘“carcinoma”, tendo surgido pela primeira vez no vocabulario
médico de Hipocrates. O vocabulo grego “Onkos” também se relaciona com a historia do
cancro, usado na descri¢cao dos tumores, deu origem a designagdo moderna da oncologia,
significando “massa” ou “carga”, no sentido de “fardo”. A mesma palavra era utilizada
no teatro grego para caracterizar uma mascara, com aspeto pesado, simbolizando um

fardo psiquico que era carregado pela personagem (Mukherjee, 2012).

No século V a.C. Hipdcrates verifica que as “veias” que irradiam dos tumores da mama
assemelham-se a um caranguejo (Matos & Pereira, 2002). O simbolo que lhe foi atribuido
até entdo traduz sagacidade, robustez, traicdo e capacidade de mimetizacdo face ao
inimigo. O cancro desenvolve-se na escuriddo, sem se fazer notar, instala-se onde ndo
deve, instaura-se a distancia e é capaz de reativar ao fim de anos de existéncia. Por estas
razoes, depois de instalada a doenga, passa a imperar o caos sobre a ordem, constituindo
um desafio a normalidade, adquirindo um lugar preponderante nos terrores sociais

(Cabral, 1993).

Nos dias de hoje, e apesar da evolugao cientifica e tecnologica associada a esta doenga, o
diagnédstico ainda mantem efeitos catastréficos, sendo atribuidas algumas caracteristicas
que podem contribuir para este efeito diferencial. Estas foram enunciadas por Koocher
em 1986, mas ainda se mantém atuais, salientando-se: a consciéncia publica, dada a
importancia atribuida a esta doenca nos média, sendo enfatizada a incidéncia de alguns
tipos de cancro e o que ¢ novo na doenga, atribuindo diminuto valor aos tratamentos e ao
aumento da probabilidade de sobrevivéncia e, ainda pelo facto do curso da doenga ser
silencioso, sendo considerada para a maioria das pessoas sinonimo de morte; 0s riscos
conhecidos, nomeadamente o risco erroneo de contagio, provocando medo e,
tendencialmente, um evitamento destes doentes, bem como, a informagdo do risco que
advém da hereditariedade em alguns tipos de cancro; os tratamentos intensivos,
associados a mutilagao e aos efeitos colaterais devastadores; a evolu¢ao incerta da doenca,
mesmo sendo tratdvel e curavel, perdura durante a existéncia do doente; as consequéncias
econdmicas constituem uma fonte adicional de stresse, sendo induzidas pela busca de
segundas opinides, procura de medicinas alternativas, deslocacdes e estadia para
efetuarem os tratamentos, refletindo-se em todos os que estdao envolvidos na doenga; a

deterioragdo progressiva manifestada através de sinais exteriores marcantes e
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desagradaveis, que apesar de poderem ocorrer em menor numero do que os casos de

sobrevivéncia, tornam-se mais visiveis e com grande impacto na opinido publica.

No entanto, e apesar das caracteristicas diferenciais atribuidas a esta doenga, esta deixou
de ser obrigatoriamente fatal, passando a ser conceptualizada como uma doenga crdonica
(Pimentel, 2003), o que pressupde um prolongamento no tempo, implicando a
necessidade de gerir as mudangas que possam ocorrer na vida da pessoa, desde o

diagnostico, passando pelos tratamentos, até a fase de sobrevivéncia.

O diagnostico de cancro enquadra-se no contexto das “doencas cronicas”, que nao sendo
definidas pela sua aparente ou real gravidade, sdo habitualmente designadas como “nao
tendo cura” ou apresentando uma duragdo muito prolongada, tendo que ser geridas e nao
curadas (Blanchard, 1982). Nesta perspetiva, a doenga oncoldgica surge como um
acontecimento ndo normativo de vida, em que o controlo da doenga tem que ser integrado
nas atividades de vida didria, podendo até constituir uma varidavel independente,

suscetivel de gerar doenga, se esse controlo for mal gerido (Ribeiro, 2005).

Ribeiro (2005) enfatiza que a vivéncia de uma doenga crdnica, no caso concreto a doenga
oncoldgica, implica lidar com a situagdo bioldgica e, em paralelo, com as concomitantes

representacdes individuais e psicossociais.

Todavia, e apesar do progresso cientifico e tecnologico emergente na area da oncologia e
a doenca ser considerada crénica, o cancro ¢ uma das patologias mais temidas da
humanidade, sendo associada com o fim da vida e, consequentemente, ao confronto com
a morte. Ao longo dos tempos, este facto determinou a constru¢do de uma representagao
social marcante, com uma carga emocional intensa e estigmatizante. A doenca tem
conotacdes ameacadoras relacionadas com a dor, a incerteza e o sofrimento prolongado,
embora a maioria das vezes tenha cura e acarrete menos vitimas do que a doenga cardiaca

(Martin, 2004).

Os tratamentos para esta doenca sao diversificados e a investigagdo tem sido centrada na
tentativa de circunscrever as células malignas e sua destruicdao. No entanto, os tratamentos
mantém alguma complexidade, toxicidade e efeitos secundarios adversos.
Fundamentalmente tém sido utilizados quatro tipos de tratamentos: a quimioterapia, a
radioterapia, a bioterapia e a cirurgia. Estes tratamentos podem ser utilizados

individualmente ou num processo combinado (Erikson & Field, 2010).

Conforme referenciamos, o principal problema que emerge nesta situacdo de doenca

relaciona-se com a dificuldade dos tratamentos ndo serem especificos para as células
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neoplasicas, destruindo também qualquer outro tipo de tecido de crescimento rapido
(Seeley, Stephens & Tatet, 2011). O facto da especificidade dos tratamentos, ndo se
confinarem apenas as células neoplasicas, tem implicagdes e consequéncias graves no

organismo, repercutindo-se de modo nefasto na qualidade de vida dos doentes.

O tratamento cirurgico tem um papel fundamental no diagnostico, na classificagdo da
doenca e na determinacdo do estadiamento, podendo ser curativo, como tratamento
adjuvante, nas emergéncias oncoldgicas ou no controlo da dor (Erikson & Field, 2010).
Deste tipo de tratamento, por vezes, decorrem mutilagdes graves, com implicagdes em

relacdo a imagem corporal, podendo induzir repercussdes na autoestima.

A radioterapia, quando adequada, pode apresentar varias vantagens relativamente a
quimioterapia e a cirurgia. Pode destruir massas tumorais, preservando a estrutura, a
fungdo e a estética e ndo induz muitas das toxicidades sistémicas da quimioterapia. No
entanto, também apresenta efeitos secundarios sobretudo locais, em relagdo a pele
irradiada, eventualmente com areas de descamagdo seca’humida; ou efeitos adversos
sistémicos com fadiga, nauseas e supressdo da medula dssea, podendo, ainda, ocorrer
reagoes tardias, meses ou anos depois (Smeltzer, Bare, Hinkle & Cheever, 2010; Pereira,

Vieira, Vunda & Santos, 2014).

O tratamento através da bioterapia centraliza-se na manipulagdo do sistema imunologico,
sendo utilizadas substancias biologicas, que ocorrem naturalmente ou agentes e drogas,
produto da engenharia genética que alteram a resposta, do organismo ao cancro ou a
terapia do cancro. Este tipo de tratamento tem varios efeitos colaterais, dependendo do
marcador bioldgico em uso, mas os sintomas que mais afetam a rotina diaria do doente
sdo a fadiga, as reacdes do tipo sindrome gripal e a toxicidade neurologica (Erikson &

Field, 2010).

A quimioterapia utiliza agentes citostaticos, podendo ser curativa ou paliativa e, ter
efeitos negligenciaveis ou incertos, dependendo do tipo de cancro. A quimioterapia
também pode ser adjuvante ou neoadjuvante. Durante o tratamento com citostaticos ha
sempre um grau de lesdo das células normais, sendo nas células com mais elevado indice
de crescimento que esta situagdo de verifica. Sao muitos os efeitos secundarios deste tipo
de intervencao terapéutica, salientando-se efeitos na medula dssea (neutropenia, anemia,
trombocitopenia), estomatites, nduseas e vomitos, efeitos gastrointestinais, alopecia e

esterilidade (Smeltzer, Bare, Hinkle & Cheever, 2010).
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Em relacdo ao cancro da mama e a etiologia do mesmo, ndo lhe ¢ atribuido um tnico
fator, mas multiplos e a evolugdo genética dos percursores malignos na doenc¢a invasiva
ainda nao ¢ totalmente compreendida. Os fatores de risco comumente associados
compreendem fatores ambientais, predisposi¢dao genética, nuliparidade, idade avangada
na gestacdo do primeiro filho e duracdo da exposicdo ininterrupta a estrogénio. O
desenvolvimento ocorre com resultado de diversas alteragcdes, ainda pouco
compreendidas geneticamente. A expressao fenotipica e genotipica pode variar de um
tipo de cancro da mama para outro € num mesmo tipo ao longo do tempo (Lohrisch &

Piccart, 2006).

O tratamento médico do cancro da mama confina no tratamento local da doenca através
da cirurgia e radioterapia. Na doenca sistémica sdo utilizadas, fundamentalmente, a
hormonoterapia ¢ a quimioterapia. No entanto, as diversas opgdes terapé€uticas estdo
dependentes dos recetores hormonais, da condi¢ao dos ganglios linfaticos, da histologia,
da existéncia de metastizacdo, das doengas associadas, da idade e da decisdo da doente

(Lohrisch & Piccart, 2006).

O tratamento das doentes com cancro da mama operavel ou inicial/localizado pode ser
efetivado através de cirurgia conservadora ¢ mastectomia, com ou sem reconstru¢ao
imediata. Nos tumores de maiores dimensdes pode ser indicada quimioterapia
neoadjuvante, como meio de permitir uma posterior cirurgia conservadora, permitindo
ainda avaliar a sensibilidade tumoral a quimioterapia utilizada. Posteriormente, a
utilizacao do tratamento local, pode ser utilizada a radioterapia e refletida a realizagao de
terapéutica sistémica adjuvante (Coordenagdao Nacional para as Doencas Oncoldgicas,

2009; Instituto Portugués de Oncologia — Coimbra, 2012).

A cirurgia tem tido como objetivo alcancar o controlo loco-regional da doenga. Os
diferentes tipos de cirurgia estdo dependentes da histologia e do estadiamento clinico. A
cirurgia pode ser conservadora, implicando a ressec¢ao de uma por¢ao da mama, ou nao-
conservadora (mastectomia) (Silva, Bianchi, Rodrigues, Mauricio & Guimaraes, 2004).

Ambas as cirurgias poderdao ou ndo envolver a excisdao dos ganglios linfaticos.

A necessidade de efetuar o esvaziamento axilar (EA) tem vindo a ser questionada com o
aparecimento do conceito do ganglio sentinela (GS). A designagdao de GS surge pela
primeira vez em 1960 e ¢ definido como o primeiro ganglio de uma determinada area que

recebe a drenagem de um dado tumor primério. No cancro da mama, o GS permite o
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aperfeicoamento do estadiamento, menor morbilidade, tornando desnecessario o EA

sempre que o GS ndo apresenta metastizagdo (Fougo, 2012).

Especificamente no cancro da mama, a radioterapia também ¢ uma terapéutica loco-
regional; faz parte integrante do tratamento apos cirurgia conservadora, visa a reducao
das recidivas loco-regionais e o aumento da sobrevivéncia apds mastectomia

(Coordenagao Nacional para as Doengas Oncoldgicas, 2009).

A terapéutica sistémica ¢ utilizada como adjuvante, neoadjuvante, na recidiva local
isolada e no cancro da mama metastizado, engloba a quimioterapia, a hormonoterapia e

os anticorpos monoclonais (Coordenagdo Nacional para as Doengas Oncologicas, 2009).

Em relagdo a resposta psicologica da pessoa, na presenga do diagndstico de cancro e
especificamente da mama, a primeira reagcao ¢ de choque, desencadeada pelo confronto
com a finitude da vida, através da antecipagdo da presenca da morte. A maioria das
doentes nao imagina que a doenca € sistémica e, por vezes, a cirurgia nao ¢ o unico
tratamento. A mulher ¢ confrontada com os efeitos mutiladores da cirurgia, os efeitos
secundarios da quimioterapia, da radioterapia ¢ da hormonoterapia, implicando a
passagem por varios processos de luto ao longo do tratamento (Maluf, Mori & Barros,
2005). Também o medo da recorréncia pode durar muitos anos, apds o diagndstico inicial

(Davis, 2004).

Acresce a problematica a representatividade e o significado que as mamas encerram como
orgdos intervenientes nas funcdes de reproducdo e amamentacdo. Em muitas culturas
representam simbolos glorificados de feminilidade e de atrativo sexual (Oliveira, 2004;
Keitel & Kopala, 2000). A mama representa mais do que uma glandula capaz de produzir
leite, reveste-se de grande importancia na forma como a mulher vé o seu corpo, podendo

constituir um indicador da sua autoestima (Oliveira, 2004).

O profundo impacto que este tipo de cancro induz na sociedade ¢ associado ao elevado
simbolismo na feminilidade e na maternidade, mas também aos fatores epidemioldgicos.
O diagnostico de cancro da mama € o segundo mais frequente no mundo, sendo o tumor
mais frequente no sexo feminino, com elevada incidéncia e prevaléncia na Europa
(International Agency for Research on Cancer, 2012). E o cancro com maior taxa de
incidéncia em Portugal. Anualmente surgem cerca de 4500 novos casos € a incidéncia do
cancro da mama estd a aumentar de ano para ano (Liga Portuguesa Contra o Cancro,

2014).
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Viver com o diagnostico de cancro da mama e com as consequéncias dos tratamentos que
lhe estdo inerentes podem acarretar implicagdes na autoimagem, no relacionamento
sexual e determinar a manifestacdo de um conjunto de desafios psico-emocionais, com
repercussoes ao longo do tempo. Muitas doentes experimentam reagdes psicoldgicas
adversas, especialmente ansiedade e/ou transtornos depressivos, ambas podem induzir

morbilidade psiquidtrica (Lueboonthavantchai, 2007).

A literatura aponta para o aparecimento de 20% a 30% de casos de depressao e ansiedade
(Knobf, 2007). Ganz e colaboradores (1992) referem que 25% das mulheres com cancro
da mama sofrem de morbilidade psicologica grave associada ao diagnostico e tratamento,
declinando substancialmente ap6s o primeiro ano. O distress psicoldogico melhora ao

longo do tempo e a medida que os sintomas fisicos diminuem (Knobf, 2007).

A ansiedade e a depressdao podem surgir durante o diagnostico, ao longo do tratamento e
apds o mesmo, podendo contribuir para piorar o curso da doenga e os resultados dos
tratamentos (Montazeri, 2008). Hughes (1986) destacava que frequentemente o
diagnédstico de depressdo ndo ¢ valorizado, na crenga equivocada de que a depressdo ¢
uma reacao inevitavel a doenga fisica. Knobf (2007) salienta que, tendencialmente, o
distress psicologico melhora ao longo do tempo e a medida que os sintomas fisicos

diminuem.

Diferentes estudos apontam para o despoletar de emog¢des primarias, tais como o medo,
a culpa e a raiva, face ao diagndstico de cancro da mama, assim como, no diagndstico do
cancro em geral (Knobf, 2007; Ferreira, 2006; Barraclough, 1999). Todavia, a maioria da
investigacao nesta area centra-se nas perturbagdes emocionais (ansiedade e depressao) e
na sua relagdo com o ajustamento a doenga. Silva, Moreira e Canavarro (2009) salientam
que a adapta¢do emocional ao cancro da mama tem incidido sobre a ansiedade e a
depressdo enquanto indicadores de distress/adaptacdo, sendo importante a avaliagdo
psicolégica da mulher, de modo a despistar padrdes ndo normativos de resposta

emocional.

Virios estudos tém sido desenvolvidos e associados a problemdtica emocional,
designadamente a ansiedade e a depressdo, em doentes com cancro da mama, em

diferentes momentos, desde o diagndstico ao follow-up.

Hall, A’Hern e Fallowfield (1999) desenvolveram um estudo prospetivo cujo objetivo foi
identificar a morbilidade psiquiatrica associada ao diagndstico e tratamento do cancro da

mama. Aos trés meses apds cirurgia os resultados apontavam para 49,6% de disturbios
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depressivos e 37,2% de ansiedade. A prevaléncia de morbilidade psiquiatrica era de 23%.
Abordando também a etapa cirurgica, Avelar e colaboradores (2006) avaliaram a
qualidade de vida, a ansiedade e a depressao em mulheres com cancro da mama antes e
apés a cirurgia, visando conhecer a prevaléncia de morbilidade psicologica e os seus
efeitos na qualidade de vida. No pré-operatdrio, a ansiedade foi de 40% e a depressao de
27%. Apds a cirurgia, a ansiedade foi de 25% e a depressao de 14%. A qualidade de vida
apresentou uma correlagdo negativa significativa com a ansiedade e depressao,

melhorando no pos-operatorio.

Burgess e colaboradores (2005) analisaram a prevaléncia de depressdo e ansiedade, em
mulheres com cancro da mama, tendo verificado a presenga de niveis significativos de
ambos os estados. No momento do diagnostico 33%, aos trés meses 24%, caindo para
15% apo6s um ano. No estudo de Moreira, Silva e Canavarro (2008), desenvolvido na fase
de diagnostico e de sobrevivéncia, 53,2% das mulheres recentemente diagnosticadas
apresentaram niveis clinicamente significativos de ansiedade e, no grupo de
sobreviventes, apenas 19,3%. Relativamente a depressdo, as mulheres que receberam o
diagnostico recentemente, s6 15,7% evidenciaram niveis significativos de depressdao. No

grupo das sobreviventes o valor foi de 1,9%.

Moreira e Canavarro (2009), analisando o percurso de adaptacdo ao cancro da mama,
operacionalizado em termos de qualidade de vida e perturbacdo emocional, com trés
momentos de avaliagdo (diagnostico recente/cirurgia, tratamento e recuperacgio),
constataram valores de ansiedade clinicamente significativa na fase inicial da doenga,
mas que diminuiram ao longo do tempo, atingindo, na fase de recuperagdo, valores
inferiores aos da populacdo geral. Relativamente a depressdo, o numero de casos
clinicamente significativos foi reduzido. Em relagao a qualidade de vida, verificaram uma
diminuicao significativa na fase de tratamento, especificamente a qualidade de vida em
relacdo a componente fisica. As autoras consideraram basilares os desenhos longitudinais
na avaliacdo da adaptacao, salientando que o conhecimento dos indicadores em estudo

podem constituir instrumentos clinicos importantes para uma potencial intervencao.

Cangusso, Soares, Barra e Nicolato (2010) estudaram a prevaléncia de sintomas
depressivos nesta situacdo de doencga. Constataram uma prevaléncia significativa,
associada a fatores como a presenca de dor, o tratamento quimioterapico, a limitagdao do

movimento do membro superior afetado e a uma pior percecdo da saude.
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Fernandes (2009) menciona que, face a incidéncia de depressdo na altura do diagnostico
de cancro da mama, seria pertinente efetuar um rastreio, de modo a prevenir os efeitos
negativos desta resposta emocional e implementar a intervencdo. A autora salienta que
no ajustamento a doenga, a maior dificuldade acontece no momento apos o diagndstico e
no momento apos a cirurgia, sendo considerado o estado emocional o preditor mais
importante da avaliagcdo da funcionalidade fisica e psicossocial apos a cirurgia e durante
os tratamentos complementares. Um estado emocional mais negativo pressupde uma pior
funcionalidade percebida. Hjerl e colaboradores (2003) salientam que a depressao
existente pré-cirurgia ¢ um preditor importante da mortalidade em pacientes com cancro

da mama.

Os estudos descritos levam-nos a inferir que o diagnostico de cancro envolve um quadro
psico-emocional marcante e intenso. Inicialmente, a doenga ¢ associada a finitude da vida,
induz medo, ansiedade e depressdo. Acresce o medo da recorréncia e a incerteza no
futuro. No cancro da mama, na mulher, este quadro pode ser potenciado pela
representatividade que ¢ associada a este 6rgao, simbolo de feminilidade, sexualidade e
procriagdo. Os estudos também apontam para uma maior perturbagao emocional na fase
inicial da doenca, decrescendo ao longo do tempo. A ansiedade atinge niveis que nos

indicam maior perturbagdo, em comparacao com a depressao.

Apesar da evolucao cientifica e tecnoldgica alcancada para o tratamento desta doenca, o
diagnostico ainda nos faz relembrar que somos efémeros e que os tratamentos induzem
inimeros efeitos secundarios gravosos. Brennan (2001) salienta que as pessoas com
cancro experienciam elevados niveis de stresse porque os seus pressupostos nucleares
acerca do mundo foram fraturados, sendo obrigados a altera-los. O ajustamento ao cancro
“...devia destinar-se a descrever um processo de adaptagdo que ocorre ao longo
do tempo, em que o individuo vai lidando, aprendendo e acomodando-se as

mudangas que foram precipitadas pela altera¢do das circunstancias da sua
vida...” (Brennan, 2001, p.2).

Viver com o diagndstico de cancro da mama e com as consequéncias dos tratamentos que
lhe estdo inerentes, pode determinar a manifestacdio de um conjunto de desafios
psicoldgicos e emocionais, com repercussdes ao longo do tempo. A doenca oncoldgica
constitui um incidente stressor muito poderoso, com um impacto profundo na forma como
o individuo se perceciona, assim como no modo como perceciona o ambiente social que
o rodeia. E um acontecimento de vida que origina um processo de adaptagdo da pessoa e,

muitas vezes, da familia. O doente tem que adquirir e/ou mobilizar “novas e velhas”
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competéncias que lhe permitam adaptar-se a situacao, por vezes, implicando ajustamentos

psicossociais significativos (Matos & Pereira, 2002).

Viver o dia-a-dia com a doenga oncoldgica da mama implica “... a necessidade de

adaptagdo, isto ¢, de gerir as mudangas na sua vida de forma a manter ou conseguir

(Vieira, 2009, p.84),

b

conforto fisico, psico-espiritual, social e ambiental...’
determinando que a pessoa se adeque a diferentes alteracdes nas atividades de vida didria
e lide com diferentes dominios, nomeadamente alteragdes nos varios papéis, nas
expectativas do futuro, na aparéncia e funcionamento do corpo, para alcangar uma vida
boa com a situacao de doenca, sendo a chave deste processo o ajustamento ou adaptagao

(Ogden, 2004, Pais-Ribeiro et al., 2006).

Focalizando o conceito de adaptagdao, podemos inferir que tem sido estudado por
diferentes disciplinas do conhecimento, tornando-se uma questao central das ciéncias
biolégicas e sociais. E um conceito multidisciplinar e complexo que tem suscitado muitas
interpretagdes e debate, referindo-se tanto a um processo como ao seu resultado (Simonet,

2010).

Na sua raiz etimologica, o verbo latino erudito apio, apis, aptum, significa: ligar, fixar,
estar em relagdo com. Deriva da raiz grega apto. Nas linguas neolatinas originou os
termos adaptagcdo e ajustamento. Sendo em latim um verbo proposicional: adapio,
adiustare (Benoist & Goelzer, s/d). Do latim medieval a palavra “adaptatio” designa a
acao de adaptacdo, no sentido de se ajustar, expressando a adequag@o a um determinado

contexto (Simonet, 2010).

Depreendemos que os conceitos de ajustamento e adaptacdo sdo sinénimos, embora
possam denotar diferencas, dependendo da orientagdo tedrica de quem os utiliza. Por
vezes, o segundo estd associado a uma conjetura mais estrutural e o primeiro mais

interativo e processual (Pais-Ribeiro et al., 2006).

O construto de adaptagao foi enriquecido e refinado por diferentes autores como Darwin,
Rabaud, entre outros. No século XIX, o termo adaptacao foi emprestado da biologia e

rapidamente transportado para a psicologia (Simonet, 2010).

A adaptacdo ¢ um fendmeno natural e continuo, sendo um dos mecanismos primordiais e
garante da existéncia de vida na terra. Est4 inevitavelmente ligado a teoria Darwiniana da
evolucdo das espécies, embora a sua génese radique em pressupostos comuns e
transversais a muitos outros dominios cientificos, para além do bioldgico, estando

também intimamente ligado a nossa dimensao intelectual e espiritual (Branco, 2010).
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Branco (2010) define este conceito como sendo “... um mecanismo intrinsecamente
ligado ao processo evolutivo e que caracteriza o estado de um individuo face ao
referencial espaco temporal que lhe esta associado... ” (p. 99). O processo evolutivo
pressupde uma “dicotomia” entre os recursos, as competéncias do individuo e seu
referencial espaco temporal. A adaptacao do individuo ao seu referencial serd tanto maior
quanto maior for a rentabilizagdo dos recursos e das competéncias para os rentabilizar,

permitindo aumentar a eficiéncia face ao estado anterior.

O conceito de adaptacgao, apesar de implantado em raizes bioldgicas, tem sido o cerne do
modelo psicoldgico desde a sua origem, radicando no conceito da adaptagdo psicologica.
Radica num processo de interagdo incessante entre 0 homem e o mundo, em constante
mudanga e evolucdo. As bases da teoria de Piaget, a Epistemologia Genética, reforcam
este posicionamento face ao conceito de adaptagao. Esta teoria refuta o apriorismo e o
empirismo e alicer¢a-se no construtivismo. O conhecimento ¢ construido na interagdo
homem-meio e sujeito-objeto. A adaptagdo do sujeito emerge da procura permanente de
um equilibrio entre os processos de assimilagdo e acomodagao, tendendo a uma melhor
organiza¢cdo em momentos sucessivos de adaptagdo ao meio. Nao tendo como objetivo
atingir a harmonia perfeita, mas um desequilibrio para que novas estruturas possam

surgir. E distinguida, ainda, a adaptagio enquanto estado e processo (Simonet, 2010).

Fruto da interacdo dos individuos com o meio ambiente surgiu, também, o termo stresse
como uma reagdo de adaptacdo (Simonet, 2010). O stresse representa uma reagao aos
constrangimentos do ambiente, sendo uma reacdo essencial para a sobrevivéncia,

devendo ser considerado como uma resposta necessaria e adaptativa (Serra, 2007).

Numa perspetiva biologica, Selye (1987) utilizava o termo stresse como sendo uma
resposta ndo especifica do organismo a qualquer tentativa de alteracao e restabelecimento

do equilibrio perturbado, denominando o “Sindroma de Adaptagao Geral”.

Richard Lazarus (1986), englobando a dimensao psicologica, introduz a conceito de
avaliacdo cognitiva, levando a que o stresse deixasse de ser considerado apenas uma
resposta automatica (estimulo-resposta), emergindo o conceito de stresse psicoldgico.
Nesta perspetiva denominada transacional, passa a ser considerada a avalia¢do da situacdo
e as estratégias desencadeadas para a enfrentar, as denominadas estratégias de coping. O
processo de coping facilita a adaptacdo, quando se estd perante situagdes ou momentos

stressantes, funcionando como um fator estabilizador.
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Em 1970, na disciplina de enfermagem, Callista Roy apresenta o “Modelo de Adaptagdo”,
alicercado na Teoria de Adaptagdo de Helson, no Modelo de Sistema de Von Bertalanfty,
na defini¢do de sistema de Rapoport, nas Teorias de Stresse e Adaptacao de Dohrenrend
e Selye e no Modelo de transacional de Lazarus. Define quatro conceitos basilares no

modelo: a pessoa, 0 meio ambiente, a saide e a enfermagem (McEwen & Wills, 2009).

A autora considerava que o individuo ¢ um ser adaptativo e holistico que estd em
permanente interagdo com o ambiente interno e externo, constituindo a maior tarefa do
sistema humano manter a integridade perante os estimulos ambientais. O objetivo da
enfermagem é a promogdo da adaptagcdo com sucesso. As respostas adaptativas sdo as
que afetam positivamente a saude, podem ser monitorizadas e observadas através do
comportamento do individuo, tendo por base quatro modos adaptativos: fisiologico,

autoconceito, funcdo de papéis e interdependéncia (Roy & Andrews, 2001).

Nao ¢ um modelo parcimonioso, abarca diversas estruturas, elementos e conceitos, mas
¢ inclusivo e permite explicar a condi¢do de adaptagdo da pessoa, potenciando

intervengoes de enfermagem especificamente dirigidas (McEwen & Wills, 2009).

Neste modelo, a concecdo de enfermagem decorre em seis passos: avaliagdo do
comportamento, avaliagao do estimulo, diagndstico de enfermagem, estabelecimento dos
objetivos, intervencdes e avaliagdo. A avaliacdo do comportamento constitui um
indicador de como a pessoa se estd a adaptar as mudangas no seu estado de saude. O
resultado sdo as respostas comportamentais, que podem ser adaptaveis ou ineficazes. Ou
seja, o foco do modelo ¢ a adaptacdo centralizada no resultado do cuidado de
enfermagem, embora nao seja descurado o processo. Por este facto, o modelo ¢

contextualizado na escola de pensamento de enfermagem dos resultados (Meleis, 2007).

Segundo Villoria (2002), e conforme também j& mencionamos, o conceito de adaptacao
e especificamente a adaptacdo a doenga oncoldgica pode ser analisado sob o ponto de
vista do processo, do resultado ou de ambas as perspetivas. A adaptacdo, entendida como
resultado, descreve a avaliagdo do estado da pessoa tendo por base a aplicagao de
diferentes critérios adaptativos, como por exemplo: o nivel de bem-estar, os sintomas
psicologicos, os sintomas fisicos ou o grau de funcionalidade social. Por outro lado, a
adaptacao entendida como um processo refere-se a regulacao psicologica dos recursos
dos individuos mobilizados para a adaptagdo a doenca e como € que estes esforcos se

desenvolvem ao longo do tempo.
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A mesma autora (Villoria, 2002) também refere que a adaptacdo ao cancro ndo se
concretiza num momento pontual, mas em diferentes momentos decorrentes do processo
de doenca. Menciona que existem diferentes instrumentos que avaliam o estado
adaptativo, segundo diferentes variaveis, mas enfatiza que a pessoa pode estar adaptada
segundo uma varidvel e inadaptada em relagdo a outra. Perante as diferentes perspetivas
de resultados de avaliag@o, a autora conclui que ndo existe um instrumento que reiina

todos os requisitos para avaliar a adaptacao ao cancro.

Resumidamente, percebe-se que o conceito de adaptagdo estd intrinsecamente
relacionado com o processo evolutivo, estando associado ao contexto espaco temporal
que caracteriza o estado de um individuo. Emerge com a teoria da evolugdo das espécies,
de Darwin, fruto da divergéncia com a teoria criacionista imperante na época. Constituiu
0 amago do modelo psicologico desde a sua origem, edificado no conceito da adaptacao
psicoldgica. Piaget reforca a interligagdo existente entre a atividade bioldgica e a
intelectual, em que a adaptacao subentende um equilibrio progressivo do sujeito ao meio.
O conceito de stresse emerge como uma reagdo de adaptacdo, sendo estudado,
inicialmente, numa perspetiva biologica. Lazarus introduz o conceito de avaliacdo
cognitiva, distanciando o conceito de stresse da perspetiva unicamente bioldgica. O
processo de coping emerge como mediador, na relagdo estabelecida entre o individuo e o
ambiente, onde o resultado final visado ¢ a adapta¢do. Na disciplina de enfermagem, Roy
no seu “Modelo de Adaptagao”, destaca o resultado adaptativo por via da avaliacao do
comportamento humano e considera que a meta de enfermagem ¢ a adaptacdo com
sucesso. A adaptagao pode ser estudada com focalizagdao no processo, no resultado ou em
ambos. Concluimos que o conceito interliga-se com varios ramos do saber, ¢ abrangente
e tem sido objeto de estudo de vérias disciplinas do conhecimento, o que lhe confere uma
perspetiva interdisciplinar e multidimensional. Inferimos também que ndo existe uma
escala que avalie a abrangéncia das partes constituintes da adaptagcdo, que se centre nos

resultados e com utilidade em contexto da enfermagem clinica.

Referimos anteriormente que o stresse ¢ uma reagdo de adaptagdo. Nesta perspetiva,
consideramos pertinente abordar teorias no ambito do processo de adaptagdo a doenca
oncologica e que focalizam o conceito de stresse, de adaptagdo e as estratégias que sao
desencadeadas para lhe fazer face, nomeadamente quando o individuo € confrontado com
um diagnostico de cancro. As diferentes teorias tém sido descritas na tentativa de perceber
a resposta cognitiva e a adaptacdo a doenga oncoldgica e, por isso, desenvolvidas mais

no ambito da psicologia.
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Considerando que a doenga oncologica constituiu um incidente de stresse muito
poderoso, a pessoa tera provavelmente necessidade de desenvolver estratégias, ndo
habituais, para fazer face a esta fase critica da sua vida, gerindo as suas emogdes e
tentando lidar com a nova situacdo, na tentativa de encontrar respostas adaptaveis.
Através da avaliagdao que fard da situacdo, desencadeara emocgdes e estratégias para lhe
fazer face, dado que os métodos habituais de resolugdo de problemas poderdo ndo ser

satisfatorios.

Salientamos, que na década de 60, o conceito de stresse ficou integrado como um aspeto
inevitavel da condicdo humana e a forma como se lida com este pode determinar
diferengas na adaptagdo enquanto resultado final. Inicialmente este conceito, tal como o
conceito de adaptacdo, também foi estudado apenas numa perspetiva biologica, mas
circunscrevé-lo unicamente as condi¢cdes ambientais revelou-se insuficiente, sendo
evidente a necessidade de adotar uma perspetiva avaliativa e relacional. Tornou-se de
primordial importancia compreender a natureza contextual da relagdo humana para se

entender a reagc@o do sujeito e as suas consequéncias na adaptagao.

A teoria sobre o stresse psicoldgico e processo de coping, designadamente a expressa no
Modelo Transacional de Stress e Coping, de Lazarus e colaboradores (1986) tem sido
considerada uma das mais importantes neste dominio do estudo do coping, em geral e nas

situacoes de doenga.

Richard Lazarus e colaboradores (1986) integraram no conceito de stresse a dimensao
psicologica, desenvolvendo um modelo que caracterizam como sendo: cognitivo,
motivacional e relacional. Inicia-se o reconhecimento de um processo ativo transacional,
sendo dado énfase a dimensao psicoldgica desde a percecdo da ameaga, a sua avaliacao
(primaria e secundaria) e as estratégias desencadeadas para lhe fazer face, até uma
potencial adaptagio cognitiva. E valorizado o processo estabelecido entre o individuo e o

meio ambiente, no contexto especifico em que o ser humano se situa.

A introdugdo da percegdo e avaliagdo cognitiva das situagdes determina que o stresse
deixe de ser considerado como uma resposta automatica perante circunstancias
prejudiciais do meio ambiente. Lazarus introduz o conceito de coping, realcando o
processo através do qual o individuo gere as exigéncias estabelecidas entre este e o
ambiente, que avalia como fonte de stresse. Enfatiza o termo “stresse psicologico”,

considerando que uma situacdo € stressante para o individuo face a avaliacdo cognitiva

37|



Introdugao

que a pessoa faz da situagdo, influenciando o processo e atuando como elemento critico

desde o seu inicio.

Segundo esta teoria, os efeitos psicologicos de qualquer relagdo entre o sujeito € o
ambiente sdo enquadrados em dois processos: a avaliacdo cognitiva e as estratégias de
coping (Folkman & Greer, 2000; Lazarus & Folkman, 1984), apresentando
consequéncias em trés areas que integram a qualidade de vida do individuo: a saide, o

funcionamento social e a adaptagado psicoldgica (Villoria, 2002).

Segundo Lazarus e Folkman (1984), o conceito de avaliagdo cognitiva refere-se aos
processos de avaliagdo que medeiam entre a reacao emocional do individuo e o coping.
Mediante os processos de avaliacdo cognitiva, o individuo avalia o significado ¢ a
importancia da situagdo para o seu bem-estar. S3o identificados trés classes de avaliagdo
cognitiva: primdria, secundaria e reavaliacdo. A primeira determina a avaliacdo da
situacdo como irrelevante, benigna ou positiva, ou stressante, tendo também por base os
recursos pessoais que o individuo detém para fazer face ao problema. Os factos sdao
interpretados como uma ameaca, um dano ou um desafio. Na avaliagdo secundaria siao
avaliadas as opg¢oOes de estratégias de coping disponiveis e o seu potencial de eficacia,
bem como outros recursos disponiveis. A reavaliacao refere-se a mudanga efetuada apos
uma avaliagdo prévia, a partir da nova informacao recebida do proprio individuo ou do

contexto.

As diferentes avaliacdes efetuadas partem da premissa que os fatores da personalidade e
as situagoes influenciam a percec¢ao da ameaga, determinando o nivel de stresse, com base
no grau de novidade do evento, a incerteza na sua ocorréncia, os fatores temporais, a
ambiguidade (o qué e quanto estd em jogo), o momento do ciclo vital em que ocorre € a

presenca de outros eventos stressantes.

Os autores definem o conceito de coping como sendo o conjunto de esfor¢os cognitivos
e comportamentais que estdo em permanente mudanca, desencadeados para fazer face as
exigéncias internas ou externas que sdo avaliadas como atingindo ou ultrapassando os
recursos da pessoa (Lazarus & Folkman, 1986). Lazarus (2000) salienta que, de um modo

resumido, o coping se refere ao “... esfor¢o para gerir o stresse psicologico.” (p. 202).

Segundo Lazarus e Folkman (1986), o coping ¢ centrado no processo, distinguindo-se dos
comportamentos automaticos adaptativos € usam o termo “esfor¢os” para salientar o

processo em vez do resultado e o termo “gerir” para ndo se associar coping equivalente a
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sucesso. O que significa que pode ndo ser definido com base no sucesso do processo,

porque o esfor¢co pode ndo ser bem-sucedido.

Durante o processo de coping, o individuo ¢ um agente ativo que avalia a situagdo
indutora de stresse, tanto cognitiva como emocionalmente, assim como 0s recursos
pessoais para gerir a situagao ameacadora. As estratégias de coping diferem, dependendo

do seu objetivo, centrando-se na emog¢ao ou no problema.

Este processo vai funcionar como um mediador da resposta emocional a situagdo
stressante, quer seja centrado no problema ou na emogdo, tendo como finalidade
beneficiar o estado emocional do paciente (Lazarus 1991). Segundo este modelo teorico,
a adaptagdo ao cancro baseia-se essencialmente no processo de coping, isto €, no conjunto
de respostas cognitivas e comportamentais que o doente desencadeia face ao diagnostico

€ seus tratamentos.

Posteriormente, ¢ baseando-se no modelo de Lazarus, Moorey e Greer (1989)
desenvolveram um modelo, conducente a adaptacdo a doenca oncoldgica. Centraram-se
no significado e interpretacdo cognitiva que o cancro tem para a pessoa. A adaptacdo
também ¢ entendida como um processo, cujo resultado € determinado pelas interpretagdes

que o sujeito faz da doenca e das agdes desenvolvidas.

Segundo os autores, Moorey e Greer (1989), a pessoa atribui um significado ao cancro,
avaliando a situacdo como um desafio potencialmente superavel, como uma ‘“ameaca
capaz de ser ultrapassavel”, como “dano ou perda” que ocorreu ou como “auséncia de
ameaca”. Propdem uma triade centrada na avalia¢dao cognitiva, considerando a visao do
diagnostico, perce¢do de controlo e visdo do progndstico. As estratégias de coping
dependem da avaliacdo que o individuo faz da doenga. Consideraram que, perante o
diagnostico de cancro, o individuo desencadeia cinco estilos de coping: espirito de luta,
negacao ou evitamento, fatalismo ou aceitacdo estoica, desamparo-desesperanca e

preocupagao ansiosa.

Taylor (1983) também desenvolveu uma teoria sobre a adaptag@o cognitiva face ao ajuste
a eventos ameagadores. Taylor e colaboradores (1984) desenvolveram estudos com
doentes cardiacos, mulheres com cancro da mama e vitimas de violacdo. A teoria de
Taylor (1983) sugere que perante um acontecimento ameagador, tal como a doenca
oncologica, as pessoas ficam motivadas para procurar significado, mestria € um processo

de autoaperfeicoamento.
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A procura de significado reflete-se em questdes relacionadas com o sentido que o evento
tem para a pessoa, podendo ser entendido em termos de procura de causalidade ou na
tentativa de perceber as suas implicagdes. No caso das mulheres com cancro da mama,
estas tentavam atribuir uma causa ou varias que ajudassem no processo de adaptagao
cognitiva. A percecdo das implicagdes e a atribui¢do de um sentido para as mesmas,
contribui para o processo de coping e, simultaneamente, para a adaptacdo cognitiva

(Taylor, 1983; Taylor, Lichtman & Wood, 1984).

A procura de mestria reflete-se em interrogagdes sobre o que fazer para controlar o
acontecimento, sendo influenciada pela crenga de que a doenca ¢é controlavel. Muitas das
mulheres do estudo acreditavam que podiam influenciar o curso ou a recorréncia da
doenga e outras acreditavam que a doenga era controlada pelos profissionais da satde. Os
autores também referem que o estado de mestria pode ser conseguido através de técnicas

psicologicas ou comportamentais (Taylor, 1983; Taylor, Lichtman & Wood, 1984).

O processo de autoaperfeicoamento pode ser conseguido através da reconstrucao da
autoestima que poderd estar diminuida. No caso particular das doentes com cancro da
mama selecionavam um critério de comparacao, ascendente ou descendente, que lhes
permitisse melhorar a autoestima, contribuindo para o processo de autoaperfeigoamento.
Por exemplo, mulheres que apenas tinham sido submetidas a tumorectomia comparavam-
se com as que tinham efetuado mastectomia ou mulheres mais velhas consideravam-se
numa situagdo mais favoravel do que as mais novas (Taylor, 1983; Taylor, Lichtman &

Wood, 1984).

De acordo com a “Teoria da Adaptagdo Cognitiva” (Taylor, 1983), apdés um
acontecimento ameacador, indutor de stresse, tal como a doenga oncoldgica, os
individuos ficam motivados a procurar um significado, mestria e a melhorarem a
autoestima. Estes processos envolvem a criacdo de ilusdes e ndo a orientagdo para a
realidade, permitindo potenciar um resultado desejado do processo de coping. Alguns
autores defendem que a orientagdo para a realidade podera ser prejudicial para a
adaptacdo, consideram essencial a manutencdo das ilusdes como meio de promover a
adaptacdo a doenca (Taylor, 1983; Taylor, Lichtman & Wood, 1984; Taylor, Kemeny,
Reed, Bower & Gruenewald, 2000).

Constatdmos que diferentes autores t€ém procurado explicar o processo de adaptagdo ao
cancro, desenvolvendo diferentes perspetivas tedricas, como forma de melhor

compreender o contexto e as respostas dos doentes face a situagdo de doenga. Tentam
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perceber como € que as pessoas conceptualizam e respondem ao facto de estarem doentes

e quais as estratégias que utilizam para se adaptarem.

Reconhecendo que ao longo das ultimas décadas “o melhor conhecimento do ser humano
... tem favorecido o aparecimento de teorias explicativas da resposta humana a situagoes
de crise vivenciais” (Santos, 2006, p. 61), julgdmos pertinente descrever aspetos
relevantes dos conceitos de transi¢ao versus crise. E porque, também, reconhecemos que
os conceitos de stresse, adaptacao e transi¢ao se relacionam com as respostas humanas a

circunstancia de adoecer.

Constatamos que o conceito de transi¢ao ¢ familiar as teorias de desenvolvimento, do
stresse e da adaptacdo, integrando a acomodacdo a descontinuidades inerentes aos
processos de vida dos seres humanos, as transi¢cdes sdo consequentemente associadas a
mudanga e desenvolvimento, sendo estes temas altamente pertinentes para a enfermagem

(Chick & Meleis, 1986).

(13

Considerando que ao longo do ciclo vital os individuos sdo influenciados “...pelos

acontecimentos que caracterizam o periodo da historia que se vive, quer pela idade
cronoldgica ou fase do ciclo vital que o individuo atravessa...” (p. 114), conclui-se que
dependemos do momento histdrico, do ciclo vital e da componente social, constituindo
este ultimo elemento o elo de interligagdo. Face ao contexto, os individuos sdo impelidos

a tomar novos rumos, que se repercutem em novas atitudes, comportamentos e

estabelecimento de novos relacionamentos (Guerra, 1998).

Apesar da vivéncia do individuo tender para um estado de homeostasia ou equilibrio, ao
longo da vida este vai sofrendo quebras ou ruturas, que atribuimos a situagdes de crise,
em que a descontinuidade induzida obriga o individuo a reencontrar de novo o equilibrio.
A gestao desta quebra da homeostasia pode induzir mudancas evolutivas ou involutivas.
A situagdo pode evoluir e ser benéfica, estimulando o desenvolvimento de novas formas
de organizagdo superiores ou pode gerar estados patologicos. Para alguns autores, esta
visdo de crise repercute obrigatoriamente numa situagdo dramadtica. No entanto, outros
autores revelam preocupagdao com as quebras da homeostasia que poderdo nao se
repercutir em situacdes tdo catastroficas, advindo conceitos mais globalizantes, como o

conceito de transi¢ao (Guerra, 1998).
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O conceito de transicdo ¢ um tema contemporaneo que emerge da teoria da crise,
amplamente estudada no passado. Contudo, alguns autores consideram que os conceitos

sao0 sindnimos, enquanto outros diferem na defini¢do de crise e transi¢ao (Zagonel, 1999).

Parkes (1971) introduz o conceito de “transi¢do psicossocial” integrando o que esse
acontecimento significa na vida da pessoa, dizendo respeito a toda e qualquer alteragdo
na homeostasia que o individuo se depara, incluindo acontecimentos normais na vida de

um ser humano em relagao (cit. in Schlossberg, 1981).

Guerra (1998) salientava que, na perspetiva de Weiss (1976), uma situacao de crise tem
uma duracao limitada, na qual o individuo utiliza todos os seus recursos para a resolver.
Se a crise termina em mudanga, emerge o estado de transi¢do, caracterizado por alteragdes
relacionais e pessoais. Esta situagdo pode findar em défice ou na organizagao de um novo
patamar adaptativo. Segundo Guerra (1998), a diferenca que Weiss estabelece entre crise

e transi¢do apenas delimita a primeira ao periodo de choque inicial de reagao.

Moos e Shaefer (1984) aplicam a teoria da crise a doenca fisica, realgando as tarefas de
adaptacdo e competéncias de coping. Enfatizam, também, a componente cognitiva. A
teoria da crise analisa o impacto de qualquer forma de rutura na identidade pessoal e
social estabelecida e tem analisado o modo como as pessoas lidam com as grandes crises
de vida e com fases de transi¢do, assim como, para enquadrar e entender o impacto de
uma doenca. Nesta teoria os individuos sdo encarados como autorreguladores. Os
sistemas psicoldgicos e fisicos do individuo sdo impelidos para a manuten¢do da
homeostasia e do equilibrio. O individuo tera de encontrar uma forma de voltar ao seu
estado de estabilidade. Os individuos ficam motivados a restabelecer o estado de
equilibrio, podendo adaptar-se de uma forma saudavel, surgindo uma maturacdo, ou

desencadear uma resposta nao adaptativa, surgindo deterioragdo.

Os autores referem que a maioria dos estudos desenvolvidos centram-se nas repercussoes
negativas da crise e poucos estudos nos eventuais efeitos positivos que possam surgir.
Enfatizam uma visdo otimista da crise e reconhecem que a resolucdo positiva de
acontecimentos bastante dramaticos, pode significar crescimento para o sujeito e para o
meio a que este pertence. Admitem que, apos o aparecimento de uma situagao de crise,
surge um periodo de choque no qual hd um embotamento emocional que impede o
individuo de ver claramente a realidade que o circunda, posteriormente surge uma lenta
consciencializacdo da realidade e das implicagdes desta na sua vida (Moos & Shaefer,

1984).
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Nesta perspetiva teorica, quando o individuo se depara com uma crise de doenga fisica,
sdo desencadeadas seis tarefas de adaptagcdo. Na primeira tarefa, identifica-se com a
compreensdo do significado da situagdo, denominada avaliagdo cognitiva, que se
identifica com o periodo de desequilibrio despoletado pela doenca, o individuo avalia a
gravidade e o significado da doenga. Por exemplo, podera questionar-se se o seu cancro
¢ grave ou como ¢ que esta doenga ird influenciar a sua vida a longo prazo. Nesta fase
surgird a interferéncia de fatores como as crencas de saude, o apoio social, a informagao
e a experiéncia anterior. O segundo processo, corresponde a tarefas adaptativas
relacionadas com a doenga e de caracter geral. No terceiro processo, denominado de
competéncias de coping para lidar com a doenca, sdo caracterizadas do seguinte modo:
coping focalizado na avaliagdo, coping focalizado no problema e coping focalizado nas

emocdes (Moos & Shaefer, 1984).

O coping focalizado na avaliagdo subdivide-se em trés competéncias de coping: analise
logica e preparagdao mental; redefinicdo cognitiva; e, evitamento cognitivo ou negagao. A
primeira competéncia procura compreender e encontrar um significado para a crise. A
segunda implica a redefini¢cdo da realidade na tentativa encontrar alguma consequéncia
positiva ou a redefinicdo da mesma de modo positivo e aceitavel. Na terceira ha uma

tentativa de minimizar a gravidade da doenca evitando ou negado a situagao.

O coping focalizado no problema também se subdivide em trés competéncias: a procura
de informacdo e de apoio, o inicio da resolugdo de problemas e a identificagdao de
alternativas compensadoras. A primeira envolve a procura de informagao disponivel e
suporte social. Na segunda competéncia, hd uma tentativa de reorganizacdo e agdes
voltadas para a reconstitui¢ao da perda sofrida pela crise. A terceira relaciona-se com a
procura de alternativas compensadoras, tal como a ajuda de outras pessoas que passaram

por crises idénticas.

O coping focado nas emogdes subdivide-se em trés competéncias: regulagdo afetiva,
descarga emocional e aceitacdo resignada. A primeira implica o desenvolvimento de
esfor¢cos para manter a esperanca. A segunda manifesta-se pela expressdo das emogdes.
A terceira passa pela aceitagdo dos factos e resultados inevitaveis da doenca. A utiliza¢ao
destas estratégias focadas na emocgao, nao significa que a pessoa nao se envolva em acoes

para solucionar os problemas.

Estas competéncias nao sdo usadas em exclusivo ou independentemente, havendo quase

sempre uma associacdo de vdarias. De realcar que, neste modelo, as capacidades
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individuais e as varias formas de suporte sdo muito importantes. O resultado deste
processo vai depender das tarefas e das competéncias utilizadas, podendo ter implica¢des
na qualidade de vida, na longevidade ou na adaptacao psicolédgica e “bem-estar”. O tempo
preenchido pelas estratégias desenvolvidas facilitara o entendimento do acontecimento e

a orientagdo para a realidade (Moos & Shaefer,1984).

Schlossberg (1981) desenvolveu um modelo de adaptagdo humana a transi¢do. Na
perspetiva da autora, a defini¢ao de transi¢do surge da teoria da crise. Estabelece que se
a crise termina em mudanca, a pessoa direciona-se a um periodo de transi¢do, um estado
marcado por mudancas relacionais e pessoais, onde tenta lidar com as perturbagdes e
encontrar novos recursos de suporte. Neste modelo, o individuo procura identificar e
reconhecer os fatores que explicam a adaptacao da pessoa a transigao, sendo relacionados
e enunciados trés fatores: as caracteristicas da propria transi¢ao, as caracteristicas do meio

pré e pos transicao e as caracteristicas individuais da pessoa em transigao.

No primeiro fator, o individuo analisa e perceciona o tipo de transicdo e se esta se
repercute num ganho ou perda. Considera a fonte geradora da transi¢do, salientando que
se esta advém da orientagdo interior do sujeito, revela-se mais adaptativa do que as
originadas por acontecimentos exteriores. O facto de ser brusca ou lenta também pode
influenciar os mecanismos de adaptagdao. A duragdo constitui uma condi¢ao importante
na adaptagdo podendo constituir-se temporaria, permanente ou incerta. Esta ultima
representa maior fonte de sentimentos negativos e de stresse. Este aspeto ¢ importante
designadamente na doenca oncoldgica porque esta determina uma componente de
incerteza muito acentuada e duradoira. No segundo fator sdo explorados os sistemas de
suporte: interpessoais, institucionais e meio fisico envolvente. No terceiro, sdo
valorizadas as caracteristicas pessoais abrangendo competéncias psicossociais, idade,
sexo, saude, orientagdao dos valores e estatuto socioecondomico. Das variaveis referidas,
consideramos importante salientar a idade no adoecer com cancro da mama e as suas

repercussoes em relagdo a fertilidade, imagem corporal e autoestima.

Na teoria das transicdes de Schlossberg (1981) sdo descritos conceitos basilares e
precursores de teorias posteriores que tomam como amago a transicdo. Consideramos
pertinente compreender algumas das caracteristicas desta construgdo tedrica para melhor
compreender a concecao tedrica de Meleis (2010) iluminada sob o foco da disciplina de

enfermagem. Se por um lado ¢ importante “beber” outros fundamentos teodricos, nao ¢é
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menos adequado potenciar o conhecimento da prépria disciplina, particularmente no

ambito da investigacao.

O conceito de transi¢cdo ¢ familiar as teorias de desenvolvimento, do stresse e da
adaptacao, integrando a acomodagdo a descontinuidades e continuidades inerentes aos
processos de vida dos seres humanos, sendo consequentemente associado 8 mudanca e ao
desenvolvimento, tematicas altamente pertinentes para a disciplina de enfermagem

(Chick & Meleis, 1986).

Na perspetiva tedrica de Meleis (2010), o conceito de transi¢ao ¢ central a disciplina de

enfermagem. O conceito ¢ definido como:

«

‘...a passagem de uma fase da vida, condi¢do ou status para outra... transi¢ao
refere-se tanto ao processo como aos resultados da complexa intera¢do entre a
pessoa e o ambiente. Pode envolver mais do que uma pessoa e estd inserido num
determinado contexto e situagdo... ” (Chick & Meleis, 1986, p. 239-240).

Nesta teoria emergem parametros que caracterizam a transi¢do, destacando-se os tipos e
os padroes, as propriedades da experiéncia de transi¢do, as condi¢des facilitadoras e
inibidoras, os indicadores de processo e de resultado e as terapéuticas de enfermagem

(Meleis, 2010).

Schumaker e Meleis (1994) concluiram que podemos enunciar trés tipos de transicao:
situacional (relacionadas com acontecimentos que ocasionam a alteragcdo de papeis), de
desenvolvimento (associadas a mudangas no ciclo vital) e de satide/doenga. As transi¢des
descrevem a passagem de um estado, condigdo ou lugar para outro. O foco de
enfermagem converge nos “...padroes das respostas humanas...” (p. 223), como forma
de melhor compreender o individuo no seu contexto, facilitando e ajudando-o a viver uma

transicao saudavel, no sentido de alcancar uma maior sensagao de bem-estar.

Ao longo do ciclo vital, e na maioria das vezes, o encontro com o enfermeiro ocorre
durante periodos de transi¢ao, que implicam crise e mudanca, podendo ser precipitados
por diferentes tipos de transicdo, designadamente de desenvolvimento, situacionais,
organizacionais e de saude/doenca. As mudangas sucedidas podem induzir profundas
alteragdes na vida das pessoas, tendo implicagdes relevantes no bem-estar e na saude
(Schumaker & Meleis, 1994). Apesar da existéncia de uma tipologia de transi¢des e estas
se caracterizarem pela sua unicidade, o individuo pode vivenciar mais do que uma
transi¢do em simultaneo (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias & Schumacher, 2000).

O facto de o individuo poder vivenciar mais do que um tipo de transi¢ao em simultaneo
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podera ter implicagdes adicionais e dificultadoras do processo de adaptacdao a doenga,

designadamente ao cancro da mama.

A teoria de Meleis € norteada por trés dominios: a “natureza das transi¢des”, que inclui
os tipos, os padroes e as propriedades; os “condicionalismos da transi¢do”, que abarcam
os fatores facilitadores e inibidores; ¢ os “padrdes de resposta”, que englobam os

indicadores de processo e os de resultado.

Virias sdo as condigdes que podem influenciar a experiéncia da transi¢ao, desde as
expectativas, aos significados, o nivel de conhecimento e competéncia, o ambiente, o grau
de planeamento, o bem-estar fisico e emocional. Esta concecdo tedrica associa ao
resultado de uma transicdo bem-sucedida os seguintes indicadores de resultado: o bem-
estar subjetivo, a mestria no desempenho de papéis e o bem-estar nas relacdes (Meleis,
2010). No entanto, Meleis e colaboradores (2000) salientam que, face ao contexto, podem
surgir indicadores adicionais tais como a qualidade de vida, a adaptagdo, a capacidade
funcional, a auto-atualizagdo, o bem-estar, a mestria no papel, a transformagao pessoal

ou outros a determinar por estudos empiricos.

Nao descurando o processo de uma transi¢ao e os dominios orientadores deste modelo,
ao longo do estudo desenvolvido neste relatério serd dada particular aten¢do aos
indicadores e as intervengdes de enfermagem, enquanto parte das terapéuticas de
enfermagem. Considerando determinante compreender as respostas que as doentes
desenvolvem face a doenga oncoldgica da mama, que se revelam adaptativas e que nos
podem indicar o sucesso da vivéncia de uma transi¢dao saudavel, como um meio de

alicercar um painel de intervengdes de enfermagem promotoras da adaptagao a doenca.

A teoria de Meleis (2010) proporciona um enquadramento conceptual onde sdo
reconhecidos os aspetos universais da enfermagem, permitindo ao enfermeiro aumentar
o seu potencial de apoio e compreensao face aos padroes de resposta emergentes,
decorrentes da transicdo, proporcionando o desenvolvimento de terapéuticas que

suportam as experiéncias positivas e resultados saudaveis durante todo o processo.

Schumacher e Meleis (2010) enfatizam que na investigacao, tem sido dado maior relevo
ao processo da transi¢cdo do que a identificacdo de indicadores de resultado de uma
transicao saudavel. Por este motivo, consideram essencial a identificacdo destes, como
forma de potenciar a investigacdo sobre as transi¢cdes € a avaliacdo das intervencdes

clinicas terapéuticas. Consequentemente, proporcionardo o desenvolvimento de
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terapéuticas que suportam experiéncias positivas e resultados saudaveis durante todo o

Pprocesso.

No contexto da doenca oncologica, avaliar os resultados que nos indicam adaptacao a
transicao pode ser muito util e vantajoso. Esta doenca insere-se no contexto de doenca
crénica, o que pressupde um prolongamento no tempo, acrescendo as diferentes fases
pelas quais as doentes passam, desde o diagndstico, aos tratamentos que, na maioria das
vezes, sao agressivos, estigmatizantes € com grande impacto na vida. A monitorizagao da
transicao, através do acompanhamento das doentes, com o recurso aos indicadores fidveis
e clinicamente uteis, poderd potenciar o delineamento de terapéuticas de enfermagem

eficazes e eficientes, com repercussoes na melhoria dos cuidados de enfermagem.

Neste enquadramento conceptual e, em particular, na exploragdo do conceito de
adaptacgao, referimos que o conceito tanto concebe a vertente de processo, como a de
resultado ou de ambos. No entanto, verificamos que nao existe um instrumento de medida
capaz de medir a adaptagdo a doenca oncoldgica. Também referimos que um bom
instrumento de medida deve focar os resultados da adaptagdo, alicergar-se nas respostas

humanas e ser clinicamente util.

Focados no resultado da adaptagao a situacao de doenga oncoldgica da mama e tendo por
base que o “cuidar de enfermagem” ¢ o cerne da disciplina e o que a caracteriza, podendo
ser analisado e investigado sob vdrias perspetivas, urge demonstrar que esse cuidar ¢
fundamental e imprescindivel a populacdo. Nesta perspetiva, ¢ premente identificar
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, produzir indicadores desses mesmos
resultados, possibilitando a sua medicao e assegurando a qualidade dos cuidados (Basto,

2009; Pereira, 2007).

Acresce, ainda, que o avanco da disciplina de enfermagem, também tem sido
acompanhado pelo significativo aumento da quantidade de dados documentados pelos
enfermeiros, surgindo a necessidade de “produzir indicadores capazes de permitir a
transformagdo da informagdo em agdo centrada na melhoria global do desempenho dos

servigos de saude” (Pereira, 2009, p. 53).

Importa salientar que historicamente, na disciplina de enfermagem o desenvolvimento e
0 uso sistematico dos resultados para avaliar a assisténcia de saude dos individuos teve
inicio quando Florence Nightingale analisou e registou os resultados durante a guerra da

Crimeia. Desde essa época, as tentativas para medir, identificar e usar os resultados, com

47|



Introdugao

base na avaliacdo da prestacdo da assisténcia centrada no cliente, t€ém sido esporadicas e
essencialmente centradas na disciplina médica. Apenas a partir da década de sessenta, as
medidas de resultados tém sido desenvolvidas e testadas em enfermagem (Moorhead,

Johnson, Maas & Swanson, 2010).

As preocupacdes com a qualidade e o custo da assisténcia em saide e o desenvolvimento
do conhecimento de enfermagem originam a elaboragao do maior estudo efetuado sobre
resultados de enfermagem — Nursing Outcomes Project — iniciado na Universidade de
Iowa em 1991, culminando com a publicagdo da Nursing Outcomes Classification

(NOC). A equipa de pesquisa considera que:

“um resultado do paciente sensivel a enfermagem é definido como um estado, um
comportamento ou uma perce¢do de um individuo, de uma familia ou uma
comunidade que é medido ao longo de um continuo em resposta a (s) intervengdo
(0es) de enfermagem” (Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2010, p. 37).

Os avancos na saude, nas ultimas décadas, a centralidade no controlo das doencas e a
melhor compreensdao do conceito de saude e dos seus componentes, tem determinado
medidas mais complexas, especificas e diversificadas. Acresce que as organizagdes de
saude tém sido submetidas a diversas reestruturagoes, aumentando a necessidade de
informacao sobre os resultados dos clientes, influenciados pelos cuidados de
enfermagem, como forma de rentabilizar os custos, a qualidade e a assisténcia prestada
(Ibidem). Este facto determina a necessidade de identificar indicadores de resultado uteis,
passiveis de mensuragdo, que permitam avaliar a assisténcia em satde, predizer custos e
garantir processos de qualidade assistencial, que fundamentem tomadas de decisdo

estratégicas na area da saude e, especificamente, na enfermagem.

Bittar (2001) salienta que ¢ imprescindivel para o planeamento, coordenacdo e avaliagao
das atividades desenvolvidas em programas ou servigos, medir a qualidade e quantidade
em servigos de saude, sendo alvo dessa medi¢ao a estrutura utilizada, os processos € os
resultados. Estes sdo considerados ferramentas fundamentais para o conhecimento das
mudangas ocorridas, as comparagdes entre metas, factos, dados, informagdes e criagao de

parametros.

Quando abordamos o conceito de indicador em satide somos remetidos para uma unidade
de medida de uma atividade que pode ser usada para monitorizar e avaliar a assisténcia
em saude, constituindo também um meio de promocao da qualidade dos cuidados de

saude (Joint Commission, 1989). Estes indicadores, ndo sendo medidas de qualidade,
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identificam ou dirigem a ateng¢do para assuntos especificos, podendo ser utilizados nos
programas de qualidade, adquirindo particular importancia na conducdo de processos

como os de acreditagao hospitalar (Bittar, 2001).

Existem diferentes nomenclaturas para nomear um indicador. A literatura aponta para
indicadores de saude negativos e indicadores de satude positivos. Os primeiros associados
a efeitos indesejados (ex. taxa de mortalidade) e os segundos associados ao conceito de
“ganho em saude” (ex. qualidade de vida). Outras tipologias também sao designadas,
sendo descritos indicadores de estrutura, de processo e de resultado (Bittar, 2001;

Donabedian, 2003).

Os indicadores de estrutura procuram medir aspetos relativos aos recursos materiais
disponibilizados na assisténcia, os recursos humanos e as caracteristicas organizacionais;
os indicadores de processo sdo as atividades desenvolvidas com e para o cliente; os de
resultado traduzem as modificagdes nos clientes e populagdes € podem ser imputaveis

aos cuidados de saude (Donabedian, 2003).

Donabedian (2003) salienta que os indicadores de resultado sao menos utilizados, facto
que atribui a maior dificuldade em definir standards, critérios de referéncia e informagao
necessaria ao seu calculo. Apesar desta dificuldade, tem sido considerado premente e
importante monitorizar os resultados de enfermagem, face ao diagnostico e impacto das
intervengoes de enfermagem efetivadas (Foster, 2001; Marek, 1997), sendo fundamental
para o desenvolvimento do conhecimento de enfermagem o uso das medidas de resultados

dos pacientes (Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2010).

Na disciplina de enfermagem, um “resultado” toma como foco de aten¢do o término de
um diagnoéstico de enfermagem, ajudando a elucidar-nos sobre o progresso e resolugdo
de um problema. Sao considerados resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem as
mudangas que ocorrem no estado de saude de um individuo e que tiveram influencia
direta dos cuidados de enfermagem. O uso de indicadores de resultado de enfermagem
potenciam a focalizagdo na qualidade dos cuidados prestados e possibilitam a mensuragdo

dos mesmos (ICN, 2009).

Salientdmos, ainda, que “a qualidade dos cuidados so pode ser medida através da
ligacdo que se estabelece entre a estrutura ou o processo, por um lado, e os resultados,
pelo outro.” (Leprohon, 2002, p. 26). Leprohon (2002) preconiza que para existir uma

melhoria efetiva dos cuidados ¢ fundamental proceder-se a avaliagao de indicadores de
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resultado previamente estabelecidos. A autora considera também que os indicadores de
resultado podem focalizar um ambito microscopico, relativos a um cliente concreto num
contexto clinico especifico, € os de nivel macroscopico, que enfocam o sentido

consensual dos indicadores em termos da epidemiologia classica (Leprohon, 2002).

Na teoria das transi¢des, Meleis (2010) enfatiza que a identificacdo de resultados de
transi¢des saudaveis potenciam o desenvolvimento da investigagao clinica e possibilitam
a avaliacao das intervengdes de enfermagem. No contexto de uma transi¢ao saudavel, os
indicadores podem conduzir a uma melhoria da pratica de enfermagem, favorecendo o
desenvolvimento de terapéuticas de enfermagem. No entanto, ressalva que os
“resultados” podem ocorrer ao longo do processo de transi¢ao, nao ocorrendo apenas no
final desta. Por este facto, considera propicio avaliar os indicadores de uma transi¢ao ao
longo de todo o processo. O desenvolvimento do conhecimento na disciplina de
enfermagem nao passa pela transi¢cao em si, mas pela diferenca que os enfermeiros podem

fazer ao ajudar as pessoas a alcancar a vivéncia de uma transicao saudavel.

Os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem s3o entendidos como uma
correlacdo entre as intervencgdes de enfermagem e os resultados do estado de saude do
individuo. Intentam medir o cuidado de enfermagem através da mensuracdo dos
resultados do cliente, contribuindo para dar visibilidade aos cuidados prestados e as metas
alcangadas. Possibilitam, ainda, imputar os custos que lhe estdo inerentes (ICN, 2009),
sendo fundamental investigar nesta area, ndo s6 para evidenciar o custo beneficio dos
cuidados de enfermagem, mas essencialmente, no sentido de garantir a qualidade dos

mesmos (ICN, 2007).

Porém se ¢ importante focalizarmos os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem
e demonstrarmos a eficicia do cuidado de enfermagem, também ¢ fundamental

concentrarmo-nos nas questdes praticas da acdo dos enfermeiros.

A vivéncia de uma doenga cronica, especificamente a doenga oncoldgica da mama,
desafia a manutencao/procura do bem-estar € o inicio de um processo de transi¢do ou
transicdes poderd ser coadjuvado por intervengdes de enfermagem, ao longo das
diferentes fases e pontos criticos da doenga. As intervencdes de enfermagem constituem
o alicerce do processo de enfermagem (Meleis, 2010). No entanto, salientamos que
durante a “a¢do” terapéutica de enfermagem as etapas do diagndstico e do resultado sao
focalizadas no cliente, enquanto a intervencdo ¢ focalizada no “...comportamento do

enfermeiro, as atitudes que os enfermeiros tomam para ajudar o paciente a caminhar na
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dire¢do de um resultado desejado” (Johnson et al., 2009, p. 12). E, para se compreender
a acdo do enfermeiro “é preciso compreender a sua intencionalidade e as escolhas
sucessivas em fungdo dos recursos disponiveis do proprio, do cliente e do contexto em

que se encontram’ (Basto, 2012, p. 13).

Uma intervengdo de enfermagem ¢ definida como “ ...qualquer tratamento baseado no
Julgamento e conhecimento clinicos, realizado por um enfermeiro para aumentar os
resultados do paciente/cliente” (Bulechek, Butcher & Dochterman, 2010, p. xxv).
Reportando-se o cuidar de enfermagem “... a intervengdo profissional da enfermeira
junto do cliente ou terapéutica de enfermagem que faz parte de um processo de decisdo
que tem como finalidade contribuir para o bem-estar do cliente (pessoa ou grupo que
procura os servigos de saude) ...” (Basto, 2005, p. 26), sendo transferido para o contexto
clinico o pensamento, o planeamento e a defini¢do da estratégia terap€utica, constituindo
todo o processo racional e sistematico da assisténcia ao cliente (Abreu, 2001). A
intencionalidade que o enfermeiro coloca em cada intervengdo durante o processo de

cuidado, constitui um contributo para a qualidade dos cuidados (Hesbeen, 1998).

Nesta perspetiva, Meleis (2010) enfatiza que o mais importante € o cuidado ao cliente e,
com este proposito, conceptualiza o construto de “terapéutica de enfermagem” de um
modo abrangente. Considera que a terapéutica de enfermagem abarca o conceito de
intervengdo, todavia vai para além desta, uma vez que se refere a intencionalidade
colocada na acdo do enfermeiro. Salienta que devemos manter um ceticismo saudavel
relativamente a intencionalidade da intervengdo terapéutica, no sentido de mantermos a
pesquisa da melhor evidéncia, com consequente repercussdo no conhecimento do

enfermeiro e na pratica clinica.

A autora (Meleis, 2010) destaca, ainda, que o desenvolvimento do conhecimento sobre
as terapéuticas de enfermagem deve comtemplar a dimensdo da transi¢do no tempo, o
tipo de transi¢do e o padrdo de resposta associado, assim como o tempo de intervengao.
O foco nestas dimensdes poderdo potenciar o levantamento de questdes teoricas
pertinentes, defendendo que as intervengdes terapéuticas devem ser identificadas,
clarificadas, desenvolvidas, testadas e avaliadas. Alerta, ainda, para a pertinéncia do

desenvolvimento de intervengdes terapéuticas especificas da transi¢ao em estudo.

Consideramos importante relembrar que a pessoa pode vivenciar mais do que uma
transi¢do em simultaneo. Designadamente no caso concreto da doenca oncoldgica da

mama, julgdmos que este facto nos merece uma reflexdo adicional. O impacto emocional
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profundo que esta doencga acarreta, pelo confronto com a finitude da vida, o facto de ser
considerada uma doenca crénica e poder acarretar a vivéncia em simultdneo de mais do
que um tipo de transicao, podera ter implicagdes adicionais e dificultadoras do processo
de adaptacdo a doenca. Este tipo de cancro pode surgir em diferentes momentos e,
consequentemente, em periodos de maior instabilidade para a mulher, designadamente
num periodo de idade mais jovem, por vezes, até na gravidez, ou numa fase de
menopausa, com todas as consequéncias inerentes e, até mesmo, numa etapa mais
avangada de vida. Acresce, ainda, que se a mulher se encontra numa fase de trabalho
ativo, pode provocar danos e consequéncias desfavoraveis em relacdo a propria, na esfera
familiar e social. Estes contextos podem afetar negativamente os processos das transi¢des

potencialmente em curso e a adaptagao a situagao de doenga.

Tendo por base a descricdo dos constructos teoricos associados a problematica da
adaptacdo ao cancro, e particularmente a doenga oncoldgica da mama, consideramos
ainda pertinente perceber quais os padrdes de resposta humana que estdo relacionados
com esta transi¢ao saude/doenga, assim como perceber a problematica da intervencao de

enfermagem que lhe esta associada.

Neste sentido, procuramos na literatura, evidéncia empirica relacionada com a adaptagao
das doentes a situacdo de doenca oncoldgica e, sempre que possivel, focalizando o cancro
da mama. Inicidmos a pesquisa descrevendo estudos empiricos que nos indicam padrdes
de resposta em relagdo a adaptacdo a esta situacdo de doenca e que nos permitem
compreender melhor o fenémeno, designadamente as estratégias de coping e o seu
resultado em relacdo a adaptagdo a esta situacdo de doenca. Posteriormente, alicercando-
nos nos principios que norteiam as revisoes da literatura que visam ser integrativas do
conhecimento disponivel, efetudmos uma revisdo da literatura focalizada na intervenc¢ao

de enfermagem, direcionada a doentes com cancro da mama.

Desde o século passado diferentes estudos tém sido desenvolvidos na tentativa de
perceber como ¢ que o doente responde psicologicamente a esta situacdo de doenca. A
investigacdo tem sido centrada no tipo de estratégias de coping utilizadas pelos doentes
para fazer face a doenca e as correlagdes existentes entre estas enquanto fatores preditores
da evolucao da doenca (Greer, Morris & Pettingale, 1979; Akechi, Okamura, Yamawaki
& Uchitomi, 1998; Greer, Moorey & Watson, 1989).

Constatamos que no confronto com as ameagas especificas que caracterizam esta doenga

e ao longo das diferentes etapas associadas, as estratégias de coping desencadeadas para
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fazer face a situacdo sdo altamente dinamicas e variadas (Santos, 2006). No entanto e
conforme referencidmos, alguns autores descrevem padrdes de resposta, associadas a esta
doenga. Kneier ¢ Temoshok (1984) identificaram cinco tipos de estratégias tipificadas
que os doentes utilizam para lidar com o diagnostico de cancro, nomeadamente: o espirito
de luta, mantendo-se otimistas, procurando informacao e recursos; o evitamento positivo
(negagdo), rejeitando ou minimizando o diagnostico; a aceitacdo estoica também
denominada por fatalismo, em que os doentes deixam o seu futuro nas maos de “um”
Deus e dos médicos, manifestando comportamentos resignados; a desesperanga, situagao
em que os doentes se deixam consumir pela doenga, achando que ninguém os pode ajudar
e que ndo hd nada a fazer; preocupagdo ansiosa, caracterizado por pensamentos e

sentimentos de depressao e niveis elevados de ansiedade.

Mais tarde, Seligman (1996) salientou a existéncia de fatores associados a caracteristicas
pessoais que se relacionam com um bom progndstico da doenga oncoldgica, nomeando:
o evitamento positivo, o espirito de luta, o suporte a nivel de fortes relagdes e a habilidade
para lidar de modo flexivel e eficaz com o stresse. Por outro lado, existem outros como
desesperanca/sensacdo de incapacidade, fatalismo, ansiedade e depressdo, supressao das
emocoes, estilo de vida caracterizado por isolamento, nivel socioeconémico baixo, perdas
significativas e relagdes familiares dificeis durante a infancia, estdo associadas a

processos adaptativos menos eficazes.

Salienta-se que o processo de coping pode ser relacionado com o éxito adaptativo, mas
ndo podemos inferir que uma estratégia de coping ¢ boa ou ma, sem ter em conta o
contexto, os aspetos pessoais e situacionais da interacdo (Lazarus & Folkman, 1986).
Todavia, o uso de estratégias adequadas contribuirdo para que o stresse sentido seja mais

ou menos intenso.

Constituem fatores de risco e poderdo contribuir para um parco ajustamento psicologico
o facto de se ser jovem e o desenvolvimento de estratégias de coping ineficazes, a
existéncia de multiplos fatores stressantes concomitantes com o diagnostico, historia de
depressdo, a ndo existéncia ou a existéncia de limitado apoio social, a propensdo para

desistir € um intenso medo da morte (Carlsson & Hamrin, 1994).

Também pode constituir fator de risco para uma adaptacdo menos positiva a doenga o
coping focado no processamento emocional, dado que se encontra associado a maiores
niveis de distress (Stanton et al., 2000). No entanto, também ¢ defendido que este tipo de

estratégia podera permitir que a pessoa diminua o desconforto emocional, mantenha a
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esperanca € o otimismo, possibilitando lidar com a angustia, manter a autoestima e o

stresse em niveis toleraveis (Varela & Leal, 2007).

Neste sentido, Fernandes (2009) enfatiza que o rastreio das estratégias de coping
utilizadas pelas doentes com cancro da mama poderao constituir um passo importante na

prevengdo de um ajustamento negativo.

Stanton e Snider (1993) efetuaram um estudo prospetivo, com mulheres portadoras de
cancro da mama recém-diagnosticado, tendo verificado que as que utilizavam um estilo
de coping menos ativo, com menos envolvimento, viviam problemas psicoldgicos
maiores. Carver e colaboradores (1993) referem que um posicionamento otimista no
momento do diagndstico de cancro estd associado a estratégias de coping mais ativas,
com maior envolvimento e com menor perturbagdo psicologica no decurso da doenga. O
grau de envolvimento estd relacionado com a participagdo ativa da pessoa durante um
processo de transi¢do, sendo varios os fatores que o influenciam, tais como, a condi¢ao
de saude, os recursos disponiveis, o suporte social e o nivel de consciencializagao (Meleis,

Sawyer, Im, Hilfinger & Schumacher, 2000).

Mais tarde, num estudo longitudinal desenvolvido por Epping-Jordan e colaboradores
(1999), com doentes com cancro da mama, foi constatado que as doentes que
apresentavam niveis mais baixos de otimismo utilizavam com maior frequéncia coping
de evitamento, manifestando sintomas de ansiedade e depressdo, do que as pessoas mais

otimistas.

Mais recentemente, Santos (2006) realca que os doentes portadores de patologia
oncologica mamaria evidenciam uma representacdo cognitiva e emocional mais negativa
do que outros grupos de diagndstico de doenga oncoldgica, com muitas implicagdes
emocionais e baixa compreensao da doenca. Adotam mais estratégias de coping negativas
para lidar com a sua situagdo de saide, tais como o desanimo e o fatalismo. Com a
evolucgdo do tratamento vao adotando estratégias mais do tipo espirito de luta e aceitagao

da doenga.

Varela e Leal (2007), com o intuito de determinar as respostas cognitivas e
comportamentais que fazem parte do ajustamento ao cancro da mama, desenvolveram um
estudo procedendo a determinagao das estratégias de coping mais utilizadas por mulheres
com cancro da mama. Os resultados indicam que, na fase inicial da doenga, as mulheres
utilizam mais as estratégias de espirito de luta e fatalismo. Estratégias que indiciam uma

adaptacdo completamente distinta, dado que o espirito de luta ¢ uma estratégia focada na
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emocdo e o espirito de luta focado no problema. No entanto, e conforme ja referimos, a
utilizagdo de estratégias de coping focadas na emog¢do podem permitir que as mulheres
mantenham o stresse em niveis aceitaveis. Também poderao facilitar o modo como vao
lidar com os aspetos fisicos do problema, estarem alerta para a necessidade de procurar
cuidados médicos, ajudando-as a antecipar os stressores associados a doenca e a mobilizar

meios de resolucao de problemas.

O estudo desenvolvido por Fernandes (2009) analisou as representagdes da doenga, o
coping ¢ a adaptagdo psicoldgica em doentes com cancro da mama. A autora verificou
que, no momento pré-cirurgia, os resultados de coping eram focalizados nas estratégias
desanimo-fraqueza, preocupagdo ansiosa e espirito de luta. Constatou que, face a
estratégia de coping desanimo-fraqueza, ¢ mais frequente um estado emocional mais
negativo, com depressao associada, representa¢do da doenca mais adversa e percecao de
consequéncias da doenga mais negativas. Relativamente a preocupagao ansiosa também
estdo associadas emocgdes negativas como a ansiedade e a depressdo. Ambas as estratégias
apontam para um ajustamento pobre nesta fase de doenga. Por outro lado, o espirito de
luta esta associado a um estado emocional e representagao da doenga mais positivo. As
mulheres que apresentam niveis de depressdo mais baixa sdo aquelas que utilizam mais
esta estratégia de coping. A autora salienta que um estado emocional mais negativo prediz
uma pior funcionalidade percebida, sendo de real¢ar que as mulheres apresentam maior
dificuldade de ajustamento no momento apos o diagnostico e apos a cirurgia. Perante este
facto enfatiza para a necessidade de focalizagdo no estado emocional pré-cirurgia,
enquanto preditor direto de grande parte das varidveis de ajustamento psicossocial ao

longo do tratamento.

Ja em 1994, Carlsson e Hamrin enfatizavam que o tipo de estratégias de coping que as
doentes desencadeiam contiguamente ao diagndstico podem predizer o resultado da
adaptagao psicoldgica. Destacavam que um estilo de coping instrumental, sendo ativo e
positivo, ¢ considerado mais efetivo. O coping focado na emogdo envolve a expressao
das emogoes e a procura de suporte social, que sendo 1til, ¢ menos efetivo do que o coping
instrumental. A defesa cognitiva inclui a negacdo, a repressdo, a reinterpretacdo e a
utilizacdo de pensamentos que induzam conforto, que tendo potencial para reduzir a
depressao, esta associada a um pior ajustamento. A hostilidade defensiva, que inclui
comportamentos de projecdo, tais como culpar os outros e ser agressivo, também esta

associada a uma “maé adaptagdo” a situagdo de doenga (Drageset & Lindstorm, 2004).
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Varela e Leal (2007), referidos atras, mencionam que o doente lida melhor com a situagao
de doenga quanto mais prontamente responder as mudangas que lhe sdo suscitadas pela
sua condi¢do, desenvolvendo novas estratégias de coping. Os individuos que utilizam
estratégias de coping mais adequadas as circunstancias mantém expectativas mais
elevadas quanto aos resultados das suas acdes, sentem que t€ém maior controlo sobre o

processo de doenga, apresentando melhor qualidade de vida (Ogden, 1999).

Constatamos que o doente oncologico encara o diagnostico, vivenciando emogoes
negativas e estados gravosos de ansiedade e depressdo. Na literatura, sdo descritas
estratégias coping, utilizadas pelos doentes, que potenciam um melhor ajustamento ao
diagndstico de cancro. O conhecimento destas estratégias e o0 modo de implementacao
das mesmas, através de um delineamento e planeamento programado, podem
proporcionar uma melhor adaptacao a nova condi¢ao de doenga e favorecer uma melhoria

na qualidade de vida dos doentes.

Sendo manifestas as necessidades e preocupacdes de caracter psicologico, das pessoas
que adoecem com cancro, também se torna imprescindivel a elaboracdo de planos de
intervengdo ajustados a pessoa, capazes de produzir melhores resultados adaptativos e
terapéuticos (Deep & Leal, 2004). Neste sentido e procurando compreender melhor esta
problematica direciondmos a pesquisa destacando estudos relacionados com as

estratégias de coping e as intervengdes focalizando doentes com cancro da mama.

Em 1995, um artigo revelou uma meta-analise que reuniu os resultados de quarenta e
cinco estudos independentes, sobre os beneficios de varias intervencdes terapéuticas
como o relaxamento, a terapia cognitiva e o apoio social, verificando-se que podiam
melhorar sensivelmente os sintomas fisicos e a controlar a dor, ajudando os doentes a

adaptar-se emocionalmente a doenca (Martin, 2004).

Salientdmos que muitos estudos concluem que o suporte psicossocial ¢ uma forma de
intervencao, sendo associado a um melhor ajustamento psicossocial, favorecendo o alivio
dos efeitos danosos do stresse, aumentando a autoeficacia e melhorando as habilidades
de coping (Edwards, Hailey & Maxwell, 2004), promovendo maior adesdo ao tratamento

e maiores indices de sobrevivéncia (Knoff, 2007).

Moreli e colaboradores (2009) efetuaram uma revisao sistematica da literatura, visando
procurar intervengoes utilizadas na promocao de estratégias de coping em situagdo de
depressdo em mulheres com cancro da mama. Dos 22 artigos selecionados, foram

analisadas as intervencdes individuais, em grupo, a dura¢do da interven¢do e a
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participacdo do enfermeiro nas intervengdes estudadas. Apuraram que as intervengdes
individuais e em grupo evidenciaram efeitos positivos nas varidveis como o humor, a dor,
a ansiedade e o ajustamento a doenga. No entanto, foram apurados resultados menos
favoraveis quando utilizadas as terapias individuais, mas apesar deste facto também
salientam que nem todos os pacientes se sentiram confortdveis com as intervencdes
grupais, sugerindo que devem ser oferecidas alternativas individuais com o objetivo de
promover o atendimento das necessidades particulares de cada pessoa. A participacao
ativa dos enfermeiros em nove publicagdes sugere que este grupo profissional pode ser
um elemento fundamental no trabalho com mulheres em situacdo de depressdo
relacionada com o cancro. Os autores da revisdo destacaram o resultado mais favoravel

de um dos estudos quando as intervengdes foram conduzidas por enfermeiros.

Os mesmos autores verificaram, ainda, evidéncia de que as estratégias de coping variam
durante a fase de diagndstico, apos trés meses e aos seis meses. Todavia, a efetividade do
coping centrado no problema nao apresenta alteragdes ao longo do tratamento; porém o
coping centrado na emocao quando ndo ¢ empregue aumenta o distresse, tanto na fase do

diagndstico como aos seis meses de evolugao.

As estratégias de coping ndo podem ser entendidas como mutuamente exclusivas, focadas
na emoc¢ao ou no problema, ambas tém como objetivo diminuir os efeitos do stresse sobre
o equilibrio e bem-estar global. A eficicia do coping deve-se ao equilibrio entre o controlo
do desconforto emocional e a gestdo do problema que origina o desconforto (Lazarus &

Folkman, 1986).

Relembramos que as estratégias de coping na doenga oncoldgica sao altamente dinamicas
e vao variando ao longo das diferentes fases da doenga - transicao - pelo que podem ser
muito variadas (Santos, 2006). Nao existem estratégias modulares, mas deve ser tido em
conta o contexto, os aspetos pessoais e situacionais da interagdo (Lazarus & Folkman,
1986), os recursos pessoais € sociais que a pessoa dispoe (Serra, 2007) e o tipo de
transi¢do ou transi¢des vivenciadas. No entanto, perante uma doenga potencialmente
indutora de stresse, tal como a doenca oncoldgica, a utilizagdo ou nio de estratégias
adequadas, contribuird para que o stresse sentido seja mais ou menos intenso. Serra (1999)
refere que o apoio especializado associado a uma intervencao podera ajudar o individuo
doente a lidar de uma forma mais adequada com a situagdo de doenga, contribuindo para

que a pessoa viva da melhor forma, cada momento da sua vida. Salienta, ainda, a
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importancia terapéutica do ensino de estratégias de controlo sobre o problema com que a

pessoa se deparou, facto em que a enfermagem ¢ decisiva.

Gumiis e Cam (2008) desenvolveram um estudo cujo proposito foi o de examinar o efeito
do suporte emocional no ajustamento psicossocial, em doentes com cancro da mama. O
suporte emocional foi alicercado em intervengdes de enfermagem e desenvolvido em sete
sessdes individuais, tendo sido aplicado um pré-teste € um pos-teste. As intervengdes
foram direcionadas a partilha de sentimentos, pensamentos e experiéncias, facilitando o
ajustamento as rotinas diarias e melhorar as habilidades de coping com a doenga. Os
resultados do estudo demonstraram que as intervencdes de enfermagem tiveram um efeito
positivo, melhorando o ajustamento psicossocial das doentes. Os autores sugerem que,
dada a grande variedade de experiéncias vivenciadas e das necessidades sentidas ao longo
do processo de doenga, as intervengdes devem ser ajustadas a cada doente, incluidas na
pratica diaria, alargadas a amostras maiores, usando estudos randomizados, grupos com

diferentes caracteristicas e durante um periodo de tempo mais alargado.

Cruickshank, Kennedy, Lockhart, Dosser e Dallas (2008) efetuaram uma revisdo
sistemdtica da literatura subordinada ao tema Specialist breast care nurses for
supportative care of women breast cancer. A revisao teve como objetivo avaliar a eficacia
das intervengdes individuais realizadas pelas Breast Care Nurses nos resultados da
qualidade de vida das mulheres portadoras de cancro da mama. As intervengoes
desenvolvidas por estas enfermeiras visaram o apoio as mulheres e ajuda para lidarem
com o 1impacto da doenca. Desenvolveram o seu trabalho num ambiente,
multiprofissional, fornecendo uma série de intervencdes incluindo as de apoio,
informagdo, advogar pelo doente e de ligagdo entre os varios membros da equipe de
saude. Culminaram, apenas, com cinco estudos que preencheram os critérios desta revisao
sistemadtica, abarcando uma série de intervencdes de enfermagem e medidas de resultado,
englobando mulheres de varias idades e em diferentes fases de tratamento. Os resultados
estatisticos nao puderam ser comparados devido a diversidade de medidas de resultado
utilizadas. No entanto, os resultados do estudo revelaram que poucas foram as evidéncias
que apoiam o papel das Breast Care Nurses. Concluiram que nao existe destaque entre as
intervencgoes desenvolvidas pela enfermagem em relacdao as da equipe multidisciplinar,
com impacto na qualidade de vida das mulheres portadoras de cancro da mama. Estas
intervengdes servem apenas para complementar as da equipa multidisciplinar, ndo
demonstrando efetividade por si s6. Consideram necessario o desenvolvimento de mais

estudos que abordem o impacto que as intervengdes de enfermagem podem ter sobre os
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aspetos especificos da qualidade de vida das doentes com cancro da mama. Com efeito,

os cuidados de enfermagem ocorrem num contexto multiprofissional/disciplinar.

Importa, ainda, destacar a importancia do apoio psicologico prestado as mulheres com
este diagnodstico, designadamente no ano que se segue ao diagndstico, com repercussoes
favoraveis em relacdo ao estado emocional e ao ajustamento psicossocial (Burgess ef al.,
2005; Fernandes, 2009). Os beneficios desta intervengdo também se repercutem em
relagdo ao coping e ao suporte social, assim como na evolucao da prépria doenga (Antoni

et al., 2001; Fernandes & Mclntyer, 2002; Fukui ef al., 2000; Kissane et al., 2003).

Ao longo da pesquisa da literatura efetuada, entendemos que as intervencdes direcionadas
ao suporte psicossocial, psicologico e no dominio educativo potenciam uma melhor
adaptacao do cliente a doenca oncoldgica. Constatou-se que existem poucos estudos em
que os enfermeiros sdo autores e participantes diretos nos programas de intervencao € os
que existem nao se diferenciam dos restantes profissionais de saide, sendo sugerido o
desenvolvimento e realizagdo de mais estudos. Em Portugal, ndo foram encontrados

estudos desenvolvidos por enfermeiros.

Tomando por base as premissas descritas e conforme mencionamos anteriormente,
avangamos com o desenvolvimento de uma revisao da literatura, fundamentada nos
principios das revisdes sistematicas e que visam ser integrativas do conhecimento

empirico disponivel.

Delinedmos como objetivo da pesquisa a identificagdo de estudos concebidos e
desenvolvidos por enfermeiros, focalizando a interven¢do de enfermagem em doentes

com o diagnodstico de cancro da mama.

Face a problematica em andlise estabelecemos um protocolo de pesquisa que norteou o
desenvolvimento da revisdo: formulamos a questdo de partida, os critérios de inclusdo, a
localizacao ¢ selecao dos estudos, a analise critica dos mesmos, a extracao dos dados € a

interpretagdo e discussao dos resultados (Bettany-Saltikov, 2012).

Partindo do pressuposto de que a pergunta de partida orienta a pesquisa, confere rigor, e
permite estimar a pertinéncia e atualidade da tematica, enunciamos a seguinte questdo:
“Quais as intervengoes de enfermagem com repercussoes na adaptagao de mulheres com

patologia oncologica mamaria?”.

Na selecao dos artigos foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: (1) artigos

publicados nos ultimos dez anos (janeiro de 2002 a julho de 2012); (2) estudos clinicos
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randomizados; (3) estudos primdrios; (4) estudos com intervengdes concebidas e

desenvolvidas por enfermeiros.

A pesquisa foi efetuada no dia 10 de julho de 2012 nas bases de dados eletronicas:
CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature), SCOPUS ¢ Web
of Science. Depois de identificados os termos descritores da pesquisa, utilizdmos a

seguinte expressao de busca:

("Breast cancer" OR '"breast neoplasm™*") AND ((patient AND care AND
planning) OR (care AND plan AND nursing) OR (nursing AND intervention®) OR
(nursing AND outcome*) OR (nursing AND assessment) OR ("nurse-led") OR (nurse
AND led)) AND (adaptation OR coping OR (Psycholog* AND adjustment)).

Das trés bases de dados pesquisadas identificaram-se 419 artigos. Reuniram-se 111
artigos da EBSCO; da SCOPUS 154 artigos, com 67 duplicados; da Web of Science 154
artigos, destacando-se 6 duplicados. Os artigos duplicados foram extraidos com recurso

ao software EndNote.

Numa primeira fase procedemos a andlise dos artigos, tendo por base os critérios de
inclusdo. Este procedimento foi efetivado por dois dos investigadores de forma
independente e cega. Foi tomado como foco de andlise o titulo, o resumo e,
posteriormente, o texto integral. As discrepancias emergentes foram resolvidas por
consenso. De salientar que recorremos a alguns dos autores dos artigos para esclarecer
dissonancias. Solicitamos o esclarecimento de algumas duvidas metodologicas, todavia
destacamos que a maior dificuldade residiu no facto de ndo conseguirmos percecionar se
os artigos foram especificamente concebidos e implementados por enfermeiros. Assim,
apesar da leitura integral dos mesmos necessitamos de solicitar a varios autores a

confirmacao deste facto (Figura 1).

Importa destacar que dos vinte e seis artigos rejeitados pela leitura do texto integral: dois
foram declinados por ndo serem estudos primarios (Zabalegui, Sanchez, Sanchez, &
Juando, 2005; Cruickshank, Kennedy, Lockhart, Dosser & Dallas, 2008); trés por nao
serem randomizados (Liu, Li, Tang, Huang, & Chiou, 2006; Giimiis, & Cam, 2008;
Rusteen, Cooper, & Miaskowski, 2011); trés por estarem redigidos em Koreano (Choi, et
al.,2011; Cho & Oh, 2011; Yoo, Lee & Yoon, 2009); onze por ndo serem concebidos por
enfermeiros, que apenas participaram na implementa¢ao dos programas de intervengao
(Jahraus, Sokolosky, Thurston, & Guo, 2002; Fukui, Koike, Ooba & Uchitomi, 2003;
Kinney, Rodgers, Nash, & Bray, 2003; Miyashita, 2005; Arving, et al, 2006; Arving, et
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al., 2007; Samarel, Tulman & Fawcett, 2002; Sandgren & McCaul, 2007; Fillion, et al.,
2008; Capozzo, Martinis, Pellis & Giraldi, 2010; Kvillemo & Brinstrom, 2011; Salonen,
Kellokumpu-Lehtinen, Tarkka, Koivisto & Kaunonen, 2011); cinco por serem dirigidos
a varios tipos de doenga oncoldgica, ndo sendo possivel extrair os resultados referentes
ao cancro da mama (Christopher & Morrow, 2004; Schneider, Prince-Paul, JoAllen,
Silverman & Talaba, 2004; Ream, Richardson & Alexander-Dann, 2006; Schneider &
Hood, 2007; Fukui, Ogawa, Ohtsuka & Fukui, 2008); um foi rejeitado por referenciar
uma interven¢do ja descrita num dos artigos incluidos, diferenciando-se apenas na
avaliacdo efetuada, neste caso com base numa perspetiva qualitativa (Wilmoth, Tulman,

Coleman, Stewart & Samarel, 2006).

Numa segunda fase foram retirados os dados dos artigos selecionados, também por dois
dos investigadores, de forma independente e cega. A extragdo dos dados foi estruturada

relativamente ao método, participantes, intervencgdes, variaveis em estudo e resultados

(Anexo I).

Em ambas as fases de pesquisa, as discrepancias na extracao dos dados foram resolvidas

por consenso e com o envolvimento de um terceiro investigador.

Figura 1. Fluxograma da revisdo da literatura

i 419 artigos identificados,
| potencialmente relevantes

73 artigos rejeitados por
® estarem duplicados

A 4

346 artigos potencialmente
relevantes foram analisados

136 artigos excluidos pela
leitura do titulo e 179 pela
M leitura do resumo

31 analise dos textos
completos e avaliagdo mais
detalhada

26 excluidos por ndo
» cumprirem os critérios de
v inclusdo estabelecidos

5 artigos incluidos na revisdo
sistematica

Utilizada a estratégica metodologica descrita, a amostra final desta revisdo circunscreve-

se a cinco estudos.
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Relativamente ao método, os cinco estudos sdo todos randomizados, mas diferem no
desenho de estudo, sendo utilizadas as designagdes de crossover, com grupo de controlo,

longitudinal e com pré-teste/pds-teste.

No que concerne a idade das doentes, verifica-se que ndo existe limite temporal,
relativamente a integracao no processo de intervengao, apenas um dos estudos estabelece
como limite de idade os setenta anos. As amostras sdo limitadas apenas as mulheres dada

a baixa incidéncia do cancro da mama nos homens.

Constata-se que as intervengoes descritas sdo ecléticas, existindo diferentes abordagens
terapéuticas. No entanto, verifica-se que predominam as intervengdes no ambito da
educacdo e do suporte. Também se reconhece que as intervengdes no dominio do suporte
individual sdo as preponderantes, em detrimento das interveng¢des em grupo e, dentro
destas, sdo desenvolvidas em pequenos grupos. O telefone ¢ um recurso que ¢ muito

utilizado na concretizacdo das intervengoes.

O tempo de duracdo das intervengdes ¢ diversificado, incidindo num periodo inico ou
variando entre quatro semanas a treze meses de intervencao, ou ainda tendo em conta as
diferentes etapas percorridas desde o diagnostico até ao “follow-up”. A implementacao
dos programas de intervengdo tanto focam a fase dos tratamentos, como o continuo

decorrente das diferentes fases do processo de doenga.

As variaveis de resultado em analise sdo bastante diversificadas (ex. fadiga, ansiedade,
distress, humor, sentimentos de preocupacdo, percecdo de mudanca nas relacdes
interpessoais, sentimentos de solidao, qualidade de vida, coping, adaptacao psicossocial,
adaptacao emocional e suporte social). Este facto determinou que a avaliagdao das
diferentes variaveis fosse efetuada com recurso a diferentes escalas. Perante a
heterogeneidade da avaliacdo ndo ¢ confidvel a conce¢do de uma meta-analise (Castro,

2001).

Os resultados dos cinco estudos corroboram que os programas de intervencdo
implementados tém um efeito adaptativo nas doentes com cancro da mama. No entanto,
em dois dos estudos ndo sdo demonstrados resultados estatisticamente significativos entre

o grupo de controlo e os grupos de intervencgao.

O estudo desenvolvido por Schneider e colaboradores (2004) utilizou uma intervengao
distrativa através da técnica de “realidade virtual”. Esta intervencao ¢ utilizada como uma
estratégia de coping focada na emocao, alicer¢ada na teoria de Lazarus e Folkman (1984).

A técnica € concretizada através de um computador, em que ¢ efetuada uma simulacao
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que permite as doentes ouvir e sentir estimulos associados a uma imagem visual. Os
resultados suportam a premissa de que o uso da “realidade virtual” ¢ uma efetiva
estratégia de coping, verificando-se uma redugao significativa dos sintomas de distress e

de fadiga.

Partindo do pressuposto de que o suporte social ¢ uma estratégia de adaptagdo emocional
e interpessoal importante no cancro da mama, Coleman e colaboradores (2005) testaram
uma intervengao educativa e de suporte social por telefone, implementada dois a quatro
semanas pos-cirurgia durante 13 meses. O grupo experimental recebeu recursos
educativos e acompanhamento por telefone, enquanto o grupo controlo apenas recebeu
recursos educativos. Os resultados indicam que ndo existem diferengas estatisticamente

significativas entre os grupos, mas ambos apresentam melhoria nos resultados.

Assumindo que, no periodo pos tratamento e de sobrevivéncia, as mulheres com cancro
da mama necessitam de apoio continuo para lidar com as preocupagdes fisicas e
psicossocial Park, Bae, Jung e Kim (2012) implementaram um programa de suporte
psicoeducativo com o objetivo de aumentar a percecdo de autoeficacia. O programa
focou-se no apoio a prevengao, identificagdo e resolu¢ao dos problemas que podem
enfrentar apos o término do tratamento, bem como no desenvolvimento de estratégias de
coping positivas e sua gestao eficaz. O grupo de intervengao apresentou melhor qualidade
de vida global, maior bem-estar emocional e, ainda, evidenciou menor distress

psicolégico do que o grupo controlo.

Tendo como objetivo determinar os efeitos do programa de counselling na adaptacdo em
doentes com cancro da mama, Oz, Dil, Inci e Kamisli (2012) implementaram o programa
de intervencdo seguindo os seguintes topicos: introducdo, discussdo de expectativas,
informagao sobre a doenca, lidar com o stresse, suporte social, reestruturagao individual
e familiar, dar sentido a vida e adaptacdo a doenca. Na concretizacdo das sessdes
recorreram a diferentes técnicas tais como: terapia cognitiva comportamental e existencial
e outros métodos de ensino interativos. Os resultados indicam que os participantes
percecionaram aumento do apoio social, da adaptacdo psicossocial e das suas

competéncias de coping.

Sherman e colaboradores (2012) analisaram a adaptagdo fisica, emocional e social de
mulheres com cancro da mama num estadio inicial. Concretizaram um programa com
intervengdo no ambito psicoeducacional, counselling e a conjugagdo de ambos. A

intervengdo foi implementada durante a fase de diagnostico, pds-cirurgia, terapia
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adjuvante e fase de recuperagao; dividida em quatro grupos, um de controlo e trés de
intervengdo. O grupo controlo apenas recebeu os cuidados habituais; o primeiro grupo de
intervengao recebeu os cuidados habituais e videos psicoeducativos, organizados em trés
areas: informacgoes de saude relevantes, informacao direcionada ao desenvolvimento de
capacidades e apoio psicossocial; o segundo recebeu os cuidados habituais e
aconselhamento por telefone tendo por base 0 Modelo de Intervengao na Crise; o terceiro
grupo de intervencdao recebeu a globalidade das intervengdes. O estudo permitiu
apreender o processo dindmico de adaptacdo ao cancro da mama, que cursa com
diferengas ao longo das fases da doenga. No entanto, globalmente ndo se verificaram

diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.

Ao longo do desenvolvimento desta revisdo fica patente que as intervencdes
implementadas nos diferentes estudos sdao predominantemente do dominio do suporte e
educacio, sendo concretizadas em distintas fases do processo de doenga. Acresce que as

intervengoes incluidas nestes programas sdo multimodais.

O carater eclético das intervengdes direcionadas as mulheres com cancro da mama foi
descrito e enfatizado por Fawzy em 1999, determinando que a autora propusesse uma
guideline, assumindo a ndo existéncia de um formato ideal e Unico de intervengao, mas
considerando importante saber quais os componentes principais que qualquer proposta de
intervencao deve conter. A autora enfatiza a necessidade de serem definidas modalidades
interventivas e a sua estrutura, assim como, sugere que deve ficar claro quem lidera e
quem implementa a interven¢do. Faz referencia aos aspetos demograficos, ao estadio e
fase da doenca, incluido o progndstico, bem como a necessidade de definicao de
objetivos, metas e resultados esperados. Propde o agrupamento das intervengdes
psicossociais para doentes com cancro em trés vertentes, a educacdo, o suporte e as
competéncias de coping. Nesta tltima intervencdo engloba o treino comportamental, a

terapia cognitiva e a gestao do stresse.

Revisoes sistematicas da literatura com foco neste dominio tematico também apontam
para o numero reduzido de estudos, para dificuldade em identificar o que diferencia a area
de enfermagem especializada aos cuidados as doentes com o diagnostico cancro da
mama, para a necessidade de uniformizagao dos modelos de interven¢ao e para o facto de
os estudos ndao serem compardveis, devido a heterogeneidade de intervencdes e a
diversidade de medidas de resultado, o que impossibilita desenvolvimento de meta-

analises. Também assinalam para a necessidade do desenvolvimento de estudos
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longitudinais, indicando que as intervenc¢des devem focar as diferentes fases da doencga e
do tratamento e fazerem-se refletir ao longo destas etapas, como forma de assegurar e
potenciar melhores cuidados de enfermagem (Edwards, Hailey & Maxwell, 2004; Eicher,
Marquard & Aebi, 2006; Cruickshank, Kennedy, Lockhart, Dosser & Dallas, 2008).
Salienta-se que dois dos estudos que incluimos na revisdo monitorizam faseadamente o
processo de adaptacdo. Sherman e colaboradores (2012) consideram pertinente a
monitorizagdo deste processo como meio de melhor apreensao do mesmo e de potenciar

melhores intervengdes de enfermagem.

Nas revisoes sistemdticas enumeradas e tal como na revisao da literatura desenvolvida
também ¢ evidente a escassez de estudos concebidos por enfermeiros. Porém,
identificamos (mas excluimos) diversos estudos que nao foram concebidos por
enfermeiros, mas apenas foram por estes implementados. Salientdmos o artigo
desenvolvido por Arving e colaboradores (2007), concebido por psicélogos, em que a
intervengao foi aplicada independentemente por um grupo de enfermeiros € um grupo de
psicologos. O programa de intervencao alicerceou-se no suporte individual psicossocial,
ancorado na terapia cognitivo comportamental. Os resultados foram avaliados em relagao
a qualidade de vida, a ansiedade, a depressdo e a satisfagdo. Ambos os grupos
evidenciaram melhorias estatisticamente significativas nos varios dominios avaliados,
todavia destaca-se que o grupo intervencionado por enfermeiros demonstrou conduzir a

maiores beneficios, nomeadamente nas areas relativas aos aspetos somaticos.

Considerando ainda as questdes relacionadas com os processos avaliativos dos estudos,
salientimos que no estudo desenvolvido por Coleman e colaboradores (2005) os
resultados ndo evidenciaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.
No entanto, perante este facto, os autores publicam posteriormente num outro artigo a
mesma intervengdo, porém a avaliacdo € apenas efetuada na fase final de implementagado
e concretizada com recurso a uma entrevista estruturada. Constata-se que recorrendo a
uma técnica de avaliacdo qualitativa, os resultados do programa de intervengdo de
enfermagem descritos sdo mais favoraveis do que a avaliagdo efetuada com uma técnica
quantitativa (Wilmoth, Tulman, Coleman, Stewart & Samarel, 2006), o que mostra a

dificuldade em “medir” alguns resultados.

Na revisao desenvolvida e apesar da escassez de estudos concebidos por enfermeiros, da
diversidade das intervencdes e variabilidade dos processos avaliativos, ¢ comprovado o

efeito benéfico das intervengdes implementadas nos diferentes estudos. Salienta-se,
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ainda, a importancia que tem sido atribuida a investigagdo dos fatores sociais, da
promoc¢do das capacidades cognitivas e comportamentais, no sentido de facilitar a
adapta¢ao durante o tratamento ativo e ao longo do follow-up a sobrevivéncia. As
intervencoes focalizadas nestes dominios evidenciam efeitos benéficos, demonstrados
através de indicadores de adaptacdo psicoldgica e fisica, constituindo fundamento para a
aplicagdo de programas de interven¢do direcionados aos doentes com cancro (Antoni,

2013).

Os resultados também nos permitem inferir que os estudos ndo evidenciam a existéncia
de modelos uniformes de intervencdes de enfermagem, direcionados as mulheres com
cancro da mama. Todavia, constata-se que, apesar das exigéncias colocadas sobre o
processo adaptativo, do carater multimodal das intervengdes, da aplicagao em distintas
fases da doenca e das diferentes varidveis de resultado avaliadas, os efeitos dos programas
de intervengao favorecem a promog¢ao da adaptacdo a situagdo de doenca oncoldgica da
mama. Relembramos também que predominam as interven¢des no ambito da educacao e
do suporte, constituindo o contacto telefébnico um recurso adicional privilegiado na

concretizacao dos programas de intervengao.

Sendo imprescindivel a elaboragdo de planos de intervengdo mais ajustados a pessoa
doente com cancro, capazes de produzir melhores resultados adaptativos e terapéuticos
(Deep & Leal, 2004), estamos convictos de que um maior investimento, organizagao e
consequente sistematizag¢ao das intervengdes, potenciard o avango do conhecimento neste
dominio, possibilitando ainda a identifica¢do de lacunas nesta drea do conhecimento.
Todavia, devemos estar sempre despertos para o risco de que a identificagdo de padroes

ndo tenha como consequéncia a perda da individualidade da pessoa (Carpenito, 2013).

Em sintese, podemos inferir que, na atualidade, a doenga oncoldgica assume cada vez
mais as caracteristicas inerentes a uma doenca croénica e, como tal, tem que ser gerida e
integrada nas atividades de vida diaria da cliente. Viver com cancro da mama implica
frequentemente experienciar uma variedade de sintomas fisicos e psicoldgicos que
dificultam a adaptagdo a esta nova condi¢ao de saude. Neste contexto, importa referir que
os enfermeiros devem, para além de apoiar a pessoa na gestao dos sinais e sintomas, tomar
como foco da sua atencdo a facilitacdo dos processos adaptativos face a doenca e aos
tratamentos, como forma de potenciar a capacidade do proprio gerir a sua doenca (Silva,

2007; Pereira, 2007).

l66|



Introdugao

Ao longo da pesquisa da literatura efetuada também constatamos que, perante o
diagnostico de cancro da mama, a mulher pode desencadear um quadro psicoemocional
marcante, sendo inumeras as varidveis intervenientes no processo, inerentes ao sujeito e
ao seu contexto vivencial e que podem interferir na adaptagcdo. VerificAmos que sao
diversos os estudos que tentam avaliar a adaptagdo psicoldgica da doente a sua situacao
de doenca, constatando-se que existem estratégias que contribuem para uma melhor
adaptacdao e outras induzem pior adaptagdo. Varios t€ém sido os estudos que tentam
relacionar os padrdes de resposta a doenca e o seu significando, enquanto preditores de

adaptacao.

O contexto da mulher com cancro da mama ¢ caracterizado pelo profundo impacto
emocional, determinado pelo confronto com a finitude da vida, com o facto de ser
considerada uma doenca crénica e “implica” a vivéncia de uma transi¢ao saude/doenca.
No entanto, esta situagdo de doenga ainda pode acarretar a existéncia de mais do que um
tipo de transicdo, nomeadamente de desenvolvimento, situacional ou organizacional, com
implicagdes adicionais e dificultadoras no processo de adaptagdo a doenga. O cancro da
mama pode surgir em diferentes momentos e, consequentemente, em periodos de maior
instabilidade para a mulher, designadamente num periodo de idade fértil, por vezes, até
na gravidez, na fase de menopausa ou numa etapa mais avancada de vida. Acresce, ainda,
os fatores associados ao simbolismo atribuido a este 6rgdo, na feminilidade e na
amamenta¢ao, bem como as consequéncias que pode acarretar em relacdo a propria, na
esfera laboral, familiar e social. Estes circunstincias podem afetar negativamente os

processos de transi¢do e a adaptagao.

Ao longo desta introducao a problematica do nosso estudo também procuramos evidéncia
cientifica relativamente as estratégias de intervencao existentes na literatura. Verificdmos
que as intervencdes sdo muito diversificadas, os estudos sdo avaliados de diferentes
formas o que dificulta a sua comparabilidade e potencial de benchmarking. E,
fundamentalmente, sdo poucos os estudos em que os enfermeiros sdo intervenientes
diretos e os que existem, ndo demonstram efetividade no que se refere ao “core” da
enfermagem. Salienta-se que em Portugal ndo foram encontrados estudos desenvolvidos

por enfermeiros.

Consideramos estes factos substanciais para o desenvolvimento de um estudo, em que os
enfermeiros sejam intervenientes e potenciem o desenvolvimento de conhecimento

formal proprio da disciplina de enfermagem, mas fundamentalmente contribua para
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promover a adaptacao da doente, de modo a que viva a sua situacdo de doenga com menor

sofrimento € aumento do seu bem-estar.

Apesar do franco progresso na constru¢do do desenvolvimento da disciplina de
enfermagem, podemos inferir que ainda nos encontramos numa fase inicial de edificagao
do conhecimento (Basto, 2009). No entanto, deveremos ser criteriosos no “que”
investigar e ter como base que ¢ essencial demonstrar que os cuidados de enfermagem
sao essenciais e indispensaveis a populagdo. Neste sentido, se medir os resultados ¢ uma
questdo de qualidade assistencial e profissional, devemos identificar resultados que sejam
sensiveis aos cuidados de enfermagem e determinar os indicadores desses mesmos
resultados e, desta forma, contribuir também para o desenvolvimento do processo de
intervengdo terapéutica (Basto, 2009), como garante da qualidade assistencial da

enfermagem.

Justificacio da investigacio

Tendo o enfermeiro como alvo ou foco de atengao as respostas humanas que os individuos
desenvolvem face aos seus problemas de saude e processos de vida, bem como assistir e
acompanhar os processos de transi¢do, contribuindo para a adaptagdo e prevenindo
resultados indesejaveis, torna-se imperativo auxiliar o cliente a lidar com as transicoes
que afetam a sua saude, intervindo antes, durante e apds a alteragdo, de forma a potenciar

a vivéncia de uma transi¢ao saudavel (Meleis & Trangenstein, 1994; Meleis, 2007).

Face a estes designios, fez-nos sentido desenvolver um estudo que potencie uma melhor
adaptacdo da doente a sua doenca, através da identificacdo de um conjunto de
intervencgoes de enfermagem, dirigido as mulheres portadoras de cancro da mama, que se
revele facilitador do processo de saudavel, potenciando melhores niveis de bem-estar,
através do acompanhamento das mudangas e necessidades experienciadas pela pessoa.
Porém, nao sendo o processo de cuidar linear, ndo seguindo apenas o raciocinio loégico de
resolucdo de problemas, exige avaliacdo e intervencdo praticamente em simultineo
(Basto, 2009). Neste sentido, desenvolvemos, também, um instrumento de avaliagdo que
possa ajudar-nos a assinalar a efetividade das intervenc¢des desenvolvidas. Este aspeto €

um elemento nuclear da investigacao que realizamos.
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Definicao dos objetivos e da finalidade do estudo

O confronto com a problematica descrita e a explicitagdo dos conceitos interrelacionados
ajudou-nos a delinear a esséncia e a diregdo da investigagdo, fazendo-nos sentido
desenvolver um estudo que privilegia a mensuracdo do resultado da adaptacdo e a
intervengdo de enfermagem, que se pretende terapéutica, direcionada as doentes
portadoras de cancro da mama. Visando um apoio estruturado, promotor de um
ajustamento mais eficaz face ao diagnostico, apontando para o desenvolvimento de
processos de coping eficazes, com consequéncias favoraveis em relagdo ao resultado da
adaptacao a doenga, determindmos por finalidade do estudo: contribuir para a melhoria
dos cuidados de enfermagem no contexto da assisténcia as doentes com patologia
oncologica mamaria. Desta finalidade derivam os seguintes objetivos;
* Construir e validar um instrumento de monitoriza¢ao da adaptagdo, em mulheres
com cancro da mama;
= Identificar e consensualizar um painel de intervengdes de enfermagem promotoras
da adaptacao, em mulheres com cancro da mama, clinicamente relevante no nosso

contexto.

Na efetivacao destes propositos importa desenhar um plano de investiga¢ao que responda
aos problemas de pesquisa, que guie a concretizacdo da investigagdo, determinando a
metodologia, definindo a populag¢do e amostra, a(s) “técnica(s)” de recolha de dados e a
analise dos mesmos e, fundamentalmente, permita que os objetivos sejam atingidos
(Fortin, 1999). Neste sentido, o desenho do estudo foi delineado e concretizado

fundamentalmente em trés momentos:

I.  Inicidmos com a construcdo de um instrumento que permite monitorizar, numa
logica de enfermagem, a adaptacdo, em doentes com patologia oncologica da
mama.

II.  Posteriormente, validamos o instrumento de medida desenvolvido.
III.  Por ultimo, identificAmos e consensualizdmos um painel de intervencdes de
enfermagem direcionadas a promocao da adaptacdo em mulheres com cancro da

mama.

Destacamos que o terceiro objetivo desta tese foi concretizado em colaboracao com duas
estudantes de mestrado. Estas estudantes integraram o Curso de Mestrado em Oncologia

do Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar ¢ o Curso de Mestrado em
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Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de Enfermagem do Porto, das quais

fomos coorientadores.

Esta opgao evidencia bem o caracter partilhado do percurso aqui relatado, bem como os
contributos e acolhimento do mesmo junto dos enfermeiros que, quotidianamente,
assistem as mulheres com cancro da mama. Com efeito, como fica claro ao longo do
relatorio, a participacao dos enfermeiros dos contextos clinicos nas diferentes fases da

investigacao foi verdadeiramente assinalavel.
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Perguntas inadequadas resultam sempre em informagées incorretas.

Nightingale (1989)

Introducio

Este relatorio estd organizado com diferentes capitulos que respondem, na sua
especificidade, a objetivos distintos mas complementares. Assim, iniciamos por
identificar um conjunto de indicadores clinicamente uteis, que potenciem a avaliacdo da
efetividade de abordagens terapéuticas de enfermagem, em doentes com patologia

oncoldgica mamaria, tendo em vista a sua adaptacao.

Em rigor, esta etapa reporta a primeira fase preliminar/exploratéria do processo de
construcao de um instrumento de “medida” que permita avaliar a eficacia de intervengdes
de enfermagem, dirigidas a promocao da adaptacdo das mulheres com cancro da mama.
Ao longo da redagdo, explicitdimos e descrevemos o processo de identificacdo dos
indicadores de resultado que poderdo integrar o “instrumento” e concorrerdo para a sua

validade de conteudo.

Focalizando o contexto adaptativo da doenca oncolodgica, depreendemos que constitui um
incidente stressor muito poderoso, com um impacto profundo na forma como a cliente se
perceciona, bem como no modo como perceciona o ambiente social que a rodeia,
encontrando-se esta doenga no grupo das que ameagam a integridade fisica e psicoldgica
do individuo. E um acontecimento de vida que origina uma adaptagdo quer da pessoa,
quer, muitas vezes, da familia. O doente tem que adquirir e/ou mobilizar “novas e velhas”
competéncias que lhe permitam adaptar-se a situacao, por vezes, implicando ajustamentos

psicossociais significativos (Matos & Pereira, 2002).

No confronto com uma doenca da qual ndo se conhece a cura, ¢ muito frequente
emergirem duvidas e incertezas, sendo fundamental o conhecimento dos fatores que
interferem de forma negativa na adaptagdo, assim como os fatores que a facilitam. O

conhecimento destes fatores constitui um meio fundamental de potenciar o
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desenvolvimento e promocao de estratégias de coping mais eficazes, que promovam uma

melhor adaptagdo (Batista, Carvalho & Francisco, 2008).

O coping, conceito desenvolvido por Lazarus e Folkman (1986), ocorre quando as
exigéncias especificas, internas ou externas do individuo, s3o avaliadas como
ultrapassando os seus proprios recursos, determinando esfor¢os cognitivos e

comportamentais para lidar com a situagado stressante.

White (1985) realga que o conceito de coping se refere a adaptacdo em condigdes
relativamente dificeis e que implica a produ¢ao de comportamentos novos. Perante uma
situacdo problematica, que desafia as formas usuais da pessoa se comportar, originando
frequentemente emocdes desconfortaveis, surge a necessidade de alivio e,
consequentemente, o desenvolvimento de estratégias que permitam adaptacgdo (cit. por

Vaz-Serra, 1999).

Conforme ja enunciamos na introducao deste relatdrio, o cancro constitui uma fonte de
stresse que implica a adocdo de estratégias de coping variadas e altamente dinamicas, no
confronto com as ameagas especificas que a caracterizam e nas diferentes etapas que lhe
estdo associadas (Santos, 2006). Apesar das estratégias de coping se revelarem dindmicas
e variadas, alguns autores descrevem padrdes de resposta associadas a esta doenca,
associando-os e relacionando-os com a capacidade preditiva de adaptagdo. Kneier e
Temoshok (1984) identificaram cinco tipos de resposta caracteristicas, que os doentes
utilizam para lidar com o diagndstico de cancro, nomeadamente: o espirito de luta, o

evitamento positivo, a aceitacao estoica, a desesperanca, preocupacao ansiosa.

Posteriormente, Seligman (1996, p. 19) associa caracteristicas individuais relacionadas a
um bom progndstico da doenga oncoldgica, nomeando: “o espirito de luta, o evitamento
positivo, fortes relacionamentos de suporte e a habilidade para lidar de modo flexivel e
eficaz com o stresse”. Por outro lado, “o fatalismo, desesperanca/sensagdo de
incapacidade, fatalismo, ansiedade e depressdo, supressdo das emogoes, estilo de vida
caracterizado por isolamento, nivel socioeconomico baixo, relagoes familiares dificeis
durante a infdancia e perdas significativas”, estdo associadas a processos adaptativos

menos eficazes.

Assim, podemos referir que as estratégias de coping sao singulares e divergem de pessoa
para pessoa e de situacdo para situacdo. Resultam da complexa interagdo entre as
percegdes dos acontecimentos, entre o significado atribuido aos mesmos e as respostas

fisiologicas associadas a esse significado (Verissimo, 2000b). No entanto, também
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podemos inferir que existem estratégias de coping “melhores” do que outras, se tivermos
em conta a “situagdo-problema”, a sua utilizacdo no momento exato e tendo em aten¢ao
as caracteristicas intrinsecas da pessoa. O seu valor adaptativo devera ser avaliado, em
cada contexto e momento especifico e em diversas combinagdes mediante a “situacao-

problema” e as emog¢des desencadeadas (Serra, 1999; Meichenbaum & Jaremko, 1983).

O cancro da mama pode constituir uma experiéncia de distress emocional,
particularmente apos o diagndstico, e determinadas estratégias de coping tém evidenciado
um papel fundamental na adaptagdo emocional (Moreira & Canavarro 2009).
Consequentemente, a utilizagdo ou nao de estratégias adequadas, contribuirdo para que o

stresse sentido seja mais ou menos intenso, potenciando uma melhor ou pior adaptacao.

Santos (2006) também salienta que os doentes portadores de patologia oncoldgica
mamaria evidenciam uma representagdo cognitiva e emocional mais negativa do que
outros grupos de diagndstico de doenga oncologica, com muitas implicagdes emocionais
e baixa compreensdo da doenga. Estas circunstincias traduzem-se em padroes de
respostas dos clientes (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger & Schumacher, 2000) que se podem
designar como “menos” adaptativas. Ajudar os clientes nestas situagdes ¢ o foco de

interesse da acdo terapéutica de enfermagem.

Neste sentido, e estando a enfermagem centralizada nas respostas humanas que os
individuos desencadeiam face aos problemas de saude, bem como, nos processos de
transicao dai resultantes, torna-se determinante contribuir para a clarificagdo de padrdes
de resposta as transigdes (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger & Schumacher, 2000)
favorecedores da adaptacao com sucesso. No entanto, também ¢ fundamental identificar
os resultados que sdo sensiveis ao cuidado de enfermagem (Basto, 2009), passiveis de
mensurac¢ao e que potenciem o delineamento de terapéuticas de enfermagem eficientes.
Daqui resulta como necessario colocar a questdo: “Quais os indicadores clinicamente
uteis, na perspetiva de enfermagem, para a monitorizagdo das respostas adaptativas das

clientes com cancro da mama?”.
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Método

A resposta a questdo enunciada foi construida na abordagem que a seguir descrevemos.
Assim, o desenvolvimento deste estudo foi alicer¢cado numa abordagem qualitativa e

exploratoria, concretizado ao longo de cinco etapas.

Figura 2. Processo de identificacdo dos indicadores / itens clinicamente tteis para monitorizacdo da adaptacdo da
mulher ao cancro da mama.

a a a
12 Etapa 22 etapa 32 etapa 42 etapa

Revisdo da literatura

52 etapa
Entrevistas a mulheres com Angdlise critica das ligagdes Selegdo dos indicadores nos

cancro da mama NANDA/NIC/NOC termos descritos na NOC Geragéo de consensos

Na primeira etapa, efetudmos uma revisao da literatura focalizando o resultado do
processo adaptativo da pessoa ao cancro da mama. Essencialmente focalizdmos estudos
que identificaram as estratégias de coping que as doentes utilizaram para lidar com a

doenga ¢ as repercussoes destas em relacao ao resultado adaptativo.

Na segunda etapa, procedemos ao desenvolvimento de entrevistas com mulheres com
cancro da mama, que pertencem a um grupo de autoajuda (Anexo II). Efetudmos
entrevistas exploratérias a dez voluntdrias, questionando-as sobre os fatores que
contribuiram e que consideraram essenciais para a adaptacdo a sua situagao de doenga.
Utilizamos a entrevista ndo dirigida, utilizando uma questdo ampla sobre o tema e
solicitimos que a participante exprimisse as suas ideias sobre o mesmo (Streubert &
Carpenter, 2013). Iniciamos a recolha de dados no ano de 2011, durante o més de janeiro.

As entrevistas tiveram uma duracao aproximada entre quinze a vinte minutos.

Seguindo uma abordagem qualitativa, analisdmos o conteudo das entrevistas através das
significacdes que as mensagens narradas nos ofereceram, segundo o critério semantico e
lexical, sem categorias a priori, extraimos as unidades de registo e, apos, procedemos ao

processo de codificagdo (Bardin, 2011).

A amostra utilizada foi de conveniéncia (Hulley, Cummings, Browner, Grady &
Newman, 2008; Fortin, 2009). Relativamente a caracteriza¢dao das participantes (Tabela
1), estas mulheres tinham idades compreendidas entre os 55 e os 75 anos. Quanto ao
tempo apds o diagnostico de cancro, estd compreendido entre um ano e os 29 anos. Em
média, o diagnostico de cancro da mama das participantes foi de 15 anos. Relativamente

ao estado civil, a larga maioria das entrevistadas estava casada. O nivel de escolaridade
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das participantes era, genericamente, médio ou superior. No entanto, a maioria das

mulheres estava reformada.

Tabela 1. Caracteriza¢ao sociodemografica das mulheres participantes nas entrevistas

Participante Idade Tempo apo6s Estado civil Habilitagdes Profissiao
diagnéstico Literarias
El 70 29 Viuva Frequéncia Reformada
universitaria
E2 62 2 Casada 9° ano Empresaria
E3 70 20 Casada 12° ano Reformada
E4 75 19 Casada Licenciatura Reformada
ES 72 21 Casada Licenciatura Reformada
E6 59 11 Casada 4° ano Reformada
E7 60 11 Casada 9° ano Empresaria
E8 55 13 Casada 9° ano Reformada
E9 60 11 Divorciada Frequéncia Desempregada
universitaria
E10 55 13 Casada 9° ano Reformada

Com base naquilo que emergiu da literatura e da analise de conteudo ao discurso das
participantes que experimentaram o fendmeno, avangamos, apds, para um processo de
selecdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, nos termos descritos na

NOC (Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2010).

A NOC ¢ uma classificacdo de resultados de enfermagem que possui cinco niveis
conceptuais distintos: dominios, classes, resultados, indicadores de resultado. A
estruturacao ¢ agrupada desde um nivel mais atdmico (escala — nivel 5) até a um nivel
mais abrangente (dominio — nivel 1). Salienta-se que cada resultado é mensurado e
explicitado através dos indicadores de resultados (nivel 4) numa escala especifica. Na
identificacao dos itens estivemos centrados nos indicadores de nivel 3 (resultados) e nos

subsequentes de nivel 4 (indicadores de cada resultado).

Em paralelo, procedemos a uma leitura critica das ligacdes das classificacdes da NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association) — NIC (Nursing Interventions
Classification) — NOC (Johnson et al., 2009). Tendo por base os indicadores de resultado
da NOC que identificamos, pesquisamos os diagnosticos de enfermagem da NANDA,
direcionados aos processos adaptativos e incluimos indicadores que julgamos essenciais

a problematica em estudo.

Na quinta etapa, alicercados no material emergente nas quatro etapas anteriores,
procedemos a auscultagdo por um painel de peritos, constituido por enfermeiros e
docentes de enfermagem. Recorremos a um procedimento de geracdo de consensos do
tipo Grupo focal (Krueger & King, 1998), numa primeira etapa e, posteriormente, tendo

por base os pressupostos teoricos desenvolvidos e a estrutura da codificagdo da NOC, foi
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construido um documento (Anexo III) que foi entregue aos sete peritos, tendo-lhes sido
solicitado que se pronunciassem e assinalassem os indicadores de resultado que
consideravam importantes para a monitorizagdo da adaptacao das mulheres com cancro
da mama. O documento foi construido com base na codificagdao expressa na NOC, onde
se descreveram os 63 indicadores (nivel 3) e os respetivos 920 indicadores de resultado

(nivel 4).

Resultados

Através da revisdo da literatura efetuada, depreendemos que as conclusdes dos estudos
face ao processo adaptativo ao cancro da mama evidenciam a existéncia de estratégias de
coping, adotadas pelas doentes, que favorecem a adaptagdo a doenca, contribuindo para
uma melhor funcionalidade e qualidade de vida. Os estudos apontam para algumas

regularidades no tipo de estratégias encontradas e na adaptagao proporcionada.

Segundo Romero e colaboradores (2005), a espiritualidade constitui um preditor de
melhor qualidade de vida nas mulheres com este tipo de cancro, constituindo um recurso
que lhes proporciona maior suporte para lidarem com a situagdo. Mulheres com baixos
niveis de esperanga, mas que recorrem a religido, apresentam resultados adaptativos mais
favoraveis (Stanton et al., 2002). O estudo desenvolvido por Gall e Cornblat (2002)
aponta para o contributo da oragdo como meio de aliviar e reduzir a angustia, a depressao
e o medo. Cotton e colaboradores (1999) referem uma correlagdo positiva entre a
qualidade de vida e o bem-estar espiritual. A presenca da dimensao espiritual institui uma
referéncia indicadora de uma melhor adaptacdo a esta condi¢cdo de doenca (Vespa,

Jacobsen, Spazzafumo & Balducc, 2011).

As estratégias focalizadas num coping positivo, com aceitacdo da doenca e humor,
traduzem-se em menor distress. De acordo com Carver e colaboradores (1993) o
pessimismo aumenta o risco de reacdes adversas face ao diagnostico e tratamento.
Doentes menos otimistas manifestam niveis mais elevados de ansiedade e depressao,
revelando maior vulnerabilidade em relagdo ao ajustamento a doenca (Epping-Jordan et
al., 1999). Verifica-se, também, que doentes mais otimistas vivenciam menos stresse, nao
demonstrando rutura nas atividades sociais, promovendo um envolvimento continuo nas
atividades de vida diaria, o mesmo ¢ dizer: no autocuidado (Carver, Lehman & Antoni,

2003).
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O suporte social, enquanto estratégia mediadora na adaptagdo ao cancro da mama, esta
relacionado com beneficios a nivel psicolédgico, social e fisico (Bloom, 1982). Também
esta associado com a diminui¢ao da ansiedade, depressao (Bloom & Spiegel, 1984) e com
um melhor ajustamento a doenca (Dunckel-Schetter, 1984). Mais recentemente, Vos e
colaboradores (2004) sugerem que esta estratégia potencia uma melhor adaptagdo,
sugerindo que este tipo de apoio deve ser iniciado logo apos o diagnostico ou cirurgia.
Esta estratégia constitui um recurso fundamental de coping, sendo util para lidar com a

raiva e a depressao (Manuel et al., 2007).

Outros estudos enfatizam que a utilizacdo de estratégias como o espirito de luta e o
autocontrolo estdo associadas a menores niveis de depressio e ansiedade e,
consequentemente, a uma melhor adaptacao (Greer, Morris & Pettingale, 1979; Felton &
Revenson, 1984; Watson ef al., 1991; Classen, Koopman, Angell & Spiegel, 1996; Heim,
Valach, & Schaffner, 1997; Osowiecki & Compas, 1998; Stanton, Danoff-Burg &
Huggins, 2002; Villoria, 2002; Kershaw, Nourthouse, Kritpracha & Mood, 2004;
Henselmans, Sanderman, Baas, Smink & Ranchor, 2009; Varela & Leal 2007).

Alguns estudos evidenciam outras estratégias de coping, centradas na emog¢ao, como a
negacao, o fatalismo e a preocupagdo ansiosa, por vezes associadas a pior adaptacdo, mas
também associadas e utilizadas como meio de reduzir os efeitos negativos da doenca,
visando alcancar novo equilibrio e bem-estar, com acesso a niveis de funcionalidade
superior (Varela & Leal, 2007; Dean & Surtees, 1989; Filipp, Klauer, Freudenberg &
Ferring, 1990) e com consequente poder adaptativo, em particular nas fases iniciais da

doenca.

Podemos inferir que um estilo de coping mais ativo, sob a forma de espirito de luta, de
procura de suporte social, autocontrolo, indices favoraveis de otimismo e dimensdo
espiritual presente, promovem uma adapta¢do mais eficaz. Por outro lado, um estilo de
coping menos ativo, compreendendo estratégias de evitamento, aceitagdo estoica,
fatalismo, preocupagao ansiosa, desanimo, auto-culpabilizacdao, desesperanga, supressao
emocional, baixo locus de controlo interno e impoténcia, conduzem a pior ajustamento a

doenca, com indices mais elevados de ansiedade e depressao.

Posteriormente, recorremos ao movimento voluntério “Vencer e Viver”, constituido por
mulheres com o diagndstico de cancro da mama que, apds o tratamento, se vincularam a
este grupo de ajuda e suporte. Esta opc¢do, para além de nos ter permitido alcangar (em

direto) a perspetiva das mulheres que vivenciaram situagdes similares anteriormente,
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forneceu-nos dados com origem em sujeitos que, diariamente, acompanham pessoas
confrontadas com a doenga. Com esta afirmagdo pretendemos enfatizar que estas
mulheres constituiram fontes privilegiadas de informacao, porque experienciaram na
primeira pessoa a doenca e também lidam em direto com quem esta envolvido no
problema. Esta abordagem as “doentes” procurou constituir-se como a base nuclear de
aprimoramento do painel de indicadores, integrando a perspetiva dos sujeitos que
experimentam o fenomeno em estudo. A analise de conteudo efetuada as entrevistas
apontou para dimensoes centradas nas seguintes categorias: “suporte da familia/amigos”,
“forca interior ou de vontade”, “autoestima e reconstituicdo da imagem”, “otimismo” e

“espiritualidade” (Tabela 2).

Tabela 2. Categorias: Adaptagdo a doenga oncoldgica da mama (perspetiva das mulheres com cancro da mama).

Categorias Unidade de Registo (exemplos)

Suporte da familia/amigos. “(...)a familia como os amigos tém muito peso, por vezes até os amigos tém mais
peso (...) gente sente que tem uma seguranga, que ha alguém (...) por vezes os
amigos tém peso, porque a familia a gente sabe que conta, que é um apoio certo,
no meu caso. E, os amigos abre-se uma pessoa com muito mais facilidade para
um amigo do que propriamente para a familia. (...)" E1
“(...) o meu marido apoiou-me, sei la 1000 porcento (...) "E2
“(...) o apoio familiar (...) 0o meu marido” (...) "ES
“(...) é importante a familia (...) "E7
“(...) o doente ndo consegue nada sozinho (...) ninguém consegue ultrapassar
esta fase sozinha (...) tem que ser da parte da familia (...) o meu marido deu-me
apoio (...)"E8
“(...) a minha filha (...)os amigos, a equipa de saude (...) "E9

Forga interior ou de vontade. “(...) a for¢a de vontade que tinha (...) "E1
“(...) eu vou conseguir (...) eu sou forte e eu consegui (...) "E2
“(...) é um ultrapassar-se a si propria (...) "ES
“(...) a minha for¢a interior (...) "E7
“(...) a forga de viver vem-nos de uma tal forma que as vezes ndo ha palavras
para explicar (...) "E8

Autoestima e reconstituicdo “(...) gostar de si e cuidar da sua imagem (...) "E4

da imagem. “(...) a pessoa conseguir ter a mesma imagem, isso da uma forga, o facto de ter
a mesma imagem, eu ndo sou coitadinha, eu estou aqui, sou a mesma, estou
inteira, isso deu uma for¢a extraordindria (...) é importante a autoestima que a
gente transmite (...) "E5
“(...) sentir-me bem com a minha imagem (...) "E6
“(...) sempre me cuidei, a autoestima num doente oncologico é muito, muito
importante (...) "E8

Otimismo. “(...)gente tem que ter é pensamento positivo(...) "E1
“(...) naturalidade e otimismo (...) a minha imagem era de otimismo (...) "E4
“(...) a minha reagdo foi boa (...) andava sempre bem-disposta (...) "E6
“(...) eu propria é que sou muito otimista (...)”" E7

Espiritualidade. “(...) fizum contrato com Nosso Senhor, se quer que eu trabalhe tem que me dar
satide, portanto estd na mdo dele (...) é um compromisso (...) "E1l
“(...) eu tinha uma fé, a minha maneira (...) "E2
“(...) muita fé em Deus (...) "E7
“(...) ter muita fé (...) "E10

Tendo por base os resultados destas duas etapas, identificAmos um vasto conjunto de
indicadores de resultado recorrendo aos indicadores de resultado descritos na NOC.
Consideramos esta op¢do com o propdsito de especificar e incluir no “instrumento” os

diferentes aspetos de saude, que possam constituir indicadores clinicamente tteis, numa
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perspetiva de enfermagem. Apos, procedemos a uma andlise critica das ligacdes das

classificagdes NANDA/NIC/NOC, passiveis de serem associados a problematica.

Na posse de um vasto painel de indicadores, procedemos a auscultacdo do painel de
peritos. A utilizagao da técnica do tipo “Grupo focal” (Krueger & King, 1998) permitiu-
nos, tal como descrito na literatura, gerar consensos e explorar discordancias. Foram sete
os especialistas na area oncolodgica participantes no grupo focal. Foi realizada uma sessao
de grupo, depois de todos os participantes terem acesso prévio ao material que serviria de
mote as discussdes. Da sessao foram redigidas notas narrativas, que posteriormente foram
objeto de analise. Salientdmos que, apos a analise das mesmas, se apurou que foi dado
énfase a dominios no dmbito do autocuidado, com foco no dominio instrumental.
Também foi destacado pelos peritos que, face ao objetivo pretendido, seria pouco

pertinente e desvantajoso o uso de “itens” com grande abrangéncia conceptual.

Conforme referimos anteriormente, foi construido um documento (Anexo III) com base
nos pressupostos tedricos identificados e alicergado na codificagdo da NOC. Como se
percebe da leitura do anexo III, era pedido a cada um dos peritos para assinalarem os itens
“importantes”, numa logica dicotomica do tipo “Sim ou Nao”. Este documento foi, apos,
remetido a cada um dos peritos, numa légica de geragdo de consenso; agora numa
abordagem mais proxima de um “grupo nominal” (Bowling, 2014), sem interacao entre
os sete peritos. Foram usados como critérios de consenso: frequéncia de respostas iguais
ou superiores a quatro. Quer isto dizer que, os 110 itens de nivel 4 da NOC que foram
consensualizados foram indicados por, pelo menos, 4 peritos Assim, ficimos com 110
itens de nivel 4 (Anexo IV) e 31 itens de nivel 3, mais abrangentes (Anexo V),

consensualizados pela maioria dos sete peritos.

Tomando como referéncia o nivel 3 da estrutura organizacional da NOC, os aspetos de
maior consenso € que podem constituir-se como indicadores uteis para a monitorizacao
dos processos adaptativos das clientes com cancro da mama, circundam em torno de areas
como: a esperanga; a aceitacdo do estado de saude; a gravidade do sofrimento; a
adaptacao psicossocial; a mudanca de vida; o coping, o apoio social; o desempenho de

papel.
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Discussao

Inicidamos o processo de identificacdo dos indicadores de resultado clinicamente uteis no
contexto das estratégias terapéuticas promotoras da adaptagao em doentes com cancro da
mama, através de uma revisao da literatura focalizando esta problematica. Esta etapa
permitiu-nos apontar areas relevantes para o conteido do “instrumento”. Importa
salientar que a maioria dos estudos revisados centralizavam-se no ambito da psicologia e
no dominio da adaptagdao cognitiva, focalizando as estratégias de coping que
potencialmente induzem adaptagdo. Abordavam, apenas, areas da adaptagao psicologica,
nao focando outras areas, do dominio somatico ou do autocuidado (Orem, 1993). Estes
ultimos dominios constituem variaveis que englobam o conceito de adaptagdo a doenga e
que contribuem decididamente para a adaptacao a situagao de doenga, muito em particular

numa visao da disciplina de enfermagem.

A especificidade da assisténcia em enfermagem também esta implicitamente relacionada
com a multidimensionalidade do conceito de adaptacdo. A este proposito relembramos o
estudo, ja referenciado, direcionado a doentes com cancro da mama, envolvendo uma
intervengdo com um grupo de psicologos e de enfermeiros, alicercado no suporte
individual psicossocial e na terapia cognitivo comportamental. Os resultados indicam um
maior grau de satisfagdo com o grupo intervencionado por enfermeiros, diferenca
atribuida ao contributo da enfermagem nos aspetos relacionados com dominios da esfera

somatica e do autocuidado (Arving et al., 2007).

Também entrevistimos doentes que pertenciam a um grupo de autoajuda e que
vivenciaram, na primeira pessoa, o diagnostico de cancro da mama. Para além de terem
passado pelo processo de adaptacdo a situacdo de doenca, lidam com quem estd a
vivenciar e a adaptar-se a este evento ndo normativo de vida. Conforme ja foi descrito,
utilizamos uma metodologia qualitativa e exploratoria, tendo sido efetuada uma questao
aberta na tentativa de perceber, de uma forma abrangente, o que interferiu de forma
significativa na adaptacao destas doentes. Enfatiza-se que as respostas brotaram de forma
clara e elucidativa, o que nos facilitou o processo de andlise de conteudo e a consequente
codificacdo das categorias. Os pormenores foram descritos como se estivessem a viver a

realidade no momento.

Salientdmos que as categorias apreendidas na analise de conteido também focalizam
areas justapostas ao resultado da revisdo da literatura, designadamente focalizam

dominios positivos como o otimismo e a espiritualidade. O apoio social também ¢é uma
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area coincidente. Assim como também consideramos que as estratégias de espirito de luta
e do autocontrolo estdo no mesmo ambito das categorias “for¢a interior ou de vontade”

e “autoestima e reconstitui¢do da imagem’”.

Através das entrevistas também perceciondmos que viver o ajustamento inicial e
processual ao diagnostico de cancro da mama se revela emocionalmente marcante, sendo
narrado com profundidade e infimos pormenores. Determinados episdédios emocionais,
que envolvem as emocgdes de medo, tristeza, felicidade ou raiva, podem ser de tal forma
significativos que sdo recordados de forma particularmente crua e nitida, com uma
intensidade surpreendente, mesmo muitos anos depois, tal como descrito por varios
autores (Izard, 1991; Damasio, 1999; LeDoux, 2000). Este facto ¢ associado com
situacdes fisioldgicas, nomeadamente a descargas de adrenalina, sendo denominado

“memoria de impacto” (LeDoux, 2000).

A consulta inicial de um grupo de peritos, utilizando a técnica de “grupo focal”, permitiu-
nos refletir, discutir e compreender melhor a amplitude da tematica. A reflexdo partilhada
através de quem lida diariamente com estes doentes e se confronta com as dificuldades
de adaptacao dos mesmos, permitiu-nos inferir que deveriamos acrescentar o dominio do
autocuidado no conjunto das dimensdes a representar no instrumento. Posteriormente,
recorremos a NOC e procuramos todos os resultados que pudessem estar associados as
tematicas emergentes das fases anteriores. Elabordmos um extenso documento com os
indicadores de resultado. Apos, os peritos pronunciaram-se relativamente ao grau de

importancia percebida, face a cada indicador.

Alicer¢amo-nos nas classificagdes de enfermagem, nomeadamente na NOC e enunciamos
os indicadores de resultado descritos nesta classificagdo, essencialmente porque na sua
génese estdo revisdes da literatura, exploracdo da informacdo que estd disponivel nas
bases de dados da saude, surveys realizados em larga escala e trabalhos com grupos de
peritos (Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2010; Bulechek, Butcher & Dochterman,
2010). Este facto contribuiu para assegurar e dar robustez a validade de conteudo do

instrumento de medida em desenvolvimento, a par da perspetiva das doentes.

O objeto dos cuidados de enfermagem fundamenta-se na interacdo enfermeiro/cliente
(Basto, 2009), sendo essencial a utilizacdo da pesquisa baseada em evidéncias,
particularmente com base em pesquisas empiricas, em informagdes uteis, relevantes e
acessiveis (Cullum, Ciliska, Haynes & Marks, 2008). No entanto, ¢ também essencial que

sejam identificados os resultados das intervengdes que sdo influenciados pela sua pratica
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e sejam incluidos na avaliagdo da efetividade do sistema de assisténcia em saide

(Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson 2010).

Também Meleis (2007) defendem que uma das areas que deve ser amplificada e refinada,
relativamente ao desenvolvimento teorico da disciplina, ¢ a area dos indicadores de

resultado associados aos padrdes de resposta as transigoes.

Constituindo a doenga oncoldgica da mama um evento gerador de transi¢des do tipo
saude/doenca, parece-nos determinante desenvolver e aprimorar indicadores, que
coadjuvem o processo assistencial dos enfermeiros e potenciem a implementacdo de

intervengoes terapéuticas significativas e efetivas.

Apesar de existirem grupos de fatores que podem dificultar ou facilitar este processo,
como os de natureza pessoal, os relacionados com aspetos socioculturais e os recursos da
comunidade (Pereira, 2009), também se reconhece a existéncia de padrdes de resposta
quando a mulher se depara com esta transi¢do saude/doenca, pelo que devemos ser
capazes de os desenvolver e refinar de forma a conseguirmos avaliar a efetividade das

terapéuticas mobilizadas e implementadas.

Conclusoes

Julgdmos fundamental o desenvolvimento e a identificagdo de indicadores clinicamente
uteis e relevantes que reflitam o estado do cliente, passiveis de serem medidos e
monitorizados, como forma de avaliar o sucesso das terapéuticas de enfermagem,

determinando o impacto e a eficacia da assisténcia prestada.

Nesta fase do processo da investigacdo, consideramos que estd-mos na posse de um
conjunto de indicadores clinicamente uteis, totalizando 110 indicadores de resultado,
direcionados ao contexto da adaptacdo da mulher com cancro da mama e que constituirdo
o alicerce para a constru¢do de um instrumento de medida que permita avaliar a
efetividade das intervengdes de enfermagem, em contexto clinico. Este era, nesta fase, o

nosso proposito.

Apbs o término desta fase e dando continuidade ao trabalho, partimos para a execugao de
um survey junto dos enfermeiros dos Institutos de Oncologia Nacionais, que exercem
funcdes assistenciais a doentes com patologia oncoldgica da mama, no sentido de

conseguirmos um consenso de perfil quantitativo e alargado.
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Nao ha pergunta mais tola ou generalizada do que esta: “Ele estd melhor?

Nightingale (1989)

Introduciao

Adoecer com cancro acarreta representagoes afins a doenga cronica, mas reveste-se de
um enquadramento peculiar que se relaciona com as reagdes emocionais desencadeadas
durante o processo de adaptagdo a doenga, nomeadamente no confronto com o
diagnostico e com os efeitos dos tratamentos. O impacte inicial evoca a finitude da vida,

ressaltando questdes existenciais que lhe sdo inerentes.

O diagnostico constitui um incidente stressor muito poderoso, com um impacto profundo
na forma como o individuo se perceciona, bem como no modo como perceciona o
ambiente social que o rodeia, encontrando-se esta doenca no grupo das que ameagam

veemente a integridade fisica e psicoldgica do individuo (Matos & Pereira, 2002).

A situacdo de doenca, desde o confronto com o diagndstico ao processo de tratamento,
“exige” adaptacdo, acarretando o desenvolvimento de competéncias cognitivas,
comportamentais € sociais que podem favorecer o modo como a cliente lida com o
acontecimento gerador de stresse e ter repercussdes favoraveis na adaptagdo (Antoni,

2013).

No caso particular do cancro da mama, viver com o diagnostico e com as consequéncias
dos tratamentos que lhe estdo inerentes, pode determinar a manifestacdo de um conjunto
de desafios psicoemocionais, com repercussdes ao longo do tempo. O medo da
recorréncia e dos exames podem durar muitos anos, mesmo apds o diagndstico inicial
(Davis, 2004). A maioria das doentes ndo imagina que a doenca € sistémica, por vezes, a
cirurgia ndo € o unico tratamento. A mulher ¢ confrontada com os efeitos mutiladores da
cirurgia, os efeitos secundarios da quimioterapia, da radioterapia e da hormonoterapia,
implicando a passagem por varios processos ao longo do tratamento (Maluf, Mori &

Barros, 2005).
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A esta problematica acresce o profundo impacto que o cancro da mama induz na
sociedade, ndo so pela elevada incidéncia e prevaléncia deste tipo de cancro, mas também

pelo elevado simbolismo na feminilidade (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2014).

Reconhecendo que o “cuidar de enfermagem” ¢ o cerne da disciplina e € construido na
interacao enfermeiro/doente (Basto, 2009; p. 12), e que o enfermeiro tem como designio
avaliar as respostas humanas que os individuos desencadeiam face aos seus problemas de
saude, assistir e acompanhar os processos de transicdo dos clientes desafia-nos a
identificar e monitorizar os padrdes de resposta emergentes associados a esta situagao de
doencga (Meleis, 2010). No entanto, para além do reconhecimento dos padrdes de resposta
desencadeados face a esta transi¢ao saude/doenga, importa identificar resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem e indicadores desses mesmos resultados que potenciem o
“cuidar de enfermagem”, de forma a assegurem a qualidade da assisténcia de

enfermagem.

Sendo fundamental compreender os padrdes de resposta que as doentes desenvolvem face
a doencga - cancro da mama - e que se revelam adaptativos, também se torna essencial
perceber quais os indicadores de resultado que sdo adaptativos, sensiveis aos cuidados de

enfermagem e que possam indicar a vivéncia de uma transi¢ao saudavel.

Ser portadora de doenca oncoldgica implica confrontar-se com a limitagdo ou
modificagdo das atividades diarias, ter que se submeter a processos diagnosticos e
terapéuticos, viver com dor ou outros sintomas desagradaveis e lidar com um futuro
incerto. Adaptar-se a doenca significa tanto “combaté-la”, como evitar que a situagao nao
se deteriore ou deteriore o menos possivel, em relagdo a autoimagem, as relagdes

interpessoais, laborais, afetivas e de bem-estar (Villoria, 2002).

O conceito de adaptagdo pode ser compreendido e analisado como processo ou resultado
(Brennan, 2001; Villoria, 2002; Simonet, 2010). Todavia, neste trabalho de investigacao
centrdmo-nos na adaptacao direcionada ao resultado, porque nos interessa perceber como
distinguir os individuos “bem adaptados” a doenca e os que “ndo conseguem adaptar-se”,

assim como valorizar o grau de adaptagdo da pessoa a doenga.

Segundo Brennan (2001), um dos critérios para avaliar o grau de adaptagcdo ao cancro
encontra-se diretamente relacionado com a presenca de sintomas psicoldgicos,
compreendendo as alteragdes emocionais, reveladas por altos niveis de depressdo e

ansiedade. Segundo esta perspetiva, a adaptacao caracteriza-se pela auséncia de emogoes
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negativas, por outro lado também pode ser avaliada considerando a presenca de estados
de animo positivos, como o grau de satisfacdio ou bem-estar. Podem, ainda, ser
valorizados os sintomas fisicos ou psicossomaticos relacionados com a doenga, como o
grau de funcionalidade do doente, as mudangas que potencialmente se modificardo na
autonomia pessoal, afetiva, sexual, laboral, entre outros (Villoria, 2002). Neste sentido, o
conceito de qualidade de vida revela-se importante devido ao seu cardcter
multidimensional, permitindo a avaliacdo em diferentes perspetivas, desde a bioldgica,
cultural, econdmica e psicologica, dependendo da perspetiva do estudo (Leal, 2008), mas

insuficiente, porque € pouco amplo, para avaliar a adaptagao a doenca oncologica.

Apesar das diferentes perspetivas possiveis de avaliagdo de um estado adaptativo do
doente oncologico, o foco de interesse da psico-oncologia tem-se centrado no estudo nas
diferentes estratégias de coping e no desenvolvimento de programas terapé€uticos uteis
para melhorar a qualidade de vida dos doentes (Fernandez & Flores, 2011). Este facto
estd relacionado com a alta morbilidade psicoldgica associada ao cancro e a existéncia de
evidéncia de que as estratégias de coping adotadas pelos doentes se relacionam com a
morbilidade, podendo ser determinantes desta e influenciar o progndstico da doenca

(Morris & Pettingale, 1979; Watson ef al., 1988; Greer, Brennan, 2004).

No entanto, Villoria (2002) salienta que a adaptagdo ao cancro ndo se efetiva num unico
momento, mas decorre em diferentes situagdes stressantes que ocorrem ao longo do
percurso da doenca; desde o diagndstico; a cirurgia e suas sequelas; aos efeitos dos
tratamentos; aos exames complementares de diagnostico; a incerteza na cura. Nesta
perspetiva, Meleis (2010) também advoga que, apesar de existirem indicadores de
transicao saudavel, estes ndo devem ser avaliados num unico momento, mas devem ser
monitorizados ao longo da transi¢ao. Deste modo poderemos monitorizar a transi¢ao num
continuum, avaliando o resultado adaptativo, potenciando e promovendo um

acompanhamento interventivo mais eficiente.

Podemos inferir que a adaptacdo a doenga oncoldgica entendida como um resultado,
engloba avaliar o estado do individuo aplicando diversos “critérios de adapta¢ao”. No
entanto, os resultados adaptativos das estratégias de coping podem potenciar indicadores
de adaptacdo proficuos, capazes de apontarem terapéuticas e intervencdes que induzam a

vivéncia de uma transi¢ao saudavel.
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Apesar da importancia atribuida as estratégias de coping na adaptacao a doenga oncologia
em geral e, no cancro da mama em particular, também ¢ reconhecido que nao existe um
instrumento que agrupe todas as caracteristicas para medir a adaptacdo a esta situagao de
doenca, dada a sua multidimensionalidade e variaveis inerentes a propria doenga. Nesta
perspetiva, um bom instrumento devera abranger as respostas do doente e ndo as
valorizagdes do clinico, para além de poder ser aplicado em qualquer fase do processo de
doenga e considerar a adaptacdo como resultado e nao s6 como um processo (Villoria,

2002).

Focalizados nesta problematica e tendo por base a fase exploratoria descrita no capitulo
anterior delineamos construir um instrumento que avalie a eficacia das intervencdes de
enfermagem dirigidas a promogao da adaptacdo, em doentes com patologia oncoldgica
mamaria, visando monitorizar o resultado da adapta¢ao a doenga. A centralizacdo no
resultado do processo adaptativo ajudar-nos-a a reconhecer as doentes que estao melhor
adaptadas e/ou a compreender qual o “nivel de adaptagdao” (Roy & Andrews, 2001) ao

processo de doenga.

Os resultados descritos no capitulo anterior foram a base para esta etapa. Partimos para a
constru¢do de um instrumento de raiz, focalizado na adaptagdo das mulheres ao cancro
da mama pelo facto, j& mencionado anteriormente, de ndo existir nenhuma escala que
avalie o constructo de adaptagdo direcionada a doentes com cancro, especificamente da
mama, € que seja altamente sensivel aos cuidados de enfermagem. Existem escalas que
avaliam o resultado adaptativo, mas direcionado a constructos, como as estratégias de
coping ou a qualidade de vida, conceitos adequados, mas pouco orientados, face a

perspetiva de enfermagem que nos guia.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever o processo de identificagdo de um painel
de indicadores de resultado/itens, que constituirdo o cerne de um instrumento de medida,
com a pretensdo de avaliar e monitorizar o processo de adaptagdo, em mulheres com

cancro da mama.

Importa referir que apesar de este capitulo também visar concorrer para a validade de
conteudo do “instrumento” de medida, este processo ja foi iniciado nas etapas descritas

no primeiro capitulo desta tese. Na posse de um conjunto de 110 itens/indicadores,
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induzidos das entrevistas com as “doentes”, da literatura, e da opinido dos peritos
importava incluir, agora, uma ldgica mais alargada, baseada na perspetiva dos

profissionais de enfermagem que diariamente cuidam das mulheres com cancro da mama.

Pretendemos que o instrumento desenvolvido possa constituir-se util a escala clinica e
um meio para sustentar a tomada de decisao do “enfermeiro”. Intentdmos, também, que
meca o impacto dos resultados da adaptacdo, assinale os aspetos suscetiveis de melhoria,
potencie uma interven¢cdo mais eficaz, ainda, tenha repercussdo em processos de

comparabilidade (Dire¢cdo Geral da Saude, 2003).

Metodologia

‘

O método pode ser definido como o “...caminho para chegar a um fim ou pelo qual se
atinge um objetivo.”, delineando um trajeto que o investigador traga quando esta
empenhado na producdo de conhecimento (Filho, 2006, p. 1). Sendo o método cientifico
decisivo para dar resposta ao problema de investigacdo e para melhor compreensao do
processo de construgdo do instrumento de medida passdmos a recapitular a metodologia
utilizada nas cinco etapas percorridas, descritas no capitulo anterior. Foram utilizadas

abordagens de indole exploratdria, qualitativa e quantitativa, inerentes ao processo de

construcao de raiz de um instrumento de medida (Almeida & Freire, 2008).

Inicialmente e sendo esta a fase teorica do processo de constru¢do do instrumento e de
modo a garantir a defini¢do e a validade de conteudo necessitamos de “partir da defini¢do
operacional dos constructos para a fixagdo das operagoes que os explicitem e, destas,
para os itens ou situagoes que os avaliem na sua forma ou intensidade.” (Almeida &

Freire, 1997, p. 115).

A mensuracdo de um conceito mais abstrato e multidimensional como a adaptacio
implica a sua operacionalizagdo. A operacionalizacdo visa explicitar e determinar
indicadores empiricos que permitam medir o conceito € que lhe sdo proximos “O
indicador empirico é a expressdao quantificavel e mensurdvel de um conceito abstrato”

(Fortin, 2009, p. 340).

Certificamo-nos de que nao existia nenhuma escala que avaliasse a adaptacao da mulher
ao cancro da mama, focando o resultado da adaptacdo, fundamentalmente numa

perspetiva de enfermagem.
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As cinco etapas anteriormente percorridas visaram a identificagdo dos itens constitutivos
do instrumento e, simultaneamente, a sua reducdo. Neste processo, asseguramos o
conteudo do instrumento, a partir da base conceptual que pretendemos medir, tentando
alcancar os diferentes dominios ou dimensdes que o integram de modo a assegurar que
todas as variaveis e/ou topicos importantes sao englobadas no conteudo (itens) do

instrumento (Pocinho, 2012).

Neste capitulo e focalizados na sexta etapa, munidos de 110 de indicadores de resultado,
sensiveis aos cuidados de enfermagem, emergentes dos procedimentos das fases
anteriores, efetudmos um survey nos Institutos de Oncologia Nacionais, no sentido de
conseguirmos um consenso de perfil quantitativo e alargado. Submetemos o conjunto dos
110 indicadores de resultado sob a forma de questiondrio, junto dos enfermeiros a
exercerem funcdes assistenciais com doentes com diagndstico de cancro da mama, dos
referidos Institutos, no sentido de conseguirmos um consenso de perfil quantitativo e
alargado. Construimos uma escala de concordancia de tipo Likert com cinco alternativas
de resposta (de “1”” a “5”), entre o “pouco relevante” ao “muito relevante”, sendo pedido

aos respondentes para se pronunciarem face a cada um dos indicadores (Anexo VI).

Os questionarios, depois das devidas autorizagdes (Anexo VII), foram aplicados nos
Institutos de Oncologia Nacionais durante o ano de 2012, tendo sido estabelecido, entre
a entrega e a recolha, o periodo de um més. Como critérios de inclusdo na amostra,
estabelecemos que os questionarios apenas seriam submetidos a enfermeiros que
exercessem fungdes ha mais de seis meses, desenvolvessem a atividade profissional em
servigos vocacionados para o atendimento a mulheres com patologia oncologica da mama

e que aceitassem participar no estudo.

A populacao ilegivel para esta fase do estudo correspondia a cerca de 430 enfermeiros. A
amostra foi, do tipo ndo probabilistico, designadamente de conveniéncia. Tinhamos a
intencdo que todos os enfermeiros que cumprissem os critérios de inclusdo respondessem
ao questiondrio. Todavia, “apenas” 235 devolveram o instrumento preenchido. As

caracteristicas sociodemograficas e clinicas sao apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 3. Caracteriza¢do dos enfermeiros

n % M DP
(235)*

Sexo Masculino 30 12,8

Feminino 201 85,5
Idade 33,5 7,9
Experiéncia  profissional 10,2 7,1
(anos)
Categoria profissional Enfermeiro 138 58,7

Enfermeiro Graduado 68 289

Enfermeiro Especialista 21 8,9

Enfermeiro Chefe 7 3
Instituigdo Coimbra 30

Lisboa 44

Porto 156
Servigos Medicina 33 14,0

Cirurgia 89 37,9

Ambulatorio 56 23,8

Outros 51 21,7

*Existem valores omissos “missing values "em todas as variaveis

No IPO de Coimbra foram entregues 47 questiondrios, em Lisboa 119 e no Porto 263, o

retorno foi respetivamente de 63,8%, 36,9% e 59,3%.

Alicercando-nos nas respostas obtidas, avangamos para a defini¢do de consensos. O
estabelecimento dos critérios de consenso alinha com as opg¢des de estudos anteriores que
utilizaram esta metodologia (Goossen, 2000; Sousa, 2006; Pereira, 2009), tendo sido
definido o valor das frequéncias acumuladas, do score “4” e “5”, igual ou superior a 75%.
Nao se considerou os valores da média e da mediana dado que os valores de ambas foram
sempre superiores a “4”. Da aplicacdo dos critérios de consenso resultaram 26 indicadores

de resultado (Anexo VIII).

Posteriormente, olhdmos para os 26 indicadores emergentes e consensuais € partimos para
uma analise critica da sua representacdo em relagdo ao conteudo tedrico de cada
indicador, tendo essencialmente como fundamento o construto em estudo. Apos a
reflexdo, consideramos que ainda existiam alguns territorios tedricos deficitarios, o que
nos levou a acrescentar indicadores. Assim, sob o ponto de vista tedrico foram
acrescentados mais nove indicadores aos 26 emergentes. Designadamente adiciondmos

2 ¢

os seguintes: “tenho fé (ex. Deus, algo poderoso, destino, etc.) ”, “utilizo estratégias que

me ajudam a lidar com a doenga”, “tenho dormido bem”, “descrevo, de forma positiva, a
parte do corpo afetada pela doenga (mama) ”, “consigo comunicar facilmente os meus
sentimentos”, “procuro informagdo sobre a minha doenca”, “sinto que a doenca ndo

9% <¢

diminui o meu valor como pessoa”, “sinto-me satisfeita na expressao da minha intimidade
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29 ¢

e sexualidade”, “sinto forca interior para ultrapassar esta situagao de doenga”. O draft do

instrumento em desenvolvimento passou, assim, a integrar 35 itens.

Através da leitura critica efetuada percebemos que o enunciado descritivo de cada um dos
indicadores deveria ser adequado em relagdo a semantica e a sintaxe. Neste sentido,
submetemos os indicadores a analise critica de trés dos investigadores, tentando adequar

a sintaxe de cada um, com o objetivo de tornar mais claro o seu significado.

No quadro 1, apresentamos a correspondéncia entre os indicadores de resultados descritos
na NOC; a adequagao linguistica efetuada, que constituem os itens do instrumento; € os
correspondentes dominios mais abrangentes da NOC. Também enumeramos os nove

indicadores de resultado que acrescentamos por critério tedrico (Almeida & Freire, 2008;

Pocinho, 2012).

Quadro 1. Correspondéncia entre os indicadores de resultado (nivel “4”) / Itens do instrumento / Dominios NOC

Indicadores de resultado
(nivel 4) - NOC

Expressa sentimento de que a vida
vale a pena

—_

Desempenha as tarefas do 2.

autocuidado

Toma decisdes relacionadas com a
sua saude

Mantém relacionamentos

Adapta-se as limitagdes funcionais

Procura ajuda profissional conforme 6.
necessario

Verbaliza otimismo sobre o futuro 7.
Verbaliza otimismo sobre o presente 8.

Sente-se apoiado com a visita da
familia

10.

Resolve problemas em conjunto com
os membros da familia

Sente-se apoiado com a visita de

. 11
amigos
Perceciona como positiva a 12
assisténcia emocional de outras
pessoas
. 13.
Comunica adequadamente as suas
necessidades
14

Segue o plano de tratamento
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(nivel “3”).

Adequacio linguistica dos
indicadores de resultado

. “Sinto que a vida vale a pena”

“Mantenho as minhas rotinas de arranjo
pessoal”

. “Sou capaz de tomar decisdes

relacionadas com a minha doenga (ex.:
tratamentos, cirurgia, etc.)”

. “Mantenho os relacionamentos anteriores

(ex.: com amigos e familiares, etc.)”

. “Estou adaptada as limitagdes fisicas

decorrentes da doenga (ex. mobilidade)”

“Procuro ajuda dos profissionais de saude
quando sinto necessidade”

“Estou otimista face ao futuro”

“Estou otimista face a doenga”

. “Sinto-me apoiada pela minha familia”

“Resolvo os problemas que tém surgido
(com a doenga) em conjunto com a minha
familia”

. “Sinto-me apoiada pelos meus amigos”

. “E importante saber que posso contar com

0 apoio emocional de outras pessoas”

“Consigo comunicar facilmente as minhas
necessidades (ex.: fisicas, emocionais,
etc.)”

. “Sigo, sem desvios, o plano de tratamento

que me foi proposto”

Dominios NOC
(nivel 3)
Aceitagdo: Estado de saude
(Aceitagdo de mudanga significativa
no estado de saude)

Aceitagdo: Estado de satide
Aceitagdo: Estado de satde

Aceitagdo: Estado de satide

Adaptacdo a deficiéncia fisica
(Aceitagdo de mudanga significativa
no estado de saude)

Adaptacdo a deficiéncia fisica

Adaptagdo psicossocial: Mudanga de
Vida (Aceitagao de mudancga
significativa no estado de satde)
Adaptacdo psicossocial: Mudanga de
Vida

Ambiente Familiar Social (Apoio
ambiental caracterizado pelo
relacionamento e pelos objetivos dos
membros da familia)

Ambiente Familiar Social

Ambiente Familiar Social

Apoio Social (Disponibilidade
percebida e real provisao de
assisténcia confiavel por parte de
outras pessoas)

Autocontrolo da Agressividade
(Autocontengdo de comportamento
agressivo, combativo ou destrutivo em
relacdo aos outros)

Autocontrolo da depressao (Agdes
pessoais para minimizar a melancolia
e manter o interesse pelos eventos de
vida)
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Cumpre 0s compromissos com o
profissional de saude

Perceciona o apoio das pessoas
significativas

Desempenha o seu papel de pai/mae
de acordo com as suas expectativas

Desempenha as atividades de vida
diaria

Demonstra prazer de viver

Expressa expectativa de um futuro
positivo

Expressa sentido para a vida
Expressa vontade de viver

Expressa razoes para viver
Expressa acreditar em si mesmo

Descreve desejo de usar estratégias
para melhorar a aparéncia

Expressa acreditar na sua capacidade
para desempenhar a¢des

Expressa fé

Usa estratégias eficazes de
enfrentamento

Verbaliza manter o sono adequado

Descri¢ao da parte do corpo afetada

Comunica adequadamente os seus
sentimentos

Procura informagéo sobre a sua saude

Aceita as proprias limitagdes

Resultados

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

6.

“Cumpro os compromissos e acordos que
estabeleco com os profissionais de saude
(consultas, exames, etc.)”

“Sinto que tenho o apoio necessario das
pessoas que me sdo significativas”

“Desempenho os meus papéis (anteriores)
na familia, de acordo com o que é
esperado”

“Continuo a fazer as minhas tarefas do
dia-a-dia (ex.: ir as compras, cuidar da
casa, preparar refei¢des, cuidar das
criangas, etc.)”

“Tenho vontade de viver”

“Tenho esperanc¢a num futuro positivo”

“Sinto que a minha vida tem sentido”
“Sinto prazer em viver”

“Sinto que tenho razdes para viver (ex.:
sentir que a doenga tem um sentido, ver
um filho crescer, etc.)”

“Acredito em mim e sinto que vou
ultrapassar a doenga”

“Uso estratégias para melhorar a minha
aparéncia e imagem (ex.: cuido da minha
imagem, pinto-me, vou ao cabeleireiro,
coloco turbante, etc.)”

“Acredito na minha capacidade para
continuar ativa e desempenhar as minhas
fungdes

. “Tenho f¢ (ex.: Deus, algo poderoso,

destino, etc.) ”

. “Utilizo estratégias que me ajudam a lidar

com a doenga”

. “Tenho dormido bem”

. “Descrevo, de forma positiva, a parte do

corpo afetada pela doenga (mama) ”

. “Consigo comunicar facilmente os meus

sentimentos”

“Procuro informag@o sobre a minha
doenga”

. “Sinto que a doenga ndo diminui 0 meu

valor como pessoa”

. “Sinto-me satisfeita na expressao da

minha intimidade e sexualidade”

. “Sinto forga interior para ultrapassar esta

situagdo de doenga”

Autocontrolo da doenga (Agdes
pessoais para controlar a doenga e
prevenir o seu progresso)

Crengas de saude: Percegdo quanto
aos recursos (Convicgao pessoal de
que o individuo possui os meios
adequados para desempenhar um
comportamento de satde)
Desempenho de papel (Congruéncia
entre o comportamento de um
individuo no desempenho do seu
papel e as expectativas em relagdo a
este)

Bem-estar pessoal (A satisfagdo que
um individuo manifesta com o seu
estado de satde e circunstancias de
vida)

Esperanga (Otimismo que é
pessoalmente satisfatorio e apoia a
vida)

Esperanga

Esperanga
Esperanga

Esperanga

Esperanga

Imagem Corporal (Percegdo da
propria aparéncia e das fungdes do
organismo)

Motivagdo (Vontade interior que
movimenta ou estimula o individuo a
uma agdo positiva)

Esperanga

Enfrentamento (Agdes pessoais para
controlar stressores que consomem 0s
recursos individuais)

Autocontrolo ansiedade (Agoes
pessoais para eliminar ou reduzir
sensacdes de apreensao, tensao ou
desconforto decorrentes de fonte nao
identificavel)

Imagem Corporal (Percegdo da
propria aparéncia e das fungdes do
organismo)

Autocontrole da Agressividade
(Autoconten¢ao de comportamento
agressivo, combativo ou destrutivo em
relagdo aos outros)

Aceitagdo: Estado de saude
(Aceitagdo de mudanga significativa
no estado de saude)

Autoestima (Julgamento sobre o
proprio valor)

O resultado deste consenso em larga escala culminou com a identificacao/definicao de

um conjunto de 35 itens, que permitem avaliar e monitorizar a adaptagdo da mulher face

[109]



Capitulo Il
Dos indicadores clinicamente uteis até ao conjunto dos itens do instrumento de monitorizagao da adaptagéo da mulher
ao cancro da mama

a situagdo de doenga oncoldgica da mama. O instrumento esbocado foi intitulado

“Instrumento de monitorizacao da adaptagdo da mulher ao cancro da mama”.

A estrutura organizacional da NOC permitiu-nos inferir os dominios mais abrangentes e
os itens que compde a escala. Os mais abrangentes sdo denominados resultados e
enquadram o nivel “3” da classificagdo — NOC — e os indicadores de resultado mais
especificos correspondem ao nivel “4” da codificagio da NOC. Os de nivel mais
especifico sdo os itens constituintes do instrumento e os de maior abrangéncia, e que lhes

dao origem.

Julgdmos que o instrumento de medida desenvolvido podera ser um contributo com
utilidade clinica, possibilitando que o enfermeiro monitorize o resultado da adaptagdo da
cliente ao processo de doenga oncoldgica da mama. Nao se pretende que constitua apenas
um instrumento avaliar metas, mas possibilite alcancar resultados ao longo de um
continuo e que reflitam o estado da doente (Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2010).
Neste sentido, também pretendemos que o instrumento seja aplicado no modo de
formulério, ao longo de um continuo do processo terapéutico, permitindo que o
enfermeiro descodifique, analise e percecione a resposta adaptativa da doente face a cada
indicador de resultado, permitindo a sua categorizagdo, potenciando a enunciagdo do
diagnéstico e delineamento de uma intervengao proficua. O facto de o utilizarmos como
formulario, ainda possibilitard o esclarecimento de eventuais davidas e podera
proporcionar a intensificagdo da relacdo estabelecida entre o enfermeiro e a doente,

intensificando o “cuidar de enfermagem” (Basto, 2009).

Discussao

O projeto de desenvolvimento deste instrumento de medida resulta de inquietagdes da
pratica clinica, particularmente da dificuldade sentida em dar visibilidade aos resultados
das terapéuticas que os enfermeiros implementam na interacio com o doente,
nomeadamente com o doente oncologico. Outra razdo também esta diretamente
relacionada com a inexisténcia de um instrumento que avalie a adaptacdo direcionada ao
doente oncologico, nomeadamente em mulheres com cancro da mama. Verificou-se a
existéncia de varios instrumentos, desenvolvidos nomeadamente no ambito da psicologia,

mas dirigidos a varidveis que focalizam areas que confluem na adaptagdo, mas nao
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avaliam a globalidade das partes constituintes do conceito e o resultado do processo

adaptativo, na perspetiva significativa para a enfermagem.

Partimos para a construgao de raiz de um instrumento que nos permita indicar caminhos
no ambito da adaptacdo a patologia oncologica da mama, capaz de avaliar o resultado da
resposta da doente a situagdo de transi¢do em curso, sustente a tomada de decisdo dos
enfermeiros e potencie uma intervenc¢ao mais eficaz. Ao longo do percurso desenvolvido
estivemos centrados na defini¢ao do conteudo do instrumento, garantindo a validade do

mesmo.

O conceito de adaptagdo serviu de cobertura a todo o processo de defini¢ao dos itens do
instrumento, numa légica de enunciados de indicadores de resultado, potencialmente
sensiveis aos cuidados de enfermagem. As diferentes etapas de constru¢dao ajudaram-nos
a definir as partes constituintes do conceito, porque “um conceito é definido pelos
operantes que se ligam ao seu uso.” (Serra, 2000, p.280). Para melhor compreender o
conceito também nos alicercamos numa matriz tedrica de enfermagem que explicita o
conceito, a teoria de adaptagdo de Roy, mas nunca descurando os saberes das outras
disciplinas, contribuindo para uma melhor elucidagdo do mesmo, particularmente nas
suas relativas a doenga oncologica da mama. Apoidmo-nos, ainda, na estrutura conceptual
e empirica da NOC. A opcao por esta classificacdo de enfermagem relacionou-se com a
forma esta tem vindo a ser desenvolvida e testada ao longo de quase duas décadas.
Essencialmente porque tem sido alicer¢ada em trabalhos de investigacao, com validagao
empirica, salvaguardando sempre a identifica¢do de indicadores de resultado especificos
e que sao influenciados pela pratica da enfermagem. Esta classificagdo também inclui a
particularidade de assegurar a mensuracdo de alteragdes que possam ocorrer a longo
prazo, decorrentes de uma doenga crénica, como o cancro da mama, ou apenas a
efetividade da assisténcia prestada apds um episddio de curto prazo. Cumulativamente,
inclui indicadores de resultado que podem identificar-se num periodo inicial de confronto
com a doenga, englobam as caracteristicas intrinsecas ao doente, ndo descurando as suas
percegoes pessoais, permitindo que o enfermeiro ajude o doente a aceitar um resultado
realista face a situagdo clinica experienciada (Moorhead, Johnson, Maas & Swanson,

2010).

Assim, ao longo do processo de definicdo dos itens fomos definindo e dando corpo ao

conteudo do instrumento e, concomitantemente, garantindo a sua validade. Conforme ja

111



Capitulo Il
Dos indicadores clinicamente uteis até ao conjunto dos itens do instrumento de monitorizagao da adaptagéo da mulher
ao cancro da mama

mencionamos, o facto de nos termos ancorado em classificagcdes de enfermagem,
nomeadamente na NOC, também teve como objetivo garantir a validade de contetido e
relevancia clinica. Na sua origem, as classificagdes de enfermagem sdo construidas e
alicercadas em revisoes da literatura, na exploragdo da informagao que esta disponivel
nas bases de dados da saude, em surveys realizados em larga escala e em trabalho de
grupos de peritos (Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2010; Bulechek, Butcher &
Dochterman, 2010). Este facto fortifica o trabalho de conceg¢do do instrumento
desenvolvido e alinha com os principios orientadores e preconizados na construcao de
instrumentos de medida, nomeadamente em termos dos procedimentos que devem ser
percorridos durante o processo de desenvolvimento de um instrumento de medida

(Almeida & Freire, 2008; Fortin, 2009; Ribeiro, 2010).

O instrumento desenvolvido refere-se a dezoito areas de resultados da NOC, sensiveis
aos cuidados de enfermagem. Este facto parece-nos desde ja, apontar para o caracter
multidimensional do constructo a ser avaliado. Estas 18 areas sdo especificadas e
operacionalizadas através de 35 itens que correspondem aos indicadores de resultado.
Estes ultimos constituiram o amago do formulario e facilitardo a identificacdo de como

as doentes se estao a adaptar e quais as areas que necessitardo de intervengao.

O modelo de Roy vé a pessoa como um sistema adaptavel, definindo estimulos que
formam o meio ambiente da pessoa, designando: “os estimulos focais”, associados ao
acontecimento ou causas indutoras da situagdo; “os estimulos contextuais”, que podem
ter origem interna ou externa e que podem influenciar a situagdo problema; e os
“estimulos residuais”, relacionados com variaveis desconhecidas, mas que podem afetar
a situacao. Sao os estimulos que potenciam o nivel de adaptagado, salientando a autora que
o processo de controlo tem origem interna, designando os mecanismos de resisténcia
regulador e cognitivo. Associa ao mecanismo de resisténcia regulador as respostas
fisioldgicas inatas ou adquiridas e ao sistema cognitivo agrega as fungdes cerebrais
superiores de processamento de informacdo e emocao. Ambos os mecanismos atuam para
manter a adaptacao e o que ¢ observado ¢ o comportamento através de quatro “modos
adaptativos”, designadamente: “fisiologico”, “autoconceito”, “fung¢do do papel” e
“interdependéncia”. Segundo este modelo, a meta da enfermagem ¢ promocdo da
adaptacao em cada um dos modos adaptativos. A abrangéncia do modelo contribui para
explicar a realidade do doente e acrescenta especificidade no delineamento das

intervengoes de enfermagem (Roy & Andrews, 2001, p. 29-30).
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Se relacionarmos os modos adaptativos preconizados no Modelo de Adaptacao de Roy
(2001) e as 18 areas emergentes no instrumento desenvolvido, constatimos que os

resultados emergentes estao incluidas nos quatro dominios de adaptacao da teoria de Roy.

Os resultados refletidos nos dominios emergentes da escala, segundo a estrutura da NOC
(resultados), consubstanciam que o conceito de adaptagdo a doenca oncologica da mama
apresenta caracteristicas intrinsecas a um constructo pluridimensional. Neste pressuposto,
Villoria (2002) alerta para o facto de ndo existir um instrumento que retina todos os
requisitos necessarios para medir a adaptacao ao cancro. Refere que existem instrumentos
que focam a qualidade de vida e as estratégias de coping, mas nio medem
especificamente a adaptagao a esta situacdo de doenga, dado o seu caracter abrangente e
multidimensional. Salienta, ainda, que um bom instrumento deve comtemplar as
respostas do doente e ndo as valorizagdes do clinico; para além de poder ser aplicado em
qualquer fase do processo de doenga, considerando a adaptacdo como resultado e nao
como um processo. Moreira e Canavarro (2011) também alertam para a dificuldade
inerente a defini¢do conceptual da adaptacao, referindo que o conceito se associa aos
estados emocionais e qualidade de vida, ressalvando que para uma melhor compreensao
da adaptagdo ao cancro da mama, devem ser consideradas outras areas da vida que

poderao ser influenciadas pela doenga.

Na disciplina de enfermagem, Meleis (2010) considera que deve ser potenciada a
identificacdao de resultados de transi¢cdes saudaveis, que permitam a sua mensuracao €
promovam o desenvolvimento da investigacdo clinica, possibilitando a avaliacdo das
intervengdes de enfermagem. No contexto de uma transi¢do saudavel, os indicadores de
resultado podem conduzir a uma melhoria da pratica de enfermagem, favorecendo o
desenvolvimento de terapéuticas eficazes. No entanto, a autora salvaguarda que os
“resultados” podem ocorrer ao longo do processo de transi¢ao, ndo ocorrendo apenas no
final desta. Por este facto, considera favoravel mensurar os resultados de uma transi¢ao
saudavel ao longo de todo o processo. O desenvolvimento do conhecimento na disciplina
de enfermagem ndo passa so pela explicacdao da transi¢ao em si, mas pela diferenga que
os enfermeiros podem fazer ao ajudar as pessoas a alcangar a vivéncia de uma transicao

saudavel.

No contexto da doenca oncologica, avaliar os resultados em termos de adaptagdo a

transi¢do pode ser util e vantajoso. O cancro da mama insere-se no contexto da doenga

[113]



Capitulo Il
Dos indicadores clinicamente uteis até ao conjunto dos itens do instrumento de monitorizagao da adaptagéo da mulher
ao cancro da mama

cronica, o que pressupde um prolongamento no tempo, acrescendo as diferentes fases
pelas quais as doentes passam, desde o diagndstico, aos tratamentos que, na maioria das
vezes, sA0 agressivos, estigmatizantes e com grande impacto nas suas vidas e das suas
familias. A monitorizac¢ao da transi¢do, através do acompanhamento das doentes, com o
recurso a indicadores de resultado da adaptacdo, capazes de serem o suficientemente
especificos e discriminativos, que permitam evidenciar a individualidade das doentes e
terem amplitude para assegurar a sensibilidade e especificidade da disciplina da
enfermagem, parece-nos ser o caminho ideal a percorrer. Dentro destas premissas, a
especificidade dos itens/indicadores definidos permitira também influenciar o
delineamento de terapéuticas de enfermagem eficazes, com repercussdes na melhoria dos

cuidados prestados aos doentes.

Conclusao

Adaptar-se implica uma interacdo entre o homem e o mundo, revelando a adequacado a
um determinado contexto. A doenga oncologica constitui um contexto aversivo, stressor,
ao qual a pessoa reage na tentativa de reparar a relagcdo perturbada entre si € o meio,
desencadeando um processo de adaptacao. O cliente ¢ impelido a desenvolver estratégias
que lhe permitam ajustar-se a nova situacao, tentando alterar a situa¢do ou diminuir as

emocdes desagradaveis que sdo originadas.

Um novo referencial de vida emerge com a situagdo de doenga, sendo multiplas as
variaveis intervenientes e que interferem no processo de adaptacdo. Sabemos que,
segundo Darwin, o ser vivo melhor adaptado tem maiores probabilidades de
sobrevivéncia do que o menos adaptado. Podemos, entdo, inferir que a adaptagcdo do
individuo serd tanto maior quanto maior for a rentabilizagdo dos recursos e das
competéncias desenvolvidas para os rentabilizar, possibilitando o aumento da eficiéncia
face ao estado anterior (Branco, 2010). Esta leitura alinha com a concegao de cuidados
de enfermagem tendo como referencial a teoria das transicdoes (Meleis, Sawyer, Im,

Hilfinger & Schumacher, 2000).

Sendo objeto dos cuidados de enfermagem o bem-estar do cliente (Basto, 2009) e
tomando como foco os “...padroes das respostas humanas...” (Meleis & Trangenstein,
1994, p. 223), a melhor compreensdao da doente no seu referencial espago temporal,

potenciara a identificacdo de resultados de bem-estar, sensiveis aos cuidados de
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enfermagem. Na posse destes resultados, os enfermeiros poderao monitorizar, assistir e
acompanhar as mulheres com cancro da mama, delinear terapéuticas sistematizadas,
contudo adequadas a individualidade de cada pessoa, contribuindo para a sua adaptacao

e prevenindo resultados indesejaveis.

Na disciplina de enfermagem té€m sido realgados os processos de transicdo, mas torna-se
evidente a necessidade de identificar os indicadores de uma transi¢do saudavel, como
meio de potenciar a investigacao sobre o processo da transi¢ao e avaliar as intervengoes
clinicas (Schumaker & Meleis, 2010). Nesta perspetiva o Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN) preconiza que a investigacdo em enfermagem deve comtemplar a
compreensdo das estruturas que afetam a capacidade dos individuos, visando minimizar
os efeitos danosos da doenca, mas “também deve ser dirigida aos resultados das
intervengoes de enfermagem, de forma a assegurar a qualidade e a relagdo custo

beneficio do cuidar em enfermagem” (ICN, 2007, p. 2).
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Para compreender determinado fenomeno, um cientista tem de comegar por descrevé-lo, e, para o
descrever objetivamente tem, em primeiro lugar, de o medir.

Mukherjee (2012)

Introducao

O cancro da mama ¢ um problema e preocupagdo particularmente para as mulheres, apresentando
consequéncias nefastas em diferentes dominios da vida, com implicagdes em relagdo ao afeto e ao
humor, a imagem corporal e ao funcionamento sexual. Estes efeitos nocivos podem ser mais ou
menos acentuados, dependendo das varidveis que se interligam ao processo de doenga, desde
variaveis culturais, bioldgicas, religiosas, socioeconOémicas, cognitivas, de personalidade,

comportamentais e interpessoais (Keitel & Kopala, 2000).

Viver com esta doenga pressupde um processo que inclui diferentes fases, desde o pré-diagndstico,
ao diagnodstico, ao tratamento e a fase de recuperagdao. Considerando que cada uma destas etapas
fazem parte de um ciclo denominado “psico-oncoldgico”, isoladamente estas podem constituir e
funcionar como um momento de stresse significativo, indissocidveis das varidveis e dominios

referenciados (Keitel & Kopala, 2000; Patrdao, Leal & Maroco, 2012).

A doente terd que adquirir novas competéncias que lhe permitam adaptar-se a situacdo de doenga,
por vezes, implicando ajustamentos significativos. O confronto com a doenga acarreta que a mulher
se submeta ao processo diagnostico e terapéutico, modifique as atividades diarias, lide com sintomas
desagradaveis e com um futuro incerto, que implica adaptagdo ou, se quisermos, a experiéncia de

transi¢ao (Meleis, 2010).

Apesar dos efeitos adversos inerentes ao diagnostico de uma doenga oncologica € ao processo de
tratamento, existem doentes que atribuem e tentam sustentar um significado positivo ao que lhes
aconteceu, para melhor lidarem com a situagdo. Por vezes, demonstram uma mudanca da atitude
perante a vida, focalizam o crescimento pessoal, passam a dar mais valor as “pequenas coisas”, vivem
intensamente o presente, sobrestimam os afetos, a aten¢do disponibilizada pelos outros, o conceito

de familia e o de amizade (Ferreira, 2006). Fundamentos estes que podem estar relacionados com o
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facto de que “para muitos doentes o cancro deixou de ser uma doenga rapidamente fatal, tornando-

se numa doenga cronica que dura meses ou anos...” (Pimentel, 2003, p. 17).

O facto da doenca oncoldgica ser denominada cronica, significa que o doente tenha que gerir a sua
doenga, o que envolve o desenvolvimento de agdes que favorecam o sentimento de controlo pessoal
e crencga no tratamento, desmistificando atribuigdes causais erroneas, melhorando a satisfacao com o
suporte social e a transformagdo das ameagas em desafios, no sentido de viver a situagdo — transicao

- de modo mais eficaz e com melhor qualidade de vida (Santos, 2006).

Reconhecemos que o diagnostico de uma doenga oncoldgica, especificamente o cancro da mama, €
indissociavel de varidveis que se relacionam com a individualidade de cada pessoa e do contexto
social em que esta esta inserida. Constitui um periodo de grande instabilidade que requer ajuda
profissional, de modo a proporcionar a melhor adaptacdo a nova condi¢do de saude. Aqui os

enfermeiros podem ser uma ajuda significativa.

Neste sentido, e porque “Para compreender determinado fendomeno, um cientista tem de comegar por
descrevé-lo, e, para o descrever objetivamente tem, em primeiro lugar, de o medir.” (Mukherjee,
2012, p. 44), procuramos perceber como é que estas mulheres se adaptam a doenca. Depois de
descrito o fenomeno, especificamente o resultado da adaptagdo da mulher ao cancro da mama, mas
sobretudo constatando a inexisténcia de um instrumento que meca este construto, partimos para a
construcdo do instrumento de medida, tendo presente a sua utilidade e relevancia clinica, numa logica

ancorada na disciplina/profissdao de enfermagem.

Apesar de sabermos que nas ciéncias empiricas, a medida ndo constitui uma panaceia para definir o
objeto de estudo, resolver os problemas do conhecimento ou o método a utilizar, também
consideramos que serd pouco vantajoso ndo utilizar a medida como instrumento de trabalho no

conhecimento da realidade (Pasquali, 2004).

O instrumento construido permitir-nos-a4 “medir” a adapta¢do das mulheres com cancro da mama,
identificar resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem e detetar as dreas em que as doentes nao
demonstram a melhor adaptacdo e que vao implicar intervencdo. Relembramos que, tal como tem
sido descritas, as preocupagdes e necessidades das pessoas que adoecem com cancro, também sao
imprescindiveis planos de interven¢do ajustados a pessoa doente, capazes de produzir melhores
resultados adaptativos e terapéuticos (Deep & Leal, 2004). E neste contexto clinico que colocdmos a

potencial utilidade clinica do instrumento proposto.

A constru¢cdo do instrumento foi realizada em duas etapas distintas. Na primeira assegurou-se o

processo de validade de conteudo. Este processo foi descrito nos capitulos anteriores. No presente
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capitulo, pretendemos dar continuidade ao processo de validagdo, descrevendo os seguintes
procedimentos: validagdo de constructo, de critério, bem como o estudo da fidelidade e da
sensibilidade do instrumento. Partimos para este procedimento cientes de que o trabalho de validagao
¢ um processo complexo, dindmico e praticamente interminavel (Primi, Nascimento & Souza, 2009).
A validade de um “teste” ndo se relaciona com a exatiddo da medida, mas correlaciona-se,
fundamentalmente, com a congruéncia com o fenémeno que esta a ser medido, sendo condigao sine
qua non a demonstragdo e a testagem empirica do procedimento (Pasquali, 2009). A congruéncia ¢
evidenciada através do trago latente do conceito em estudo, no caso particular incidindo na adaptagao

da mulher ao cancro da mama, e na representacao comportamental adequada ao constructo em estudo.

Objetivo do estudo

O presente estudo integra-se no desenho de um estudo metodoldgico e, por isso, tem como objetivo
descrever o processo e o resultado da validacao de constructo, de critério, a analise da sensibilidade
e da fidelidade do “Instrumento de monitorizacdo da adaptagdo da mulher ao cancro da mama”.
Conforme ja referencidmos o processo de validacdo de contetido foi descrito nos capitulos

antecedentes.

Destacamos que pretendemos que esta escala constitua um instrumento de medida e que possa servir
de indicador do resultado do processo adaptativo, visando a monitorizacdo do mesmo, em mulheres

com cancro da mama.

Os itens que compdem o instrumento proposto reportam “dados” — unidades mais elementares de
informacao — essenciais para a formulacao da opinido clinica do enfermeiro, acerca da adaptacao da

mulher com cancro da mama.

A identificacdo e integracdo dos “dados relevantes” para o processo de diagnostico e avaliagdo de
resultados ¢ hoje um aspeto crucial na especifica¢do, por exemplo, de Sistemas de Informagao em

Enfermagem (Sousa, 2006; Sousa, 2011).

O instrumento em elaboragdo ndo pretende “medir”, por si s6. Visa fornecer um referencial € um
conjunto de dados/indicadores clinicos relevantes para a pratica quotidiana dos enfermeiros. Todavia,
ao ser idealizado como uma “escala” permite “posicionar” cada cliente num “ponto ou nivel” de

adaptacao, indicando as areas ou os dominios que requerem intervencao.
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Método

Apesar do objetivo deste estudo visar a descrigdao do processo de analise da validade de construto, de
critério, da fidelidade e sensibilidade do instrumento, relembramos que o processo de construgdo e
consequente validacdo de contetido da escala foi concretizado ao longo da primeira fase, em seis
etapas, respetivamente: revisdo da literatura; entrevista exploratérias a mulheres com cancro da
mama; selecdo de indicadores de resultado, sensiveis aos cuidados de enfermagem, nos termos
descritos na NOC; leitura critica das ligacdes das classificacdes da NANDA e da NOC; painel de

peritos; e um survey nos Institutos de Oncologia Nacionais.

O desenvolvimento de um instrumento de medida ¢ sempre concretizado e desenvolvido em duas
fases: a construcdo e a reducao de itens; sendo que “...o conteudo da escala é a primeira etapa e os

itens individuais sdo selecionados tendo em vista medir os atributos que podem explicar o

fenomeno...” (Pocinho, 2012, p. 69).

Ao longo da primeira fase procuramos, para além da constru¢ao do instrumento, assegurar e garantir
a validade de contetido do instrumento. Nao obstante, também inicidamos o processo de reducao dos
itens. Iniciou-se com 920 indicadores de resultado e culminou-se com 35 itens, o que constituiu a
primeira versao do instrumento. Posteriormente, iniciou-se um novo processo de analise dos itens.
Nesta fase podem ser varios os procedimentos exploratorios, tanto qualitativos, como quantitativos,

permitindo, ainda, acrescentar, reformular ou retirar itens (Almeida & Freire, 2008).

Os indicadores que integram o instrumento definido e proposto foram descritos com base nos termos
da NOC. Consideramos que, sob o ponto de vista lexical e semantico, os indicadores sdo inteligiveis,
particularmente para os peritos que os analisaram e avaliaram. No entanto, examinando novamente
os 35 itens, achamos que para a aplicagdo clinica do instrumento seria necessario submeter os

indicadores de resultado a uma nova andlise e potencial adequacdo da reda¢do dos mesmos.

Destacamos, também, o facto de pretendermos que o instrumento, seja aplicado através de
administracdo indireta ou heteroadministracdo, o que determina que seja o Pproprio
“investigador”/enfermeiro a inquirir € a preencher o questionario, a partir das respostas que sao
proporcionadas pela doente (Pocinho, 2012). A utilizacdo do questionario sob a forma de formulario
facilita o esclarecimento de eventuais duvidas que possam surgir, permitindo que seja aplicado a
todos os segmentos da populagdo, desde pessoas alfabetizadas a pessoas analfabetas (Marconi &

Lakatos, 2003).

Nao obstante, considerarmos este modo de aplicagdo favoravel, ainda nos pareceu pertinente e
necessario adequar melhor os itens sob o ponto de vista linguistico, visando a facilitagdo da apreensao

e compreensao do conteudo de cada item, tendo em consideracdo a opinido das respondentes.
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Neste sentido, avancamos com a utilizacdo da técnica de “reflexdo falada”. Esta técnica permite
perceber as facilidades ou dificuldades que os sujeitos encontram quando confrontados com a
aplicagdo da prova (Almeida & Freire, 2008). Aplicamos o questiondrio a cinco doentes e
solicitamos-lhes que se pronunciassem relativamente a forma e ao conteudo dos itens formulados na
tentativa de aprimorar e perceber dificuldades e/ou ambiguidades apresentadas, relativamente ao
assunto de cada um dos itens, apreciacao das varias alternativas de resposta, recetividade e adesao
aos conteudos ou outra qualquer dificuldade emergente (Almeida & Freire, 2008). Com efeito, nao

se verificou a necessidade de alterar ou substituir a estrutura ou contetido do questionario.

Apos este procedimento, iniciou-se a aplicagao alargada do formuldrio. Aplicou-se a uma amostra
conveniéncia de 279 mulheres portadoras de cancro da mama, que se disponibilizaram para o efeito
€ que reuniam, no momento da colheita de dados, os seguintes critérios de inclusdo: a) serem do sexo
feminino; b) ter idade igual ou superior a 18 anos; ¢) portadoras de cancro da mama; d) nao terem

historia prévia de doenga oncoldgica; €) ndo apresentarem historia de doenga psiquiatrica.

A recolha dos dados decorreu nos meses de fevereiro a junho de 2012, numa Institui¢dao de Oncologia
Nacional, nos seguintes servicos: na Consulta Externa, especificamente na Clinica da Mama, no
Hospital de Dia, no Servico de Radioterapia, no Servigo de Medicina e nos Servigos de Cirurgia.
Acedemos as doentes e efetuamos uma pré-selecao das mesmas, com base nos critérios de inclusao
estabelecidos, tendo a colaborag¢do das equipas dos servicos referenciados. As participantes foram

informadas dos objetivos, tendo sido assegurado o sigilo das informagdes.

O formulario foi aplicado pelo investigador € ndo obedecia a um limite de tempo (Anexo 1X). No
entanto, em média demorou aproximadamente 20 minutos. As doentes responderam individualmente,
tendo sido assegurado o “setting” adequado, de forma a garantir privacidade e conforto.
Estruturalmente, a escala esta dividida em duas componentes, designadamente os dados referentes as
variaveis sociodemograficas e clinicas, e o instrumento de medida, integrando os 35 itens numa escala
de Likert de cinco pontos para resposta desde discordo completamente (=1), discordo (=2), ndo
concordo nem discordo (=3), concordo (=4) e concordo completamente (=5). Integra ainda um item
com a designagdo “nao aplicavel” (=6). Os valores totais situam-se entre 35 e 155, sendo que quanto

maior o valor melhor seré o resultado adaptativo.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra sdo as seguintes: mulheres com idades
compreendidas entre 25 e os 87 anos (M=52,4; DP=11,3); na sua maioria eram casadas ou viviam em
unido de facto (72,8%), solteiras (10,4%), divorciadas ou separadas (10,4%) e viuvas (6,1%);
relativamente ao numero de filhos, apenas 44 mulheres ndo tinham filhos, nas restantes alternou entre

um filho e um maximo de 12 (M=2,1; DP=1,3); a escolaridade expressa em anos variou entre 0 ¢ 24
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(M=8,8; DP=5,2); encontravam-se em situacao de desemprego 10,8% da amostra, em situacao de
emprego ativo 14%, com baixa clinica 40,9%, reformadas 24%, em situagdo de trabalho doméstico

7,9% e uma era estudante.

Neste estudo recorremos, ainda, a Escala Reduzida de Ajustamento Mental ao Cancro (Mini-Mac
Scale), utilizada com o objetivo de estimar a validade de critério do instrumento que nos propusemos
validar. O ajustamento mental ao cancro foi definido por Greer, Moorey e Watson (1989) como as
respostas cognitivas e comportamentais desencadeadas face ao diagnostico de cancro,
compreendendo a avaliagdo das implicacdes e as reagdes subsequentes, englobando também o que os
doentes pensam e fazem para minorar a ameaga. Inicialmente Watson e colaboradores (1988)
desenvolveram a Escala de Ajustamento Mental ao Cancro (MAC), composta por 40 itens e
distribuidos por cinco dimensdes. A escala foi sendo aplicada e concomitantemente aprimorado o
processo de validagdo. Os autores conseguiram progredir para uma versao uma reduzida, com 29
itens, a Mini-mac (Watson et al., 1994). A escala manteve propriedades psicométricas comparaveis a
primeira versdo, perdurando também, as cinco dimensdes da versdo inicial, designadamente:
Desanimo-fraqueza; Preocupacao ansiosa; Espirito de Luta; Evitamento Cognitivo; e Fatalismo. Esta
escala foi traduzida em varios linguas e submetida a validagdo em varios paises. Em Portugal, a versao
¢ da autoria de Ribeiro e colaboradores (2003), mantendo a estrutura original da Mini-Mental
Adjustment to Cancer Scale. O procedimento de analise dos dados foi efetuado com recurso ao

programa estatistico SPSS (Statitical Package for the Social Sciences) (versao 20).

Resultados

Apresentdmos os resultados obtidos, descrevendo a andlise dos dados sequencialmente do seguinte
modo: validade de constructo, fidelidade, validade de critério e analise da sensibilidade.

Validade do constructo

A validade de constructo foi determinada através de analise fatorial pelo método de andlise das

componentes principais € da correlacdo entre as subescalas identificadas (Mardco, 2010)
» Analise das componentes principais

A arquitetura embriondria da escala determinou que efetuassemos uma andlise fatorial exploratéria
dos dados, através do método da Analise das Componentes Principais (ACP). Foi estipulada uma
saturacao do item superior a 0,30 e, segundo o principio de Kaiser, o “eigenvalue” superior a um.
Obtivemos uma estrutura fatorial composta por onze fatores. Analisando a estrutura de alocagao dos
itens a cada um dos onze fatores, pareceu-nos pouco adequada ao construto tedrico/conceptual em

estudo. Consideramos pertinente voltar a efetuar novos procedimentos, com redugao progressiva do
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numero de fatores, utilizando as rotagdes varimax e oblimin, procurando obter uma estrutura mais
consistente. Julgamos a estrutura de cinco fatores a mais ajustada a estrutura tedrica subjacente a
constru¢do do instrumento. Tendo por base os itens que se associavam a cada um dos cinco fatores
fomos analisa-los conceptualmente, no sentido de encontrar o conceito central subjacente e
denominamos o fator. Os cinco fatores foram denominados: “Otimismo”, “Esperanca’,
“Desempenho de papéis”, “Comunicagdo/expressdo de sentimentos” e “Cumprimento do plano”
(Tabela 4). A denominagdo dos cinco fatores que integram a escala tiveram por base a andlise e

adequagdo tedrica da agregacao dos indicadores de resultado.

Destaca-se que ao estabelecermos como critério a saturagdo do item superior a 0,30 e o “eigenvalue”
superior a um, leva-nos a eliminagdo de trés itens, designadamente: “Tenho fé (ex. Deus, algo
poderoso, destino, etc.), “Utilizo estratégias que me ajudam a lidar com a doenga” e “Descrevo, de
forma positiva, a parte do corpo afetada pela doenga (mama) .

A andlise de conteudo dos itens agrupados no fator 1 permitiu-nos descrever a subescala com a
designacdo de “otimismo”. Alicercados no conjunto dos itens que constituem esta subescala e
efetuando a analise dos mesmos, pareceu-nos que a agregacao destes indicadores da adaptagdo ao
cancro da mama focalizam uma perspetiva de acao positiva, intrinseca a pessoa; evidenciando uma
projecao favoravel em relagdo ao futuro.

O segundo fator foi denominado de “esperanca”. Analisando o conjunto dos itens da subescala
apercebemo-nos que existe um caminho a percorrer, com objetivos a alcancar, mantendo a
expectativa, a confianca e suporte de que algo de positivo vai acontecer.

O terceiro fator foi denominado “Desempenho de papéis”. Através da analise de conteudo dos itens
constatamos a necessidade de manter o papel desempenhado no dominio da individualidade pessoal
e o papel associado a um comportamento de socializagao.

O quarto fator foi intitulado “Comunicac¢ao/Expressdo de sentimentos”. Os itens aglutinadas neste
fator apontam para a necessidade que as pessoas tém de procurar ajuda dos profissionais de saude,
sentirem apoio das pessoas que lhes sdo significativas e percecionarem a disponibilidade do “outro”
para poderem expressar € comunicar as suas necessidades emocionais e somaticas, quando o
consideram adequado.

O quinto fator denominou-se “Cumprimento do plano”, integrando apenas dois itens. Apos a analise
dos itens constatdmos que ambos englobam a¢des, que envolvem volicdo e de adesdo ao tratamento,

promotoras da adaptacao ao processo de doenca.
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Tabela 4. Analise das Componentes Principais do “Instrumento de monitorizagdo da adaptagdo da mulher ao cancro da mama”,
variancia explicada de cada fator, valores proprios ou especificos (eighenvalue) e consisténcia interna (alfa de Cronbach).

COMPONENTES/FACTOR
(Amostra) N= 280

SUBESCALAS/ITENS 1 2 3 4 5 h?
1- Otimismo
Eﬁl;g;gflzéig 'tomar decisdes relacionadas com a minha doenga (ex.: tratamentos, 0,486 0323 0415
Estou otimista face ao futuro. 0,709 0,647
Estou otimista face a doenca. 0,774 0,717
Tenho esperanga num futuro positivo. 0,682 :0,412 0,518
Acredito em mim e sinto que vou ultrapassar a doenca. 0,723 0,602
?ufsgei? na minha capacidade para continuar ativa a desempenhar as minhas 0,488 0.465 0,571
Tenho dormido bem. 0,384 0,328 0,300 :0,384
Sinto forga interior para ultrapassar esta situagao. 0,659 0,405 0,670
Sinto que a doenga ndo diminuiu 0 meu valor como pessoa. 0,501 :0,302 0,411
2-Esperanca
Sinto que a vida vale a pena. 0,741 0,606
Sinto-me apoiada pela minha familia. 0,590 0,312 :0,489
Sinto que tenho o apoio necessario das pessoas que me sdo significativas. 0,536 10,406 0,429 0,644
Sinto prazer em viver. 0,522 0,548 0,306 0,663
Sinto que a minha vida tem sentido. 0,516 10,586 0,650
Tenho vontade de viver. 0,420 0,705 0,725
i$t§1g2e0;22?; ’r:tz:;:.s para viver (ex.: sentir que a doenga tem um sentido, ver 0323 0,798 0.783
3- Desempenho de papéis
Mantenho as minhas rotinas de arranjo pessoal. 0,521 0,439
Estou adaptada as limitacdes fisicas decorrentes da doenga (ex. mobilidade). 0,650 0,513
{c)s&:)seerr;l(?;nho os meus papéis (anteriores) na familia, de acordo com o que é 0,706 0.613
Continuo a fazer as minhas tarefas do dia-a-dia (ex.: ir as compras, cuidar da casa,
preparar refeigdes, cuidar das criangas, etc.). 0,783 0,645
Ui oo o o i o ¢ e vk a0 | oo oo
Sinto-me satisfeita na expressdo da minha intimidade e sexualidade. 0,635 0,547
4 - Comunicacao/Expressao de sentimentos
Procuro ajuda dos profissionais de satide quando sinto necessidade. 0,449 0,384 10,356
l;t:rsl?lli\:) os problemas que tém surgido (com a doenga) em conjunto com a minha 0411 0,455 0471
Sinto-me apoiada pelos meus amigos. 0,509 :0,337 0,451
E importante saber que posso contar com o apoio emocional de outras pessoas 0,448 0,379
gt(:.r;sigo comunicar facilmente as minhas necessidades (ex.: fisicas, emocionais, 0327 0.763 0.725
Consigo comunicar facilmente os meus sentimentos 0,408 0,668 0,656
5 - Cumprimento do plano
Sigo, sem desvios, o plano de tratamento que me foi proposto 0,686 0,474
Cumpro os compromissos e acordos que estabeleco com os profissionais de satide
(consultas, exames, etc.) 0,717 10,583
Eighenvalue 10,02 2,52 2,25 1,86 1,52
Variéncia (total=51,98%) 28,64% 7,20 % 6,45 % 15,33% :4,35%
Alfa de Cronbach (parcelar) 087 089 0,76 0,69 0,88

Nota: Rotagao ortogonal pelo método Varimax; Forgada a 5 fatores; itens com carga fatorial > 0,30.
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= Correlacgao entre subescalas
A andlise da correlagdo bivariada de Pearson (r) entre as cinco subescalas (Tabela 5) permite-nos
concluir que, na amostra em estudo, todas as escalas se correlacionam de forma positiva, moderada e
muito significativa (p<0,01), exceto as subescalas “Cumprimento do plano” e “Desempenho de
papéis” que apenas se correlacionam de forma significativa (p<0,05). As subescalas “Esperan¢a” e
“Otimismo” apresentam uma correlagdo positiva, forte e muito significativa, na medida em que, como

referimos atras, sdo conceitos que se interligam.

Na globalidade, as subescalas demonstram correlagdes positivas, estatisticamente significativas, o

que parece reforcar que o construto que esta a ser “medido” engloba varias dimensdes interligadas.

As correlagdes positivas e significativas permitem-nos dizer que as diferentes dimensdes em analise
fazem parte de um mesmo construto, neste caso, a adaptagdo. Sao moderadas a fortes o que nos
permite perceber que cada dimensao mede uma parte distinta do construto em analise, ndo sendo no

entanto sobreponiveis ou redundantes. Este aspeto indica-nos que a adaptagdo € um conceito

multidimensional.
Tabela 5. Correlagdo entre as subescalas.
r Esperanca Desempenho Comunicacio / expressiao Cumprimento do

P ¢ papéis sentimentos plano
Otimismo 0,70%* 0,60%** 0,51%* 0,32%*
Esperanga 0,50%* 0,46%* 0,37%*
Desempenho papéis 0,43%* 0,18*
Comunicagio/expressdo sentimentos 0,30%**

Correlagdo significativa para *p<0,05; ** p<0,01

Fidelidade

A fidelidade constitui uma das propriedades métricas que se tem distinguido na avaliagdo do nivel de
confianca ou de precisdo com que a informagdo ¢ conseguida (Ribeiro, 2010; Almeida & Freire,
2008). Sendo este conceito expresso por um coeficiente de correlagdo e que pode ser identificado de
diferentes formas, optdmos por verificar se os itens se apresentam como um todo homogéneo,
determinando a consisténcia interna através do alfa de Crombach, das diferentes subescalas. E,

averiguamos a estabilidade da escala no tempo aplicando o teste-reteste.

O instrumento construido apresenta caracteristicas multidimensionais, o que determinou a
apresentacdo do alfa de Crombach das diferentes subescalas, verificando-se que o mais baixo
coeficiente ¢ de 0,69 e o mais elevado de 0,89, representando 51,98% da variancia total (Tabela 4).
Estes resultados permitem-nos inferir que o instrumento apresenta uma boa consisténcia interna,

tendo por base os valores de referéncia em psicometria (Ribeiro, 2010; Almeida & Freire, 2008).
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A determinacao do alfa de Cronbach das cinco subescalas levou-nos a necessidade de remover dois
itens, um na subescala “Otimismo” e o outro na subescala “Cumprimento do plano”, porque
verificAmos que ambos, se retirados, melhoravam o valor do alfa de Cronbach das subescalas
correspondentes, designadamente: “Procuro informagdo sobre a minha doenga” e “Mantenho os
relacionamentos anteriores (ex.: com amigos e familiares, etc.) ”. Ambos o0s itens, sob ponto de vista
da analise tedrica e semantica nao evidenciavam tragos latentes que afetassem o contetudo tedrico das

respetivas subescalas e escala global.

O teste-reteste focaliza a estabilidade do teste no tempo, sendo previsivel que o resultado da aplicacao
do teste seja similar, quando aplicado em momentos diferentes. O formulario foi aplicado a 30
respondentes com um intervalo de duas a trés semanas. A literatura assinala que o tempo que medeia
entre a aplicacdo do teste e do reteste ¢ importante, tendo em conta que se o intervalo de tempo entre
as duas medidas for curto, a pessoa pode memorizar as respostas. Contudo também nao podera ser
demasiado longo, facilitando alteragdes em relacdo ao desenvolvimento dos sujeitos ou a fatores
pessoais e do meio ambiente que podem mudar, especialmente quando se trata de conceitos dinamicos
(Pasquali, 2004; Ribeiro, 2010; Almeida & Freire, 2008). Constatou-se que entre o teste e o reteste
apenas se verificou correlacdo moderada e muito significativa entre o otimismo (+=0,58; p <0,01) e
uma correlacdo moderada e muito significativa entre o desempenho de papéis (r=0,49; p <0,01), ndo

sendo verificadas correlacdes significativas entre as outras subescalas.

Validade de critério

A validade de critério de um teste “consiste no grau de eficacia que tem de predizer um desempenho
especifico de um sujeito” (Pasquali, 2009, p. 996), sendo necessario encontrar € comparar com um

critério valido, mas independente, do teste que se pretende medir (Pasquali, 2004; Ribeiro, 2010).

Um dos procedimentos inerentes e que antecedente o processo de construgdo de uma escala envolve
a pesquisa da literatura no sentido de indagar a existéncia de um instrumento que mega o conceito em
estudo. Pesquisdmos e reconhecemos que nao existe nenhum. No entanto, existem escalas que medem
dimensdes do conceito de adaptacdo, como por exemplo a “qualidade de vida” e as “estratégias de
coping”, mas ndo avaliam a multidimensionalidade inerente a deste conceito. Depreendemos que
avaliar a adaptagdo a uma doenga, como a doenga oncoldgica, entendida como um resultado, implica
mensurar o estado da pessoa tendo por base a aplicagao de diferentes critérios, como por exemplo: os
sintomas fisicos, os sintomas psicologicos, o grau de bem-estar ou o grau de funcionalidade social

(Villoria, 2002).
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Como a validade de critério focaliza a correlagdo entre o instrumento construido ¢ um critério externo
(Polit & Beck, 2011), consideramos que seria mais ajustado avaliar a validade convergente, utilizando
uma escala focalizada nas estratégias de coping e direcionada ao doente oncoldgico. Optamos pela
“Mini-Mental Adjustment to Cancer Scale” (Mini-Mac) de Watson e colaboradores (1994), no
pressuposto de que as estratégia de coping evitamento, espirito de luta e fatalismo sdo adaptativas
(Anagnostopoulos, Kolokotroni, Spanea, & Chryssochoou, 2006) ¢ as estratégias desanimo fatalismo

e preocupacgdo ansiosa sao mal adaptativas.

Outra razao por esta escolha relaciona-se com o facto desta escala de coping descrever agdes, mas
para além de descrever as agdes desencadeadas face a situagdo indutora de stresse, também foca o
resultado das mesmas (Ribeiro, Ramos & Samico, 2003). No entanto, esta escala focaliza apenas as
respostas psicoldgicas face ao diagnostico de cancro, ndo sendo tdo abrangente como um instrumento
que visa medir um conceito multidimensional como a adaptacdo das mulheres ao cancro da mama.
Esta escala esta validada para a populacdo Portuguesa. Foi traduzida e validada por Ribeiro e
colaboradores (2003) e mantem a sua estrutura original. Foi solicitada a autorizagdo para a sua

utilizacao.

A validade convergente foi analisada entre as subescalas de ambas as escalas, recorrendo-se ao

coeficiente de correlagdo de Pearson (r).

Analisando as correlagdes entre as subescalas de ambas as escalas (Tabela 6), averigudmos que a
subescala “Espirito de luta” da “Mini-Mac” se correlaciona de forma muito significativa (p<0,01)
com todas as subescalas do instrumento de medida desenvolvido. Verificando-se uma correlagao

moderada com as subescalas “Otimismo” (r=0,62) e “Esperanca” (=0,60).

Constatamos que os resultados entre as subescalas consideradas pelos tedricos (Anagnostopoulos,
Kolokotroni, Spanea, & Chryssochoou, 2006) como adaptativas, nomeadamente o “espirito de luta”
e o “fatalismo”, apresentam correlagdes positivas, moderadas e muito significativas com a
generalidade das subescalas do instrumento em analise. Por outro lado, as subescalas consideradas
como nao adaptativas, nomeadamente a “preocupacdo ansiosa’ e o “desanimo fraqueza”,
apresentaram correlacdes negativas moderadas e muito significativas também com a generalidade das
subescalas. A subescala “evitamento” ndo apresenta correlagdes significativas com nenhumas das
subescalas, exceto com o cumprimento do plano. Estes resultados vem de encontro ao expectavel,
uma vez que o instrumento desenvolvido pretende avaliar uma perspetiva positiva sobre a forma de

lidar com o cancro da mama.
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Tabela 6. Validade convergente entre a “Mini-Mental Adjustment to Cancer Scale” (Mini-Mac) e “Instrumento de monitorizagdo da
adaptacdo da mulher ao cancro da mama”.

r Fatalismo Preocupagio Espirito de Evitamento Desanimo/fraqueza
ansiosa luta

Otimismo 0,16%* -0,57** 0,62** -0,02 -0,62%*

Esperanga 0,29%* -0,36%* 0,60%* 0,10 -0,62%*

Desempenho papéis 0,15 -0,35%* 0,43%* 0,05 -0,40%*

Comunicagio 0,14* -0,31%* 0,38** 0,03 0,43%*

/expressao

sentimentos

Cumprimento do 0,22* -0,09 0,33%* 0,13* -0,27**

plano

*p < 0,05 **p < 0,01

Sensibilidade

Procuramos determinar a sensibilidade da escala, averiguando a capacidade discriminativa do
instrumento a potenciais diferencas em relagdo a algumas varidveis sociodemograficas e clinicas, de

acordo com o que a evidéncia sugere.

No que reporta as variaveis sociodemograficas verificou-se que existem diferencas entre as médias,
com significancia estatistica, relativamente a idade, ao estado civil, a escolaridade e a situagdo

profissional.

Relativamente a variavel “idade”, tendo por base a correlagdo de Pearson, encontramos correlagdes
negativas e significativas entre as médias nas diferentes subescalas e na escala geral. Este resultado
indica-nos que a medida que aumenta a idade das participantes, diminui a adaptacdo na globalidade,

assim como nas diferentes subescalas.

Na variavel “escolaridade”, também com recurso ao coeficiente de correlacao de Pearson entre esta
variavel, a escala global e as diferentes subescalas, verificamos correlacdes positivas, fracas, mas
significativas. Inferimos que, a medida que a escolaridade das participantes aumenta, também
aumenta o otimismo, a esperanga, o desempenho de papéis, a comunicacao/expressao de sentimentos
e o cumprimento do plano, sendo também a adaptagdo global mais positiva. Daqui resulta que clientes
com niveis de escolaridade mais baixa serdo mais “vulneraveis” (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger &

Schumacher, 2000).

De acordo com o teste F (ANOVA), quando comparamos as médias das diferentes subescalas e a
escala global em funcdo do “estado civil” das participantes no estudo/amostra, concluimos que
existem diferencas estatisticamente significativas, entre os grupos, em todas as subescalas, exceto na
subescala “cumprimento do plano” e “desempenho de papel”. O grupo que apresenta as médias mais

elevadas (M=4,49) ¢ o das mulheres casadas/unido de facto.

[130]



Capitulo Il
Estudo de validagao do instrumento de monitorizagéo da adaptagéo da mulher ao cancro da mama

No que se reporta a variavel “situagdo profissional”, utilizando também o teste F (ANOV A), verifica-
se que existe uma diferenca significativa entre os grupos em todas as subescalas e escala global. As
médias, correspondendo a uma melhor adaptacao, mais elevadas associam-se as participantes que se

encontravam em situagdo de emprego.

Relativamente as “variaveis clinicas” constatou-se que a escala ¢ sensivel a diferencas, quando sao
comparadas as doentes que estdo a ser submetidas a tratamentos, no momento da recolha de dados,
nomeadamente cirurgia, radioterapia e quimioterapia, com as que ndo estdo a efetuar tratamentos.
Analisamos as diferengas entre os grupos utilizando o teste estatistico F da ANOVA. Verificamos
que existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos nas subescalas: “otimismo”
(F=4,94; df=5-180; p< 0,01); “desempenho de papel” (F=2,70; df=5-180; p< 0,02);
“comunicagao/expressao de sentimentos” (F = 2,90; df= 5-180; p< 0,01); “cumprimento do plano”
(F = 8,04; df= 5-180; p< 0,01) e escala global (F= 3,70; df= 5-180; p< 0,01), exceto na subescala
“esperanca”. Os resultados indicam que as mulheres estavam a ser submetidas a tratamento cirdargico,
no momento da recolha de dados (mastectomia radical, mastectomia total e conservadora)
apresentavam médias significativamente mais baixas nessas subescalas e na escala geral. Estes
resultados apontam para a especial vulnerabilidade das mulheres internadas e quando sujeitas a

cirurgia.

Discussao dos resultados

Iniciamos a discussao dos resultados assumindo que o conceito de adaptacdo ¢ abstrato e subjetivo,
mas quando constatimos que ndo existia nenhuma escala que medisse este conceito associado a
problematica da mulher com cancro da mama, potencialmente sensivel aos cuidados de enfermagem,
estavamos cientes da dificuldade em fazer corresponder os tragos latentes do conceito com a

representacdo fisica ou comportamental do mesmo (Pasquali, 2004).

Nao sendo facil determinar a representatividade de um conceito abstrato e subjetivo, € necessario
desenvolver um conjunto de etapas e processos bem fundamentados e estruturados que facilitem a
analise dos dados obtidos e que assegurem a validade do instrumento de medida (Hulley, Cummings,

Browner, Grady & Newman, 2008).

Inicidmos o processo de validagdo assegurando a validade de conteudo do instrumento de medida.
Este primeiro procedimento foi fundamental e decisivo para o desenvolvimento da estrutura
conceptual do instrumento. O conceito de adaptagao ao cancro da mama foi operacionalizado através

de indicadores alicercados na NOC. Contudo, reapreciamos o enunciado descrito de cada um dos
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indicadores descritos na classificagcdo, porque sentimos necessidade de adequar a estrutura semantica
e a sintaxe dos mesmos, visando facilitar a inteligibilidade e a aplicabilidade da escala. Relembramos
e enfatizdmos que o suporte nesta classificacdo de enfermagem visou o refor¢co da validade de
conteudo do instrumento, nomeadamente porque esta representa de forma estavel conceitos
amplamente estudados na enfermagem, alicer¢a-se em revisoes da literatura, revisdo com grupos
focais e questionarios aplicados em larga escala numa ldgica quantitativa de concordancia entre
peritos. Neste sentido, julgdmos ter valorizado ndo s6 a perspetiva psicométrica, mas também a visao
clinimétrica (Pocinho, 2012; Ribeiro, 2010). Também nesta perspetiva, julgdmos pertinente o facto
de termos utilizado a técnica qualitativa de “reflexao falada”, dando possibilidade a que as doentes

se pronunciassem em relagdo aos itens e a estrutura do instrumento.

Ribeiro (2010) partindo do pressuposto que estatisticamente significativo pode nao querer dizer o
mesmo que clinicamente significativo, salienta que o mais adequado na vertente clinica serd a
integracao da matematica, da intui¢do, da concordancia de especialistas e a opinido dos doentes ...

de modo a produzir indicadores que sejam uteis em contexto de saude e doengas.” (p. 100).

Ao longo da descri¢ao também enfatizdmos os procedimentos inerentes aos processos de validade de
constructo, da fidelidade, da validade de critério e a analise da sensibilidade, em consonancia com a
finalidade do trabalho. Inferimos que na “globalidade” os resultados obtidos foram bastante
satisfatorios, sendo evidente a capacidade discriminatdria do instrumento construido, possibilitando
identificar diferencas e medir o constructo tedrico em andlise. As subescalas emergentes permitem
medir constructos homogéneos e sensiveis ao conceito central, garantindo que a escala avalia o que

se propde medir.

No que concerne a validade de constructo, o processo de andlise fatorial foi desenvolvida sob
critérios metodoldgicos e tedricos que nos ajudaram a assegurar a validade da escala (Pasquali, 2004)
e a reter o numero de fatores que nos possibilitam explicar adequadamente o fendémeno em estudo
(Marbco, 2010). Consideramos que as cinco subescalas emergentes mensuram aspetos homogéneos,

mas diferentes de um mesmo constructo.

Relativamente a subescala “otimismo” e na perspetiva de Carver e colaboradores (2010) este conceito
¢ uma variavel individual que se reflete no curso de expectativas favoraveis, generalizaveis, da pessoa
em relagdo seu futuro. Este conceito ¢ considerado uma caracteristica do individuo, tendencialmente
estavel, que tende a prevalecer mesmo nas circunstincias mais adversas (Oliveira, 2004). E visto
como um atributo tendencialmente cognitivo, embora ndo advenha exclusivamente da cogni¢ao ou

do intelecto, pois também engloba uma componente motivacional e emocional (Carver & Scheier,
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1990). Constitui um trago de personalidade, em parte explicado pela hereditariedade, e que reflete o
modo cognitivo e afetivo sobre o modo como a pessoa aciona a informagao relativamente ao seu
futuro (Carver & Scheier, 1990; Oliveira, 2004). Acreditando em bons resultados, os otimistas
adaptam o comportamento que conjeturam como desejavel, sendo mais proactivos. O otimismo tem
sido associado a melhores resultados em diferentes areas da saude fisica, melhor bem-estar emocional
e ao desenvolvimento de estratégias de coping mais eficazes. Estes padrdes de resposta associados as
pessoas otimistas constituem modelos de vida a fomentar e a apreender (Carver, Scheier &

Segerstrom, 2010).

Em relacdo a subescala “esperanca” destacamos que este conceito tem sido amplamente estudado na
psicologia, nomeadamente por Snyder e seus colaboradores (2002). Todavia, na teoria de
enfermagem, este conceito foi abordado por Florence Nightingale, no século XIX, no livro “Notes of
Nursing”, no capitulo intitulado “Esperangas e conselhos.”. Nightingale faz-nos refletir sobre o quao
inadequado ¢ “dar falsas esperangas”, mas também nos reporta para a necessidade indiscutivel de
ajudar o doente a diversificar os seus pensamentos, como forma de alcangar percursos que promovam

esperancga.

Snyder (1995) desenvolve amplamente uma teoria multidimensional da esperanca, reunindo trés
componentes que considera fundamentais: objetivos, iniciativa e caminhos. Define a esperanga como
o processo de pensamento da pessoa, focando os objetivos a alcangar, indissociavel da motivagao e,
principalmente, dos caminhos para os conseguir. Dois fatores sdo fundamentais nesta teoria da
esperanc¢a a iniciativa (4gengy) e os caminhos (Pathways). O pensamento de uma pessoa com
esperanga reflete a crenca de que ¢ possivel encontrar caminhos para os objetivos desejados, o que
também induz motivagao para usar esses caminhos. Nesta perspetiva, e ndo considerando a esperanga
uma emo¢ao, também propdem que o conceito assim definido serve para conduzir as emogdes e bem-

estar das pessoas (Snyder, Kevin & Sigmon, 2002).

Destacamos que o conceito de esperanca estd proximo de outros constructos, nomeadamente do
otimismo. Existem autores que distinguem estes dois conceitos, outros ndo. No entanto, se nao existe
total identidade, a investigacdo demostra fortes correlagdes entre estes (Magaletta & Olivier, 1999;
Hutz-Midgett et al., 2012). A distin¢do incide, essencialmente, no facto de ser atribuida a esperanca
uma dupla dimensionalidade, com foco na iniciativa e nos caminhos a percorrer para atingir os
objetivos almejados. O otimismo focaliza o resultado sem atender as estratégias para alcangar o
objetivo. Na esperancga € importante ter a percecdo de conseguir alcancar os resultados com sucesso,
mas demonstrando capacidade de conceber novos caminhos em consondncia com um resultado

particularmente ambicionado, sendo maior a probabilidade de persistir, em caso de bloqueio de um
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destes (Rand, 2009). Estes conceitos — otimismo e esperangca — remetem-nos para a nogao de
“Iniciativa” e “envolvimento” na transi¢ao, enquanto um indicador da experiéncia (Meleis, Sawyer,

Im, Hilfinger & Schumacher, 2000).

Na disciplina de enfermagem encontramos fundamentagao que nos ajudou a cimentar a nomeacgao da
subescala “Desempenho de papéis”. A Teoria da Adaptagao de Roy focaliza o resultado do processo
adaptativo, sendo assumido que sé ¢ possivel observar o resultado da adaptacdo através do
comportamento do individuo (Roy & Andrews, 2001). O resultado ¢ observavel através do
comportamento. A autora designa quatro modos adaptativos — “Modo fisiolégico”, “Modo de
autoconceito”, “Modo de funcdo na vida real”, “Modo de interdependéncia” (p. 29-30), sendo através
destes que pode ser observado o nivel de adaptacdo. O modo de adaptagdo associado a “fun¢do na
vida real” engloba o comportamento instrumental (sentimentos que demonstra em relagdo a um papel)
e expressivo (desempenho demonstrado no dominio do papel) que nos indica a adaptagao social
relativa a fungdo na vida real. As experiéncias de saude e doenga afetam o desempenho do papel € o
processo de integragdo do mesmo. Roy refere que a agdo de assung¢dao de um novo papel ¢ designada
“papel de transicao” (Roy & Andrews, 2001), o qual o enfermeiro deve promover centrando-se na
coeréncia do comportamento do individuo e nas expectativas desse novo papel (Moorhead, Johnson,

Maas & Swanson, 2010), o que € congruente com o proposto por Meleis e colaboradores (2000).

No que concerne a subescala “Comunicagao/expressdao de sentimentos”, realgdmos que a expressao
de emocdes, sentimentos ou de estados fisicos constitui uma estratégia de coping, facilitadora da
adaptacao (Deep & Leal, 2002; Ferreira, 2006). Salientdmos também que sdo elementares algumas
das necessidades dos doentes, tais como: “ser ouvido; ser compreendido; encontrar interesse,
disponibilidade e cuidado; sentir que ¢ “sentido”; sentir-se seguro (competéncia, organizacao,
informacao, previsibilidade, responsabilidade); encontrar continente para a sua angustia; e obter
resposta as suas diversas expectativas” (Cardoso et al., 2012, p. 7). Estas necessidades devem ter

resposta na relagdo terap€utica estabelecida com o enfermeiro.

Relativamente a subescala “Cumprimento do plano” e ap0s a analise do significado dos itens, parece-
nos que englobam o processo de adesdo ao tratamento. O conceito de adesdo em enfermagem centra-
se em acdes auto-iniciadas, envolvendo voli¢ao, implicando autocuidado. Ressalvamos que nao
descrevemos adesao com o objetivo de a doente empreender comportamentos concordantes com o
regime terapéutico ou recomendagdes de promocgao da satude, prescritas por um profissional da saude,
mas antes como componente essencial para a eficacia da autogestdo do regime terapéutico (Bastos,
2012). Este facto ¢ de primordial importancia, principalmente porque o cancro da mama assume

caracteristicas de uma doenga cronica. Importa realgar que, para além dos tratamentos de
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quimioterapia e de radioterapia, associados a esta patologia, também se agrega a descoberta de novos
farmacos, designadamente a hormonoterapia, que tem que ser gerida e autoadministrada pelas
doentes. E necessario que as doentes se consciencializem desta tarefa acrescida e prolongada no
tempo e que os enfermeiros estejam despertos para a implementagdo de terap€uticas que contribuam
para a gestao eficaz do regime terapéutico destas doentes. Esta ¢ uma dimensao em que as terapéuticas

de enfermagem sdo decisivas.

No que respeita as correlagdes entre as subescalas estas sdo positivas e estatisticamente significativas,
nomeadamente entre a “esperanga’”, o “otimismo” e o “desempenho de papéis”, o que parece
sustentar o facto de as pessoas pensarem de forma positiva, se sentirem motivadas e procurarem
caminhos sustentaveis de esperanca, as ajuda a manter o desempenho dos seus papeis na vida didria.
Fernandes (2009) salienta que, em mulheres com cancro da mama, o otimismo constitui um preditor

de melhor adaptagio.

Quanto a fidelidade do instrumento, inferimos que existe consisténcia e congruéncia entre cada item
do teste, com os restantes itens do mesmo, tendo por base os valores de referéncia em psicometria e
utilizando na analise o coeficiente alfa de Cronbach (Pasquali, 2004). No que concerne a analise da
reprodutibilidade no tempo (teste-reteste) a interpretacao do resultado da avaliacao deste depende do
fenomeno em estudo e os valores da correlagdo podem ter que ser ponderados caso a caso (Ribeiro,
2010; LoBiondo-Wood & Haber, 2001). Segundo Campbel e Stanley (1973) com a aplicagdo deste
teste podem emergir trés tipos de dificuldades: se os testes forem curtos e entrar em jogo a memoria
de curto prazo; se os testes forem longos, pode ser adicionada uma atitude desfavoravel ao
preenchimento; e fatores que podem mudar particularmente os do meio ou pessoais (cit in Pasquali,
2003). Sendo também dificil de definir o intervalo de tempo ideal entre a aplicacdo dos testes e dificil

controlar os eventos que podem ocorre durante esse intervalo de tempo (Pasquali, 2004).

De facto ao analisar o resultado das correlagdes entre o teste e o reteste, deparamo-nos com algumas
dificuldades, mas consideramos que sdo passiveis de interpretacao e explanacdo. O resultado da
correlagdo estatisticamente significativa entre a subescala “otimismo” parece-nos congruente € em
conformidade com o facto de este conceito integrar propriedades intrinsecas de trago de personalidade
(Ribeiro, 2010; Oliveira, 2004), o que pode implicar constancia cognitiva. Relativamente as outras
subescalas também nos parece existir alguma congruéncia e serem compreensiveis os resultados,
tendo em conta a dindmica e multidimensionalidade dos conceitos em estudo. Contudo, para
contextualizar e explicar os resultados deste teste sentimos necessidade de relembrar, no discurso
indireto, uma das doentes que integrou esta etapa. A participante encontrava-se a efetuar tratamento

de radioterapia diariamente. Apds ter sido abordada, foi relembrado o que previamente tinhamos
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solicitado e de imediato referiu que se sentia deprimida e triste, manifestando pouco vontade em
prosseguir com os tratamentos. Também referiu que aquele dia ndo seria o ideal para responder
novamente ao formuldrio, alegando que, face ao seu estado de emocional, as respostas poderiam ser
dispares. Também expressou preocupacao em ndo deixar transparecer este estado emocional ao filho,

que a acompanhava.

Julgamos que este exemplo e manifestacao de estado de animo esta associado a varidveis pessoais,
mas também ao contexto inerente a patologia oncologica, nas diferentes fases que a caracterizam.
Salientdmos que entre as doentes submetidas ao reteste, dezassete encontravam-se a efetuar
hormonoterapia, quatro a ser submetidas a quimioterapia endovenosa, trés a radioterapia e as restantes

doentes encontravam-se em follow-up.

Ressaltamos que s3o inumeras as variaveis implicadas nesta doenca, envolvendo o dominio cognitivo,
emocional e a interagdo entre ambos (Ribeiro, 2005). A resposta a doenca oncoldgica ¢
multidimensional e varia com muitos e diversos fatores (Pinto, 2009). Particularmente no cancro da
mama as estratégias para lidar com a situacdo sdo muito dindmicas e diversificadas (Santos, 2006).
Acresce que a doenga fisica ou mental pode desgastar as nossas energias ¢ defesas e interferir na
capacidade para lutar nos momentos mais dificeis (Marcos, 2011). A diversidade de varidveis
associadas ao meio, a circunstancia e as caracteristicas intrinsecas ao individuo podem ajudar-nos a

compreender os resultados obtidos no estudo da reprodutibilidade da escala em analise.

A correlagao significativa do “desempenho de papéis” parece-nos que pode estar relacionada com a
estratégia de coping denominada ‘“autocontrolo emocional”. Apesar de fragilizados, os doentes
esforcam-se por ndo manifestar as suas emocdes, sustentando a autoestima e evitando preocupar os
que lhe sdo significativos (Ferreira, 2006). Nao deixando transparecer as suas emogoes, esforcam-se

por manter o comportamento instrumental e o “desempenho de papéis ™.

Este modo de lidar com a situacdo parece-nos indicar adaptacdo, dado que ¢ evidenciado um
comportamento instrumental e expressivo, relativamente ao que € esperado da pessoa relativamente

ao funcionamento do papel (Roy & Andrews, 1999).

Por outro lado, a ndo existéncia de correlagdo entre o fator “comunicagdo/expressdo sentimentos”
também parece estar associada a fatores pessoais, nomeadamente com a adogdo da estratégia de
coping “autocontrolo emocional”. Sentimo-nos melhor quando somos ouvidos e compreendidos. No

entanto, ndo nos podemos esquecer da necessidade de periodos de autonomia ou até mesmo separagao

(Cardoso et al., 2012).
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O facto do fator “esperan¢a’ nao apresentar correlacdo entre o teste e o reteste também pode estar
relacionado com fatores pessoais do dominio emocional. Conforme ja referimos, a esperanga ¢
definida no dualismo entre a confianga em conquistar algo desejado e o caminho para o alcangar.
Quando, na nossa consciéncia emergem situacdes de incerteza, sofrimento ou outras variaveis
relacionadas com o sentido da vida, poderao ser descentralizados os caminhos de esperanca e a espiral
do momento vivido ser de desesperanca, o que evidencia o dinamismo deste fenomeno, que merece

ser monitorizado e acompanhado pelos enfermeiros.

Se nos centrarmos nas diferentes varidveis intrinsecas e extrinsecas a pessoa, contextualizada naquele
momento e naquela situacao, associando a desesperanga, porventura momentanea e o “autocontrolo
emocional” vivido, poderdo ajudar-nos a justificar a ndo existéncia de correlacdo significativa entre
estas subescalas entre o teste e o reteste. Associando todos estes fatores poderdo existir momentos
em que o doente pense em desistir € ndo cumprir o plano. Ora, tudo isto evidencia a necessidade de

“ir acompanhando” as doentes.

A analise da sensibilidade aponta para a existéncia de diferencas que potenciam a destringa entre os

O~

sujeitos quando correlaciondmos as variaveis sociodemograficas. A capacidade de adaptacao

[P

influenciada pela escolaridade, constatando-se que quando esta aumenta, melhora a adaptacao
situacdo de doenca. Este resultado também ¢é evidenciado por outros estudos, nomeadamente em
relacdo a adaptacao psicossocial (Keitel & Kopala, 2000; Lima, Lima & Ferraz, 2006; Fernandes,
2009) e a qualidade de vida (Silva, Bettencourt, Moreira & Canavarro, 2011). Este facto pode estar
relacionado com a capacidade da mulher desenvolver melhores competéncias no ambito do suporte
social, procura de ajuda e informacao, o que podera favorecer a utilizacao de estratégias de coping
mais ativas, constituindo-se como um fator protetor (Silva; Bettencourt, Moreira & Canavarro, 2011)
e influenciar favoravelmente a adaptacdo. Tais dados sugerem-nos que podem ser as doentes com

menos escolaridade as mais vulneraveis e que exigem uma maior intensidade de ajuda profissional.

Relativamente a idade, a correlagdo indica que a medida que esta aumenta a adaptagdo diminui. No
entanto, a literatura reporta-nos para o inverso, sendo apontada maior vulnerabilidade psicossocial no
ajustamento a doenca (Keitel & Kopala, 2000; Barraclough, 1999; Fernandes, 2009), ansiedade e
depressao mais acentuadas (Stanton ef al., 2000) e pior qualidade de vida (Knobf, 2011), nas idades
mais jovens. Fernandes (2009) destaca ainda que quanto menor a idade e a escolaridade das mulheres,
mais desvantajosos sdo os resultados em relacdo as estratégia de coping desencadeadas e
representacao da doenga e, consequentemente, menor ajustamento psicossocial. Os nossos resultados
poderdo ser explicados pela natureza especifica e concreta dos itens do nosso instrumento, muito

orientados por uma perspetiva singular de enfermagem.
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Na analise da variavel estado civil, as médias mais elevadas situam-se no grupo das mulheres casadas
ou que vivem em unido de facto, o que sugere melhor adaptacdo. A literatura aponta para uma
adaptacdo mais adequada se a mulher tiver parceiro, independentemente de viver maritalmente ou
ndo (Sherman et al., 2012); constituindo também um preditor importante no ajustamento a perce¢ao
de apoio e o envolvimento emocional do parceiro. Por outro lado, a baixa satisfagdo com o apoio do
parceiro prediz aumento do distress na mulher, podendo induzir dificuldades no relacionamento do
casal (Scott, Halford & Ward, 2004; Manne, Ostroff, Fox, Grana & Winkel, 2009). Parece-nos que
esta varidvel se relaciona com o suporte social percebido e com a importancia que tem vindo a ser
demonstrada do seu efeito protetor nas situacdes de stresse, podendo ser benéfico estimular o suporte
adequado as necessidades e singularidades da mulher (Patrdo, Leal & Maroco, 2012). As condigdes
externas a cliente, como o apoio de significativos ¢ destacado por Meleis (2010) como um fator

facilitador da transicao.

A situagdo de empregabilidade ativa também parece influenciar positivamente a adaptacgao. Este facto
provavelmente ajudara a mulher a sentir-se integrada e valorizada socialmente, percecionando
suporte, apresentando satisfacdo nas atividades sociais e conseguindo melhor qualidade de vida
(Patrao, 2007). Segundo Serra (2007) as atividades profissionais também podem funcionar como um
meio da pessoa se manter ativa, efetuando tarefas que lhe prendem a atencdo, afastando-se do assunto
que as preocupa. Manter relacionamentos e desempenho de papéis (ex. profissional) ¢ um excelente

indicador do curso da transicao (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger & Schumacher, 2000).

Nas varidveis clinicas encontram-se diferencas entre as mulheres que ja efetuaram tratamentos e as
que estdo em fase de tratamento ativo. Verifica-se que o tratamento cirdrgico (mastectomia radical,
mastectomia total e conservadora) confere um periodo de especial vulnerabilidade. Estas diferencas
parecem estar relacionadas com a proximidade do diagnostico e a dificuldade de adaptagdo inerente
a esta etapa. Fernandes (2009) salienta que os momentos em que as mulheres evidenciam maior
dificuldade de ajustamento sdo ap6s o diagndstico e apos a cirurgia, independente do tipo de cirurgia

efetuada.

Focando a validade convergente, através da correlagcdo com a escala “Mini-mac”, inferimos que existe
correlagdo com a generalidade dos resultados do instrumento desenvolvido. De salientar que as
estratégias consideradas, pelos autores, como mais adaptativas, mostraram correlacionar-se de forma
positiva com o nosso instrumento, acontecendo o oposto com as subescalas do “Mini-mac”,
consideradas como estratégias ndo adaptativas. O objetivo foi avaliarmos se o instrumento media com
veracidade o que pretende medir. (Almeida & Freire, 2008; Hulley, Cummings, Browner, Grady &
Newman, 2008).
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Conclusoes

A formalizacao de qualquer ciéncia impoe-se na dialética entre o método e o objeto de estudo, visando
a produgao de conhecimento, sendo o objeto constituido por conceitos que o determinam e abarcam

o dominio de investigagao (Saraiva, 1978).

Durante este trabalho estivemos centrados no dominio das respostas humanas face a situacao de
doenga oncoldgica da mama, focalizando o conceito de adaptacdo e os comportamentos que a
concretizam. Procedemos a validacdo de um instrumento que monitoriza a adaptagdo a esta situagao
de doenca e ¢ potencialmente sensivel aos cuidados de enfermagem, estabelecendo um conjunto de
inferéncias que nos permitem assegurar que a “medida” desenvolvida reflete o conceito em estudo
(Pais-Ribeiro, 2013), ¢ operacionalizavel e detém tracos latentes que sdo passiveis de representagao

comportamental (Pasquali, 2009).

Através dos processos de analise efetuados e dos resultados obtidos, concluimos que o instrumento

construido apresenta adequabilidade clinimétrica e psicométrica, e mensura o fenémeno em estudo.

Sendo o procedimento de validagdo complexo, consideramos que o instrumento cuja validagdo inicial
foi realizada neste estudo podera subsidiar novas investigagdes, nomeadamente testando o
instrumento de medida, potenciando a aplicabilidade clinica, enriquecendo os dados que sustentam o
diagnostico de enfermagem e consequentemente o aperfeicoamento da eficacia de terapéuticas de
enfermagem, na adaptacdo em mulheres com cancro da mama. A progressao neste sentido também
contribuird para aprimorar a fiabilidade do instrumento de medida, dando continuidade ao processo
de validagdo, ainda preambular. Acreditamos ter contribuido para a compreensdo e divulga¢ao do
conceito de adaptacao associado ao cancro da mama, especialmente devido aos indicadores propostos

que focam os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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...a comunicagdo com mundo molda a mente, e assim sendo, moldard também o cérebro.

Caldas (2013)

Introducao

Na sociedade contemporinea, o cancro continua a ser uma das patologias mais temidas e
assustadoras, apesar de todos os progressos cientificos e tecnologicos que tém conduzido a um maior
sucesso no tratamento e controlo da doenga. Nas doengas humanas, o cancro adquire um contexto
singular, inicialmente associado a finitude da vida, induzindo medo, ansiedade e depressdo. Associa-
se também o medo da recorréncia e a incerteza no futuro, constituindo um desafio a normalidade

(Cabral, 1993).

No contexto particular do cancro da mama, as questdes emocionais estdo presentes tanto no
diagndstico como no tratamento, sendo comum emergir ansiedade, medo, raiva, depressdo e culpa
(Keite & Kopala, 2000; Ferreira, 2006; Knobf, 2007; Fernandes, 2009). Estas reagdes emotivas
podem ser potenciadas, ndo sé porque a doenca pode ser potencialmente fatal, mas também porque
as mulheres podem ser confrontadas com a possibilidade de perder uma parte do corpo, que esta
associada a sexualidade, simbolo de feminilidade, procriacao e que tem sido glorificada por muitas
culturas. A forma como a mulher passa a ver o seu corpo pode afetar os seus relacionamentos intimos
e o seu bem-estar, podendo constituir um indicador da sua propria autoestima (Keite & Kopala, 2000;

Oliveira, 2004).

Perante o diagnostico e o tratamento do cancro da mama, muitas doentes experimentam reagdes
psicoldgicas adversas, especialmente ansiedade e transtornos depressivos, podendo ambos induzir
morbilidade psiquidtrica. Embora estes disturbios psicoldgicos sejam comuns neste tipo de cancro e
tendencialmente piorem ao longo do curso da doenga, bem como com os resultados dos tratamentos,
a sua compreensao pode favorecer um melhor planeamento de intervengdes em satde, potenciando o

sucesso do tratamento (Lueboonthavantchai, 2007).

Acresce a toda esta problematica a elevada incidéncia e prevaléncia de cancro da mama. Constata-se

um forte aumento de cancro da mama em todo o mundo, verificando-se em 2012, 1,7 milhdes de
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mulheres com o diagnostico deste tipo de cancro e uma sobrevida 6,3 milhdes aos cinco anos (World

Health Organization, 2013).

Constata-se que nas ultimas décadas se registou um aumento da incidéncia, mas em paralelo também
se verificou uma diminui¢ao do nimero de obitos por cancro de mama, podendo por isso dizer-se que
existem cada vez mais mulheres a adquirirem um estatuto de sobreviventes (American Cancer
Society, 2013). A doenca oncologica, de um modo geral, e o cancro da mama em especial, deixou de
ser uma doenga obrigatoriamente fatal, para passar a ser conceptualizada como uma doenga cronica

(Pimentel, 2006).

Uma doenca crénica ndo sendo definida pela sua aparente ou real gravidade, ¢ habitualmente
designada como nao tendo cura ou apresentando uma duragao muito prolongada, tendo que ser gerida.
Nesta perspetiva, a doenca oncoldgica constitui um poderoso agente de stresse, surgindo como um
acontecimento ndo normativo de vida, em que o controlo da doenca tem que ser integrado nas

atividades de vida diaria (Ribeiro, 2005; Bastos, 2012).

Na autogestao da sua doenga, o individuo fica envolvido num longo processo de adaptagdo, desde o
diagndstico, ao tratamento e suas consequéncias, face as multiplas ameagas e novas experiéncias. A
adaptacao ocorre ao longo do tempo, em que o individuo vai lidando, aprendendo e acomodando-se
as mudancgas que foram precipitadas pela alteragao das circunstancias da vida (Brennan, 2001). Este
processo corresponde a uma transicdo em que a enfermagem pode dar um importante contributo

(Meleis, 2010).

Recentemente, Antoni (2013) salienta que o beneficio da utilizacio de intervencdes psicossociais nos
doentes com cancro tem sido evidente, melhorando a resposta ao stresse e favorecendo a adaptagao
psicologica. Infere que uma melhor adaptagdo psicologica esta associada a uma melhor
funcionalidade fisiologica percebida durante e apds os tratamentos, podendo aumentar as taxas de

sobrevida, sendo crucial aumentar o niimero de estudos que explanem e demonstrem esses efeitos.

Neste sentido, Oz e colaboradores (2012) também salientam que o delineamento de intervengdes
especificas, se utilizadas preventivamente, podem facilitar a adaptacdo a doenca e aos tratamentos,
prevenindo problemas psicologicos e, muitas vezes, melhorando significativamente o bem-estar
emocional (Oz, Dil, Inci & Kamisli, 2012). E assim importante que os doentes aprendam a adaptar-
se a doenga e desenvolvam formas de lidar com a situacgdo, que lhes propiciem uma melhor qualidade

de vida e uma adaptagdo com sucesso.
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Todavia, devemos ter sempre presente que, independente do tipo de intervencao utilizada, dois fatores
devem sempre ser tidos em consideracdo: o estabelecimento de uma relacao positiva de confianga

entre o doente e o terapeuta e a motivagdo do paciente (Barraclough, 1999).

Nesta linha de pensamento, Serra (2007) salienta que, independentemente do tipo de intervencao
utilizada, qualquer estratégia que induza a pessoa a mobilizar os recursos disponiveis, pode auxiliar
na gestao do stresse, sendo importante atuar: i) na relagdo que ¢ estabelecida entre a pessoa € a
circunstancia, promovendo o controlo da situagdo, através da melhoria das suas aptidoes,
estimulando-a a usar os recursos sociais e pessoais; ii) sobre o individuo, ensinando-o a perspetivar
o acontecimento de outra forma, aprendendo técnicas de relaxamento ou fortalecendo a autoestima;

e ainda no ensino de comportamentos que potenciem a resisténcia individual ao stresse.

Em 1995, Fawzy e colaboradores categorizam quatro intervengdes major, nos doentes com cancro:
a) técnicas educacionais; b) treino de comportamento; c) psicoterapia individual; d) interven¢des em
grupo. A intervencao educativa ¢ focalizada na redu¢do da sensacao de desespero devido a incerteza
¢ falta de conhecimento, na tentativa de desenvolver mestria e sensa¢ao de controlo. O treino de
comportamento visa a reducao do stresse psicologico e fisico, através do recurso a diferentes técnicas:
relaxamento muscular, hipnose, meditagdo, biofeedback e imaginagdo guiada. A psicoterapia
individual, uma intervengdo muito utilizada e que se fundamenta no apoio, na compaixao € na
empatia, visa a diminuicao da angustia e perturbacdo que estdo associadas ao diagndstico de cancro.
Constatamos que esta ultima intervencao descrita ndo tem sido descrita de forma muito clara, pois os
estudos utilizam indiferentemente os termos “ferapia”, “psicoterapia’ e ‘“counselling”, ndo os
diferenciando. No que concerne as intervengdes em grupo, estas integram varios clientes e

habitualmente sdo lideradas por equipas multidisciplinares.

Mais tarde, Fawzy (1999) agrupa as intervencdes psicossociais em trés vertentes, considerando a
educagdo, o suporte e as competéncias de coping. Estas tltimas englobam o treino comportamental,

a terapia cognitiva e a gestao do stresse.

A implementacdo destas intervencdes acarreta resultados em relagdo ao estado afetivo, ao coping, a
qualidade de vida, conhecimento e adesdo, assim como, em relacdo ao funcionamento fisico,
recorréncia da doenca, sobrevivéncia e potencialmente nos parametros imunologicos (Fawzy, 1999;

Antoni, 2013).

Fernandes (2009) salienta que nas intervengdes dirigidas a doentes com cancro da mama, a maioria
das intervengdes tendem a ser ecléticas, abordando diferentes técnicas terapéuticas (Fernandes 2009).
No entanto, todas as intervencdes evidenciam algum beneficio, tanto as de natureza educativa, como

as de indole psicoterapéutico (Mclntyre, Fernandes & Pereira, 2002; Fernandes, 2009).
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Na revisdo da literatura efetuada e descrita na introdugdo deste relatdrio, também se apurou que
tendencialmente as intervengdes sdo diversificadas. Todavia, constata-se que se destacam as
intervencoes educacionais e de suporte. Salienta-se que sao escassos os estudos concebidos no ambito

do “core” da disciplina de enfermagem e designadamente em Portugal.

Estes factos consubstanciam e determinaram a implementacgao da trajetoria da investigagao delineada,
focalizada na identificacdo de um painel de intervengdes de enfermagem promotoras da adaptagao da

mulher ao cancro da mama.

Objetivo
O presente estudo tem como objetivo identificar um painel de intervengdes de enfermagem

promotoras da adaptacao em mulheres com cancro da mama.

Metodologia

Na fase metodoldgica o investigador determina o desenho do estudo, tendo por base o objetivo do
mesmo, planifica a recolha dos dados e prossegue com a investigacao (Fortin, 1999; Polit & Beck,
2011). O presente estudo foi delineado em cinco etapas, tendo sido utilizadas abordagens de indole

exploratoria e qualitativa (Figura 3).

Figura 3. Processo de identificag@o das intervengdes de enfermagem promotoras da adaptagdo a doenga oncoldgica mamaria.

a
12 Etapa 22 etapa 32 etapa 42 etapa 52 etapa
Andlise critica das ligagdes

NANDA/NIC/NOC Revisdo da literatura Andlise documental Estudo qualitativo Técnica de Delphi

Na primeira etapa e tendo por base os 35 indicadores de resultado emergentes do “Instrumento de
monitorizagdo da adaptagdo da mulher ao cancro da mama” desenvolvido, procedemos a leitura
critica das “ligacdes” NANDA/NIC/NOC (Johnson et al., 2009). Na segunda etapa desenvolvemos
uma revisao da literatura, tomando como foco estudos que integravam programas de intervencao de
enfermagem direcionados as mulheres com cancro da mama. Na terceira etapa procedemos a andlise
documental dos registos de enfermagem, numa Instituicdo de Saude dedicada aos doentes
oncologicos. Na quarta etapa entrevistamos enfermeiros com experiencia profissional especifica no

ambito da oncologia mamadria. Na quinta etapa, alicercados nos resultados das etapas anteriores,
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utilizamos a técnica de Delphi como forma de estabelecer consensos fundamentados na opinido de

profissionais, peritos nesta area.

Seguidamente e de forma detalhada procedemos a descricdo das diferentes etapas desenvolvidas e
conducentes a identificagdo de um conjunto de intervenc¢des enfermagem potencialmente promotoras
da adaptacdo em mulheres com cancro da mama. Posteriormente, apresentamos os resultados ¢ a

discussdo simultanea dos mesmos.

O conceito de intervengdo de enfermagem ¢ definido na NIC como “qualquer tratamento baseado
no julgamento e conhecimentos clinicos, realizado por um enfermeiro para aumentar os resultados

do paciente/cliente. ” (Bulechek, Butcher, & Dochterman, 2010, p. xxv).
Uma intervencao ¢ composta por uma série de atividades que sdo definidas como

“(...) agoes especificas realizadas por enfermeiros para implementar uma intervengdo e que
auxiliam paciente/clientes a avan¢ar rumo a um resultado almejado. As atividades situam-se no
nivel concreto da a¢do. Ha necessidade de uma série de atividades para implementar uma

intervengdo” (Bulechek, Butcher, Dochterman, 2010, p. xxv).

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), uma intervengdo de
enfermagem ¢ definida como uma acao realizada em resposta a um diagnéstico de Enfermagem de

modo a originar um resultado de Enfermagem (ICN, 2011).

Tendo por base as defini¢des descritas, neste estudo, consideramos o enunciado da intervengao de
enfermagem segundo a CIPE®, mas também incluimos as atividades descritas na NIC como

intervencoes de enfermagem.

No entanto, salvaguarda-se que as acgdes de enfermagem, intencionalmente implementadas no
cuidado ao doente, englobam tanto o contetido das intervengdes como os objetivos de enfermagem,

sendo por isso denominadas como terapéuticas (Meleis, 2007).

Iniciamos o percurso de investigagdo delineado alicer¢ando-nos nos 35 itens que compdem o
“Instrumento de monitorizacdo da adaptacdo da mulher ao cancro da mama” e procedemos a

confrontagdo e a analise critica entre as ligacdes NIC e NOC (Anexo X).

Nesta andlise ndo foram incluidos dois indicadores de resultado, designadamente: “Sinto-me
satisfeita na expressdao da minha intimidade e sexualidade” e “Sinto for¢a interior para ultrapassar
esta situagdo de doenga”; porque foram acrescentados por critério tedrico € nao foi possivel efetuar
a correspondéncia entre as classificagdes. No entanto, constatdmos que apds a andlise emergiram
intervengoes que se interligam com a perspetiva teorica de cada um dos dois indicadores de resultado

mencionados.
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Como vimos no capitulo anterior, ap6s o processo de validagao do instrumento, este culmina com 30
indicadores de resultado. Porém, no desenvolvimento do painel de intervengdes, consideramos os 35
itens iniciais, porque o processo de validagao decorreu em simultaneo com o desenvolvimento desta
fase da investigagdo. Julgamos que este facto ndo constituiu um obstaculo na identificagdo das

intervengdes, mas antes um contributo para amplificar a abrangéncia do objeto das mesmas.

Nesta primeira etapa recorremos ao projeto desenvolvido por Johnson e colaboradores (2009), que
contempla a descricdo das ligagdes entre as classificagdes NANDA/NIC/NOC. O trabalho
desenvolvido por estes autores visa facilitar a utilizacdo das linguagens padronizadas na pratica
clinica, na pesquisa e na formacdo. Pretende exemplificar a forma como estas trés linguagens
padronizadas e distintas podem ser interligadas e utilizadas em conjunto, no planeamento do cuidar
de enfermagem. Constituem, também, uma plataforma de apoio no planeamento dos cuidados, do
desenvolvimento utilizacdo nos sistemas de informagdo, do desenvolvimento da capacidade de

decisdo clinica e da pesquisa em enfermagem.

Julgamos pertinente descrever algumas das particularidades estruturais deste projeto, como forma de
melhor compreendermos a andlise efetuada entre os indicadores emergentes do instrumento de
medida e as intervencdes descritas na NIC. No projeto de Johnson e colaboradores as ligagdes das
classificagoes sao descritas e apresentados os resultados da NOC e as intervengdes associadas a cada
diagnostico da NANDA. As intervencdes sao apresentadas em trés niveis distintos: as de primeiro
nivel ou intervengdes principais, consideradas especialmente adequadas para a resolucao do
diagndstico associado; as de segundo nivel ou intervencdes sugeridas, ndo constituem intervencdes
prioritarias para a maioria dos doentes; as de terceiro nivel ou intervengdes opcionais, intervengdes

aplicadas somente para alguns doentes com o diagndstico de enfermagem (Johnson et al., 2009).

Nesta etapa foram consideradas apenas as intervengdes de enfermagem designadas como principais,
tendo sido analisada a convergéncia entre estas e os indicadores incluidos no “Instrumento de

monitoriza¢do da adaptacdo das mulheres ao cancro da mama”.

Na segunda etapa desenvolvemos uma revisao da literatura, tomando como foco estudos que
integrassem programas de intervencao direcionados a mulheres com cancro da mama. Estabelecemos
como critérios de inclusdo: estudos publicados em portugués, espanhol, francés e inglés; artigos
publicados no periodo de 2000 a 2012; e artigos que abordaram intervencdes de enfermagem
promotoras da adaptacdo a doenca oncologica da mama. Instituimos como critério de exclusao,
artigos relacionados com intervencdes exclusivas de outros técnicos de saude. Também elaboramos

um protocolo de revisdo da literatura de forma a recolher os dados que consideramos pertinentes,
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tendo sido adotada a seguinte estrutura: titulo do artigo; autor(es); objetivo; metodologia; fase do

processo de doenga; amostra; intervencgao; resultados; conclusao e nivel de evidéncia.

Recorremos aos descritores booleanos “AND” e aos descritores DeCS Browser. As palavras-chave
foram: “breast cancer” AND “adaptation” AND “nurse intervention”. Procedeu-se a pesquisa nas

bases de dados CINAHL, SCOPUS e Web of science.

A terceira etapa deste estudo incidiu na analise documental aos registos de enfermagem de uma
Institui¢do Nacional direcionada ao tratamento de doentes oncologicos. Visamos a identificacdo de
intervengdes de enfermagem documentadas pelos enfermeiros durante o acompanhamento do

processo de doenga vivenciado pelas mulheres com cancro da mama.

Na selecdo dos processos clinicos optdmos por uma técnica de amostragem probabilistica, tendo sido
selecionados os processos clinicos das mulheres admitidas na instituicao de saude com o diagnostico
de cancro da mama, no periodo entre 1 de janeiro a 30 de junho de 2012. Foi atribuido um numero
de identificacao a cada processo clinico. Posteriormente, recorremos a uma tabela de numeros

aleatorios e selecionamos 500 processos clinicos, num universo de 1071 processos.

O periodo de tempo designado para a recolha de dados relacionou-se com o facto de ser possivel
englobar as doentes em diferentes fases do tratamento, desde o diagnoéstico, a fase cirurgica, de

tratamento adjuvante e o follow-up.

Previamente desenvolvemos um guido para o procedimento da andlise documental (Anexo XI) que
permitiu a transcri¢ao e a analise das diferentes intervengdes de enfermagem contempladas em cada

fase do processo de doenga.

Selecionados os 500 processos clinicos com recurso a tabela de numeros aleatorios, procedemos a
analise de cada processo de acordo com o guido preestabelecido. Durante a analise foram excluidos
30 processos, referentes a mulheres com diagnostico de alteragdes mamarias sem malignidade. Apos
a analise dos primeiros 130 processos constatou-se que nao emergiam novas intervengdes, apenas
aumentava a frequéncia de registo das mesmas. Tendo por base que “a saturacdo designa o momento
em que o acréscimo de dados e informagoes numa pesquisa ndo altera a compreensdo do fenomeno
estudado. (...) Quando nenhuma nova informag¢do ou nenhum novo tema é registrado, atingiu-se o
ponto de saturagdo” (Thiry-Cherques, 2009, p. 23). Perante o resultado em andlise, reduziu-se o
numero de processos analisados para 100. A analise documental permitiu determinar diversas areas

relevantes, direcionadas as diferentes fases do processo de doenga.
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Na quarta etapa da investigacdo tentdmos compreender a opinido dos enfermeiros, que prestam
assisténcia a estas mulheres, acerca das intervengdes de enfermagem que consideram promotoras da

adaptagao nesta situagao de doenga.

Efetuamos onze entrevistas exploratdrias a enfermeiros que trabalham numa Instituigao direcionada
a doentes do foro oncologico. Utilizamos uma amostra intencional, todavia estabelecemos critérios
de inclusdo e exclusdo, na tentativa de identificar os participantes que melhor suprissem as lacunas
de informacgdes, em relagdo as exigéncias contextuais do estudo; “O pesquisador deve usar uma
estratégia que possibilite o entendimento mais completo possivel do fenomeno de interesse.” (Polit,

Beck, & Hungler, 2004, p. 53).

Consideramos a entrevista “semidirigida” a mais apropriada para esta etapa da investigacdo, o que
implicou o delineamento de um guido da entrevista (Anexo XII). De acordo com o mesmo, os
entrevistados foram relatando as intervengdes de enfermagem que consideraram relevantes no
processo de adaptagdo a doenga em mulheres com cancro de mama, tendo em conta o contacto inicial
com a doenga oncologica, a fase ativa de tratamentos e a fase de recuperag¢do e vigilancia apds

tratamentos.

Partindo do Universo da Institui¢do alvo, constituida por todos os enfermeiros com experiéncia
assistencial na area da patologia oncoldgica da mama, procedemos a delimitacdo de um grupo

especifico de profissionais que obedeciam aos critérios estabelecido e que apresentamos no quadro
2.

Quadro 2. Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes na entrevista.

Critérios de inclusio = Aceitarem participar no estudo;
=  Exercicio profissional num periodo superior a dois anos;
=  Exercerem fungdes nos seguintes servigos:
Clinica da mama
Servigo de internamento
Servigo de quimioterapia
Servico de radioterapia

Critérios de exclusdo =  Enfermeiros sem experiéncia profissional na area de oncologia mamaria

A amostra foi constituida por onze enfermeiros, designadamente: cinco enfermeiros da clinica da
mama, dois do servigo de internamento de cirurgia, dois do servigo de quimioterapia e dois do servi¢o
de radioterapia. Os participantes foram referenciados pelos enfermeiros chefes e/ou responsaveis de

cada servigo.

Os enfermeiros entrevistados apresentavam em média 21 anos de experiéncia profissional, a moda de

12, a mediana de 19, com um valor minimo de 12 anos e maximo de 30 anos.
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Relativamente a formagao académica, sete apresentavam o grau de Licenciatura em Enfermagem, um
enfermeiro a Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, um com pos graduagao em Ciéncias de

Enfermagem e dois enfermeiros o grau de mestre em Oncologia e Saude Publica (Tabela 7).
Tabela 7. Caracterizagao sociodemografica dos enfermeiros participantes na entrevista.

Tempo de exercicio profissional

Entrevistado Servico onde exerce funcdes Formacio académica
(em anos)
El Clinica da mama 22 Licenciatura em Enfermagem
E2 Clinica da mama 17 Licenciatura em Enfermagem
E3 Clinica da mama 30 Licenciatura em Enfermagem
E4 Clinica da mama 15 Licenciatura em Enfermagem
E5 Clinica da mama 26 Mestrado em Oncologia
E6 Hospital de Dia 19 Licenciatura em Enfermagem
E7 Hospital de Dia 30 Licenciatura em Enfermagem
E8 Cirurgia Oncologica 19 Especializagdo em Enfermagem Comunitaria
E9 Radioterapia 12 Po6s-Graduagao Ciéncias de Enfermagem
E10 Cirurgia Oncoldgica 12 Mestrado em Saude Publica
Ell Radioterapia 25 Licenciatura em Enfermagem

O material descritivo das entrevistas constituiu o corpus de analise (Vala, 1986) sobre o qual incidiu

a andlise de conteudo. Segundo Bardin (2011, p. 44) a analise de conteudo pode ser definida por:

“...um conjunto de técnicas de andlise das comunicagoes visando obter, por procedimentos
sistemdticos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigoes de produgdo/rececdo (variaveis

inferidas) destas mensagens”.

Apos a transcri¢do das entrevistas (Anexo XIII), procedemos a uma leitura “flutuante” (Bardin, 2011
p. 122) das mesmas, prosseguindo com a identificacdo e organiza¢do sistematica dos temas

encontrados. Inicidmos o processo de codificacdo e procedemos a categorizagao.

Segundo Vala (1986), o processo de categorizacao pode ser feito a priori, a posteriori ou através da
combinacao destes dois processos. No entanto, consideramos pertinente optar por combinar os dois
processos, de modo a que “as referéncias teoricas do investigador orientam a primeira exploragdo
do material, mas este, por sua vez, pode contribuir para a reformula¢do ou alargamento... das

problematicas a estudar” (p. 112).

De acordo com Bardin (2011), o critério de categorizacdo pode ser semantico, sintatico e/ou lexical.
A categorizagdo do material em analise foi realizada segundo critérios sintaticos e semanticos.
Segundo o critério sintatico tomamos por base o verbo correspondente ao eixo de agdo de enfermagem
de acordo com a linguagem CIPE® (2010). O critério semantico permitiu-nos inferir sobre as areas

tematicas em foco e delinear as subcategorias.

A andlise foi sustentada a priori nas intervengdes de enfermagem ja identificadas nas etapas

anteriores € que também tomaram como foco inicial o termo correspondente ao eixo de agdo de
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enfermagem, em consonancia com a linguagem CIPE®. A agdo, de acordo com o ICN (2011, p. 93)

corresponde a um “processo intencional aplicado a / ou desempenhado por um cliente”.

O processo de analise dos dados recolhidos através das entrevistas implicou um trabalho exaustivo e
sistematico que permitiu a organizagao das categorias e subcategorias, de acordo com os principios
da exclusdao mutua, da homogeneidade, da pertinéncia, da objetividade, fidelidade e da produtividade

(Bardin, 2011).

Sabemos que os estudos qualitativos implicam o principio da saturagdo, significando que nenhuma
informacao nova € acrescentada a colheita de dados e ocorrendo quando os temas e as categorias dos
dados se tornam redundantes e repetitivos (Polit & Beck, 2011). No entanto, Morse e Field (1998)
salientam que a saturagdo pode constituir um mito, argumentando que num outro momento, podem
ser revelados novos dados, se outro grupo de sujeitos for entrevistado. Porém, demos por concluida
a recolha de dados, relativa a amostra estabelecida, ao fim da décima primeira entrevista. Para além
de ndo surgirem novos dados, também foram tidos em consideracao os condicionalismos de tempo

inerentes a um trabalho de investigacdo deste ambito.

Na quinta etapa do processo de investigacdo, procedemos ao desenvolvimento de um estudo de

consenso entre peritos, utilizando a técnica de Delphi.

A técnica de Delphi permite-nos obter a opinido de especialistas, mesmo na posse de conhecimento
empirico publicado, constitui um meio através do qual o conhecimento e a experiéncia relevante no
ambito profissional pode ajudar a focalizar e a delimitar informagao sobre um determinado dominio,
garantindo validade de contetido e ajudando a fundamentar o processo de tomada de decisao (Hicks,
2006). Esta técnica “...baseia-se no uso estruturado do conhecimento, da experiéncia e da
criatividade de um painel de especialistas, pressupondo-se que o julgamento coletivo, quando
organizado adequadamente, é melhor que a opinido de um so individuo” (Wright & Giovinazzo,
2000, p. 54). Permite a prospe¢do de tendéncias futuras sobre o objeto em estudo ou extrair
perspetivas estruturais de um determinado assunto (Wright & Giovinazzo, 2000; Kayo & Securato,

1997).

A operacionalizacdo da técnica ¢ concretizada por rounds de questionarios consecutivos, aplicados
ao grupo de peritos. O niumero rounds dependera da natureza do grupo, da sua homogeneidade e da
complexidade do estudo; mas geralmente sdo utilizadas duas a trés rondas de opinides (Kayo &
Securato, 1997; Scarparo et al., 2012). Neste estudo consideramos pertinente a aplicagdo de dois

rounds.
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Sendo de extrema importancia a selecao dos participantes/peritos para concretizacdo deste tipo de

técnica, determinamos critérios de inclusao na amostra, que enunciamos no quadro 3.

Quadro 3. Critérios de Inclusdo no Estudo de Delphi.

= Enfermeiros em desempenho de fungdes ha pelo menos dois anos.

*  Enfermeiros, em exercicio de fung¢des nas diferentes areas de enfermagem:
* Prestagdo de cuidados;
- Gestdo de cuidados;
* Ensino de enfermagem.
= Experiéncia especifica em oncologia mamaria.
= Formagio especifica em oncologia mamaria:
* Pos-graduagio;
* Mestrado;
* Doutoramento.

Critérios de inclusio do
painel de peritos

A amostra de natureza intencional foi constituida por 18 peritos em enfermagem na area do cancro
da mama. Destacamos que nado existem moldes pré-definidos para proporcionar representatividade,
em relacdo ao numero de participantes para a composi¢cdo do painel de especialistas, estando o
sucesso da aplicacdo da técnica relacionado com a qualificagdo dos participantes (Powell, 2003).
Relativamente ao nimero de especialistas e apesar da dimensao da amostra ser discutivel, a literatura

recomenda entre dez a dezoito (Okoli & Pawlowski, 2004; Hicks, 2006).

Tendo por base os critérios de inclusdo, a amostra integrou 18 peritos. Relativamente as
caracteristicas sociodemograficas da mesma, no que respeita a idade dos respondentes, variou entre
0s 26 e 0s 59 anos, tendo uma idade média de 45 anos e um desvio padrao de 10 anos. Os peritos
eram maioritariamente era do sexo feminino 89%. Em rela¢do ao grau académico, 39% (n=7) eram
detentores de Cursos de Mestrado nas areas de Oncologia (11%; n=2), em Enfermagem de
Reabilitacdo (11%; n=2), Enfermagem M¢édico-Cirurgica (5,6%; n=1), Ciéncias de Enfermagem
(5,6%; n=1) e Psicologia da Saude (5,6%; n=1). Apresentavam o grau académico de doutor 33%
(n=6), em Ciéncias de Enfermageml16,6% (n=3), em Ciéncias da Educag¢daol1% (n=2) e em

Psicologia da Saude 5,6% (n=1).

No que concerne ao desempenho de fungdes profissionais, a maioria exercia a sua atividade
profissional no meio hospitalar 50% (n=9), 39% no meio académico (n=7) e 11% (n=2) num centro
clinico onde, a par da prestacdo integrada e interdisciplinar de cuidados clinicos especializados, se
desenvolvem atividades de investigacdo e programas avangados de educagdo. Relativamente a
categoria profissional dez sdo enfermeiros generalistas, seis sdo professores-coordenadores, um era

professor-adjunto e outro enfermeiro-chefe.

Apuramos que, 78% (n=14) dos peritos referiram ter experiéncia profissional assistencial na area da
doenca oncoldgica mamaria, em média de dez anos, com um valor minimo de dois anos € maximo

de 35 anos, com um desvio padrao de onze anos.
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Salientamos, também, que 78% (n=14) realizou trabalhos de investigacao na area do cancro da mama.
Destacando-se que, 43% (n=6) dos estudos abordaram as vivéncias experienciadas pelas mulheres
com doencga oncoldgica mamaria, 29 % (n=4) incidiram na area da reabilitagcdo, 7 % dos trabalhos de
investigacao abordaram a sexualidade (n=1), o tratamento com quimioterapia (n=1), o processo de

adaptacao (n=1) e a genética relacionada com o cancro de mama (n=1).

Selecionados os participantes procedemos ao seu contacto prévio, explicamos o objetivo e a
finalidade do estudo. Elaboramos um questionario, alicer¢cado nas etapas desenvolvidas
anteriormente (I, II, III e IV), tendo sido aplicado numa 1.* ronda em abril de 2013. Foi enviado um

email para os peritos com o /ink necessario para aceder ao questionario online.

https://docs.google.com/forms/d/1xC3i_woZ8HXcux8hRz4D7-Bwoh9--1 SHFIWCgZ81iY/viewform (Anexo XVI).

Geralmente, a primeira ronda da técnica de Delphi caracteriza-se por um questiondrio com perguntas
abertas com o intuito de “...gerar tantas ideias quanto possivel sobre o assunto em estudo... ” (Sousa,
2006, p. 192). No entanto, e em analogia com o estabelecido por Moreno-Casbas e colaboradores
(2001), o primeiro questionario foi estruturado em torno de perguntas fechadas, tendo por base as

intervengdes emergentes nas etapas anteriores.

A primeira parte do questionario da ronda I era composto por uma breve nota introdutoria e outra
parte dirigida a caracterizagdo dos peritos. Na nota introdutoria, foram resumidamente descritos os
motivos do projeto, as instrugdes para o preenchimento e devolucao, tendo sido estabelecido um prazo
de entrega de duas semanas. A segunda parte incluia a descricdo de 74 intervengdes de enfermagem
dispostas por ordem alfabética. De salientar que a cada 15 intervencdes foram delineados espagos
reservados a comentarios, criticas e sugestoes de cada interveniente no estudo. O processo de recolha

de dados, e portanto de comunicag¢do com o painel de peritos, foi efetuado através da infernet.

Para a obtengao do nivel de concordancia entre os peritos, as intervengdes foram apresentadas através
de uma escala do tipo Likert de sete pontos classificadas entre — “Concordo Totalmente/Discordo

Totalmente”. Foi obtida uma taxa de retorno de 100%.

O nivel de consenso foi definido recorrendo a estatistica descritiva, sendo utilizado no tratamento dos
dados o software SPSS (versao 20). Recorremos as medidas de tendéncia central, de dispersao (desvio
padrdo) e as frequéncias dos scores. Foram estabelecidos os critérios de consensos que convergem
com estudos anteriores, nomeadamente o de Sousa (2006) e de Nogueira, Azeredo e Santos (2012),

nos termos apresentados no quadro 4.
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Quadro 4. Critérios do consenso estabelecido.

Consenso Definigao
(utilizando uma escala de Likert de score de 1 a 7)
Critérios de inclusio = Mediana - 6 ou 7 de score
75% dos peritos selecionaram a opgao entre os scores 5 e 7
Auséncia de comentarios dos peritos, indicadora de ambiguidades ou ma compreensao dos itens
Critérios de exclusdo | Mediana - 2 ou 1 score
75% dos peritos selecionaram a opgao entre os scores 1 e 3
Auséncia de comentarios dos peritos, indicadora de ambiguidades ou ma compreensao dos itens.
Sem consensos Todas as outras respostas

Consideramos ainda pertinente definir o nivel de consenso em excelente, elevado e moderado como

podemos constatar no quadro 5.

Quadro 5. Critérios para classificagdo do nivel de consenso.

Consenso Nivel de consenso Definigao
Critérios de Consenso excelente = Todos os participantes concordam completamente com a questio
consenso Consenso elevado = 75% dos peritos selecionaram a opgdo entre os scores 5 e 7
= Mediana: 6 ou 7
= Moda: 6 ou 7
= Desvio-Padrao < 1,00
Consenso moderado = 75% dos peritos selecionaram a opgao entre os scores 5 e 7

= Mediana: 6 ou 7
= Moda: 5,6 ou7
= Desvio-Padrdo > 1,00

Critérios de Consenso excelente = Todos os participantes concordam completamente com a questio
consenso Consenso elevado = 75% dos peritos selecionaram a opg¢ao entre os scores 5 e 7
= Mediana: 6 ou 7
= Moda: 6 ou 7
= Desvio-Padrdo < 1,00
Consenso moderado = 75% dos peritos selecionaram a opgao entre os scores 5 e 7

= Mediana: 6 ou 7
= Moda: 5,6 0u7
= Desvio-Padrdo > 1,00

No questionario que integrou a segunda ronda foram descritos os resultados obtidos na primeira ronda
e acrescentados os novos temas sugeridos pelos peritos. As cinco temadticas sugeridas foram
adequadas ao termo de acdo da CIPE®. Informados dos resultados obtidos na ronda anterior, os
participantes foram convidados a integrar a segunda ronda do questionario. De modo idéntico, cada
uma das interveng¢des também foi operacionalizada numa escala de relevancia de tipo Likert de sete
pontos entre os diferenciais semanticos - “Concordo Totalmente/Discordo Totalmente”. Foi criado

um novo link para aceder ao questionario online:

https://docs.google.com/forms/d/1k_NOyrOLiczhJFV04dJJ6L4WCg82cZg40jZ2--6NaQE/viewform (Anexo X VII).

Esta ronda decorreu em maio de 2012. Manteve-se a participagao dos 18 participantes iniciais, tendo

sido alcangada novamente uma taxa de retorno de 100%.
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Resultados e discussao

Na primeira etapa do processo de investigagdo analisamos a convergéncia entre os indicadores de
itens do “Instrumento de monitorizacdo da adaptagdo das mulheres ao cancro da mama” e as
intervengdes de enfermagem da NIC. O resultado da andlise critica entre as ligagcdes das
classificagdes, considerando os indicadores de resultados (nivel 4) e os resultados (nivel 3)

constituintes do instrumento de medida e as intervengdes principais, proporcionou a confluéncia de

44 intervengoes de enfermagem (Tabela 8).

Tabela 8. Indicadores de resultado da NOC utilizados na interligagdo com a NIC.

Indicadores de resultado (nivel 4)

Expressa sentimento de que a vida vale a pena
Desempenha as tarefas do autocuidado

Toma decisdes relacionadas com a sua satde
Mantém relacionamentos

Procura informagéo sobre a sua saiude

NP PN

Adapta-se as limitagdes funcionais
Procura ajuda profissional conforme necessario

a2

8. Verbaliza otimismo sobre o futuro
9. Verbaliza otimismo sobre o presente

10. Sente-se apoiado com a visita da familia

11. Resolve problemas em conjunto com os membros da
familia

12. Sente-se apoiado com a visita de amigos

13. Perceciona como positiva a assisténcia emocional de
outras pessoas

14. Comunica adequadamente as suas necessidades
15. Comunica adequadamente os seus sentimentos

16. Verbaliza manter o sono adequado
17. Segue o plano de tratamento

18. Cumpre os compromissos com o profissional de satde

19. Aceita as proprias limitagdes
20. Desempenha as atividades de vida diaria

21. Perceciona o apoio das pessoas significativas
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Resultados (nivel 3)

Aceitagdo: Estado de saude

Adaptacio a deficiéncia fisica

Adaptagao psicossocial: Mudanga de

Vida

Ambiente Familiar Social

Apoio Social

Autocontrolo da Agressividade

Autocontrolo ansiedade
Autocontrolo da depressdo

Autocontrolo da doenga

Autoestima
Bem-estar pessoal

Crengas de saude: Percegdo quanto
a0S recursos

Intervencdes principais da NIC

Aconselhamento

Ensino: processo de doenga
Melhoria da autopercegido
Melhoria do coping

Orientagdo antecipada
Promogao da esperanga
Suporte emocional

Melhoria da imagem corporal
Melhoria do coping

Orientagdo antecipada

Suporte emocional

Facilitagdo do processo de pesar
Melhoria do coping

Orientagdo antecipada
Redugao do stress por mudanga

Aumento da socializagdo
Facilitagdo do processo de pesar
Manuten¢@o do processo familiar
Promogio da integridade familiar
Suporte a familia

Grupo de apoio

Melhoria do sistema de apoio

Promogéo do envolvimento familiar
Assisténcia no controlo da raiva

Controlo do ambiente: prevencdo contra a
violéncia

Treinamento para controlo de impulsos
Redugio da ansiedade

Assisténcia na automodificagido
Contrato com o paciente

Controlo da dor

Controlo do humor

Melhoria da autoestima

Promogio da capacidade de resiliéncia
Reestrutura¢@o cognitiva

Ensino: atividade/exercicios prescritos
Ensino: dieta

Ensino: medicamentos prescritos
Ensino: processo de doencga

Melhoria da autoestima

Apoio espiritual

Esclarecimento de valores

Facilitagdo do crescimento espiritual
Identificago do risco

Melhoria da autoestima

Melhoria da autopercepgao

Melhoria do coping

Melhoria do sono

Toque terapéutico

Assisténcia quanto a recursos financeiros
Melhoria do sistema de apoio
Orientacdo quanto ao sistema de saude
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22. Desempenha o seu papel de pai/mae de acordo com as

23. Usa estratégias para lidar com a situagao

24
25
26,
27
28
29

31
32

suas expectativas

. Demonstra prazer de viver

. Expressa expectativa de um futuro positivo -

. Expressa sentido para a vida
. Expressa vontade de viver

Desempenho de papel = Facilitagdo do processo de pesar
= Melhoria da autopercegao
= Melhoria do coping
= Melhoria do papel
Coping = Aconselhamento
= Apoio a tomada de decisdo
= Facilitagdo do processo de pesar
= Interven¢do na crise
= Melhoria do coping
= Melhoria do sistema de apoio
= Orientagio antecipada
= Promogao da capacidade de resiliéncia
= Redugdo do stresse por mudanga
= Suporte emocional
Esperanca = Apoio espiritual
Facilitagdo do crescimento espiritual
= Promogao da esperanga
= Suporte emocional

. Expressa razdes para viver

. Expressa acreditar em si mesmo / Expressa sensagao de
autocontrolo

. Expressa fé

. Descri¢@o da parte do corpo afetada Imagem Corporal = Melhoria da imagem corporal

. Descreve desejo de usar estratégias para melhorar a
aparéncia

. Expressa acreditar na sua capacidade para desempenhar ~ Motivagdo = Assisténcia na automodificagdo
acgoes = Esclarecimento de valores

= Facilitagdo da autorresponsabilidade

Posteriormente, analisamos as 44 intervengdes emergentes, tendo por base a defini¢do da intervengao

e as atividades que lhe estdo associadas, relativamente a pertinéncia, viabilidade e a relagdo com o

fendmeno em estudo. Com bases nestas premissas foram selecionadas 27 intervengdes principais e

excluidas 17 (ex. assisténcia na automodificagdo) (Tabela 9).

NI RIWIN

Tabela 9. Intervengdes principais selecionadas com base na NIC e nos indicadores de resultado do instrumento desenvolvido e

INTERVENCAO PRINCIPAL
DA NIC

Aconselhamento

Apoio a tomada de decisdo
Apoio espiritual

Aumento da socializagdo
Contrato com o paciente
Controlo da dor

Ensino: atividade/exercicios
prescritos

Ensino: dieta prescrita

Ensino: medicamentos
prescritos

. Ensino: processo de doenga

. Facilitagdo da
autorresponsabilidade

. Facilitagdo do crescimento
espiritual

. Facilitagdo do processo de
pesar

. Grupo de apoio

. Melhora da autoestima
. Melhoria da autopercepgao
. Melhora da imagem corporal

. Melhoria do coping

alicercado na NOC.

DEFINICAO DO CONCEITO

Uso de um processo interativo de ajuda, com foco nas necessidades, problemas ou sentimentos do paciente e
pessoas importantes para melhorar ou apoiar o enfrentamento, a solugdo de problemas e as relagdes
interpessoais.

Fornecimento de informagdes e apoio a paciente que esta tomando uma decisdo sobre cuidados de satde.

Assisténcia ao paciente para que tenha equilibrio e conexdo com um poder superior.
Facilitagdo da capacidade de outra pessoa para interagir com 0s outros.

Negociagao e acordo com um paciente refor¢ando uma mudanga especifica de comportamento.
Alivio da dor ou sua reduc¢@o a um nivel de conforto aceito pelo paciente.

Preparo do paciente para atingir e/ou manter um nivel de atividade prescrito.

Preparagdo do paciente para seguir corretamente uma dieta prescrita.

Preparo de um paciente para, com seguranga, tomar os medicamentos prescritos e monitorar seus efeitos.

Assisténcia ao paciente para que compreenda as informagdes relativas a determinado processo de doenga.
Encorajamento a um paciente para assumir mais responsabilidade pelo proprio comportamento.

Facilitagdo do crescimento da capacidade de pacientes para identificar, fazer uma conexao e chamar a fonte de
sentido, finalidade, conforto, fortalecimento e esperanga em suas vidas.
Assisténcia para superar uma perda importante.

Uso de um ambiente de grupo para oferecimento de suporte emocional e informagdes a seus membros relativos
a saude.

Assisténcia a paciente para melhorar o julgamento do proprio valor.

Assisténcia a paciente para investigar e entender seus pensamentos, sentimentos, motivagdes e comportamentos.
Melhorar as percegdes e as atitudes conscientes e inconscientes do paciente em relagdo ao seu corpo.

Assisténcia ao paciente para adaptar-se a estressores, mudangas ou ameagas percebidos que interfiram na
satisfacdo das exigéncias da vida e no desempenho de papéis.
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19. Melhoria do papel Assisténcia a paciente, pessoa importante e/ou familia para melhorar as relagdes, com o esclarecimento e
suplementac¢@o de comportamentos especificos de papeis.
20. Melhoria do sistema de apoio  Facilitagdo de suporte ao paciente pela familia, os amigos e a comunidade.

21. Melhoria do sono Facilitagdo de ciclos regulares de sono/vigilia.
22. Orientagdo antecipada Preparo do paciente para uma crise de desenvolvimento e/ou situacional prevista.
23. Orientagdo quanto ao sistema  Facilitagdo do acesso e uso pelo paciente dos servigos de saide adequados.
de saude
24. Promogao da esperanga Melhoria da crenga na propria capacidade de iniciar e manter agdes.
25. Promog¢do do envolvimento Facilitagdo da participagdo dos membros da familia no cuidado fisico e emocional do paciente.
familiar
26. Redugdo da ansiedade Reducdo da apreensdo, do receio, do pressentimento ou do desconforto relacionados a uma fonte nao
identificada de perigo antecipado.
27. Suporte emocional Oferecimento de tranquilidade, aceitagdo e encorajamento durante periodos de stresse.

As 27 intervengdes selecionadas estdo associadas 700 atividades de enfermagem. Estas intervencgdes
e atividades também foram objeto de analise critica. Reconhecemos 198 atividades para o estudo,

tendo sido diferenciadas as atividades especificas (n=28) e comuns (n=170) de cada intervencao.

Seguidamente, a sele¢do foi reanalisada e aprimorada, tendo sido eleitas 59 atividades/intervengoes,
que posteriormente foram adequadas a linguagem da CIPE®. Portanto, adaptamos a linguagem CIPE®

um total de 59 enunciados de intervengdes (Tabela 10).

Tabela 10.Intervencdes de enfermagem adequadas a linguagem da CIPE®.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Aconselhar a pessoa a aplicar dispositivos de adaptagio (p. ex., roupas, proteses ou cosméticos).
Apoiar a pessoa a alterar crengas erradas.
Apoiar a pessoa a estabelecer prioridades.
Apoiar a pessoa a gerir as mudangas nos seus papéis (familiar, laboral, social).
Apoiar a pessoa a gerir emogdes.
Apoiar a pessoa a identificar as suas potencialidades.
Apoiar a pessoa a identificar estratégias de coping eficazes.
Apoiar a pessoa a identificar os recursos para alcangar as metas definidas.
9. Apoiar a pessoa na procura de esperanga na vida.
10. Apoiar a pessoa no processo de aceitacdo da dependéncia no autocuidado.
11. Apoiar a pessoa no processo de tomada de decisao.
12. Assistir a pessoa a calendarizar o regime de exercicio do (s) membro (s) afetado (s).
13. Encorajar a expressao de emogdes.
14. Encorajar a pessoa a assumir responsabilidades no processo de doenga e tratamentos.
15. Encorajar a pessoa a concentrar-se num fator de stresse de cada vez.
16. Encorajar a pessoa a controlar as causas/fatores que prejudicam o padrdo do sono.
17. Encorajar atividades sociais/comunitarias.
18. Encorajar comportamento interativo (com membros da familia ou pessoas significativas).
19. Ensinar a familia (ou pessoas significativas) no processo de gerir o regime medicamentoso.
20. Ensinar estratégias para diminuir complica¢des/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).
21. Ensinar estratégias para prevenir complicagdes/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia).
22. Ensinar sobre medidas ndo farmacoldgicas (p. ex., biofeedback, relaxamento, imagem orientada, musicoterapia, aplicacdo de calor/frio e
massagem) no controlo da dor.
23. Ensinar sobre o autocontrolo da dor.
24. Ensinar sobre o regime dietético.
25. Ensinar sobre regime medicamentoso (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).
26. Ensinar sobre técnica de exercicios do (s) membro (s) afetado (s).
27. Ensinar sobre técnicas de relaxamento.
28. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no plano de cuidados.
29. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de controlo da dor.
30. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de gestao da doenga.
31. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de mudangas de papéis.
32. Estabelecer, com a pessoa, um plano para definir as metas (a curto e a longo prazo).
33. Facilitar a participac@o da familia (ou pessoas significativas) no processo de tomada de decisao.
34. Incentivar a adogdo de estratégias de coping eficazes.
35. Incentivar a autonomia no autocuidado.
36. Incentivar a pessoa a identificar percecdes positivas sobre o seu corpo.
37. Incentivar a pessoa a identificar resultados positivos de experiéncias passadas.
38. Incentivar a pessoa a olhar e tocar a parte do corpo afetada.
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39. Incentivar apoio espiritual (meditacdo, orag¢do e outras tradi¢des e rituais religiosos).

40. Incentivar atividade fisica.

41. Incentivar atividades para melhorar a autoestima.

42. Incentivar mudangas no estilo de vida.

43. Incentivar o recurso a técnicas de distragao.

44. Incentivar o recurso a técnicas de relaxamento.

45. Incentivar pessoa a procurar fontes de motivagao.

46. Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre o processo de doenca (diagndstico, tratamento e progndstico).
47. Informar a pessoa da sua singularidade no processo de doenga.

48. Informar a pessoa sobre o processo de dor.

49. Informar sobre dispositivos de adaptacdo (p. ex., protese mamaria, capilar ou manga elastica).

50. Informar sobre mudangas previsiveis na imagem corporal.

51. Informar sobre o processo de doenga (diagndstico, tratamento e progndstico).

52. Informar sobre possiveis complicagdes/efeitos secundarios dos tratamentos (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).
53. Instruir técnica de exercicios do (s) membro (s) afetado (s).

54. Orientar terapia com grupo de apoio (p. ex., grupos de autoajuda, psicoeducativos, terapia de casais e/ou familiar).
55. Planear consultas (presenciais ou telefonicas).

56. Providenciar material educativo (p. ex., guias, panfletos, videos).

57. Referir para profissional de satude (p. ex., psicologo, psiquiatra, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, médico assistente, oncologista).
58. Supervisionar técnica de exercicio do (s) membro (s) afetado (s).

59. Treinar técnica de exercicios do (s) membro (s) afetado (s).

As linguagens e os sistemas de classificacdo da pratica profissional em enfermagem constituem linhas
essenciais de pensamento, constituindo o uso dos mesmos elementos promotores do conhecimento
da disciplina, ajudam a definir a profissdo e projetam o alcance da pratica clinica (Johnson et al.,

2009).

Os enunciados propostos representam um primeiro esboco que, no futuro exigira adequacio as

normas ISO (ISO 18104:2014) para as intervengdes e utilizagdo da tltima versdo da CIPE®.

Durante esta etapa, o confronto das ligacdes entre as classificacdes constituiu uma mais-valia na
selecdo critica das diversas intervencdes, contribuiu para alicercar e definir o primeiro esboco do

painel de intervengdes promotoras da adaptagdo das mulheres com cancro da mama.

Na segunda etapa da investigacdo desenvolvemos a revisao da literatura. Inicialmente surgiram 263
publicacdes. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos na revisao 16
artigos (Anexo XIV), designadamente: trés guidelines (Nacional Breast Cancer Centre Advanced
Breast Cancer Working Group, 2001; National Breast Cancer Centre and National Cancer Control
Initiative, 2003; National Health Service Cancer Screening Programmes, 2008); uma revisao
sistematica (Cruickshank, Kennedy, Lockhart, Dosser & Dallas, 2008); uma meta-analise (Zabalegui,
Sanchez, Sanchez & Juando, 2005); sete estudos randomizados controlados (National Breast Cancer
Centre, 2000; Fukui, Ogawa, Ohtsuka & Fukui, 2008; Jennings-Sanders, Kuo, Anderson & Freeman,
2005; Sandgren & McCaul, 2007; Schneider & Hood, 2007; Fillion ef al., 2008); trés estudos quase-
experimentais (Giimiis & Cam, 2008; Coleman et al., 2005; Liu, Li, Tang, Huang & Chiou, 2006) e
um artigo de opinido (Malak & Giimus, 2009).

Resumidamente e apds a andlise detalhada dos artigos (Anexo XV) reconhecemos a existéncia de

areas tematicas predominantes no dominio em estudo, designadamente: “processo de tomada de
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decisdo" (doente/familia)”; “processo de doenga (doente/familia)”; “estabelecer metas e
prioridades”; “complicagoes dos tratamentos”; “estratégias para prevenir e minimizar os efeitos
secundarios”; “regime medicamentoso (quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia)”; “regime
dietético”; “exercicios de reabilita¢do”; “linfedema”; “dor”; “atividade fisica”; “dispositivos de
adaptagdo”; “autocuidado”; ‘“imagem corporal’; “reconstru¢do mamdaria’; “sexualidade”;
“crengas”; “mudanca de papéis (doente/familia)”; “emogoes”; “apoio espiritual”; “esperanca’;
It . ~ 3 17 NS ‘“ . . ”» ITs .. . .

‘fontes de motivagdo”; “grupos de apoio”; “comportamento interativo”; “atividades sociais e
comunitarias’; “recursos educativos”; ‘“‘consultas telefonicas e domiciliarias”; “técnicas de

distracdo”; e, “técnicas de relaxamento”.

A revisdo da literatura permitiu validar 46 intervengdes, das 59 ja identificadas na primeira etapa, de
acordo com as areas tematicas encontradas nos artigos e as intervengdes associadas, com podemos

observar na tabela 11.

Tabela 11. Intervengdes de enfermagem validadas através da revisdo da literatura, com a descri¢gdo do nimero de artigos associados.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM N
1. Apoiar a pessoa a gerir emogdes. 10
2. Informar sobre o processo de doenca (diagndstico, tratamento e prognostico). 10
3. Orientar terapia com grupo de apoio (grupos de autoajuda, psicoeducativos, terapia de casais e/ou familiar). 10
4. Encorajar a expressdo de emogdes. 7
5. Providenciar material educativo (ex. guias, panfletos, videos). 7
6. Apoiar a pessoa a identificar estratégias de coping eficazes. 6
7. Ensinar estratégias para diminuir complicagdes/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, 6
hormonoterapia).
8. Incentivar a adocdo de estratégias de coping eficazes. 6
9. Aconselhar a pessoa a aplicar dispositivos de adaptagdo (roupas, proteses ou cosméticos). 5
10. Apoiar a pessoa no processo de tomada de decisdo. 5
11. Ensinar sobre regime medicamentoso (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia). 5
12. Incentivar atividade fisica. 5
13. Incentivar o recurso a técnicas de relaxamento. 5
14. Informar sobre possiveis complicagdes/efeitos secundarios dos tratamentos (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia). 5
15. Planear consultas (presenciais ou telefonicas). 5
16. Referir para profissional de saude (psicOlogo, psiquiatra, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, médico assistente, 5
oncologista).
17. Ensinar estratégias para prevenir complicagdes/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e 4
hormonoterapia).
18. Ensinar sobre técnicas de relaxamento. 4
19. Estabelecer, com a pessoa, um plano para definir as metas (a curto e a longo prazo). 4
20. Informar sobre dispositivos de adaptagdo (p. ex. protese mamaria, capilar ou manga elastica). 4
21. Informar sobre mudangas previsiveis na imagem corporal. 4
22. Ensinar sobre técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s). 3
23. Incentivar apoio espiritual (meditagdo, ora¢ao e outras tradi¢des e rituais religiosos). 3
24. Incentivar o recurso a técnicas de distragdo. 3
25. Instruir técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s). 3
26. Supervisionar técnica de exercicio do(s) membro(s) afetado(s). 3
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27. Treinar técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s). 3
28. Apoiar a pessoa a alterar crengas erradas. 2
29. Encorajar comportamento interativo (com membros da familia ou pessoas significativas). 2
30. Ensinar sobre o autocontrolo da dor. 2
31. Ensinar sobre o regime dietético. 2
32. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no plano de cuidados. 2
33. Facilitar a participac@o da familia (pessoas significativas) no processo de tomada de decisao. 2
34. Incentivar mudangas no estilo de vida. 2
35. Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre o processo de doenga (diagnodstico, tratamento e progndstico). 2
36. Apoiar a pessoa a estabelecer prioridades. 1
37. Apoiar a pessoa a gerir as mudangas nos seus papéis (familiar, laboral, social). 1
38. Apoiar a pessoa na procura de esperanca na vida. 1
39. Assistir a pessoa a calendarizar o regime de exercicio do(s) membro(s) afetado(s). 1
40. Encorajar atividades sociais/comunitarias. 1
41. Ensinar sobre medidas ndo farmacoldgicas (p. ex., biofeedback, relaxamento, imagem orientada, musicoterapia, aplicagdo de 1
calor/frio e massagem) no controlo da dor.
42. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de gestdo da doenca. 1
43. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de mudangas de papéis. 1
44. Incentivar a autonomia no autocuidado. 1
45. Incentivar pessoa a procurar fontes de motivagao. 1
46. Informar a pessoa sobre o processo de dor. 1

Podemos verificar a relevancia de determinadas intervengdes, tendo por base o nimero de artigos que
as sustentam, nomeadamente: “Apoiar a pessoa a gerir emogoes”; “Informar sobre o processo de
doenga (diagnostico, tratamento e prognostico)”; “Orientar terapia com grupo de apoio (grupos de
autoajuda, psicoeducativos, terapia de casais e/ou familiar)”; “Encorajar a expressdo de emogoes”;
“Providenciar material educativo (p. ex. guias, panfletos, videos)”; “Apoiar a pessoa a identificar
estratégias de coping eficazes”; “Ensinar estratégias para diminuir complicagoes/efeitos

secundarios do tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia)”.

A revisao da literatura, para além de ter possibilitado a validagdo das intervengdes ja referenciadas,
permitiu identificar e acrescentar mais 12 intervengdes de enfermagem. Destas salientamos algumas
das areas tematicas de intervengdo: “a sexualidade”; “o linfedema’; “as estratégias para melhorar
a vida sexual”; “o autocuidado”; “a reconstrucdo mamaria”. Em concordancia com as areas
teméticas emergentes, foram descritas as intervengdes de acordo com a linguagem CIPE®, tal como

se apresenta no Tabela 12.

O desenvolvimento desta revisdo permitiu-nos efetuar a convergéncia de dados anteriormente
sistematizados e organizados, e enunciar novas intervencdes de enfermagem focalizadas nas mulheres

com cancro da mama.
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Tabela 12. Novas intervengdes de enfermagem emergentes da revisdo da literatura, com a descri¢do do niimero de artigos
associados.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM N
1. Encorajar a pessoa a falar sobre a sua sexualidade (p. ex., diminui¢do atividade sexual/libido). 4
2. Ensinar estratégias para diminuir o linfedema. 4
3. Ensinar estratégias para melhorar a sua vida sexual. 4
4. Informar a pessoa sobre a prevencdo de linfedema. 3
5. Informar sobre a importancia da realizagdo de exames no follow-up (autoexame, mamografia, ecografia). 2
6. Informar sobre reconstru¢do mamaria. 2
7. Planear visitas domiciliarias. 2
8. Ensinar sobre adequagdo no autocuidado (higiene, vestir, despir). 1
9. Envolver a pessoa no plano de cuidados. 1
10.  Instruir sobre adequagdo no autocuidado (higiene, vestir, despir) 1
11.  Supervisionar adequagio no autocuidado (higiene, vestir, despir). 1
12.  Treinar adequagdo no autocuidado (higiene, vestir, despir). 1

Posteriormente e apds o término da terceira etapa, correspondente ao desenvolvimento da analise

documental, constatamos que ndo emergiram novas intervengdes de enfermagem

Particularmente, e ao longo da referida andlise, constatdimos que as intervencgdes descritas estdo
estreitamente relacionadas com as diferentes fases do processo da doenga. Apesar do dominio de agao
se centralizar em intervengdes de suporte educacional e principalmente informativo, estas sdo

distinguiveis porque se associam ao periodo peri-diagnostico, cirurgico e tratamento adjuvante.

Na fase de diagnostico foram descritas e incluidas as intervengdes registadas na primeira consulta de
enfermagem; aquando a admissdo e apos consulta com o cirurgido; no momento em que ¢ efetuada a
biopsia mamaria; na consulta de enfermagem apds a consulta de grupo cirirgico; na consulta de

enfermagem pré-operatoria e na consulta de enfermagem de anestesia.

Nesta etapa verificAmos que as intervengdes registadas pelos enfermeiros com maior frequéncia sdo
essencialmente intervencdes de suporte informativo. Destacando-se diversos focos de interesse
relacionados com o processo de doenca, designadamente: na biopsia mamaria; nos cuidados a ter
apods a biopsia; nos exames de estudo pré-operatorio e consulta de grupo cirurgico; no tipo de cirurgia;

procedimentos anestésicos e no protocolo de internamento (Tabela 13).

Tabela 13. Intervengdes de enfermagem referenciadas na analise documental na fase de diagnostico, com a descrigao da
frequéncia dos registos.

AREAS TEMATICAS “INTERVENCOES DE ENFERMAGEM” DOCUMENTADAS NO PROCESSO CLINICO n
Processo de doenga = “Informada sobre tipo de cirurgia” 90
= “Informada sobre procedimentos relativos a anestesia e ao internamento”’ 83
= “Informada sobre cuidados a ter pos-biopsia” 61
= “Explicado procedimento relativo a biopsia mamaria” 29
= “Explicados procedimentos sobre exames de estudo pré-operatorio e consulta de grupo 24

cirtirgico”
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Recursos educativos = “Entregue folhetos informativos sobre a anestesia e o internamento” 80
= “Entregue guia do utente” 78
= “Entregue folheto informativo sobre tipo de cirurgia” 75
= “Entregue folheto informativo sobre cuidados pos-biopsia” 67
= “Entregue folheto informativo sobre administrag¢do enoxaparina” 13

Familia e o processo de doenga = “Informado o familiar sobre tipo de cirurgia 11
= “Explicados procedimentos ao familiar sobre exames de estudo pré-operatorio e consulta de 5

grupo cirurgico”
Regime medicamentoso = “Explicado a administragdo de enoxaparina” 13
Apoio emocional = “Dado apoio emocional” 7

O suporte informativo ¢ fornecido sob a forma de material educativo, como por exemplo, através de
um guia ou folheto informativo, apresentando uma frequéncia de registo documental significativa. O
conteudo abordado nas “brochuras” refere-se essencialmente: a especificidade dos cuidados
oncoldgicos (“guia do utente”); aos cuidados apds a bidpsia; ao tipo de cirurgia; administragao de
terapéutica (p. ex., heparinas de baixo peso molecular) e sobre os cuidados relacionados com os
procedimentos anestésicos e com o internamento. Em rigor, “dar um folheto informativo sobre...”
algo ndo ¢ a intervengdo de enfermagem mas, uma das formas de a concretizar. Quer isto dizer que,
quando o enfermeiro tem por intengdo, por exemplo, “Informar sobre cuidados apos bidpsia”, pode

recorrer aquele tipo de didatica.

O suporte educacional surge associado ao ensino desenvolvido pelos enfermeiros relativamente ao
regime medicamentoso. Nesta fase, ¢ especificamente direcionado a administragdo da heparina de
baixo peso molecular, em associacao a preparacao para a cirurgia. E particularmente relevante o papel

ativo e colaborante da pessoa no planeamento e implementagao do seu regime terapéutico.

Na fase de tratamento cirurgico sdo compreendidas as intervengdes registadas pelos enfermeiros no
servico de internamento cirdrgico e no periodo pds-operatorio de ambulatorio (sala de tratamentos da
clinica de mama). Também constatimos que, nesta etapa, as intervencoes registadas com maior
frequéncia sdo as associadas ao suporte informativo e ao suporte educacional. O suporte informativo
¢ focalizado nos cuidados pré-operatodrios e pds-operatérios. O suporte educacional incide no controlo
da dor, no regime medicamentoso, nos exercicios de reabilitagdo e nas estratégias para prevenir

complicagdes (Tabela 14).

Tabela 14. Intervengdes de enfermagem referenciadas na analise documental na fase cirurgica, com a descrigdo da frequéncia dos

registos.

AREAS TEMATICAS “INTERVENCOES DE ENFERMAGEM” n
Estratégias para prevenir = “Explicados cuidados domiciliarios: vigilancia de perdas hematicas ou sinais inflamatorios, 49
complicagdes integridade dos pensos, presenga de seroma, evitar esfor¢cos com o membro superior do lado

operado (Internamento)”
»  “Explicados cuidados domiciliarios para prevengdo de seroma (Clinica de Mama)” 16
*  “Refor¢ados cuidados de hidratacdo da cicatriz (Clinica de Mama) " 8
Processo de doenga = “Informada sobre cuidados pré-operatorios” 28
»  “Informada sobre cuidados pés-operatorios” 27
Dor = “Explicada a toma de analgesia” 49

Apoio emocional = “Fornecido apoio emocional especial” 31
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Exercicios de reabilitagdo
Regime medicamentoso
Dispositivos de adaptacdo
Imagem corporal
Encaminhamento para outros
profissionais

“Refor¢ados exercicios para mobilizagdo do membro”
“Explicada administra¢do de enoxaparina”
“Incentivada a utilizar soutien”

“Incentivada a olhar para o local de mastectomia”
“Encaminhada para consulta psiquiatria”
“Encaminhada para servigo social”

12

—_—

Na fase de tratamento adjuvante, nomeadamente no tratamento quimioterapico, foram incluidas as

intervengdes de enfermagem registadas e associadas aos momentos antecedentes e posteriores a

colocacao do cateter venoso central, na consulta de enfermagem de ambulatério (clinica de mama),

efetivada antes do tratamento e no hospital de dia.

Neste periodo, as intervengdes registadas com maior frequéncia pelos enfermeiros também sao

centradas no suporte informativo e no suporte educacional. O suporte informativo recai sobre o

tratamento de quimioterapia, especificamente: periodicidade, nimero de ciclos, efeitos secundarios e

sobre a colocagao de cateter venoso central. No suporte educacional, sio mencionados os aspetos

relacionados com o regime medicamentoso e medidas para prevenir e minimizar efeitos secundarios

(Tabela 15).

Tabela 15. Intervencgdes de enfermagem referenciadas na analise documental na fase de tratamento adjuvante com quimioterapia,

AREAS TEMATICAS

Processo de doenga

Recursos educativos

Estratégias para prevenir
complicagdes/efeitos secundarios

Efeitos secundarios do tratamento

Estratégias para minimizar efeitos
secundérios

Dispositivos de adaptacdo

Regime medicamentoso

Familia e regime medicamentoso

Apoio emocional
Atividade fisica

com a descri¢do da frequéncia dos registos.

“INTERVENGOES DE ENFERMAGEM”

“Explicado o tratamento de quimioterapia, periodicidade, numero de ciclos”

“Explicado procedimento.: colocag¢do de cateter venoso central”

“Entregue guia de orientagdo do Hospital de dia”

“Entregue folheto informativo sobre colocagdo de cateter venoso central”

“Entregue “guia de conselhos praticos”

“Entregue folheto informativo relativo a quimioterapia”

“Explicadas medidas para prevenir os efeitos secundarios”

“Informada sobre os cuidados domiciliarios pos colocagdo de cateter venoso central: vigilancia
de sinais de sangue/serosidade no penso, cuidados a ter com o cateter venoso central, limitagdo
da atividade no membro superior do lado do cateter venoso central. ”

“Informada sobre os efeitos secundarios da terapéutica”

“Explicadas medidas para minimizar os efeitos secundarios”

“Informada sobre protese capilar e mamadria, locais onde a adquirir e alternativas”
“Esclarecida sobre toma de pré-medica¢do”

“Explicado a administragdo de fatores de crescimento ”

“Explicado a toma de medicagdo de suporte no domicilio”

“Incluir a familia no regime terapéutico”

“Explicado a administragdo de fatores de crescimento ao familiar”

“Fornecido suporte emocional”

“Estimulada atividade fisica”

99
34
51
38
24

13
56
29
56

56

44

20

15

12

A fase de tratamento com radioterapia inclui as intervengdes registadas pelos enfermeiros, na consulta

de enfermagem que antecede o inicio do tratamento e nas consultas realizadas apds o tratamento.

Na tabela 16, podemos verificar que as intervengdes que os enfermeiros salientam com maior

frequéncia também sdo interven¢des no ambito educativo, designadamente: cuidados domicilidrios

pos radioterapia, inerentes a zona irradiada e eventuais complicagdes do tratamento.
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Tabela 16. Intervengdes de enfermagem referenciadas na analise documental na fase de tratamento adjuvante com radioterapia, com
a descrigdo da frequéncia dos registos.

AREAS TEMATICAS “INTERVENCOES DE ENFERMAGEM” n
Estratégias para prevenir complicagdes da = “Explicados cuidados domicilidarios pos radioterapia inerentes a zona irradiada” 47
radioterapia = “Explicados cuidados inerentes a radioterapia e zona irradiada” 3
Complicagdes do tratamento (radioterapia) »  “Informada sobre eventuais complicagées” 21
Encaminhamento para outros profissionais »  “Encaminhada a doente para consulta de Medicina Fisica e de Reabilitagdo” 9
Processo de doenga * “Informada sobre tratamento de radioterapia” 8
Recursos educativos = “Entregue folheto - rotinas do servigo” 6
Apoio emocional » “Fornecido apoio emocional”’ 4

Na fase de tratamento adjuvante com hormonoterapia foram incluidas todas as intervencdes
registadas nas consultas de enfermagem que antecedem o inicio do tratamento hormonal. Também
nesta etapa podemos constatar o dominio do suporte educacional e da informacdo. O suporte
educacional centra-se no regime medicamentoso. A informacdo foca os objetivos e efeitos

secundarios da terapéutica, como podemos observar na tabela 17.

Tabela 17. Intervengdes de enfermagem referenciadas na analise documental na fase de tratamento adjuvante com hormonoterapia,
com a descri¢do da frequéncia dos registos.

AREAS TEMATICAS “INTERVENCOES DE ENFERMAGEM” n

Objetivo da terapéutica = “Explicados objetivos da hormonoterapia” 42
Complicagdes do tratamento = “Explicados os efeitos secunddrios da hormonoterapia” 42
Regime medicamentoso = “Informada da posologia da medica¢do” 34
Estratégias para prevenir efeitos secundarios *  “Informada das estratégias para prevenir os efeitos secunddrios” 25
Estratégias para minimizar efeitos secundarios = “Informada das estratégias para controlar os efeitos secundarios” 25
Recursos educativos = “Entregue anexo informativo” 14
Apoio emocional = “Prestado apoio emocional’ 3

Inferimos e recapitulamos que as intervengdes mais frequentemente enunciadas e registadas pelos
enfermeiros, ao longo de todo o processo e das diferentes etapas da doenca, desde o diagndstico até

aos tratamentos adjuvantes, focalizam o suporte educacional e, especialmente, o informativo.

Constata-se também que uma das principais preocupacdes registada pelos enfermeiros, ao longo das
diferentes fases do processo de doenga se relaciona com os sintomas psicoldgicos destas doentes.
Ressaltamos que o suporte emocional ¢ sempre mencionado nos registos das intervengdes de
enfermagem, o que torna bem evidente o valor terapéutico da relagao entre enfermeiro/cliente e a sua

confianca (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger & Schumacher, 2000).

Durante esta etapa também foi identificada a necessidade de encaminhamento para outros
profissionais de saude, tendo sido essencialmente nomeados o psicélogo, o assistente social e
fisioterapeuta. A promocao da continuidade de cuidados e o papel central do enfermeiro como gestor

de caso emerge deste facto.

Conforme ja mencionamos, apos a analise documental dos 100 processos clinicos ndo emergiram

novas intervencoes de enfermagem potencialmente promotoras da adaptacao. No entanto, esta etapa
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permitiu validar 16 das intervencdes de enfermagem previamente delineadas na primeira e segunda

etapa deste estudo (Tabela 18).

Tabela 18. Intervengdes de enfermagem validadas pela analise documental, com a descrigdo da frequéncia dos registos nos
processos clinicos.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM n
1. “Providenciar material educativo (p. ex. guias, panfletos, videos)” 459
2. “Informar sobre o processo de doenga (diagnéstico, tratamento e prognostico)” 426

3. “Ensinar estratégias para prevenir complicagées/efeitos secunddrios do tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e = 233
hormonoterapia)”

4. “Ensinar sobre regime medicamentoso (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia)”’ 160
5. “Informar sobre possiveis complicagées/efeitos secunddrios dos tratamentos (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, 119
hormonoterapia)”
6. “Ensinar estratégias para diminuir complica¢ées/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, 81
hormonoterapia)”
7. “Apoiar a pessoa a gerir emogoes” 57
8. “Ensinar sobre o autocontrolo da dor” 49
9. “Informar sobre dispositivos de adaptagdo (p. ex. protese mamdria, capilar ou manga eldstica)” 44
10. “Ensinar a familia (pessoas significativas) no processo de gerir o regime medicamentoso” 24
11. “Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de gestao da doenga” 16
12. “Ensinar sobre técnica de exercicios do (s) membro (s) afetado (s) 12
13. “Referir para profissional de saude (p. ex., psicologo, psiquiatra, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, médico assistente, 11
oncologista)”
14. “Aconselhar a pessoa a aplicar dispositivos de adaptagdo (roupas, proteses ou cosméticos)” 1
15. “Incentivar a pessoa a olhar e tocar a parte do corpo afetada” 1
16. “Incentivar atividade fisica” 1

Os resultados alcancados nesta etapa evidenciam a preponderancia no dominio de acao da informar
(ICN, 2011), do suporte emocional e do suporte educacional ao longo processo de doenga,
envolvendo a especificidade dos diferentes tratamentos associados a patologia oncologica. Estes
resultados estdo em consonancia com a evidéncia cientifica, sendo inimeros os estudos que enfatizam
estes trés dominios de intervengdo (Coleman et al., 2005; Liu, Li, Tang, Huang & Chiou, 2006;
Sandgren & McCaul, 2007; Sherman et al., 2012; Cruickshank, Kennedy, Lockhart, Dosser & Dallas,
2008; Malak & Giimiis, 2009; Park, Bae, Jung & Kim, 2012).

Salientamos que o envolvimento da familia durante todo o processo de doenga também ¢ sustentado
em diferentes estudos e guidelines (National Breast Cancer Centre, 2000; Giimiis & Cam, 2008;
Jennings-Sanders, Kuo, Anderson & Freeman, 2005; National Breast Cancer Centre and National

Cancer Control Initiative, 2003).

A analise documental dos registos de enfermagem permitiu identificar e validar 16 das intervengoes,
ja nomeadas nas etapas anteriores, que os enfermeiros desenvolvem e registam no acompanhamento

e tratamento das doentes com cancro de mama.
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Seguidamente, apresentamos os resultados referentes a quarta etapa da investigacao, que se alicercou
nas entrevistas efetuadas a enfermeiros com experiéncia profissional especifica no ambito da

oncologia mamadria.

Os resultados sdo apresentados discriminadamente por tipo de acdo, segundo a CIPE® (2011). Os
quadros que expomos enunciam as categorias, subcategorias e as unidades de registo que as
alicercam. Destacamos que consideramos a enumeragdo das subcategorias por frequéncia. Apesar
reconhecermos que, na analise qualitativa, a inferéncia ¢ consolidada no indice da tematica e ndo na
frequéncia (Bardin, 2011). Nao sendo descurado este facto, nesta analise, em particular reconhecemos
pertinente enunciar a frequéncia das subcategorias, porque estas poderdo indiciar relevancia que os

enfermeiros atribuem as diferentes intervengdes.

A Tabela 19 sintetiza as a¢des do tipo “Apoiar”. Apoiar segundo a CIPE®, é um conceito com as
seguintes caracteristicas definidoras “Ajudar social ou psicologicamente alguém a ser bem-sucedido,

a evitar que alguém ou alguma coisa fracasse, a suportar o peso, a manter-se em posi¢do e a

aguentar.” (ICN, 2011, p. 95).

Tabela 19. Intervengdes de enfermagem do tipo: "Apoiar".

CATEGORIA: APOIAR

Subcategoria Unidade de Registo n

= Apoiar a pessoa a alterar “(...) desmistificar (...) a doenga oncoldgica associada a morte (...) desmistificar (...) os tratamentos” 3
crengas erradas. E4: [17-19]

= Apoiar a pessoa a gerir as “(...) embora algumas pessoas também fiquem preocupadas em termos de limitagoes e em termos de 2
mudangas nos seus papéis atividades profissionais (...) temos que ter intervengaes talvez na drea da ocupagdo (...) tentar que a
(familiar, laboral, social). doente arranje outras estratégias para estar ocupadas” E5: [153-158]

= Apoiar a pessoa a gerir “(...) tentar fazé-las entender que ha reagdes que sdo normais e que nas reagoes que sao normais mesmo 24
emogoes. sendo a ndo aceita¢do imediata e isso tudo, que é uma fase natural ndo é, sdo fases que ela tem que

passar, acho que é fazé-las entender isso” E2: [20-24]

= Apoiar a pessoa a identificar “(...) as nossas mulheres conseguem ter algumas estratégias adaptativas a doenga talvez pelo, pelo 2
estratégias de coping apoio que as enfermeiras lhe ddo” ES: [49-50]
eficazes.

= Apoiar a pessoa na procura “(...) informar as doentes que ndo sdo as unicas, que isto ndo é uma desgraga, nem é o fim do mundo” 4
de esperancga na vida. E10: [99-100]

Relativamente a subcategoria “Apoiar a pessoa a alterar crengas erradas”, sabemos que a doenga
oncologica suscita crengas associadas ao diagndstico e processo de tratamento, algumas reais, mas a
maioria com fundamento erréneo, determinando comportamentos e atitudes, com consequéncias na
adaptacdo a situacdo de doenca (Estapé, 2001; Oliveira, Castro, Almeida & Moutinho, 2012).
Fernandes (2009) salienta que as crengas irracionais, erros cognitivos e os défices nas estratégias de
coping sao condicdes dificultadoras de adaptacdo a doenga cronica, particularmente na doenca
oncologica, sendo favoravel “...encorajar o sentimento de controlo pessoal e crenga no tratamento,
desmistificar atribuig¢oes erroneas... transformando as ameagas em desafios, no sentido de uma
vivéncia com a doenga oncologica... com mais qualidade de vida.” (Santos, 2006, p. 272). Importa
destacar que a crenga de autoeficacia e a promogao da competéncia pessoal, assim como a utilizacao

de um coping ativo (ex. espirito de luta) integram a sensacao de perce¢do de controlo, favorecendo a
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adaptacdo ao cancro (Villoria, 2002). Alias, mais do que os familiares, os doentes com cancro
acreditam no controlo pessoal em relagcdo a doenga e consequéncias da mesma, principalmente na

fase inicial (Santos, 20006).

Em relagdo a subcategoria “Apoiar a pessoa a gerir as mudangas nos seus papéis (familiar, laboral,

“

social)” importa referir que um papel constitui “...a unidade de funcionamento da sociedade, é

definido por um conjunto de expectativas sobre a forma como uma pessoa que ocupa uma posi¢ao

I

se comporta em relagdo a uma pessoa que ocupa outra posi¢do.”, sendo necessario “... saber quem
se é em relacdo aos outros, para que se possa agir.”, acarreta um desempenho comportamental, que
vai indicar o funcionamento do mesmo. As situagdes que possam dificultar este desempenho podem
ter consequéncias na capacidade de cura ou manuten¢do da saude (Roy & Andrews, 2001, p. 31).

Manter o desempenho de papéis, como vimos, ¢ um bom indicador de adaptacao.

Segundo Roy e Andrews (2001), o processo de assumir um novo papel ¢ designado papel de transi¢do
e engloba um sentido positivo. Nesta sequéncia, constata-se que € essencial que o enfermeiro assegure
o processo de consciencializagdo (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger & Schumacher, 2000) da mulher
para importancia em manter o desempenho do seu papel social de mae, esposa e na esfera profissional
(Santos, Tavares & Reis, 2012). Contribuindo, deste modo, para manter as atividades didrias e

ocupacionais (Giimiis & Cam, 2008), promovendo a adaptagdo e favorecendo o processo de cura.

A categoria “Apoiar a pessoa a gerir emogoes” foi enunciada com maior incidéncia. Este resultado
¢ consistente com a literatura associada a importancia do apoio emocional, sendo fundamental que os
enfermeiros apoiem as doentes a identificarem os sentimentos negativos, ajudando a analisa-los e
ultrapassa-los, através do desenvolvimento de estratégias para lidar com reagdes emocionais como a
depressao, ansiedade e inseguranca (National Breast Cancer Centre, 2000; Fukui, Koike, Ooba &
Uchitomi, 2003; National Breast Cancer Centre and National Cancer Control Initiative, 2003;
Coleman et al., 2005; Zabalegui, Sanchez, Sanchez & Juando, 2005; Liu, Li, Tang, Huang & Chiou,
2006; Sandgren & McCaul, 2007; Cruickshank, Kennedy, Lockhart, Dosser & Dallas, 2008; Malak
& Giimus, 2009; Giimiis & Cam, 2008).

A sub categoria “Apoiar a pessoa na procura da esperan¢a na vida” realga o sentido atribuido a
esperanca enquanto variavel positiva, promotora da adaptacdo a situacdo de doenga. As variaveis
positivas como a esperanga, otimismo, autoeficacia, entre outras, constituem aspetos amortecedores
na adaptagdo a doenga, correlacionam-se positivamente com a qualidade de vida (Pais-Ribeiro et al.,
2006). O facto de as pessoas manterem niveis de esperanca elevados na vida induzem uma energia
mental superior e maior disponibilidade de meios para atingir os objetivos que pretendem (Oliveira,

2004). A literatura também aponta o beneficio da esperanca e da sua promog¢ao na adaptacao ao
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cancro da mama, tanto na fase inicial da doenga como na fase de sobrevivéncia (Stanton et al., 2000;

Stanton, Danoff-Burg & Huggins, 2002; Stanton et al., 2005; Knobf, 2007).

“Encorajar”, na CIPE® (ICN, 2011, p. 96), é a acdo de “Dar confianca ou esperanca a alguém.”.
Através da analise da narrativa das entrevistas, focalizando a categoria “Encorajar” emergiram duas

subcategorias (Tabela 20).

Tabela 20. Intervengdo de enfermagem do tipo: "Encorajar".

CATEGORIA: ENCORAJAR

Subcategoria Unidade de Registo
= Encorajar a expressao de emogdes. “(...) e ouvir (...) as pessoas necessitam é ter alguém com quem expor os seus sentimentos” 6
Ell: [52-54]
= Encorajar a  pessoa a  assumir “(...) de forma a conseguir que houvesse compromisso de que era necessario para ficar 2

responsabilidades no processo de doenga e  bem, tinha mesmo que ser tratada e diariamente, ndo poderia falhar aos tratamentos(...)"
tratamentos. Ell: [343-345]

Uma das diferentes variaveis que se relaciona com a adaptagdo da mulher ao cancro da mama envolve
a problematica emocional. Este facto determina que a expressdo das emocdes e a a¢do de encorajar a
mesma constitua um foco de atengao dos enfermeiros. Permitir que a doente expresse as suas emogdes
durante o processo de doenga permitira que a doente seja escutada, possibilitando que se sinta
confortavel, com tempo e apoio para relaxar e pensar sobre as prioridades da sua vida.
Consequentemente possibilitard que sejam induzidos beneficios na qualidade de vida, no humor, nos
niveis de stresse e naturalmente melhor adaptacao (Compas & Luecken, 2002; National Breast Cancer
Center and National Cancer Control Initiative, 2003; Coward & Kahn, 2005; Sandgren & McCaul,
2007).

Relativamente a subcategoria “Encorajar a pessoa a assumir responsabilidades no processo de
doenca e tratamentos”’, Miaskowski e colaboradores (2008) salientam que os enfermeiros podem
desempenhar um papel central na promoc¢ado da adesdo, garantindo que os doentes compreendam a
necessidade de tratamento e identificando eventuais barreiras a adesdo ao tratamento. Uma melhor
adesdo ao tratamento em oncologia pode ser obtida se a equipe de saude discutir e enfatizar a
importancia da continuidade do tratamento e o efeito da adesdao sobre os resultados clinicos (Kirk &
Hudis, 2008). Sendo fundamental encorajar os doentes a usar os seus proprios recursos (Corney,
2000), na medida em que a gestao da doenca e do regime terapéutico € uma dimensao do autocuidado

(Bastos, 2013).

A unidade de anélise referente a categoria “Ensinar”, de acordo com a CIPE® consiste em “Dar
informagado sistematizada a alguém sobre temas relacionados com saude.” (ICN, 2011, p. 96) (Tabela

21). Este ¢ um aspeto central das terapéuticas de enfermagem (Meleis, 2010).
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Tabela 21. Intervencdes de enfermagem do tipo: "Ensinar".

CATEGORIA: ENSINAR

Subcategoria Unidade de Registo n
= Ensinar estratégias para prevenir  “(...) aquilo que devem fazer e ndo devem fazer, principalmente ah pegar em pesos e =~ 24
complicagdes/efeitos secundarios do  apostura em relagdo aos membros (...) a drenagem postural” E11: [97-99]
tratamento (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e hormonoterapia).
= Ensinar estratégias para diminuir ~ “Tentamos esclarecer todos os possiveis efeitos laterais e estabelecendo estratégias 11
complicagdes/efeitos secundarios do  para os diminuir quer com medicagdo, quer com outras medidas que achamos que sdo
tratamento (cirurgia, quimioterapia, necessdrias” El: [41-44]
radioterapia, hormonoterapia).
= Ensinar sobre regime medicamentoso (cirurgia, “ (...) hd protocolos que requerem no inicio uma pré-medicagdo (...) nos falamos 10
quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia). sempre no assunto, a doente ndo se pode esquecer de fazer essa preparagdo inicial em
casa no dia correto, como tem que ser feita, porque correm o risco de termos que adiar
o tratamento por ndo ter cumprido essa parte” E6: [177-182]
= Ensinar sobre técnica de exercicios do(s) “ (...) aquele ensino que vamos fazendo evolutivamente desde o pos-operatorio 6
membro(s) afetado(s). imediato até a alta ah nos ja vamos ensinando parte dos exercicios” ES: [135-137]
= Ensinar estratégias para melhorar a sua vida “ (...) quando a cicatriz esta totalizada e (...) tem a indicacdo (...) de fazer uma 4
sexual. massagem no local da cicatriz (...) para ser o companheiro ou o marido a fazé-lo para
ele também ter a nog¢do que realmente a doente ndo tem aquele 6rgdo mas (...) que ela
é a mesma pessoa, isso sdo tudo maneiras adaptativas de ele também da doente se
adaptar” ES: [83-91]
= Ensinar sobre adequacdo no autocuidado “(...) tipo de ensino que se faz no inicio (...) depois a evolugdo para a adaptagdo a 4
(higiene, vestir, despir). refei¢do, o tomar banho, o vestir-se que é fundamental, tudo isso é feito por nés.” E8:
[379-382]
= Ensinar a familia (pessoas significativas) no  “(...) fazemos um ensino (...) alguma pessoa de referéncia la por casa ou ndo, vizinhos 2
processo de gerir o regime medicamentoso. e assim se estiverem a vontade pra dar a respetiva terapéutica” E6 [273-276]
= Ensinar a familia (ou pessoas significativas)  “(..) é fundamental integrar o cuidador também no ensino, ao fazer o ensino, aquele 2
sobre como prevenir complicagdes do  momento da alta em que estamos a pedir para colaborar com o apertar do soutien,
tratamento (cirurgia, quimioterapia,  também alertar que ali pode aparecer um liquido se aparecer, a propria vigilancia da
radioterapia, hormonoterapia). temperatura axilar para verificar se existem complicagoes tardias” ES: [224-228]
= Ensinar sobre o regime dietético. “Relativamente a alimentagdo (...) é importantissimo nos esclarecermos todas as 1

duvidas que as doentes tém relativamente a alimenta¢do” E4: [109-113]

Relativamente a categoria “Ensinar” destaca-se que a fungdo do enfermeiro radica, em larga medida
na transmissdo de informac¢do sistematizada que facilite a aquisicao de competéncias em diferentes
dominios relacionados com a nova condicao de saude, de forma a capacitar as mulheres. Recordamos
que “Educar vem de ed-ducere, que significa conduzir para o exterior.” (Sampaio, 2008, p. 55) e,
neste sentido, a doente deve ser ajudada a efetuar um percurso progressivo de assimilagdo da

informacao que lhe ¢ disponibilizada.

Os participantes salientaram diversas areas tematicas relacionadas com esta categoria, destacando-se
“Ensinar estratégias para prevenir complicagoes/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia.)”’. Realga-se que na literatura diversos sao os estudos
que focam o delineamento de estratégias interventivas de suporte educativo com foco na prevencao,
direcionadas aos efeitos dos tratamentos na area oncologica (Liu, Li, Tang, Huang & Chiou, 2006;

Sandgren & McCaul, 2007; Cruickshank, Kennedy, Lockhart, Dosser & Dallas, 2008)

Outra drea que se destaca esta relacionada com as estratégias focalizadas na melhoria da vida sexual
da mulher com cancro da mama. Embora esta subcategoria focalize os aspetos sexuais relacionados
com o foro cirurgico, lembramos que todos os tratamentos implicados no tratamento desta doenca

oncologica podem ter repercussdes no dominio sexual, designadamente a fadiga, a perda de cabelo,
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a medicacdo que pode induzir secura vaginal, diminuicao da libido e aumento de peso (Keitel &
Kopala, 2000). A mulher e o conjuge ou companheiro podem ter dificuldades acrescidas em lidar
com as alteragdes fisicas decorrentes da cirurgia. De facto, a realizagdo de uma mastectomia pode
implicar alteracdo na imagem corporal da mulher, o que pode levar ao desenvolvimento de
sentimentos de rejeicao por parte do parceiro ou o contrario, sendo fundamental abordar estratégias
interventivas e terap€uticas para enfrentar a situacdo, de modo a minimizar o impacto da mutilagao
causada ou promover a aceitacdo da mesma (National Breast Cancer Centre, 2000; Cruickshank,

Kennedy, Lockhart, Dosser & Dallas, 2008; Giimus & Cam, 2008; Malak & Giimus, 2009).

Relativamente ao “Ensinar” sobre exercicios do membro do lado afetado, inferimos que a intervengao
educativa nesta area constitui um elemento decisivo na reabilitagdo, favorecendo a diminui¢do de
complicagdes com o linfedema, o regresso as atividades de vida didria e uma melhor adaptagdo a

nova condi¢do de vida (Lauridsen, Christiansen & Hessov, 2005; Kérki, 2005).

Ainda, no eixo de acdo “Ensinar” e considerando que o de cancro da mama ¢ uma experiéncia
traumadtica e ndo se circunscreve apenas a doente, mas envolve toda a familia (Helgeson, 2005), tendo
esta um papel ativo no processo de doenga do seu familiar (Pinto & Ribeiro, 2007), faz-nos sentido
que os enfermeiros abordem as questdes relacionadas com a prevencdao das complicagdes do
tratamento, direcionando-as também ao familiar e/ou pessoa significativa. De facto, surge um
interesse particular da equipa de enfermagem na focalizagdo do territorio familiar. Na revisao da
literatura efetuada emerge a intervencao direcionada ao recurso do apoio familiar na gestao do regime
medicamentoso, mas ndo ¢ evidenciada nenhuma intervencao relacionada com a prevencao das
complicag¢des dos tratamentos. Neste sentido, os participantes apontam para esta nova intervengao
que consideramos pertinente incluir no estudo, tendo sido identificada a intervencao “Ensinar a
familia (ou pessoas significativas) sobre como prevenir complica¢oes do tratamento (cirurgia,

quimioterapia, hormonoterapia).

A categoria "Providenciar" emerge da andlise do relato das entrevistas, designando “Aprontar

alguma coisa para alguém.” (ICN, 2011, p. 99) (Tabela 22).

Tabela 22. Intervengdo de enfermagem do tipo: "Providenciar".

CATEGORIA: PROVIDENCIAR

Subcategoria Unidade de Registo n
= Providenciar material e/ou recurso  “(...) damos um outro que é um guia da quimioterapia que fala essencial dos efeitos = 12
educativo (p- ex. guias, secunddrios de qualquer tratamento de quimioterapia e como os minimizar” E6: [96-98]

materiais/panfletos).

O recurso a material educativo com o intuito de disponibilizar informagao constitui uma estratégia
essencial e uma mais-valia na transmissao de informacao, sendo enunciada em diferentes guidelines

(Health Service Cancer Screening Programmes, 2008; National Breast Cancer Centre and National
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Cancer Control Initiative, 2003) e integrada em programas de interven¢do em enfermagem com
resultados favoraveis em relacdo a adaptagdo das mulheres com cancro da mama (Coleman et al.,
2005; Park, Bae, Jung & Kim, 2012; Sherman et al., 2012; Cruickshank, Kennedy, Lockhart, Dosser
& Dallas, 2008).

O recurso a panfletos, livros, videos e outros meios, permite o reforco da informagdo verbal,
promovendo uma melhor compreensao por parte de quem a recebe (Costa, 2011) e assegura o acesso
livre a informacao adequada (Corney, 2000). Acresce que o complemento da informagao verbal com
material escrito constitui um meio acessivel para o doente, permitindo-lhe decidir qual o momento

oportuno para ler e refletir sobre a informagao disponibilizada (Lee, Back, Block & Stewart, 2002).

“Informar” ¢ um dos eixos emergentes do discurso dos participantes. Na CIPE® informar é um
“Comunicar alguma coisa a alguém.” (ICN, 2011, p. 97). Desta categoria e de acordo com os relatos

dos participantes, surgiram oito subcategorias (Tabela 23).
Tabela 23. Intervengdo de enfermagem do tipo: "Informar".

CATEGORIA: INFORMAR

Subcategoria Unidade de Registo n
= Informar sobre o processo de  “No tratamento cirurgico (...) explicarmos (...) todos os exames que a doente tem que fazer eh pré- 66
doenca (diagnostico, tratamento e  operatorio, explicamos que terdo que passar pelo menos por mais duas consultas pré-operatorias,
prognostico). (...) explicamos o que é o planeamento cirurgico, a medicina pré-operatoria, explicamos também
em que consiste essa consulta (...) falamos (...) da anestesia (...) explicamos a doente em que
consiste a cirurgia” E4: [138-146]
= Informar sobre possiveis  “(...) ter alguns cuidados de movimentos muito bruscos (...) atengdo aos pesos (...) estar atentos se 15
complicagdes dos tratamentos  houver uma dilatagdo grande da parte cervical do lado do cateter alertamos para isso (...) inchacgo,
(cirurgia, quimioterapia, edema do membro do lado do cateter também para nos alertarem” E6: [315-324]
radioterapia, hormonoterapia).
= Informar sobre dispositivos de  “(...) fentando demonstrar as disponibilidades que hd no mercado relativamente as proteses 8
adaptacdo (p. ex. protese mamaria,  capilares, as ajudas que existem e realmente conseguir uma imagem que a ajude eh mmh a superar
capilar ou manga elastica). todos estes efeitos.” El: [33-36]
= Informar a pessoa da sua “(...) perante um diagndstico da doenca esclarecer que ha varios tipos de doenga da mama 4
singularidade no processo de oncoldgico e que cada um tem o seu processo de tratamento e cirurgico diferente” E3: [24-26]
doenga.
= Informar sobre mudangas  “(...) explorar melhor a doente no periodo pré-operatorio, e prepard-la melhor para aquilo que ia 4
previsiveis na imagem corporal. ser também uma mastectomia. ” E10: [244-246]
= Informar  sobre  reconstrucdo  “(...) tentdmos minimizar este efeito negativo com a possivel reconstru¢do no futuro eh tentando 2
mamaria. dizer que podera recuperar a sua imagem, minimizando este efeito” E1: [27-29]
= Informar a pessoa sobre a  “(...) mais no sentido de informagdo (...) a prevengdo do linfedema” E10: [76-79] 1

prevengao de linfedema.

Informar sobre a importancia da
realizagdo de exames no follow-up
(autoexame, mamografia,
ecografia).

“Depois da fase do tratamento, do follow-up (...) a tentar (...) explicar-lhe algumas situagéoes e (...)
dizer-lhe que ndo é necessario fazer assim tantos exames e que os exames sdo feitos naquela fase
que sdo importantes e que serdo feitos noutra fase quando eles se tornarem importantes na
vigildncia da doenga.” E5: [295-311]

Salvaguardando que na metodologia qualitativa procurdmos exemplaridades e ndo regularidades, ndo
podemos deixar de constatar que nesta categoria os enfermeiros enfatizam as subcategorias “Informar
sobre o processo de doengca” e “Informar sobre possiveis complicagoes dos tratamentos”, sendo
enumeradas com maior frequéncia. A informagao € crucial para a “promocao da consciencializa¢ao”

das clientes (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger & Schumacher, 2000).
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Apesar da necessidade de informagao diferir de doente para doente, designadamente na situacao de
doenca oncolégica, alguns doentes ndo pretendem informacgao acerca da mesma e esta atitude tem de
ser respeitada; outros demonstram confusdo, receio e inquietagdo o que pode dificultar a procura de
informacdo, designadamente a mais indicada, podendo também ndo saber o que perguntar aos
profissionais de saude. Nesta perspetiva, deve ser garantido acesso livre a informagao mais adequada
e assegurada disponibilidade para que esta possa ser completada com perguntas adicionais. E, mesmo
que nenhum dos tratamentos padronizados para a doenga oncologica seja o indicado para a situagao
da doente, a informagdo disponibilizada permitir-lhe-4 melhorar o dominio emocional, porque lhe
proporcionar a sensagao de controlo da sua vida (Corney, 2000).

“A informagdo constitui uma premissa essencial em contexto de saude. Resulta por um lado,

da necessidade de informagdo por parte do doente, que recorre, para o efeito, a varias

estratégias de recolha da mesma e por outro lado, da obrigatoriedade dos profissionais de
saude em informar os doentes sobre a sua situagdo clinica” (Melo, 2005, p. 53).

A literatura também assinala a importancia em abordar tematicas como o diagnostico/progndstico,
intervengdo cirurgica, objetivos dos tratamentos e as opgdes terapéuticas (National Breast Cancer
Centre, 2000; Fukui, Koike, Ooba & Uchitomi, 2003; National Breast Cancer Centre and National
Cancer Control Initiative, 2003; Coleman et al., 2005; Zabalegui, Sanchez, Sanchez & Juando, 2005;
Liu, Li, Tang, Huang & Chiou, 2006; Sandgren & McCaul, 2007; Cruickshank, Kennedy, Lockhart,
Dosser & Dallas, 2008; Fillion ef al., 2008; National Health Service Cancer Screening Programmes,
2008; Yoo, Lee & Yoon, 2009).

A consciencializagdo do diagnostico ou das implicacdes que tera na vida futura, assim como o
conhecimento dos diversos tratamentos e seus efeitos secundarios, da sua singularidade no processo
de doenga, das potenciais mudangas na imagem corporal, da utilidade dos dispositivos de adaptagao,
da prevengdo de linfedema, da hipdtese da reconstrugdo mamaria e da importancia do seguimento na
fase de sobrevivéncia, associados a informag¢do adequada e no tempo apropriado, pode promover

maior adesdo, melhor gestao da doenca e adaptagdo ao novo estado de saude.

No eixo da a¢do "Envolver", que segundo a CIPE® (ICN, 2011, p. 96), é a “A¢cdo de empenhamento
e demonstragdo de interesse para com outros individuos e vontade de ajudar outros.”, emergiram

trés subcategorias (Tabela 24).
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Tabela 24. Intervengdes de enfermagem do tipo: "Envolver".

CATEGORIA: ENVOLVER
Subcategoria Unidade de Registo

= Envolver a familia (ou pessoas  “No que diz respeito também a parte do apoio do marido ou do companheiro é fundamental, quando ele 6
significativas) no plano de estd presente no momento da alta eu faco com que ele participe (...) até o colaborar com o apertar do

cuidados. soutien e o arranjar ajuda, tornd-los mais participativos” E8: [124-128]
= Envolver a pessoa no plano de  “(...) mas sempre que possivel tentamos que haja colaboragdo (...) dos proprios doentes até para eles se 5
cuidados. sentirem titeis e também para serem eles a ver que ha uma evolucdo favoravel e que o contributo deles
foi muito importante” El1: [230-233]
= Envolver a familia (ou pessoas  “(...) juntar a doente e um familiar direto (...) criar aqui uma ligagdo e servir quase de mediadoras (...) 2
significativas) no processo de promovendo o didlogo aberto sobre as preocupagoes, sobre o futuro, sobre a doenga, as preocupagoes
gestdo da doenga. da autoimagem, as preocupagées da funcionalidade da doente nomeadamente a nivel das tarefas

domésticas (...) E4: [46-51]

Emerge nesta categoria a necessidade de envolver a doente e familia na gestdo da doenca, sendo
preconizado pelos participantes o estabelecimento de um plano de cuidados que facilite o
comportamento de adesdo e o desenvolvimento de competéncias que facilitem o processo de gestdo
da doenca. A literatura também aponta para a necessidade de estabelecimento de planos de
enfermagem que facilitem a identificacdo e estabelecimento de objetivos com o doente, no sentido
de o ajudar a estruturar e a concretizar os mesmos (National Breast Cancer Centre, 2000; Jennings-
Sanders, Kuo, Anderson & Freeman, 2005). Consideramos que o enfermeiro desempenha um papel
fulcral na promogao da interacdo entre a doente e o nucleo familiar, na perspetiva deste tltimo ajudar

na adaptagdo ao processo de doenga.

Santos (2006) salienta que ainda existe falta de estudos envolvendo o impacto da doenga oncoldgica
em relagdo a familia e a importancia das suas interagdes relacionais, sendo defendido o planeamento
de intervengdes de apoio centradas, também, no nucleo familiar, sendo favoravel que na incerteza

instaurada a familia necessite de restabelecer a crenga de que t€ém algum controlo sobre a doenca.

A procura de significado e de mestria favorecem a autoestima, sendo sugerido que neste processo
sejam criadas interpretagdes positivas da realidade, constituindo uma componente promotora da

adaptacao cognitiva (Taylor, Lichtman & Wood, 1984), permitindo viver com esperanca no futuro.

No eixo da acdo "Incentivar" emergem dez subcategorias. Incentivar consiste em “Levar alguém a
atuar num sentido particular ou estimular o interesse de alguém por uma atividade.” (ICN, 2011, p.

97) (Tabela 25).
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Subcategoria

Incentivar atividades
melhorar a autoimagem.

para

Incentivar a realizar a técnica de
exercicios do membro(s)
afetado(s).

Incentivar atividades
melhorar a autoestima.

para

Incentivar a pessoa a olhar e tocar
a parte do corpo afetada.
Incentivar o recurso a técnicas de
distragao.

Incentivar a adogdo de estratégias
de coping eficazes.

Incentivar pessoa a procurar
fontes de motivagao.

Incentivar atividade fisica.

Incentivar mudangas no estilo de
vida.

Incentivar o recurso a técnicas de
relaxamento.

Tabela 25. Intervencdes de enfermagem do tipo: "Incentivar".

CATEGORIA: INCENTIVAR

Unidade de Registo
“(..) o que diz respeito a parte estética nos comegamos a alertar para o uso propriamente do soutien
para ir melhorar a imagem” E8: [80-82]

“(...) aquilo que nos dizemos é que com os tratamentos eventualmente se ndo houver continuidade dos
exercicios poderd vir a agravar” E11: [414-416]

“(...) podemos arranjar formas de a doente continuar a olhar ao espelho e achar-se bonita, e sentir-se
mulher, é muito importante uma pessoa olhar-se ao espelho e sentir-se poderosa, sentir que tem o
controlo da propria vida, controlo de alguma forma da propria doenga” E4: [100-104]

“(..) ajuda-la a ela visualizar a area da mastectomia.” E8: [39]

“(...) cada doente ter um televisor ao seu dispor” E6: [296]
“(...) facilitar (...) aquisi¢do de estratégias de adaptacio, de estratégias de coping” E4: [52-53]

“(...) foi nisso que nds pensamos para lutar pelo filho porque seria esse eh aquilo onde se deveria
agarrar, para lhe dar for¢a, para conseguir depois lutar e estar bem e serem felizes” E11: [466-468]

“(...) nas estratégias de intervengdo de enfermagem focalizarmo-nos (...) no exercicio fisico porque as
nossas doentes ficam muito sedentdrias devido ao cansago” E4: [105-107]

“(...) podemos voltar a ter interveng¢des na drea de habitos de vida sauddveis como o exercicio fisico,
a mobilizagdo, ah a alimentagdo "ES5: [221-222]

“(...) tém técnicas de relaxamento, fazem duas coisas Reiki e Reflexologia e também sugerirmos” E7:
[156-157]

As tematicas das subcategorias descritas e o tipo de acdo — Incentivar - a estdo em consonancia com
as intervencgdes descritas na revisdo da literatura efetuada na primeira fase do processo de
investigacao (National Breast Centre Advanced Breast Cancer Working Group , 2001; Fukui, Koike,
Ooba & Uchitomi, 2003; National Breast Cancer Centre and National Cancer Control Initiative, 2003;
Coleman et al., 2005; Zabalegui, Sanchez, Sanchez, & Juando, 2005; Schneider & Hood, 2007;
Sandgren & McCaul, 2007; Fillion et al., 2008; National Health Service Cancer Screening
Programmes, 2008; Cruickshank, Kennedy, Lockhart, Dosser & Dallas, 2008; Glimus & Cam, 2008;
Malak & Giimus, 2009). No entanto, emergiram duas subcategorias que nao tinham sido identificadas
nas etapas anteriores, designadamente “Incentivar atividades para melhorar a autoimagem” e

“Incentivar a realizar a técnica de exercicios do membro(s) afetado(s)”.

Relativamente a subcategoria “Incentivar a realizar a técnica de exercicios do membro(s)
afetado(s)”’, os participantes salientam que, para além do ensino prévio, ¢ necessario incentivar e
reforcar a continuidade dos exercicios. Neste sentido, Otto (2000) defende que a realizacdo dos
exercicios deverd continuar no minimo durante seis semanas apds a cirurgia, podendo prolongar-se
até aos seis meses para completa aquisicao da mobilidade e flexibilidade. Com o objetivo de prevenir
ou minimizar potenciais sequelas como perda de mobilidade do membro superior e linfedema, revela-
se fundamental incentivar e orientar a pratica de exercicios especificos e adequados a reabilitacdo da

mulher em tratamento de cancro de mama.
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Programas de intervenc¢do desenvolvidos por enfermeiros também sdo elucidativos da importancia do
ensino e incentivo dos exercicios de reabilitacdo nas mulheres com cancro da mama, que efetuaram
tratamento cirurgico ou adjuvante. Constituem meios facilitadores do processo de transicao,
promotores de autonomia e de empoderamento, tornando a mulher mais capaz de gerir o seu processo

de saude e bem-estar (Santos, 2013; Rodrigues, 2012).

Na subcategoria “Incentivar atividades para melhorar a autoimagem”, incluem-se estratégias que
tém como objetivo incentivar a promog¢ao da autoimagem “... tentamos motiva-las sempre para os

€

cuidados para (...) estarem sempre bonitas” [ES5]”, “... leva-las a sala de pensos quando fago o
penso, levo a protese, levo o soutien e elas saem de la ja com a camisola ou com a blusa vestida com

o0 soutien e ja a protese colocada, o impacto que isto tem para a doente é fundamental ~ [ES8].

Outro tipo de agdo que emergiu dos discursos dos participantes refere-se ao “Orientar”. Orientar
compreende “Dirigir alguém para uma decisdo em assuntos relacionados com a saude.” (ICN, 2011,

p. 98) (Tabela 26).

Tabela 26. Intervengdo de enfermagem do tipo: "Orientar".

CATEGORIA: ORIENTAR

Subcategoria Unidade de Registo n

= Orientar terapia com grupo de apoio (grupos de  “(...) ligo ao Movimento Vencer e Viver para virem cd porque (...) é quase falar de igual 6
auto-ajuda, psicoeducativos, terapia de casais = paraigual e as mulheres(...) os modelos positivos de papel, nos devemos cada vez incuti-
e/ou familiar). los mais na nossa pratica” E10: [91-98]

O desenvolvimento de competéncias de coping, gestao do stresse e promog¢ao de empoderamento,
aplicados em grupo, revelam-se benéficos para as mulheres com cancro da mama, nomeadamente
quando se deparam com a soliddao e um suporte social ineficaz ou inadequado, contribuindo também
para capacitacdo e redescoberta ou confirmacdo de capacidades e habilidades dos participantes
(Fukui, Koike, Ooba & Uchitomi, 2003; Stang & Mittelmark, 2010). Spiegel (1990) salienta que o
trabalho de grupo constitui um meio de gerar relagdes sociais, facto que consideramos fundamental

dada a tendéncia que algumas doentes para se isolarem e sentirem-se rejeitadas.

O planeamento do acompanhamento das clientes, enfatizando a ideia de continuidade e vinculagdo
entre o enfermeiro/cliente foi um aspeto que emergiu nos discursos e que ¢ muito alinhado com o
conceito de terapéutica, proposto por Meleis (2010). “Planear” implica “Ponderar, ordenar e

organizar previamente alguma coisa.” (ICN, 2011, p. 99) (Tabela 27).

Tabela 27. Intervencdo de enfermagem do tipo: "Planear".

CATEGORIA: PLANEAR
Subcategoria Unidade de Registo

= Planear consultas (presenciais ou  “(...) melhorar era mesma a consulta de enfermagem (...) haviamos de fazer uma consulta ou naquele 3
telefonicas). ao inicio do TAC (...) e depois programar sempre uma a meio do tratamento.” E9: [240-246]
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Os participantes salientam a necessidade de planear as consultas, de acordo com as necessidades
individuais da pessoa, de forma a possibilitar a continuidade de cuidados e vigilancia das

complicacdes que podem decorrer da realizagao dos tratamentos.

As consultas domiciliares e telefonicas surgem como estratégias para promover uma intervengao
organizada e assisténcia continua, favorecendo o apoio social gradativo e contribuindo assim para o
processo de adaptagdo, sendo corroboradas pela evidéncia cientifica (Coleman, et al., 2005; Liu, Li,
Tang, Huang & Chiou, 2006; Sandgren & McCaul, 2007; Cruickshank, Kennedy, Lockhart, Dosser
& Dallas, 2008; Fillion ef al., 2008).

A categoria “Referir” ¢ um tipo de a¢do que determina “Encaminhar ou indicar uma pessoa a alguém
ou a alguma coisa.” (ICN, 2011, p. 99), a subcategoria que se evidencia centra-se no profissional da

saude, como se pode observar na Tabela 28.

Tabela 28. Intervengdo de enfermagem do tipo: "Referir".

CATEGORIA: REFERIR

Subcategoria Unidade de Registo n
= Referir para profissional de satide (p. ex., psicologo,  “(...) se nos verificamos que hd uma necessidade de interven¢do de outro 33
psiquiatra, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista,  profissional, por exemplo os psicologos ok, nos temos o a vontade de
médico assistente, oncologista). marcar” E6: [19-21]

Tendo por base as unidades de registo, constatimos que esta subcategoria emerge com uma
frequéncia consideravel. A National Breast Cancer Centre (2000) refere que de acordo com os
membros da equipa multiprofissional, as principais contribui¢des das “specialist breast nurse” foram
informar a equipa sobre as necessidades de cada mulher e assistir a utente na obtencao de informagao,

apoio e encaminhamento, promovendo assim uma melhor utiliza¢do dos recursos.

A percecao dos enfermeiros com experiéncia na area de oncologia mamaria permitiu a validacao de
38 das 59 intervencdes de enfermagem (Tabela 29). Algumas intervengdes como: “Informar sobre o
processo de doenga (diagnostico, tratamento e prognostico) ”’; “Referir para profissional de saude
(p. ex., psicologo, psiquiatra, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, médico assistente,
oncologista)”; “Apoiar a pessoa a gerir emogoes” e ‘“Ensinar estratégias para prevenir
complicagoes/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
hormonoterapia)”’, destacam-se pela frequéncia nas unidades de registo e focalizam os dominios de

acdo relacionados com a informacgao, encaminhamento, suporte emocional e educativo.
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Tabela 29. Intervengdes de enfermagem validadas, com a descri¢do da frequéncia das unidades de registo.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

n

Informar sobre o processo de doenga (diagndstico, tratamento e prognostico). 66

2. Referir para profissional de saude (p. ex., psicélogo, psiquiatra, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, médico assistente, 33
oncologista).

3. Apoiar a pessoa a gerir emogées. 24

4. Ensinar estratégias para prevenir complicagdes/efeitos secunddrios do tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e 24

hormonoterapia).
5. Informar sobre possiveis complicagdes/efeitos secundarios dos tratamentos (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia,). 15
6. Providenciar material educativo (p. ex. guias, panfletos, videos). 12
7. Ensinar estratégias para diminuir complicagoes/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, 11
hormonoterapia).

—_
(=]

8. Ensinar sobre regime medicamentoso (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).

9. Informar sobre dispositivos de adaptagdo (p. ex., protese mamdria, capilar ou manga eldstica).

10. Encorajar a expressdo de emogaoes.

11. Ensinar sobre técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s).

12. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no plano de cuidados.

13. Orientar terapia com grupo de apoio (grupos de autoajuda, psicoeducativos, terapia de casais e/ou familiar).
14. Envolver a pessoa no plano de cuidados.

15. Apoiar a pessoa na procura de esperanga na vida.

16. Ensinar estratégias para melhorar a sua vida sexual.

17. Ensinar sobre adequagdo no autocuidado (higiene, vestir, despir).

18. Informar a pessoa da sua singularidade no processo de doenga.

19. Informar sobre mudangas previsiveis na imagem corporal.

20. Apoiar a pessoa a alterar crengas erradas.

21. Planear consultas (presenciais ou telefonicas).

22. Apoiar a pessoa a gerir as mudangas nos seus papéis (familiar, laboral, social).

23. Apoiar a pessoa a identificar estratégias de coping eficazes.

24. Encorajar a pessoa a assumir responsabilidades no processo de doenca e tratamentos.
25. Ensinar a familia (pessoas significativas) no processo de gerir o regime medicamentoso.
26. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de gestdo da doenca.

27. Incentivar a pessoa a olhar e tocar a parte do corpo afetada.

28. Incentivar atividades para melhorar a autoestima.

29. Incentivar o recurso a técnicas de distragdo.

NN NN RN NN NN W W, MDA MM PO NS NN

30. Informar sobre reconstru¢do mamaria.

31. Ensinar sobre o regime dietético. 1
32. Incentivar a adogdo de estratégias de coping eficazes. 1
33. Incentivar atividade fisica. 1
34. Incentivar mudangas no estilo de vida. 1
35. Incentivar o recurso a técnicas de relaxamento. 1
36. Incentivar pessoa a procurar fontes de motivagdo. 1
37. Informar a pessoa sobre a prevengdo de linfedema. 1
38. Informar sobre a importincia da realizagdo de exames no follow-up (autoexame, mamografia, ecografia). 1

O discurso dos enfermeiros nas entrevistas também permitiu identificar trés novas intervengdes de

enfermagem importantes sobre o fendmeno em estudo, relacionadas com o “envolvimento da familia

[180]



Capitulo IV
Identificagcéo de um painel de intervengdes de enfermagem promotoras da adaptagdo em mulheres com cancro da mama

na prevengdo de complicagoes/efeitos secundarios do tratamento” € o “incentivo a realizag¢do de

exercicios de reabilitacdo e atividades para otimizar a autoimagem” (Tabela 30).

Tabela 30. Novas intervengdes de enfermagem resultantes das entrevistas, com a descrigdo da frequéncia das unidades de registo.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

1. Ensinar a familia (ou pessoas significativas) sobre como prevenir complicagées/efeitos secunddrios do tratamento (cirurgia, 2
quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia,).

2. Incentivar a realizar a técnica de exercicios do (s) membro (s) afetado (s). 4

3. Incentivar atividades para melhorar a autoimagem. 6

A percecao dos enfermeiros com experiéncia profissional na area de oncologia da mama ajudou-nos
a enriquecer o painel das intervencdes, na perspetiva de quem vivencia diariamente a realidade
clinica, possibilitando também a convergéncia e a identificacdo de novos aspetos.

Terminada a fase das entrevistas e na posse de um painel de intervengdes evoluimos para o estudo de
Delphi com 18 peritos.

Inicidmos com a descri¢ao do nivel de concordancia da primeira ronda e descriminamos por ordem
alfabética as intervencgdes de acordo com os diversos tipos de acdo designadamente: “Aconselhar”,
“Apoiar”, “Assistir”, “Encorajar”, “Ensinar”, “Envolver”, “Estabelecer”, “Facilitar”,
“Incentivar”, “Informar”, “Instruir”, “Orientar”, “Planear”, “Providenciar”, “Referir”,

“Supervisionar”, “Treinar”.

Em relacdo a unica interven¢do de enfermagem do tipo de acdo “Aconselhar”, verificamos que o
nivel de consenso entre os elementos do painel de peritos foi elevado, tendo obtido 100% de
concordancia no primeiro round. A moda e a mediana centram-se no score “concordo totalmente” e

este consenso ¢ traduzido por uma baixa dispersdo dos dados (DP < 1,00) (Tabela 31).

Tabela 31. Consenso das intervengdes do tipo “Aconselhar”.

Concordancia Média Mediana Moda Desvio-
(%) padrao
1. Aconselhar a pessoa a aplicar dispositivos de adaptagdo (roupas, proteses 100% 6,61 7 7 0,608

ou cosméticos).

A importancia atribuida aos dispositivos que podem contribuir para a adaptacdo ¢ salientada na
literatura (Malak & Giimus, 2009; National Breast Cancer Centre, 2000; Jennings-Sanders, Kuo,
Anderson & Freeman, 2005; Ritz et al., 2000), designadamente os que se relacionam com a imagem
corporal da mulher. Amorim (2007) ressalva que alteragdes resultantes, essencialmente do tratamento
cirurgico, vao implicar preparacao e elucidacao da doente sobre de recurso a proteses e vestuario,
com o objetivo de minimizar as alteragdes fisicas que surgem. Os enfermeiros podem sugerir o uso
de protese capilares e familiarizagdo com modos criativos de usar cachecois e turbantes, contribuindo

também diminuir a angustia da doente.
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No ambito das intervengdes do tipo “Apoiar” o consenso verifica-se num nivel elevado com um grau
de concordancia que oscila entre 94,4%-100%. A mediana e a moda centraram-se no score “concordo
totalmente”, com um grau de dispersdo baixo (DP < 1,00). Destaca-se a média superior (X=6,83) e o
menor desvio-padrao (DP=0,383) em relacdo a intervencao de enfermagem “Apoiar a pessoa a
identificar estratégias de coping eficazes”, em comparacao com as restantes acoes de enfermagem

(Tabela 32).

Tabela 32. Consenso das intervengdes do tipo “Apoiar”.

Concordéncia Média Mediana Moda Desvio-
(%) padrio
2. Apoiar a pessoa a alterar crengas erradas. 100% 6,72 7 7 0,461
3. Apoiar a pessoa a estabelecer prioridades. 100% 6,67 7 7 0,485
4. Apoiar a pessoa a gerir as mudangas nos seus papéis (familiar, 100% 6,50 7 7 0,618
laboral, social).
5. Apoiar a pessoa a gerir emogaes. 94,4% 6,61 7 7 0,778
6. Apoiar a pessoa a identificar as suas potencialidades. 100% 6,78 7 7 0,428
7. Apoiar a pessoa a identificar estratégias de coping eficazes. 100% 6,83 7 7 0,383
8. Apoiar a pessoa a identificar os recursos para alcangar as 100% 6,72 7 7 0,575
metas definidas.
9. Apoiar a pessoa na procura de esperanga na vida. 100% 6,56 7 7 0,784
10. Apoiar a pessoa no processo de aceitagdo da dependéncia no 100% 6,56 7 7 0,705
autocuidado.
11. Apoiar a pessoa no processo de tomada de decisdo. 100% 6,61 7 7 0,608

A mulher vé-se confrontada com sucessivas adaptacdes aos diversos procedimentos terapéuticos,
desenvolvendo na maioria dos casos, grande vulnerabilidade, realidade que nos remete para a
necessidade de promover mecanismos de adaptagdo, nomeadamente o desenvolvimento de

estratégias de coping eficazes (Vos, Visser, Garssen, Duivenvoorden & de Haes, 2006).

A intervencdo de enfermagem no dominio do tipo “Assistir” apresenta um nivel de consenso
moderado, com um grau de concordancia de 94,4%, em que a mediana e a moda se situam no score
“concordo”, apresentando maior dispersdo relativamente as intervengdes anteriores (DP > 1,00)

(Tabela 33).

Tabela 33. Consenso da intervengdo do tipo "Assistir".

Concordancia Média Mediana Moda Desvio-
(%) padrio
12. Assistir a pessoa a calendarizar o regime de exercicio do(s) membro(s) 94,4 6,06 6 6 1,349

afetados(s).
Apds cirurgia a mama deve ser instituido um programa de exercicios focalizando o membro
homolateral. Os enfermeiros devem empenhar-se na programac¢do/implementacdo de exercicios
sobretudo nas mulheres que foram submetidas a esvaziamento axilar, visando a prevencao do
linfedema. O enfermeiro deve ser parte ativa no processo de aquisicdo de habilidades/capacidades

das clientes, promovendo a integracdo e programagdo dos exercicios durante o cuidado diario,
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potenciando a autonomia das doentes, a capacidade de gestao deste processo e promovendo o seu
bem-estar.

Santos (2013) assinala, ainda, a importancia da interligacdo entre o enfermeiro de cuidados gerais e
o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, no estabelecimento de uma intervengao
estruturada durante este processo de transicdo saude/doenga, designadamente na valorizagdo dos
exercicios, colmatando as limitagdes sentidas no membro afetado, prevenindo e minimizando

complicagdes, principalmente durante as atividades de vida didrias.

No tipo de ag¢do “Encorajar” verificimos um consenso excelente no ambito de “Encorajar a
expressdo de emogoes” com um grau de concordancia de 100%, uma mediana e moda centrado no

“concordo totalmente” e auséncia de dispersao (Tabela 34).

Tabela 34. Consenso das intervengdes do tipo “Encorajar”.

Concordéncia Média Mediana Moda Desvio-padrao
(%)

13. Encorajar a expressio de emogaes. 100% 7 7 7 0,000

14. Encorajar a pessoa a assumir responsabilidades no 100% 6,89 7 7 0,323
processo de doenga e tratamentos.

15. Encorajar a pessoa a concentrar-se num fator de 94,4% 6,11 6 6 0,832
stresse de cada vez.

16. Encorajar a pessoa a controlar as causas/fatores que 100% 6,28 6 7 0,752
prejudicam o padrdo do sono.

17. Encorajar a pessoa a falar sobre a sua sexualidade 100% 6,22 6 6 0,732
(diminuigdo atividade sexual/libido).

18. Encorajar atividades sociais/comunitdarias. 100% 6,28 6 6 0,669

19. Encorajar comportamento interativo (com membros da 100% 6,61 7 7 0,608

familia ou pessoas significativas).

Conforme ja menciondmos anteriormente, diversos estudos evidenciam que a expressdo emocional
promove e induz beneficios na qualidade de vida, humor, menor nivel de stresse e, consequentemente,
melhor adaptagdo (Coward & Kahn, 2005; Sandgren & McCaul, 2007; National Breast Cancer Center
and National Cancer Control Initiative, 2003; Compas & Luecken, 2002).

Lidar com emogdes fortes como o medo, a tristeza ou a raiva, implica que o enfermeiro demonstre
capacidade empatica e utilize competéncias como a reflexdo, a exploragdo, a validagdo, o apoio, o
respeito e a aliancga (Cardoso et al., 2012). Fukui e colaboradores (2008) desenvolveram um estudo
com o objetivo de avaliar a eficacia de um programa de formagao em competéncias de comunicacao
para enfermeiros, visando a melhoria do distress psicologico e do coping em doentes com cancro,
apos ter sido comunicado o diagnostico. Os resultados demonstraram a eficacia do programa
“Communication skill trainning”, tendo sido demonstrada diminui¢do da ansiedade e da depressao e
a melhoria do coping a longo prazo, aumentando significativamente o “espirito de luta” e diminuindo

o “fatalismo”, por parte dos doentes.
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Importa referir que o papel do enfermeiro, relacionado com a transmissao da informagao, envolve o
sentido de encorajar o doente a utilizar os seus proprios recursos. O facto de o doente aceitar suporte
emocional também depende da pericia com que o profissional transmite essa disponibilidade e
passando “... pelo conhecimento de que existem pessoas a quem se pode dirigir e que «estdo lay para

o ajudar.” (Corney, 2000, p. 105).

Em relagdo ao padrao do sono, Nightingale (1989) salienta este deve ser preservado, sob o risco de
se intensificar ou perpetuar, a “dor” e a “excitacao cerebral” (p. 53). Neste pressuposto, devemos
ajudar as doentes a identificar as causas e os fatores que prejudicam o sono, salvaguardando o sono

repousante e reparador, o que diminui a fadiga e preserva a energia.

Relativamente aos restantes itens neste dominio verifica-se um consenso elevado, com um grau de
concordancia que oscila entre 94,4%-100%, medianas e modas a situaram-se entre o score

“concordo” e “concordo totalmente”, havendo um baixo grau de dispersdo (DP < 1,00).

No ambito das intervenc¢des do tipo de a¢do “Ensinar” analisadas pelos peritos, verificAmos um
consenso elevado na maioria dos itens, com um grau de concordancia entre 94,5%-100%, medianas
e modas no score sete sendo baixo o grau de dispersao (DP<1,00). Fernandes (2009) salienta que as
intervengdes educacionais procuram promover o conhecimento, facilitando a compreensao da doenga

e tratamentos, por essa via, as capacidades de autogestdo e autocuidado (Tabela 35).

Tabela 35. Consenso das intervengdes do tipo “Ensinar”.

Concordiancia Média Mediana Moda Desvio-
(%) padrao

20. Ensinar a familia (ou pessoas significativas) sobre como prevenir 100% 6,50 7 7 0,618
complicagées/efeitos secunddrios do tratamento (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia).

21. Ensinar a familia (pessoas significativas) no processo de gerir o regime 94,5% 6,39 7 7 0,850
medicamentoso.

22. Ensinar estratégias para diminuir complicagées/efeitos secunddrios do 100% 6,78 7 7 0,428
tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).

23. Ensinar estratégias para diminuir o linfedema. 100% 6,78 7 7 0,428

24. Ensinar estratégias para melhorar a sua vida sexual. 94,5% 6,33 7 7 0,907

25. Ensinar estratégias para prevenir complicacoes/efeitos secunddrios do 100% 6,78 7 7 0,428
tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia).

26. Ensinar sobre adequagdo no autocuidado (higiene, vestir, despir). 100% 6,72 7 7 0,575

27. Ensinar sobre medidas ndo farmacologicas (ex., biofeedback, relaxamento, 100% 6,61 7 7 0,608

imagem orientada, musicoterapia, aplicagdo de calor/frio e massagem) no
controlo da dor.

28. Ensinar sobre o autocontrolo da dor. 88,9% 6,11 7 7 1,568

29. Ensinar sobre o regime dietético. 100% 6,50 7 7 0,618

30. Ensinar sobre regime medicamentoso (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, 100% 6,72 7 7 0,461
hormonoterapia).

31. Ensinar sobre técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s). 100% 6,601 7 7 0,502

32. Ensinar sobre técnicas de relaxamento. 100% 6,50 7 7 0,618
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As estratégias de alivio dos sintomas associadas ao tratamento do cancro da mama proporcionam
melhoria na fungdo fisica e emocional (Ganz et al., 2004), tendo os enfermeiros um papel

fundamental na gestdo dos efeitos secundarios somaticos e psicossociais dos tratamentos.

Conforme referimos anteriormente, o linfedema do membro superior homolateral a cirurgia ¢ uma
das complicacdes ap0s a cirurgia com esvaziamento ganglionar e a sua incidéncia varia entre 6 € 38%
(Souza, Panobianco, Almeida, Prado & Santos, 2007), sendo necessario a implementagdo de

intervengdes preventivas que possam evitar € minimizar esta complicacao.

Salienta-se que neste painel de intervengdes apenas a intervenc¢ao de “Ensinar sobre o autocontrolo
da dor” surge com consenso moderado, apresentando um grau de concordancia 88,9%, uma mediana

e moda centrada no score “concordo totalmente”. No entanto, apresenta um maior grau de dispersao

(DP>1,00).

O estudo desenvolvido por Al-Atiyyat (2009) focalizou as correlagdes entre a dor oncoldgica, as
estratégias de coping e a qualidade de vida, tendo por base uma teoria de médio alcance de adaptacdo
a dor do cancer, derivada do Modelo de Adaptacao de Roy. Concluiu que as estratégias desenvolvidas
no processo de coping vao atuar como um mediador entre a qualidade de vida e a dor. O autor salienta
que os enfermeiros devem estar despertos para promover estratégias que diminuam a dor no doente

oncoldgico.

Em relacdo as intervengdes inscritas no tipo de a¢ao “Envolver” o consenso foi elevado, situando-se
ao nivel de concordancia entre 94,4% e 100%, com medianas centradas entre o score seis € sete € as

modas no score sete, com baixo grau de dispersdao (DP<1,00) (Tabela 36).

Tabela 36. Consenso das intervengdes do tipo “Envolver”.

Concordiancia Meédia Mediana Moda Desvio-
(%) padrio
33. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no plano de cuidados. 100% 6,67 7 7 0,594
34. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de controlo da 94,4% 6,22 6 7 0,878
dor.
35. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de gestdo da 100% 6,50 7 7 0,618
doencga.
36. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de mudangas 100% 6,50 7 7 0,786
de papéis.
37. Envolver a pessoa no plano de cuidados. 100% 6,83 7 7 0,383

Salienta-se que a intervencdo “Envolver a pessoa no plano de cuidados” apresenta uma média
superior (X=6,83) em comparacdo com os outros itens neste eixo e um desvio-padrio reduzido

(DP=0,383).

O conceito de envolvimento ¢ uma das propriedades da transi¢do da teoria de (Meleis, 2010),

indissociavel da propriedade de consciencializagao. Segundo esta teoria, o envolvimento, expressa a
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ideia de participacdo ativa e empenhada no processo de transicdo. Apesar desta propriedade ser
influencidvel por outras variaveis, como os recursos disponiveis ou o suporte social, a ado¢ao de um
ajustamento individual proactivo, a preparacdo antecipada para lidar com o evento, constituem

exemplos de envolvimento (Brito, 2013), potenciando beneficios para o proprio.

No que respeita a unica intervencao do tipo “Estabelecer” verificAmos um consenso elevado, com um
grau de concordancia de 100%, uma mediana e moda no score “concordo totalmente” e um baixo

grau de dispersao (DP<1,00) (Tabela 37).

Tabela 37. Consenso da intervengdo do tipo “Estabelecer”.

Concordincia Média Mediana Moda Desvio-
(%) padrio
38. Estabelecer, com a pessoa, um plano para definir as metas (a curto e a longo 100% 6,56 7 7 0,705

prazo).
Segundo Pinto (2009, p. 79), o estabelecimento de um plano ¢ uma estratégia que “congrega esforgos,

possibilitando a organizagdo e coordenagdo quanto as metas a atingir e os meios mais apropriados

para as concretizar, promovendo a confian¢a da mulher na equipa”.

Na interven¢ao de enfermagem englobada no tipo de a¢do “Facilitar” obtivemos do painel de peritos
um consenso elevado, com um grau de concordancia 100%, uma mediana e moda situada no score

seis, sendo baixo o grau de dispersao (DP<1,00) (Tabela 38).

Tabela 38. Consenso da intervengao do tipo " Facilitar”.

Concordiancia Média Mediana Moda Desvio-
(%) padrio
39. Facilitar a participagdo da familia (pessoas significativas) no processo de 100% 6,06 6 6 0,725

tomada de decisdo.

A familia e os amigos também s3o emocionalmente afetadas pelo diagnostico, enfrentando as suas
proprias dificuldades. No entanto, poderdo constituir fonte de suporte, proporcionando apoio
emocional, potenciando os vinculos € a comunicacao, nos cuidados fisicos € promovendo ajuda e o
seu envolvimento nas tomadas de decisdo sobre o tratamento (Ogden, 2004; Malak & Giimus, 2009).
De acordo com Meleis e colaboradores (2000), o apoio da familia ¢ um condicionalismo relevante

das transigoes, pelo que urge facilitar a participacao da familia.

No ambito das intervencdes do tipo “Incentivar” o consenso foi elevado, com um grau de
concordancia que oscila entre 88,9% a 100%, com medianas e modas centradas entre o score seis e
sete, com graus de dispersdo reduzido (DP<1,00). Destaca-se a interven¢do de enfermagem
“Incentivar a autonomia no autocuidado” com média superior e desvio-padrao inferior

comparativamente com as outras intervencgdes (X=6,83; DP=0,383) (Tabela 39).
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40.
41.
42.
43.

4.

45.
46.

47.
48.

49.
50.

51
52.
53.

Tabela 39. Consenso das intervengdes do tipo “Incentivar”.

Concordancia
(%)

Incentivar a adogdo de estratégias de coping eficazes. 100%
Incentivar a autonomia no autocuidado. 100%
Incentivar a pessoa a identificar percegoes positivas sobre o seu corpo. 100%
Incentivar a pessoa a identificar resultados positivos de experiéncias 100%
passadas.

Incentivar a pessoa a olhar e tocar a parte do corpo afetada. 100%
Incentivar a realizar a técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s). 100%
Incentivar apoio espiritual (medita¢do, oragdo e outras tradigées e 88,9%
rituais religiosos).

Incentivar atividade fisica. 100%
Incentivar atividades para melhorar a autoestima. 94,5%
Incentivar atividades para melhorar a autoimagem. 100%
Incentivar mudangas no estilo de vida. 100%
Incentivar o recurso a técnicas de distragdo. 100%
Incentivar o recurso a técnicas de relaxamento. 100%
Incentivar pessoa a procurar fontes de motivagdo. 100%

Média

6,72
6,83
6,72
6,67

6,50

6,67
5,72

6,56
6,78
6,78
6,17
6,17
6,50
6,67

Mediana

=

Moda

=

[o FERN]

NN N 9NN 9

Desvio-
padrao

0,461
0,383
0,461
0,594

0,618

0,485
0,895

0,616
0,732

0,647
0,924

0,786
0,618
0,594

No contexto recente, face a evolugdo da ciéncia médica e a varidveis de ordem economicista, o tempo

de internamento tende a ser cada vez mais reduzido. Este facto acarreta que os enfermeiros

programem cuidados que visem a promogao da autonomia e independéncia dos doentes, potenciando

o autocuidado, num curto espaco de tempo (Costa, 2011). Promover o autocuidado pode, mesmo, ser

entendido como um dos designios da enfermagem (Orem, 1993).

Foram apresentados aos peritos, no estudo de Delphi, dez intervengdes do tipo “informar” (Tabela

40).
Tabela 40. Consenso das intervengdes do tipo "Informar".
Concordéncia [
(%) Média
54. Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre o processo de doenga 100% 5,89
(diagnostico, tratamento e prognostico).
55. Informar a pessoa da sua singularidade no processo de doenga. 94,4% 6,39
56. Informar a pessoa sobre a prevengdo de linfedema. 100% 6,78
57. Informar a pessoa sobre o processo de dor. 100% 6,50
58. Informar sobre a importincia da realizacdo de exames no follow-up 100% 6,89
(autoexame, mamografia, ecografia).
59. Informar sobre dispositivos de adaptagdo (p. ex. protese mamaria, capilar ou 100% 6,78
manga eldastica).
60. Informar sobre mudangas previsiveis na imagem corporal. 100% 6,56
61. Informar sobre o processo de doenga (diagnéstico, tratamento e prognostico). 94,5% 6,11
62. Informar sobre possiveis complicagoes/efeitos secundarios dos tratamentos 100% 6,67
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).
63. Informar sobre reconstru¢do mamadria. 94,5% 6,22

Mediana

6

N 9 92

Moda

5

e S e N |

Desvio-
padrao

0,900

0,916
0,428
0,618
0,323

0,428

0,784
1278
0,594

1,263

Em rela¢ao ao dominio do “Informar”, constatdimos um consenso moderado, nomeadamente nas trés

seguintes intervengoes:
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* “Informar sobre o processo de doenca (diagnostico, tratamento e prognostico)” com um grau
de concordancia de 94,5%, uma mediana e moda centrada no score “concordo totalmente”,
no entanto, com maior dispersao dos dados (DP>1,00);

* “Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre o processo de doenca (diagnostico,
tratamento e prognostico)” com o valor da moda situada no score “concordo parcialmente”;

* “Informar sobre reconstru¢cdo mamaria” com um grau de concordancia de 94,5%, uma
mediana e moda centrada no score “concordo totalmente”, no entanto, com maior dispersao
dos dados (DP>1,00).

Em relagdo as outras sete intervencdes constata-se um consenso elevado, com um grau de
concordancia entre 94,4%-100%, medianas e modas situadas no score “concordo totalmente” e baixo
grau de dispersdo (DP<1,00). Destacdmos a intervencdo ‘“Informar sobre a importancia da
realizagdo de exames no follow-up (autoexame, mamografia, ecografia)”’, com uma média superior

(X=6,89) e um desvio-padrio mais reduzido (DP=0,323).

A acdo de “informar” tem implicagdes na adaptacdo, favorecendo uma maior capacitagdo para
enfrentar a situacdo de doenca e mais confianga depositara na equipa de saude, o que também
beneficiara a adesdo ao tratamento (Venancio, 2004). Schumacher & Meleis (1994) mencionam que
quando num novo percurso de vida sao necessarios conhecimentos e capacidades suplementares, sera
necessario fornecer informagao que facilite o processo de consciencializacdo, seja proporcionada a
aprendizagem de novas habilidades e competéncias, sendo estas acdes englobadas e enunciadas como

uma terapéutica de enfermagem e designada por role supplementation.

Dentro do conceito proposto por Schumacher e Meleis (1994) também se inscrevem, entre outras, as

intervengdes do tipo instruir.

No ambito do “Instruir” obtivemos um consenso moderado em relacao “Instruir técnica de exercicios
do(s) membro(s) afetado(s)”’, apresentando um grau de concordancia 94,5%, uma mediana e moda
no score sete € com maior grau de dispersdo (DP>1,00). Em relacdo a intervengdo “Instruir sobre
adequacdo no autocuidado (higiene, vestir, despir)” o consenso foi elevado, verificando-se um grau
de concordancia de 100%, uma mediana € moda no score sete € um baixo grau de dispersao
(DP<1,00) (Tabela 37).
Tabela 41. Consenso das intervengdes do tipo "Instruir".
Concordiancia Média Mediana Moda Desvio-padrio
(%)
64. Instruir sobre adequacdo no autocuidado (higiene, vestir, despir). 100% 6,72 7 7 0,575

65. Instruir técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s). 94,5% 6,28 7 7 1,447
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A preparacao do regresso a casa deve ser planeada, assegurando que as mulheres sejam instruidas
sobre os exercicios a efetuar, tendo por base o tipo de cirurgia realizada, sendo imprescindivel o treino
dos exercicios de forma a prevenirem as complicagdes e permitirem a recuperacao da capacidade

funcional do membro afetado (Costa, 2011; Santos, 2013).

A intervencao que se insere no tipo de acdo “Orientar” tem um consenso elevado, com um grau de
concordancia 94,5%, uma mediana e moda no score sete e um baixo grau de dispersao (DP<1,00)

(Tabela 42).

Tabela 42. Consenso da intervenggo do tipo “Orientar”.

Concordincia Média Mediana Moda Desvio-
(%) padrio
66. Orientar terapia com grupo de apoio (grupos de autoajuda, psicoeducativos, terapia de casais 94,5% 6,22 6,50 7 0,943

e/ou familiar).

As atividades desenvolvidas em grupo ajudam a mulher a melhorar a autoestima e contribuem para
uma melhor qualidade de vida (Pereira, Rosenhein, Bulhosa, Lunardi, & Filho, 2006). Os grupos de
apoio, de acordo com Meleis e colaboradores (2000), sdo recursos externos aos clientes que podem

condicionar as transigoes.

No ambito do tipo de a¢do “Planear”, a intervencao “Planear visitas domiciliarias” obteve consenso
moderado, apresentando um grau de concordancia 89%, uma mediana e moda no score sete e com
maior grau de dispersdao (DP>1,00). A intervencdo “Planear consultas (presenciais ou telefonicas)”
obteve um consenso elevado, com um grau de concordancia 94,5%, uma mediana e moda no score

sete e um baixo grau de dispersao (DP<1,00) (Tabela 43).

Tabela 43. Intervengdo de enfermagem do tipo: “Planear”.

Concordancia Média Mediana Moda Desvio-padriao
(%)
67. Planear consultas (presenciais ou telefonicas). 94,5% 6,50 7 7 0,857
68. Planear visitas domiciliarias. 89% 5,89 7 7 1,605

O planeamento visitas domiciliarias, de consultas presenciais ou por telefone, vai permitir que o
enfermeiro avalie € monitorize o curso da transi¢do, constituindo, também, um suporte essencial para
a doente e para os membros da familia. O contacto telefonico deve ser incentivado e tem sido um
recurso utilizado em diversos programas de intervencao de enfermagem, em mulheres com cancro da
mama, com repercussdes favoraveis na adaptacao (Coleman et al., 2005; Park, Bae, Jung & Kim,

2012; Sherman et al., 2012).

Relativamente a intervencdo de enfermagem que se inscreve no tipo de acdo “Providenciar”,
constatdmos um consenso elevado, com um grau de concordancia 100%, mediana e moda no score

sete e um baixo grau de dispersdo (DP<1,00) (Tabela 44).
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Tabela 44. Consenso da intervenggo do tipo “Providenciar”.
Concordiancia Média Mediana Moda Desvio-padrao
(%)
69. Providenciar material educativo (p. ex. guias, panfletos, videos). 100% 6,78 7 7 0,428
O recurso a material educativo ¢ uma estratégia frequentemente utilizada em diferentes programas de
interven¢ao de enfermagem, em mulheres com cancro da mama, com resultados benéficos em relagao

a adaptacao, ao longo das diferentes fases do processo de doenca (Coleman et al., 2005; Park, Bae,

Jung & Kim, 2012; Sherman et al., 2012).

A utilizagdo de brochuras permitem enunciar informagdes generalizadas ou direciond-las a
informagao mais especifica. A sua aplicagdo pode ainda favorecer a troca de informagao ou dinamizar
e centrar a discussdo em torno da mesma, favorecendo a relacao terapéutica e a assimilagdo dessa

mesma informacao (Corney, 2000).

Relativamente a intervencao de enfermagem que integra o tipo de acdo “Referir”, verificamos um
consenso elevado com um grau de concordancia 94,5%, uma mediana e moda no score sete € um

baixo grau de dispersao (DP<1,00) (Tabela 45).

Tabela 45. Consenso da intervengao do tipo "Referir".

Concordiancia Média Mediana Moda Desvio-
(%) padrio
70. Referir para profissional de saude (psicologo, psiquiatra, assistente social, 94,5% 6,44 7 7 0,856

fisioterapeuta, nutricionista, médico assistente, oncologista).

O facto do enfermeiro detetar atempadamente que a doente necessita de encaminhamento para outro
profissional de saude, pode constituir um suporte adicional, com efeito favoravel na continuidade de

cuidados e, assim, na qualidade de vida das doentes (Glimiis & Cam, 2008).

No tipo de a¢do “Supervisionar” as intervencdes de enfermagem obtiveram consenso moderado,
apresentando um grau de concordancia que oscila entre 89%-94,5%, medianas e modas no score sete
e com maior grau de dispersdo (DP>1,00). Na CIPE® (ICN, 2011, p. 99) supervisionar consiste em
“(...)inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa.”, sendo fundamental que o enfermeiro,
em cada fase da doenca, ensine e instrua o doente, permita que este treine e, em simultdneo, que o
enfermeiro supervisione. Esta sequéncia permitird que o enfermeiro estruture as suas intervencgoes

sequencialmente e consiga avaliar os resultados (Tabela 46).

Tabela 46. Consenso das intervengdes do tipo “Supervisionar”.

Concordiancia Média Mediana Moda  Desvio-padrio
(%)
71. Supervisionar adequagdo no autocuidado (higiene, vestir, despir). 89% 6,17 7 7 1,098
72. Supervisionar técnica de exercicio do(s) membro(s) afetado(s). 94,5% 6,17 7 7 1,465
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No tipo de agdo “Treinar” as intervencdes de enfermagem obtiveram, por parte do painel de peritos,
um nivel de consenso moderado, apresentando um grau de concordancia de 94,5%, medianas e modas
no score sete € um grau de dispersdo assinalavel (DP>1,00). Principalmente na mulher submetida
mastectomia com esvaziamento, o processo de consolidacdo de conhecimentos pode ser potenciado
com o treino de capacidades, sendo necessario um processo alicercado na informagao, instrugao e
repeticdo (Costa, 2011). Treinar visa a capacitacao e consolidagdo de competéncias instrumentais,

algo muito caracteristico das terapéuticas de enfermagem (Tabela 47).

Tabela 47. Consenso das intervengdes do tipo “Treinar”.
Concordancia Média  Mediana  Moda Desvio-padrio

(%)
73. Treinar adequagdo no autocuidado (higiene, vestir, despir). 94,4% 6,22 7 7 1,478

74. Treinar técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s). 94,5% 6,33 7 7 1,455

Os resultados alcangados na primeira ronda do estudo de Delphi permitiram inferir que das 74
intervengdes apresentadas aos peritos, 64 tiveram consenso elevado e 10 moderado. Para além disso,

emergiram cinco novas intervencdes sugeridas pelos peritos (Tabela 48).

Tabela 48. Novas intervencdes de enfermagem sugeridas pelos peritos no Questionario Delphi — 1.% Ronda.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

1. Apoiar a pessoa na construgdo do sentido de vida.

2. Ensinar a familia (ou pessoas significativas) sobre estratégias de apoio.

3. Ensinar estratégias de prevengdo do linfedema.

4. Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre a importdncia do seu apoio na gestdo da doenga.

5. Promover dindmicas de grupo para partilha de experiéncias.

Tendo por base as cinco intervencdes emergentes, que consideramos apresentar contetido teorico
muito pertinente, elaboramos o segundo questiondrio, efetuando uma segunda ronda para
percebermos o nivel de concordancia em relagdo a essas cinco intervengdes, uma vez que as 74
intervencoes incluidas na primeira ronda obtiveram consenso. Os peritos foram convidados a integrar
a segunda ronda do questiondrio. Posteriormente, analisimos o nivel de concordancia e o consenso

obtido, relativo as intervengdes sugeridas.

No que concerne as novas intervengdes de enfermagem do tipo de acao “Ensinar” verificamos um
consenso moderado na area de “Ensinar a familia (ou pessoas significativas) sobre estratégias de
apoio”, com um grau de concordancia de 89%, uma mediana e moda centrado no score “concordo
totalmente”, com um grau de dispersao (DP> 1,00). Relativamente a interveng¢ao “Ensinar estratégias
de prevencado do linfedema”, verificamos um consenso elevado, com um grau de concordancia de
100%, uma mediana e moda situada no score “concordo totalmente” e um grau de dispersao reduzido

(DP<1,00) (Tabela 49).
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Tabela 49. Consenso sobre as “novas” intervengdes do tipo “Ensinar”.

Concordincia Média Mediana Moda Desvio-padrao
(%)

76. Ensinar a familia (ou pessoas significativas) sobre estratégias de apoio. 89 % 6,28 7 7 1,364
77. Ensinar estratégias de prevengdo do linfedema. 100% 6,56 7 7 0,705

Greenslade & House (2006) referem que a inexisténcia de programas educativos eficazes, dirigidos
a prevengdo do linfedema, assim como a falta de apoio, mesmo apds intervencao, tem repercussdes
desfavoraveis na mulher com cancro da mama, designadamente a sensacao de isolamento e de
abandono. Sneddon & Lewis (2007) salientam que os enfermeiros se encontram numa posi¢ao
privilegiada, em relagdo ao ensino sobre a prevengao do linfedema e, consequentemente, na promogao
do autocuidado. As agdes que implementdimos podem potenciar o conhecimento das doentes,
capacitando-as para assumir o controlo sobre a prevengao do linfedema e saber como atuar se alguma

alteracdo ocorrer.

Relativamente a interveng¢ao no tipo de a¢ao “Informar”, o nivel de consenso ¢ elevado, com um grau
de concordancia de 100% em que a mediana e a moda se situam no score “concordo totalmente”,

apresentando um baixo grau de dispersao (DP<1,00) (Tabela 50).

Tabela 50. Consenso sobre as “novas” intervengdes do tipo “Informar”.

Concordiancia Média Mediana Moda Desvio-
(%) padrio
78.  Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre a importancia do 100% 6,67 7 7 0,594

seu apoio na gestdo da doenga.

O enunciado da interveng¢do, em rigor, traduz uma intencionalidade, o que faz parte das terapéuticas
de enfermagem (Meleis, 2010). Com efeito, o suporte social familiar ¢ uma variavel importante na
adaptagdo ao cancro da mama, sendo fundamental o envolvimento da familia no processo. No cancro
da mama, Keitel e Kopala (2000) salientam que um estilo de comunica¢do menos interativo entre o
parceiro e a doente ou a vivéncia de relacdes disfuncionais na esfera familiar, sdo razdes que apontam

para um pior ajustamento.

Em relacdo a nova intervencao de enfermagem do tipo de acdo “Promover” verifica-se um consenso
moderado, com um grau de concordancia de 94,4%, uma mediana e moda no score “concordo”, no

entanto, com um grau de dispersdo assinalavel (DP>1,00) (Tabela 51).

Tabela 51. Consenso sobre as “novas” intervengdes do tipo “Promover”.

Concordancia Média Mediana Moda Desvio-padrio
(%)
79. Promover dindmicas de grupo para partilha de 94,4% 6,11 6 6 1,410
experiéncias.
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Promover a dinamicas de formagao em grupo com pessoas que experienciam situagdes ameacadoras
da saude sao de reconhecido potencial terapéutico, beneficiando a promocao do suporte social,
estratégias de coping e melhoria do bem-estar emocional (Guerra & Lima, 2005; Vos, Visser,

Garssen, Duivenvoorden & de Haes, 2006).

Relativamente a nova intervencao de enfermagem do tipo “Apoiar a pessoa na construgdo do sentido
de vida.” verificou-se um consenso moderado, com um grau de concordancia 94,5%, uma mediana e

moda centrada no score “concordo totalmente”. No entanto, com uma dispersdo assinalavel

(DP>1,00) (Tabela 52).

Tabela 52. Consenso sobre as “novas” intervencdes do tipo "Apoiar".

Concordéncia Média Mediana Moda Desvio-padrio
(%)
75. Apoiar a pessoa na construgdo do sentido de vida. 94,5% 6,22 7 7 1,309

‘

O sentido da vida € um aspeto que “... varia de pessoa para pessoa, de dia para dia e de hora para
hora.” (Frankl, 2012, p. 110). E muito importante para a qualidade de vida e, mesmo que a situagio
ndo possa ser alterada, pode escolher-se a atitude perante a mesma, na tentativa de se alcangar o
melhor (Frankl, 2012; Oliveira, 2004) e tentar conquistar um significado para a adversidade. Esta
variavel esta relacionada com melhor satde, bem-estar e melhor ajustamento a situacdo de doenca
(Kleftaras & Psarra, 2012; Skrabsi, Kopp, R6zsa, Réthelyi & Rahe, 2005; Sherman & Simonton,
2012), constituindo também um dos pilares da resiliéncia (Marcos, 2011). Por vezes, os doentes com
cancro tentam encontram um sentido e significado positivo para o sucedido e um novo sentido para
a sua vida, permitindo-lhe viver melhor e manter a esperanga num futuro positivo (Ferreira, 2006).

Oliveira (2004) referenciando Nietzsche, salienta que “quem tem um porqué viver, pode de algum

modo suportar qualquer como viver” (p. 162).

O recurso a técnica de Delphi possibilitou a integragdo e a sinergia de ideias e opinides entre os
peritos, permitindo, no final das duas rondas, validar as 74 intervengdes de enfermagem, emergentes
das etapas anteriores e integrar cinco novas intervengoes. Na primeira ronda, as intervencdes foram
consideradas criticas e passiveis de serem implementadas, visto que a larga maioria obteve um
consenso elevado e as restantes um consenso moderado. Na segunda ronda, das cinco novas
intervengdes de enfermagem acrescentadas trés alcangaram consenso moderado e duas consenso

elevado, enriquecendo assim o painel de intervengdes.

Assim, culmindmos com 79 intervengdes de enfermagem baseadas na convergéncia e
complementaridade dos resultados obtidos nas diferentes etapas da investigacao. Na globalidade, do
painel de intervengdes, constatdmos a existéncia de agdes promotoras do processo de adaptagdo nos

seguintes dominios: “Aconselhar”, “Apoiar”, “Assistir”, “Encorajar”, “Ensinar”, “Envolver”,
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“Estabelecer”, “Facilitar”, “Incentivar”, “Informar”, “Instruir”, “Orientar”, “Planear”,
“Promover”, “Providenciar”, “Referir”, “Supervisionar” e “Treinar”. A cada uma destas agdes
estdo associadas intervengoes especificas que potenciardo o processo de adaptacdo da mulher com

cancro da mama.

Importa ressalvar que o Modelo de Adapta¢do de Roy constituiu um referencial tedrico importante
no desenvolvimento da investigagdo em curso € no modo como inscrevemos o conceito de adaptacao
na visao de enfermagem. Este modelo tedérico ajudou-nos a refletir os resultados alcancados e a
interpretar os mesmos. Constituindo o objetivo da enfermagem a promogao da adaptagdo com sucesso
e sendo esta focalizada no resultado, refletindo o comportamento do individuo; tendo por base quatro
modos adaptativos: fisioldgico, autoconceito, func¢ao de papéis e interdependéncia (Roy & Andrews,
2001), verificaAmos que confluiram interveng¢des pertinentes na promog¢ao da adaptacdo a nova
condicdo de saude e que podem ser associadas a cada um dos quatro modos adaptativos.
Designadamente no modo adaptativo fisiologico (ex. prevengdo do linfedema), no modo adaptativo
de autoconceito (ex. imagem corporal), no modo adaptativo de fun¢do na vida real (ex. mudangas nos
papéis), e no modo interdependéncia (ex. comportamento interativo). Enfatizdmos, ainda, as
intervengdes no dominio do envolvimento a familia/pessoa significativa, terapias de grupo e o
acompanhamento através de consultas presenciais e/ou telefénicas que promovem o suporte social e
permitem um acompanhamento de proximidade, visando assim a promocao e reabilitacdo da satde

da mulher com cancro de mama.

Conclusao

A investigacdo desenvolvida de cariz exploratério e qualitativo permitiu-nos, indutivamente,
organizar, estruturar e extrair significado dos dados recolhidos e, fundamentalmente, circunscrever
acOes especificas de enfermagem no ambito da promocdo da adaptagdo da mulher com cancro da

mama.

Ao longo das diferentes etapas de investigacdo desenvolvidas, tendo por base a convergéncia e
complementaridade dos resultados obtidos, foi possivel identificar 79 interven¢des de enfermagem,

promotoras da adaptacgdo, direcionadas a mulheres com cancro da mama.

As intervengdes de enfermagem que foram identificadas como promotoras de uma transi¢ao saudavel
centram-se nos dominios de ac¢do: aconselhar, apoiar, assistir, encorajar, ensinar, envolver,
estabelecer, facilitar, incentivar, informar, instruir, orientar, planear, promover, providenciar, referir,

supervisionar e treinar. A cada uma destas agregam-se as intervencdes associadas.
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Face ao estadio e o alcance da pesquisa efetuada e tendo por base que a pesquisa qualitativa
exploratoria se destina a compreender como € que o fendmeno se manifesta, alicergando também os
processos subjacentes (Polit & Beck, 2011), julgdmos pertinente avangar com uma nova etapa de
investigacdo, com o intuito de complementar o trabalho desenvolvido, mas focalizando um perfil

quantitativo e alargado.

Com os resultados obtidos nesta etapa prosseguiremos o estudo, auscultando um grupo alargado de
enfermeiros com experiencia profissional no dominio da doenca oncoldgica e que prestam cuidados
diretos as mulheres com cancro da mama, submetendo o conjunto de 79 intervengdes promotoras da

adaptagao a doenca oncologica mamaria a sua “avaliacao”.
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Assim como o paciente ndo pode mover uma perna fraturada, também ndo
pode mudar seus pensamentos se um auxilio externo ndo lhe for oferecido.

Nightingale (1989)

Introduciao

Sendo a enfermagem uma disciplina orientada para a pratica, daqui resulta que os estudos
desenvolvidos se fundamentem nos resultados, nos processos envolvidos, nas agodes
intencionais e estejam imbuidos no conhecimento empirico e do quotidiano clinico
(Basto, 2012). Neste sentido, progredimos com a investigagdo submetendo as
intervengdes de enfermagem selecionadas, resultantes da investigagdo descrita no
capitulo anterior, e que potencialmente induzem adaptagao da mulher ao cancro da mama,
a avaliagdo de enfermeiros que na pratica profissional diaria prestam cuidados a estas

mulheres.

O cuidar de enfermagem pode constituir-se determinante na adaptacao das mulheres com
cancro da mama, sendo essencial implementar intervengdes que promovam a adaptagao

a doenga e suas consequéncias.

Basto (2012) enfatiza que a pratica profissional ¢ uma atividade com sentido, dindmica,
datada, organizada segundo regras e principios € que visa obter um resultado, mas
também € incerta e imprevisivel. A atividade pratica € valorizada pelos atos envolvidos,
pelo agir e/ou pelo resultado que produz. Consequentemente ¢ essencial clarificar o que
¢ proprio da disciplina, importando compreender, identificar e demonstrar o saber
construido e utilizado na pratica quotidiana dos enfermeiros, particularmente dos

enfermeiros que lidam com mulheres com cancro da mama.

A concegao do cuidar de enfermagem alicerca-se no processo de pensamento e de decisao
do enfermeiro, sendo demonstrado na intervencdo ou terapéutica desenvolvida com o
doente, visando ajuda-lo na adaptag¢do aos processos de saude e de doenga, contribuindo
para o seu bem-estar (Bastos, 2005; Vieira, 2009). Na presenca de uma disciplina

impregnada na pratica, urge desenvolver processos de investigagdao que poderdo potenciar
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o desenvolvimento do conhecimento de enfermagem, no designio de uma estreita relagao
entre a teoria, pratica e investigacdo (Pereira, 2009; Basto, 2012). Nomeadamente,
formalizar conhecimento enraizado no quotidiano, como meio de promover a qualidade

dos cuidados de enfermagem prestados aos doentes.

Na sequéncia dos pressupostos descritos, avangamos com um processo de validagao do
painel de intervencgdes de enfermagem emergentes do estudo anterior e que tendo em
considerac¢do a visdo daqueles que, diariamente, cuidam das mulheres com cancro da

mama.

Objetivo
O presente estudo tem como objetivo consensualizar um painel de intervencdes de

enfermagem potencialmente promotoras da adaptacdo em mulheres com cancro da mama.

Método

Recorremos a uma metodologia quantitativa, no sentido de obtermos um consenso de
perfil alargado junto de enfermeiros que prestam cuidados a mulheres com cancro da
mama. O processo de identificacdo das intervengdes de enfermagem a submeter a
consenso decorreu ao longo de cinco etapas, descritas no capitulo anterior,
designadamente: 1) analise critica das inter-relacdes entre as classificagdes de
enfermagem (NANDA/NIC/NOC), tendo por base o instrumento de medida construido
para monitorizar a adaptagdo da mulher ao cancro da mama; 2) revisao da literatura; 3)
analise documental a registos de enfermagem; 4) entrevistas a enfermeiros que exercem
funcdes assistenciais com mulheres com cancro da mama; 5) estudo de Delphi, com um
painel de peritos. Tendo por base o conjunto das 79 intervengdes resultantes das etapas
descritas anteriormente, neste capitulo focar-nos-emos na produgdo um consenso

alargado sobre tais intervengdes.

Assim, na complementaridade do trabalho anteriormente desenvolvido, submetemos o
conjunto de intervengdes promotoras da adaptagdo a doenca oncologica mamaria a
avaliacdo de um grupo alargado de enfermeiros com experiéncia profissional na drea em

estudo e que prestam cuidados diretos a mulheres com cancro da mama.

Selecionamos o questiondrio como instrumento de recolha de dados. Elegemos quatro
instituicdes de saude de Aambito nacional para aplicacdo dos questiondrios. As instituicdes

destacam-se pela exceléncia no tratamento prestado aos doentes oncologicos, bem como
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pelos profissionais de enfermagem terem uma ampla experiéncia na prestacdo dos

cuidados a mulheres com cancro da mama.

Apos as respetivas autorizagdes dos presidentes dos Conselhos de Administragdo das
referidas instituicdes, inicidmos a recolha de dados (Anexo VI). Seleciondmos os
seguintes servigos: internamento de cirurgia, hospital de dia, servico de ambulatorio,

designadamente a clinica de mama e o centro de mama, e o servigo de radioterapia.

A populagdo alvo englobou todos os enfermeiros que prestam cuidados a doentes com
cancro de mama, nas referidas instituicdes. Esta populacdo estd estimada em 273
enfermeiros. A amostra foi constituida pelos enfermeiros que exercem a sua atividade
profissional nos servigos selecionados e que aceitaram preencher o questionario,

perfazendo um total de 140 respondentes.

A amostra foi de conveniéncia porque envolveu “... de entre toda a populacao, as pessoas
mais acessiveis...” (Hicks, 2006, p. 26). Apenas os enfermeiros que aceitaram participar
no estudo, preencheram o questiondrio. Apresentdamos as caracteristicas

sociodemograficas e clinicas da amostra reunidas na tabela 53.

Tabela 53. Consenso sobre as “novas” intervengdes do tipo “Ensinar”.

n % x DP
(n=144)*

Idade 140 34 8
Sexo Masculino 12 9%

Feminino 128 91%
Experiéncia Profissional em anos 12 8
Grau Académico Grau de Bacharelato em Enfermagem 3 2%

Licenciatura em Enfermagem 109 78%

Formagdo pos-graduada em enfermagem 18 13%

Grau de Mestre 13 9%

Grau de Doutor 1 0,7%
Categoria Profissional Enfermeiros Generalistas 89 63,6%

Enfermeiros Graduados 40 28,6%

Enfermeiros Especialistas 7 5%

Enfermeiros Chefes 2 1,4%
Servigo Cirurgia 90 64,3%

Hospital de Dia 25 17,9%

Ambulatorio 15 10,7%

Outros 10 7,1%

*Existem valores omissos “missing values "em algumas variaveis

Os questionarios foram entregues presencialmente ao enfermeiro chefe ou ao enfermeiro
responsavel de cada servigo, que se disponibilizaram a distribui-los, proceder a recolha

dos mesmos e a sensibilizar os enfermeiros para o preenchimento.
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O questionario foi composto por uma nota introdutoria, onde resumidamente foi
explicada a tematica do estudo, foram facultadas instru¢des para o preenchimento do
questionario e, como ¢ natural, foi salvaguardada a confidencialidade dos dados. O
preenchimento do questionario subentende o seu consentimento, no entanto este facto

também foi descrito na respetiva introdug¢ao (Anexo XVIII).

Na primeira parte do questionario foram descritas as caracteristicas sociodemograficas
dos respondentes. Na segunda parte, sdo enunciadas as 79 intervengdes de enfermagem,
resultantes das etapas anteriores e descritas no capitulo precedente. Optou-se por uma
escala de relevancia de tipo Likert de cinco pontos entre os diferenciais semanticos:
“Pouco relevante/Muito relevante”. No final do documento foi deixado um espago
destinado a outras intervengdes de enfermagem que cada respondente considerasse
importante e ndo estivessem contempladas nas 79 intervengdes descritas. O prazo de
entrega foi acordado com cada enfermeiro chefe/responsavel de servigo, tendo sido

cumprido um prazo minimo de duas semanas € no maximo de trés.

Nao foi realizado o pré-teste dado que as 79 intervengoes ja tinham analisadas e validadas

por um grupo de 18 peritos de enfermagem, como referimos no capitulo anterior.

Os questionarios foram distribuidos pelas quatro institui¢des de saude, de acordo com os
servigos referenciados, da seguinte forma: nos servigos de cirurgia foram entregues no
total 185 questionarios, dos quais 91 foram preenchidos pelos enfermeiros, ou seja 49,1%
dos enfermeiros; no servico de hospital de dia de trés das Instituigdes selecionadas, foram
entregues 55 questiondrios tendo obtido resposta a 49% destes, ou seja 27 questiondrios;
no servico de ambulatdrio que inclui, entre outros, a consulta de mama, centro de mama
e de radioterapia, foram entregues 33 questionarios dos quais 26 foram preenchidos pelos
seus enfermeiros, perfazendo um total de 78%. No total das quatro instituicdes foram

entregues 273 questionarios, tendo sido devolvidos 144, o que da um retorno de 52,7%.

Dos 144 questiondrios devolvidos, quatro foram excluidos por auséncia de dados.
Detetamos que nos quatro questionarios mais de 20 questdes ndo obtiveram resposta.
Segundo Bryman e Cramer (2003) ndo ¢ aconselhdvel substituir o valor dos dados
omissos pelo valor médio das respostas quando o nimero de dados omissos ¢ superior a
10% das respostas. Nos questionarios onde o numero de questdes nao respondidas ndo
ultrapassou as dez, os “valores omissos” foram substituidos pela média obtida no total

das restantes questoes do questionario, facto muito pouco frequente.
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Estabelecemos que o nivel de consenso se basearia no valor das frequéncias relativas das
respostas a cada um dos scores da escala de likert; considerando aquelas cujo nivel de
consenso na posi¢ao “5” da escala de Likert foi superior a 50%, como “muito relevantes”,
e aquelas cujo nivel de consenso na posi¢do “4” da escala de Likert foi superior a 50%,
como “relevantes”. Nas intervengdes cuja frequéncia relativa fosse inferior a 50% nos
scores “4” e “5” realizamos a percentagem cumulativa dos valores obtidos nos scores
“17, “2” e “3”. Sempre que a percentagem cumulativa nos scores “1”, “2” e “3” fosse

igual ou superior a 50%, a intervencao seria excluida (Quadro 6).

Quadro 6. Critérios de inclusio e exclusdo no estudo quantitativo.

Critérios de consenso + Frequéncia relativa nos scores 5 e 4 da escala de likert = > 50%;
+ Percentagem cumulativa nos scores 1,2 e 3 da escala de likert <50%

Critérios de auséncia de consenso + Percentagem cumulativa nos scores 1,2 e 3 da escala de likert => 50%

Na analise dos dados foi usada a estatistica descritiva, nomeadamente: a frequéncia
(absoluta, relativa e cumulativa) e as medidas de tendéncia central como a média, moda,
a mediana, e de dispersdo como o desvio padrao. Utilizou-se o programa informatico

SPSS (versao 20).

Importa salientar que ao longo das diferentes etapas desenvolvidas, com o objetivo de
selecionar e nomear as intervencdes de enfermagem potencialmente promotoras da
adaptacao em mulheres com cancro da mama, utilizamos diferentes métodos e fontes de

dados, designadamente neste capitulo e no quarto capitulo desta tese.

De forma a consolidar e aprimorar o painel de intervengdes utilizamos a técnica de
triangulacao de dados e de métodos ao longo do processo de investigacdo (Anexo XIX).
Esta técnica € particularmente eficaz no estudo de fendmenos ou conceitos complexos,
tal como a adaptagdo, constituindo uma base de confluéncia que favorece a compreensao
destes e proporciona a oportunidade de avaliar até que ponto emerge um quadro coerente

e consistente (Polit & Beck, 2011; Fortin, 2009).

Resultados e discussao

O estudo de consenso desenvolvido com os enfermeiros que prestam cuidados
assistenciais a mulheres com cancro da mama, permitiu-nos perceber que, das 79
intervengoes incluidas no questionario, 23 intervengdes foram classificadas como sendo
113 . 2, . ~ . . ~ 113 29

muito relevantes”; e nove intervengoes obtiveram a classificacdo de “relevantes”, ou

seja consideradas importantes para a adaptacao pela maioria dos enfermeiros. Nenhuma
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intervengdo obteve uma frequéncia cumulativa do score “1”, “2” e “3” superior a 50%.

Estes resultados, tendo por base os critérios de consenso estabelecidos, permitem concluir

que nenhuma intervencao foi excluida.

Tendo presente os resultados alcangados, passamos a descrever as intervencdes de

enfermagem considerando como promotoras da adaptacdo da mulher ao cancro da mama,

apresentando-as em quadro e efetuando uma discussdo refletida sobre as mesmas. Na

tabela 54 enunciamos as intervengdes consideradas como “muito relevantes” por mais de

50% dos respondentes, correspondendo a posicdo maxima da escala por mais de 50% dos

enfermeiros, classificando-as na posi¢ao maxima da escala.

Tabela 54. Intervengdes consideradas muito relevantes pelos enfermeiros.

23- Ensinar estratégias para diminuir o linfedema.
41- Incentivar a autonomia no autocuidado.

20- Ensinar a familia (ou pessoas significativas) sobre
como prevenir complicagdes/efeitos secundarios do
tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia).

37- Envolver a pessoa no plano de cuidados.

25- Ensinar estratégias para prevenir
complicagdes/efeitos  secundarios do tratamento
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
hormonoterapia).

22- Ensinar estratégias para diminuir
complicagdes/efeitos secundarios do tratamento
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia).

62- Informar sobre possiveis complicagdes/efeitos
secundarios dos tratamentos (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia).

59- Informar sobre dispositivos de adaptacdo (p. ex.
protese mamaria, capilar ou manga elastica).

56- Informar a pessoa sobre a prevengio de linfedema.
60- Informar sobre mudangas previsiveis na imagem
corporal.

26- Ensinar sobre adequagao no autocuidado (higiene,
vestir, despir).

5- Apoiar a pessoa a gerir emogoes.

21- Ensinar a familia (pessoas significativas) no
processo de gerir o regime medicamentoso.

65- Instruir técnica de exercicios do (s) membro (s)
afetado (s).

31- Ensinar sobre técnica de exercicios do (s) membro
(s) afetado (s).

30- Ensinar sobre regime medicamentoso (cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).

77- Ensinar estratégias de prevencédo de linfedema.
64- Instruir sobre adequagao no autocuidado (higiene,
vestir, despir)

1-Aconselhar a pessoa a aplicar dispositivos de
adaptacdo (roupas, proteses ou cosméticos).

49- Incentivar atividades para melhorar a autoimagem.
58- Informar sobre a importancia da realizagdo de
exames no follow-up (autoexame, mamografia,
ecografia).

45- Incentivar a realizar a técnica de exercicios do
membro (s) afetado (s).

14-Encorajar a pessoa a assumir responsabilidades no
processo de doenga e tratamentos.
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Frequéncia
absoluta

98

96

91

90
88

83

82

81
80

80

78
78

77
77
76

76
74

73

72
72

71

71

Frequéncia
relativa (%)
70,0%
68,6%

65%

64,3%
62,9%

62,1%

59,3%

58,6%

57,9%
57,1%

57,1%

55,7%
55,7%

55,0%
55,0%
54,3%

54,3%
52,9%

52,1%
51,4%
51,4%
50,7%

50,7%

Média

4,64
4,68
4,61

4,56
4,56

4,59

4,56

4,55

4,51
4,52

4,49

4,48
4,45

4,49
441
447

4,45
4,44

4,36

442
442

4,40

4,38

Mediana

5,00
5,00
5,00

5,00
5,00

5,00

Moda

w

Desvio
Padrdo
0,60
0,48
0,57

0,64
0,61

0,65

0,64
0,70

0,63
0,75
0,62

0,67
0,66

0,81
0,66
0,69
0,69

0,74
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Analisando os resultados verificAmos que, globalmente, as intervengdes “muito
relevantes” centram-se no “linfedema”, “na prevencao e controlo de complicagdes” e

“promogao do autocuidado”.

O esvaziamento axilar tem vindo a diminuir devido a nova abordagem na cirurgia ao
cancro da mama, designadamente a “biopsia do ganglio sentinela”. Esta técnica garante
um estadiamento ganglionar correto, tornando-se desnecessario o esvaziamento axilar,
sempre que o ganglio sentinela ndo apresentar metastizacao. Este conceito constitui um
meio de melhorar o estadiamento das doentes e reduzir a morbilidade associada ao
esvaziamento axilar (Fougo, 2012). Fougo (2012) enfatiza que o esvaziamento axilar “...
€ a maior causa de morbilidade associada ao tratamento cirurgico do cancro da mama;

o linfedema, nos seus diferentes graus, atinge uns 20% dos doentes...” (p. 39).

Apesar do decréscimo do esvaziamento axilar, devido a introdugdo desta nova técnica, as
mulheres que sdo submetidas ao esvaziamento axilar devem ser alvo de atencao especial
no dominio da prevencdo do linfedema, designadamente para evitar as complicagdes
associadas. Segundo Silva e Santos (2008) as consequéncias deste procedimento
cirargico ¢ associado a uma das areas com piores indices de adaptagdo fisica e

psicossocial.

Salienta-se ainda que o linfedema € um dos possiveis efeitos secundarios graves, que pode
surgir apds a cirurgia, ou anos mais tarde, e apresentar carater temporario ou permanente
(Ogden, 2004). Neste sentido, os enfermeiros devem capacitar e alertar os doentes para a
vigilancia dos sinais e sintomas associados a esta disfuncdo e implementar intervengdes
no eixo da Acdo “Informar”, “Ensinar”, “Instruir’ e “Incentivar”, desenvolvendo as
estratégias associadas a prevencao e controlo da mesma, tendo como objetivo minimizar
o desconforto, prevenir deformacdes estéticas, a instabilidade emocional, o

comprometimento funcional e a infe¢ao (Otto, 2000).

Verificamos também que as intervengdes focadas no autocuidado tem valores de
consenso bastante altos. Referimo-nos a intervencdes como: “Ensinar sobre adequagdo
no autocuidado (higiene, vestir, despir)”; “Instruir sobre adequagdo no autocuidado

(higiene, vestir, despir)”.

O autocuidado constitui parte integrante da vida diaria, compreende os cuidados que os
individuos desenvolvem para manterem a sua saide e bem-estar, sendo também

extensiveis aos cuidados que prestam no ambito familiar (Bastos, 2012). Brito (2013)
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salienta que os processos patoldgicos ndo determinam o processo de mudanga que as
pessoas tém que fazer, mas as mudangas em si € o confronto a situacao, fazem com que

a pessoa se consciencialize e determine o processo de reconstru¢do da autonomia.

O enfermeiro pode facilitar o processo de promocao do autocuidado, ajudando a melhorar
as respostas aos processos de vida, na saide e na doenga (Bastos, 2012). Neste sentido,
quanto melhor percebermos o percurso de reconstru¢do de autonomia da doente, mais
facilmente serdo delineadas as intervengdes terapéuticas, visando o desenvolvimento de

competéncias para o autocuidado e a promoc¢ao de um elevado potencial de autonomia.

Outra area de intervencdo reconhecida pelos enfermeiros como “muito relevante” maior
relevancia estd relacionada com as complicagdes dos tratamentos, particularmente:
“Ensinar a familia (ou pessoas significativas) sobre como prevenir complicagoes/efeitos

secundarios do tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia)”.

Anuimos que a familia pode constituir um dos principais pilares de apoio, responsavel
pelo conforto do doente, sendo o impacte da doenga, por vezes, tao dificil de enfrentar

como para o proprio (Ambrdsio & Santos, 2011; Ogden, 2004).

Admitimos, também, que no plano emocional, a familia pode ndo constituir o melhor
recurso de suporte, pelo facto de os doentes sentirem que, ao darem conhecimento do seu
problema, os pode expor a criticas, revelar vulnerabilidades ou pensarem que eles nao
tém capacidade para os ajudarem a resolver o problema (Serra, 2009). Esta circunstancia
também pode estar associada facto dos familiares terem dificuldade em lidar com a
situacdo, revelando sentimentos de tristeza, que ao serem transmitidos ao doente,
dificultam e agravam o modo como este estd a lidar com a situacdo. No entanto, os
doentes consideram fundamentais e indispensaveis as manifesta¢cdes de apoio emocional,
por parte da familia (Ferreira, 2006). Por isso, ajudar e mobilizar os processos e dindmicas

familiares ¢ um eixo essencial das terapéuticas de enfermagem.

A reacgdo do doente ao cancro pode ser comparada a um mapa mental, onde se verifica o
choque e o evitamento cognitivo da situacdo. Estas reagdes surgem, principalmente, apos
o diagnéstico, embora ndo sejam exclusivas desta fase A primeira reacdo induz
embotamento mental e a segunda permite que o doente filtre e absorva a nova e abundante
quantidade de informacao (Brennan, 2004). Neste contexto, podem surgir dificuldades
em assegurar a assimilacdo da informacao transmitida, particularmente a direcionada aos

efeitos secundarios dos tratamentos. Consequentemente, perspetivamos que durante a
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abordagem com o familiar ou pessoa significativa, o enfermeiro deve incentivar o
envolvimento deste no plano de intervengao, bem como, potenciar a sua implicagao no

mesmo.

De referir, ainda, outras intervengdes orientadas para as complica¢des dos tratamentos,
como:
* “Ensinar estratégias para prevenir complicagoes/efeitos secundarios do tratamento
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia)”;
* “Ensinar estratégias para diminuir complicagoes/efeitos secundarios do tratamento
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia)”;
* “Informar sobre possiveis complicacoes/efeitos secundarios dos tratamentos
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia ™).

De acordo com Andersen (2002), a adesao aos tratamentos pode ser melhorada através
de interven¢des destinadas a educacao da doente, de forma a aumentar o conhecimento ¢
a sua capacidade para gerir o regime de tratamento. Segundo a autora, quando as
intervengdes melhoram as habilidades do doente para diminuir a gravidade dos efeitos
secundarios do tratamento, induzem melhor tolerancia dos regimes de tratamento e

consequentemente, também ¢ aumentada a adesao a terapéutica.
No mesmo sentido os enfermeiros também salientaram intervengdes do tipo:

* “Ensinar a familia (pessoas significativas) no processo de gerir o regime
medicamentoso”;
* “Ensinar sobre regime medicamentoso (cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia)”.

A informag¢do € um aspeto relevante dos cuidados em saude, constituindo um desafio,
sendo necessario uma abordagem sistematica na sua disponibilizacdo, devendo ser
registada em planos de cuidados que que apoiem o contexto clinico (Corney, 2000). Neste
sentido e de acordo com o ICN (2011), a a¢do de “ensinar” implica um planeamento da
informagdo, consistindo em “dar informagdo sistematizada a alguém sobre temas
relacionados com saude.” (ICN, 2011, p. 96), tendo em vista aumentar o conhecimento e

preparagdo do cliente (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger & Schumacher, 2000).

A intervencdo “Envolver a pessoa no plano de cuidados” também foi considerada como

“muito relevante”.

A informagdo e o conhecimento podem contribuir e favorecer o processo de
consciencializacdo do cliente e, consequentemente, potenciar o grau de envolvimento da

pessoa no plano de cuidados. Alids, segundo a teoria das transi¢des, o conceito de
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envolvimento constitui uma das propriedades da transi¢ao, sendo entendido como o grau
que a pessoa determina implicar-se nos processos inerentes a mesma, sendo influenciado
também pelo nivel de consciencializacao (Meleis & Trangenstein, 1994; Meleis, Sawyer,

Im, Hilfinger & Schumacher, 2000).

As intervengoes relacionadas com a adaptacgdo a alteracdo da imagem corporal também

foram consideradas “muito relevantes:

Particularmente neste tipo de cancro, dependendo do tipo de tratamento e das variaveis
associadas (ex. idade), muitas sdo as areas de impacto face a nova realidade, mas a
autoimagem ¢ uma das mais valorizadas pelas mulheres. “A autoimagem pode ser
definida como a perce¢do que cada um tem acerca de si proprio e que acredita que os
outros tém acerca de si...” (Oliveira, Castro, Almeida & Moutinho, 2012, p. 135). No
entanto este conceito ¢ indissocidvel da imagem corporal, do autoconceito e da
autoestima. Resumidamente, a “...imagem corporal corresponde ao modo como nos
vemos fisicamente e ao que sentimos em relagdo a nossa aparéncia fisica.”; o
autoconceito refere-se a opinido acerca de nos mesmos € a percecao que temos acerca do
nosso modo de ser, pensar, sentir e estar; a autoestima resulta da confluéncia dos
conceitos referenciados sendo definida ““...como a aprecia¢do valorativa que fazemos
acerca do conjunto de caracteristicas, atitudes e comportamentos que acreditamos que
nos definem...”. Especificamente no cancro da mama ¢ essencial que a mulher preserve
uma autoimagem positiva, mesmo que diferente da antecedente. Neste pressuposto
também ¢ fundamental que os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros,
invistam em praticas que proporcionem uma melhor aparéncia fisica e estejam centrados
nos potenciais existentes e nao nas debilidades (Oliveira, Castro, Almeida & Moutinho,

2012, p. 136).

6«

Podemos inferir que a autoestima “...resulta da avaliagdo que o individuo faz de si
proprio.” (Serra, 2007, p. 468), constituindo um fator decisivo quando temos que
enfrentar a adversidade. O individuo com uma autoestima pobre “... reage mal as
criticas, mostra-se muito preocupado quando o rejeitam, adota uma atitude passiva
perante a vida e sente-se inferior...” (Serra, 2007, p. 700). Por outro lado, quando a
opinido acerca de nos proprios € positiva, a confianga, a forga de vontade e a esperanca
sao estimuladas, aumentando a nossa satisfacdo com a vida. Constituindo também uma

variavel que nos ajuda a enfrentar os desafios e integra um dos pilares da resiliéncia

(Marcos, 2011).
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Particularmente na mulher com cancro da mama e por razdes ja descritas, designadamente
associadas ao simbolismo atribuido a este 6rgdo, a categoria emergente e resultante das
entrevistas exploratorias efetuadas a mulheres com cancro da mama podemos assumir
que a implementagdo de intervengdes que foquem a autoestima serdo promotoras do

conceito da adaptacdao da mulher.

A gestdo de emogdes expressa na intervengdo “Apoiar a pessoa a gerir emogoes” foi
também classificada como “muito relevante” por 55,7% dos enfermeiros, sendo a média

de resposta de 4,48.

O apoio social é uma variavel amortecedora face as situagdes geradoras de stresse. E um
conceito abrangente e focalizado “...na quantidade das relagoes sociais que envolvem
uma pessoa, a for¢a dos lacos estabelecidos, a frequéncia de contacto e ao modo como é
percebido e que pode ser util e prestar cuidados quando necessario.”; sendo o
comportamento de apoio definido como “a troca de recursos entre pelo menos dois
individuos: o receptor e o dador. O dador pode ser mais um ou mais do que um individuo
ou uma institui¢cdo” (Serra, 2007, p. 133). Quando o tipo de apoio ¢ considerado de boa

qualidade ¢ benéfico, porque protege a saude e o bem-estar (Serra, 2007).

O apoio social pode ser subdividido em diferentes tipos, designadamente emocional,
informativo ou tangivel (Almeida & Pereira, 2011; Serra, 2007; Folkman & Lazarus,

1986). Serra (2007) ainda enuncia o apoio afetivo, o percetivo e o convivio social.

Especificamente na situagdo de cancro da mama, podemos inferir que o suporte social €
um fator atenuante das condigdes hostis associadas ao diagndstico e tratamento.
Destacando-se que, ao longo das distintas fases de tratamento, existe necessidade de
diferentes tipos de apoio social, sendo mais favoravel o suporte emocional no momento
associado a comunicacdo do diagnostico e o suporte instrumental e informativo no

periodo de tratamento e reintegracao (Patrao & Leal, 2004).

Apesar de todos os tipos de suporte social serem benéficos, enfatizdmos que uns podem
ser mais uteis dependendo do grau de controlabilidade da circunstincia indutora de
stresse. Quando a situagdo ¢ potencialmente controlavel sdo mais eficazes o suporte
instrumental e o informativo. No entanto, quando a situacao apresenta um contexto menos
controlavel, o apoio afetivo, o emocional ou o percetivo podem ser os unicos apropriados.
Principalmente porque auxiliam a controlar as emogdes negativas (Patrao & Leal, 2004;

Serra, 2007).
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A literatura aponta para uma melhor adaptagdo das mulheres ao cancro da mama, quando
estas apresentam maior expressividade emocional, sendo sugerido que este tipo de apoio
deve ser iniciado logo apos o diagnostico ou cirurgia (Classen, Koopman, Angell &
Spiegel, 1996; Iwamitsu et al., 2005; Vos, Visser, Garssen, Duivenvoorden & de Haes,

2006).

Face a evidéncia cientifica e aos resultados do nosso estudo, torna-se imprescindivel que
o enfermeiro intervenha apoiando a mulher a gerir as suas emocgoes e adeque os diferentes
tipos de apoio, em concordancia com as diferentes fases da doenca, de modo promover a

adaptacao da doente.

Outra das intervencdes, considerada pelos enfermeiros como “muito relevante”
direciona-se a “Informar sobre a importdncia da realiza¢do de exames no follow-up
(autoexame, mamografia, ecografia)”, com um nivel de concordancia de 51,4% e média

de 4,42.

O seguimento clinico das mulheres com cancro da mama deve focalizar os efeitos
secundarios da terapéutica e a dete¢dao de recidiva local (IPO — Coimbra , 2012) ¢ um
follow-up periodico durante toda a sua vida (Otto, 2000). O enfermeiro devera, por isso,
informar e incentivar a doente a efetuar os exames propostos e as consultas periodicas ou

a seguir o protocolo instituido.

Por ultimo, apresentamos a interven¢do “Encorajar a pessoa a assumir
responsabilidades no processo de doenga e tratamentos”, em que o nivel de concordancia

atingido foi de 50,7% e a média de 4,38.

As guidelines desenvolvidas pelo National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
(2013) apontam para a responsabilizacdo da doente, em parceria com a equipe de saide,
no sentido explorar e selecionar a melhor opcdo terapéutica de entre as opcdes
disponiveis. Pressupde-se também que o enfermeiro incentive uma atitude proactiva de
adesdo ao cumprimento do tratamento e distanciada do conceito compliance, apenas
associada a no¢ao de cumprimento passivo (Bastos, 2013). Torna-se primordial que a
doente assuma a responsabilidade no processo de doenca, uma vez que o sucesso também

depende desta.

Esta visdo proactiva ¢ muito consonante com o referencial proposto por Meleis (2010)

para as terapéuticas de enfermagem.
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Na tabela 55 ¢ apresentado o conjunto das nove intervengdes onde se observou um score

de “4”, em mais de 50% da amostra, consideradas assim, “relevantes” pelos enfermeiros.

Tabela 55. Intervengdes consideradas como “relevantes” pelos enfermeiros.

Frequéncia Frequéncia o . Desvio
absoluta relativa (%) Média | Mediana | Moda Padrio
47- Incentivar atividade fisica. 80 57,1% 4,08 4,00 4 0,74
67- Planear consultas (presenciais ou telefonicas). 74 52,9% 4,01 4,00 4 0,83
17- Encorajar a pessoa a falar sobre a sua 73 52,1% 398 4,00 4 0,84
sexualidade (diminuigao atividade
sexual/libido).
53- Incentivar pessoa a procurar fontes de 73 52,1% 4,19 4,00 4 0,72
motivagao.
51- Incentivar o recurso a técnicas de distragéo. 72 51,4% 3,99 4,00 4 0,78
66- Orientar terapia com grupo de apoio (grupos 72 51,4% 397 4,00 4 0,79
de auto-ajuda, psicoeducativos, terapia de
casais e/ou familiar).
69- Providenciar material educativo (p. ex. guias, 71 50,7% 4,19 4,00 4 0,68
panfletos, videos).
16- Encorajar a pessoa a controlar as 70 50% 3,89 4,00 4 0,81
causas/fatores que prejudicam o padrdo do
Sono.
70- Referir para profissional de satde (psicologo, 70 50% 4,34 4,00 4 0,62
psiquiatra, assistente social, fisioterapeuta,
nutricionista, médico assistente,

oncologista).

Constatamos que os enfermeiros atribuiram relevancia a “promogdo da atividade fisica”,
com nivel de concordancia de 57,1% e média de 4,08 e ao “planeamento de consultas de

enfermagem”, com 52,9% e média de 4,01.

A literatura aponta para beneficios da pratica de atividade fisica nos doentes com cancro,
nomeadamente em relagdo a variaveis como a qualidade de vida, autoestima, fadiga e
beneficios a longo prazo (Courneya et al., 2007; Mutrie et al., 2007; Holmes, Chen,
Feskanich, Kroenke & Colditz, 2005; Holick et al., 2008; Sequeira & Silva, 2011).

As consultas de enfermagem permitem ao enfermeiro prestar ajuda a cliente e monitorizar
o impacto das intervengdes. Salienta-se que as consultas por telefone tem sido um recurso
cada vez mais utilizado, nomeadamente em programas de intervengdo de enfermagem,
contribuindo para a eficacia dos resultados na implementacao dos programas (Park, Bae,
Jung & Kim, 2012; Sherman et al., 2012) e ainda, para aquilo que Meleis (2010) refere

como a “conexdo” com o cliente.

A tematica relacionada com sexualidade ¢ também considerada como “relevante” pelos
enfermeiros (concordancia: 52,1%; média: 3,98). A mulher e o companheiro ou conjuge
podem ter dificuldade em lidar com as alteragdes fisicas, relacionadas com a imagem

corporal, ou psicoldgicas, repercutindo-se no ambito sexual. As mudancas ocorridas
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podem inibir os contactos sexuais, nomeadamente o homem pode abster-se do contacto
fisico, por estar preocupado com o bem-estar da companheira, podendo surgir um impasse
que implique a ajuda de um profissional da saude. O facto de um dos parceiros passar a
ser doente e o outro, as vezes, cuidador também pode reduzir a expressao da sexualidade.
Outro fator que também pode influenciar esta dimensdao da vida das pessoas estd
relacionado com o facto de a quimioterapia poder induzir uma menopausa precoce €
reduzir a libido da mulher, tanto pelo seu efeito hormonal como pelo psicolégico (Ogden,
2004). A sexualidade ¢ uma area sensivel na vida das pessoas, mas sendo certo que os
enfermeiros ndo sao terapeutas sexuais, ndo podem ignorar este aspeto da experiéncia dos

clientes.

’

Relativamente ao incentivo & “procura de fontes de motivagdo”, a utilizagao de técnicas
de distragdo e o encaminhamento para grupos de apoio, revelaram um papel importante
no processo de adaptacdo a doenga oncologica mamaria. Estas intervengdes apresentam

uma oscilagdo de concordancia entre 51,4% ¢ 52,1%.

Na perspetiva de Lazarus e Folkman (1986) a utilizacdo da técnica de distracdo esta
associada a estratégias de coping centradas na emocao. Este tipo de estratégias podem
contribuir para que os doentes se desfocalizem dos problemas de satude, envolvendo-se
em atividades e experiéncias, possivelmente mais agradaveis, ndo relacionadas com a
doenga, potenciando bem-estar € minimizando o sofrimento. Serra (2007) refere que as
pessoas podem tentar fugir de forma real ou imaginada, da situa¢ao desagradavel em que
vivem, envolvendo-se em atividades que as entretenham durante algum tempo, que lhes
proporcionem prazer (ex. ouvir musica, ver um video), como forma de distragao das suas
preocupacdes. Schneider e colaboradores (2004) utilizando a técnica de “realidade
virtual”, como intervenc¢ao distrativa, em mulheres com cancro da mama, durante um
tratamento de quimioterapia, constataram a reducao significativa dos sintomas de fadiga

e distress.

O resultado de estudos com intervengdes focalizadas no encaminhamento para grupos de
apoio, tém evidenciado beneficios no processo de adaptacdo a esta doenga,
designadamente melhorando a qualidade de vida das doentes (Tehrani, Farajzadegan,
Rajabi & Zamani, 2011; Taleghani, Babazadeh, Mosavi & Tavazohi, 2012). O suporte e

o0 apoio, nomeadamente de outras doentes, ¢ um recurso terapéutico importante.
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Nas restantes intervencdes que nao obtiveram o nivel de concordancia de 50% nos scores

“5” e “4” da escala, ou seja, ndo foram consideradas como “muito relevantes” ou

“relevantes” pela maioria dos enfermeiros, optou-se por analisar a sua percentagem

cumulativa nos itens “17, “2” e “3”. De ressalvar que nenhuma intervencao obteve a uma

percentagem cumulativa igual ou superior a 50%, como podemos verificar na tabela 56,

o que quer dizer que nenhuma foi excluida.

68.
46.
12.
18.
32.

2.
29.
15.
217.

Tabela 56. Intervengdes ndo consideradas “relevantes” ou “muito relevantes”.

INTERVENCOES

Planear visitas domiciliarias.

Incentivar apoio espiritual (meditagdo, oracdo e outras tradi¢des e rituais religiosos).

Assistir a pessoa a calendarizar o regime de exercicio do (s) membro (s) afetados (s).
Encorajar atividades sociais/ comunitarias.

Ensinar sobre técnicas de relaxamento.

Apoiar a pessoa a alterar crengas erradas.

Ensinar sobre o regime dietético.

Encorajar a pessoa a concentrar-se num fator de stresse de cada vez.

Ensinar sobre medidas ndo farmacologicas (p. ex., biofeedback, relaxamento, imagem orientada,

musicoterapia, aplicacdo de calor/frio e massagem) no controlo da dor.

52.
79.
50.
54.

Incentivar o recurso a técnicas de relaxamento.

Promover dindmicas de grupo para partilha de experiéncias

Incentivar mudancas no estilo de vida.

Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre o processo de doenga (diagnéstico,

tratamento e progndstico).

75.
24.

4.
38.
71.
13.
19.

3.
39.
44.
55.
10.
11.
36.
43.
72.
76.

8.
74.
78.

Apoiar a pessoa na construc¢do do sentido de vida.

Ensinar estratégias para melhorar a sua vida sexual.

Apoiar a pessoa a gerir as mudangas nos seus papéis (familiar, laboral, social).

Estabelecer, com a pessoa, um plano para definir as metas (a curto e a longo prazo).
Supervisionar adequag@o no autocuidado (higiene, vestir, despir).

Encorajar a expressdo de emogdes.

Encorajar comportamento interativo (com membros da familia ou pessoas significativas).
Apoiar a pessoa a estabelecer prioridades.

Facilitar a participacdo da familia (pessoas significativas) no processo de tomada de decisdo.
Incentivar a pessoa a olhar e tocar a parte do corpo afetada.

Informar a pessoa da sua singularidade no processo de doenca.

Apoiar a pessoa no processo de aceitagdo da dependéncia no autocuidado.

Apoiar a pessoa no processo de tomada de deciso.

Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de mudangas de papéis.
Incentivar a pessoa a identificar resultados positivos de experiéncias passadas.
Supervisionar técnica de exercicio do (s) membro (s) afetado (s).

Ensinar a familia (ou pessoas significativas) sobre estratégias de apoio.

Apoiar a pessoa a identificar os recursos para alcangar as metas definidas.

Treinar técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s).

Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre a importancia no seu apoio na gestdo da

doenga.

28.
34.
35.
73.
40.
61.
57.

6.
42.

9.

63.
33.
48.

7.

Ensinar sobre o autocontrolo da dor.

Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de controlo da dor.
Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de gestao da doenga.
Treinar adequacdo no autocuidado (higiene, vestir, despir).

Incentivar a adogdo de estratégias de coping eficazes.

Informar sobre o processo de doenga (diagnostico, tratamento e prognostico).
Informar a pessoa sobre o processo de dor.

Apoiar a pessoa a identificar as suas potencialidades.

Incentivar a pessoa a identificar percecdes positivas sobre o seu corpo.

Apoiar a pessoa na procura de esperanga na vida.

Informar sobre reconstru¢ao mamaria.
Envolver a familia (ou pessoas significativas) no plano de cuidados.
Incentivar atividades para melhorar a autoestima.

Apoiar a pessoa a identificar estratégias de coping eficazes.

Frequéncia cumulativa (%)

43,6%
36,4%
30,7%
30,7%
30,0%
27,9%
27,1%
25,7%
25,7%

25,7%
25,0%
22,9%
21,4%

20,7%
20,0%
20,0%
17,9%
17,9%
17,1%
16,4%
16,4%
15,7%
15,7%
15,7%
15,0%
15,0%
15,0%
15,0%
15,0%
15,0%
15,0%
14,3%
14,3%

12,1%
12,1%
12,1%
12,1%
11,4%
11,4%
10,7%
10,7%
10,0%
10,0%
9,3%

8,6%

8,6%

7,9%
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Podemos inferir que, apos a aplicacdo do questiondrio aos 140 enfermeiros com
experiéncia profissional no territério da oncologia mamaria, as 79 intervencdes sao
consideradas como, de alguma forma, relevantes para a promocao da adaptacao da mulher
ao cancro da mama. Destas, 23 intervengdes foram classificadas como “muito
relevantes”, ou seja sdo intervengdes determinantes na promog¢ao da adaptagao a doenga.
Nove intervengdes foram consideradas como “relevantes”’; nenhuma intervencao obteve
uma frequéncia cumulativa do score “17, “2” e “3” superior a 50%. Tendo por base os
critérios de consenso, nenhuma interven¢do foi excluida do conjunto de intervencdes
identificadas. Nao foram propostas novas intervengdes de enfermagem, pelos

respondentes.

Na tabela 57 apresentdmos as 79 intervencdes, que emergiram da convergéncia e do
aprimoramento dos resultados obtidos nos estudos efetuados, e que potencialmente

promovem a adaptacdo a doenga oncoldgica mamaria.

Tabela 57. Intervenc¢des promotoras da adaptagdo a doenca oncoldgica mamaria.

INTERVENCOES
1. Aconselhar a pessoa a aplicar dispositivos de adaptagdo (roupas, proteses ou cosméticos).
2. Apoiar a pessoa a alterar crengas erradas.
3. Apoiar a pessoa a estabelecer prioridades.
4. Apoiar a pessoa a gerir as mudangas nos seus papéis (familiar, laboral, social).
5. Apoiar a pessoa a gerir emogdes.
6. Apoiar a pessoa a identificar as suas potencialidades.
7. Apoiar a pessoa a identificar estratégias de coping eficazes.
8. Apoiar a pessoa a identificar os recursos para alcangar as metas definidas.
9. Apoiar a pessoa na constru¢ao do sentido de vida.
10. Apoiar a pessoa na procura de esperanca na vida.
11. Apoiar a pessoa no processo de aceitacdo da dependéncia no autocuidado.
12. Apoiar a pessoa no processo de tomada de decisdo.
13. Assistir a pessoa a calendarizar o regime de exercicio do (s) membro (s) afetados (s).
14. Encorajar a expressdo de emogoes.
15. Encorajar a pessoa a assumir responsabilidades no processo de doenca e tratamentos.

16. Encorajar a pessoa a concentrar-se num fator de stresse de cada vez.

17. Encorajar a pessoa a controlar as causas/fatores que prejudicam o padrio do sono.

18. Encorajar a pessoa a falar sobre a sua sexualidade (diminui¢io atividade sexual/libido).

19. Encorajar atividades sociais/comunitarias.

20. Encorajar comportamento interativo (com membros da familia ou pessoas significativas).

21. Ensinar a familia (ou pessoas significativas) sobre como prevenir complicagdes/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).

22. Ensinar a familia (ou pessoas significativas) sobre estratégias de apoio.

23. Ensinar estratégias de prevencao do linfedema.

24. Ensinar a familia (pessoas significativas) no processo de gerir o regime medicamentoso.

25. Ensinar estratégias para diminuir complicagdes/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia).

26. Ensinar estratégias para diminuir o linfedema.

27. Ensinar estratégias para melhorar a sua vida sexual.

28. Ensinar estratégias para prevenir complicagdes/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
hormonoterapia).

29. Ensinar sobre adequagdo no autocuidado (higiene, vestir, despir).

30. Ensinar sobre medidas ndo farmacolodgicas (p. ex., biofeedback, relaxamento, imagem orientada, musicoterapia, aplicagao de
calor/frio e massagem) no controlo da dor.

31. Ensinar sobre o autocontrolo da dor.
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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.
61.
62.

63.

64.
65.
66.

67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.

76.
71.
78.
79.

Ensinar sobre o regime dietético.

Ensinar sobre regime medicamentoso (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).
Ensinar sobre técnica de exercicios do (s) membro (s) afetado (s).

Ensinar sobre técnicas de relaxamento.

Envolver a familia (ou pessoas significativas) no plano de cuidados.

Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de controlo da dor.

Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de gestdo da doenca.

Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de mudangas de papéis.

Envolver a pessoa no plano de cuidados.

Estabelecer, com a pessoa, um plano para definir as metas (a curto e a longo prazo).
Facilitar a participagdo da familia (pessoas significativas) no processo de tomada de decisdo.
Incentivar a adogao de estratégias de coping eficazes.

Incentivar a autonomia no autocuidado.

Incentivar a pessoa a identificar percegdes positivas sobre o seu corpo.

Incentivar a pessoa a identificar resultados positivos de experiéncias passadas.

Incentivar a pessoa a olhar e tocar a parte do corpo afetada.

Incentivar a realizar a técnica de exercicios do membro (s) afetado (s).

Incentivar apoio espiritual (medita¢o, oragdo e outras tradi¢des e rituais religiosos).
Incentivar atividade fisica.

Incentivar atividades para melhorar a autoestima.

Incentivar atividades para melhorar a autoimagem.

Incentivar mudangas no estilo de vida.

Incentivar o recurso a técnicas de distragao.

Incentivar o recurso a técnicas de relaxamento.

Incentivar pessoa a procurar fontes de motivagao.

Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre a importancia do seu apoio na gestdo da doenga

Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre o processo de doenga (diagnostico, tratamento e prognostico).

Informar a pessoa da sua singularidade no processo de doenga.

Informar a pessoa sobre a prevengao de linfedema.

Informar a pessoa sobre o processo de dor.

Informar sobre a importincia da realizagio de exames no follow-up (autoexame, mamografia, ecografia).

Informar sobre dispositivos de adaptagao (p. ex. protese mamaria, capilar ou manga elastica).

Informar sobre mudangas previsiveis na imagem corporal.

Informar sobre o processo de doenga (diagnostico, tratamento e prognostico).

Informar sobre possiveis complicagdes/efeitos secundarios dos tratamentos (cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia).

Informar sobre reconstrugdo mamaria.

Instruir sobre adequagdo no autocuidado (higiene, vestir, despir)

Instruir técnica de exercicios do (s) membro (s) afetado (s).

Orientar terapia com grupo de apoio (grupos de auto-ajuda, psicoeducativos, terapia de casais e/ou familiar).

Planear consultas (presenciais ou telefonicas).

Planear visitas domiciliarias.

Promover dinamicas de grupo para partilha de experiéncias.

Providenciar material educativo (p. ex. guias, panfletos, videos).

Referir para profissional de saude (psicologo, psiquiatra, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, médico assistente,
oncologista).

Supervisionar adequagio no autocuidado (higiene, vestir, despir).

Supervisionar técnica de exercicio do (s) membro (s) afetado (s).

Treinar adequagdo no autocuidado (higiene, vestir, despir).

Treinar técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s).

Em relagdo ao painel final de intervencdes resultantes da investigacdo desenvolvida,

importa salientar que o facto de termos utilizado a técnica de triangulagdo, contribuiu para

assegurar a convergéncia e consolida¢do dos resultados, proporcionando também uma

melhor compreensdo da amplitude e profundidade do fendmeno em estudo (Streubert e

Carpenter, 2013).
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No conjunto de intervengoes resultantes dos estudos desenvolvidos foram identificadas

diferentes areas de agdo facilitadoras do processo de adaptacgao.

Importa referir que as intervencgdes que os enfermeiros consideraram “muito relevantes”
para a adaptacao da mulher ao cancro da mama focalizam particularmente o dominio
somatico, em detrimento do foro psicoldgico. Designadamente destacam-se as
intervengoes de enfermagem relativas a prevencao e controlo do linfedema, a promocgao
do autocuidado, assim como assegurar informacao no campo de acdo associado ao
processo de doenca e complicagdes associadas aos tratamentos. Estes dados, permitem-
nos afirmar que as intervencdes de enfermagem mais relevantes incidem
maioritariamente na prevencdo e tratamento das alteragdes fisicas. Gerir e ajudar as
clientes a gerir “sinais e sintomas” e promover o autocuidado ¢ crucial, no contexto das
terap€uticas de enfermagem. Estes sdo aspetos “altamente” sensiveis aos cuidados de

enfermagem (Pereira, 2009).

Julgdmos que a atuacdo no dominio fisico ¢ essencial e valorizavel pelas doentes.
Relembrando o estudo desenvolvido por Arving e colaboradores (2007) no qual o
programa de intervencdo foi implementado por psicélogos e enfermeiros e os resultados
evidenciaram melhorias estatisticamente significativas nos varios dominios avaliados,
porém o grupo intervencionado por enfermeiros demonstrou melhores resultados,
especificamente devido ao dominio da abordagem dos aspetos associados a area somatica

ou dos processos corporais (ICN, 2011).

No entanto, destacimos as agdes no ambito psicossocial direcionadas a promogdo da
autoimagem, o envolvimento no plano de cuidados e responsabilizagdo no processo de
doenca, a promogao da expressao das emogdes, o envolvimento em terapias de grupo ou
de pares e a inclusao da familia/pessoa significativa em todo o processo de doenca ¢

essencial.

Por ultimo, salientdmos que a perspetiva da capacitaciao dos clientes, indissociavel dos
cuidados de enfermagem, implica a a¢ao de transmitir informagao e a adocao de praticas
educativas que potenciam a autonomia da pessoa na sua condicao de vida e a adaptagdo
a doenca. As intervengdes de enfermagem no ambito do “informar” e “ensinar” sao
imprescindiveis nas terapéuticas de enfermagem e implicitamente envolvem um processo
de aprendizagem da doente. Ambas as agdes sdo apoiadas por diferentes estudos,

indicando resultados favoraveis em relagdo as variaveis de resultado em estudo (Fukui et
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al., 2000; Coleman et al., 2005; Zabalegui, Sanchez, Sanchez & Juando, 2005; Coleman
et al., 2005; Liu, Li, Tang, Huang & Chiou, 2006; Sandgren & McCaul, 2007;
Cruickshank, Kennedy, Lockhart, Dosser & Dallas, 2008; Yoo, Lee & Yoon, 2009; Park,
Bae, Jung & Kim, 2012; Oz, Dil, Inci & Kamisli, 2012; Sherman et al., 2012).

Nesta etapa de discussao dos resultados julgdmos ainda pertinente relacionar o painel de
intervengdes selecionadas com os indicadores de resultados que lhe deram origem,
descritos no “Instrumento de monitoriza¢do da adaptagdao das mulheres ao cancro da

mama’”.

No exercicio de reflex@o critica tentdmos efetuar a correspondéncia entre as subescalas
do instrumento de medida desenvolvido, que constituem as areas de adaptacdo, e as
intervengoes resultantes do processo de investigacdo desenvolvido e consequentemente
do sucessivo aprimoramento das mesmas. A aplicagdo do instrumento de medida na
pratica clinica permitird identificar os dominios de adaptacdo mais problematicos. Por
outro lado, também poderemos implementar a intervengao ou intervengdes que possam
colmatar um resultado menos eficaz e, assim, promover uma vivéncia da transi¢ao mais

saudavel.

Se uma doente evidenciar um resultado menos positivo em relagdo a “Esperanca”,
incidindo sob o indicador “Sinfo que a minha vida tem sentido”, podera ser adequado
implementar a terapéutica “Apoiar na constru¢do do sentido de vida”. Em relacdo ao
“Desempenho de papéis”, incidindo sob o indicador de resultado “Sinto-me satisfeita na
expressdo da minha intimidade e sexualidade” e o resultado for inadequado, o enfermeiro
podera implementar a ou as seguintes intervengdes: “Encorajar a pessoa a falar sobre a
sua sexualidade (diminui¢do atividade sexual/libido)” ou “Ensinar estratégias para
melhorar a sua vida sexual” ou ainda “Informar sobre reconstru¢do mamaria”. Ainda,
considerando a mesma subescala, mas focalizando o indicador de resultado “Mantenho
as minhas rotinas de arranjo pessoal” e se o resultado também for considerado
inadequado, poderdo ser implementadas as seguintes intervencdes: “Ensinar sobre
adequagdo no autocuidado (higiene, vestir, despir)”, “Instruir sobre adequagdo no
autocuidado (higiene, vestir, despir)” e “Treinar adequagdo no autocuidado (higiene,

vestir, despir)”.

\ \

As intervencdes deverdo ser sempre ponderadas face a pessoa e a clinica associada.

Consideramos que o painel das intervengdes enunciadas ¢ abrangente e com potencial
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terapéutico. Para além do quadro de intervencdes enunciado ser amplo também ¢
suficientemente especifico e flexivel para englobar o cerne das intervengdes, como o0s
objetivos do enfermeiro, permitindo determinar a intencionalidade da acdo de

enfermagem.

Conclusao

O desenvolvimento deste ultimo estudo constituiu uma mais-valia, na medida em que
permitiu consolidar todo o trabalho desenvolvido anteriormente e evidenciar as
intervengdes que potencialmente sdo consideradas essenciais no processo de adaptacdo

da mulher ao cancro da mama.

Destacamos que o foco de atengdo predominante e identificado pelos enfermeiros como
muito relevante remete para as intervencdes de enfermagem relativas a prevengdo e
controlo do linfedema, no controlo e prevencdo de complicagdes e promocao do
autocuidado; onde se inclui a gestdo do regime terapéutico. As acdes dominantes

inscrevem-se no ambito do “informar”e “ensinar’.

Cabe ao enfermeiro a recolha de dados que permitam identificar areas de adaptagdo mais
problematicas e a implementacdo de intervengdes de enfermagem que promovam a
adaptacdo. Desde o momento do diagnostico que a mulher experiencia sentimentos
ameacadores e angustiantes que dificultam a adaptagdo em relacdo ao bem-estar fisico,
psicoldgico, emocional, familiar e social. O enfermeiro deve intervir de forma a promover
a adaptacao, tendo por base intervengdes que sejam facilitadoras, em relagdo as areas
problemadticas identificadas, perante o contexto da doenca oncologica da mama e que
possam ser projetadas as mais apropriadas ao longo das diferentes fases da doenga. Assim
sendo, o conjunto de intervengdes nomeado detém agdes passiveis de serem aplicadas a
todas as doentes com cancro de mama, permitindo também que a implementag¢do possa
ser individualizada e adequada adaptada a cada doente e familia, durante o decurso da

doenca.

Salvaguardamos que a necessidade de questionamento e sentido que atribuimos as
praticas de enfermagem nao constitui algo de definitivo, mas enfatizamos a necessidade
de uma permanente analise e transformacao, tanto para os atores da pratica, como para os
destinatarios das mesmas, sendo também substancial compreender a intencionalidade
terapéutica das mesmas (Basto, 2012). Neste sentido, ambicionamos aplicar em contexto

clinico, numa perspetiva longitudinal, o instrumento desenvolvido, que permitira
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monitorizar a adaptacdo da mulher ao cancro da mama, identificar os dominios
problematicos e, concomitantemente, implementar as intervengdes emergentes e

aprimoradas neste estudo, tendo em vista o estudo da sua efetividade.
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Doenga — um processo que envolve restauragdo.

Nightingale (1989)

Ao produzirmos uma sintese sobre o adquirido faz-nos sentido recordar Ortega y Gasset
e a célebre frase "Eu sou eu e minha circunstancia, e se ndo salvo a ela, ndo me salvo a
mim." (Gasset, 1914, p. 43-44), bem como alguns dos fundamentos da enfermagem

propostos por Florence Nightingale.

Ortega y Gasset (1914) destacava que o individuo engloba o “eu” e a “circunstincia”,
constituindo esta a outra metade da pessoa e sendo através dela que o “eu” se pode
integrar na plenitude e atingir a individualidade. Refere que a adaptagdo ¢ um processo
vital reciproco entre o corpo € o meio, isto €, entre o “eu” e a “circunstancia”. E, face a
realidade com que nos depardmos, devemos alcangar a nossa singularidade e buscar

sentido para a nossa existéncia.

Acreditando que ndo somos indissociaveis da circunstancia em que vivemos, que temos
que nos adaptar e reportando-nos a época em que viveu Florence Nightingale, poderemos
compreender alguns dos seus postulados e a atualidade das suas premissas. Educada na
Era Vitoriana e influenciada pelo cristianismo, enfatizou o ambiente e o seu efeito no
binémio saude/doenga, particularmente na realidade das condicionantes existentes em
cendrio de guerra, nomeadamente a da Crimeia, mas ndo deixou de evidenciar a
importancia das respostas humanas a situacdo de doenga. Na vivéncia da sua
circunstancia, destacou-se pela capacidade de observagdo, planeamento e métodos

usados; aspetos que sao imprescindiveis a investigacao cientifica.

Nightingale (1989), no livro “Notes on Nursing”, salienta, no capitulo “Observagdo do

doente”, que o enfermeiro ndo se deve fundamentar em informag¢do vaga ou imprecisa,
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sendo necessario “...factos, ndo opinides...” (p. 119), devendo analisar “...toda a
mudanga de seu paciente, toda a mudancga nas atitudes, toda a mudang¢a em sua voz.” (p.
162). Em rigor, é essencialmente saber o que observar e o como observar. E neste
contexto que todo e qualquer instrumento valido que nos apoie na ‘“avaliacdo e
observagao” dos nossos clientes sdo cruciais para prestar bons cuidados de enfermagem.
Nightingale enfatizou que, o questionamento do doente com “perguntas” inadequadas
resultard sempre em informagdes incorretas. Também destacou que “o verdadeiro abecé
de uma enfermeira é ser capaz de ler em cada mudan¢a que se opera na fisionomia do
paciente sem causar-lhe esfor¢o de dizer o que é que esta sentindo” (p. 161). Este
designio parece-nos comparavel ao conceito de “empatia”, descrito por diferentes autores

contemporaneos, € que constitui um pilar central, no estabelecimento de uma relagao

terapéutica de ajuda eficaz, promotora da adaptacao a situacao de doenca.

Enfatizdmos alguns dos ensinamentos do modelo de Florence Nigthingale,
designadamente porque sempre nos ajudaram a pensar enfermagem e mantiveram-se
subjacentes ao percurso delineado. No entanto, nunca descurdmos a importancia dos
modelos e teorias de enfermagem, nomeadamente a Teoria das Transi¢des de Meleis, o
Modelo de Adaptacao de Roy e os conceitos confluentes no dominio singular desta tese,

especificamente o conceito de adaptagao.

Iluminados por estes pressupostos e tendo como premissa que, “... por melhor que se
escreva, nunca se conseguird exprimir por inteiro a grandeza ou a miséria das coisas
imensas que sabemos” (Tavares, 2014, p. 261), torna-se imperioso sistematizar o que este
estudo acrescentou ao conhecimento de enfermagem no dominio da problematica e

evidenciou como mais relevante.

Urge descrever os principais resultados e conclusdes do trabalho desenvolvido. Cumpre-
nos, também, inferir as proposi¢cdes que fomos alcangando ao longo do caminho
percorrido, nomeadamente as que se relacionam com o alcance dos resultados, face a
finalidade e objetivos propostos, assim como, a assun¢ao da projecdo dos mesmos em

contexto clinico.

Ao longo do presente capitulo sdo demarcados trés aspetos centrais: o desenvolvimento
de um instrumento de medida do resultado da adaptacdo da mulher ao cancro da mama;
a elaboracdao de um painel de intervencdes de enfermagem promotoras da adaptagdo da

mulher face ao diagnostico de cancro da mama; e o contributo desta investigagcdo para o
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conhecimento da disciplina bem como as potenciais areas de desenvolvimento e de

investigacdo que resultam do nosso percurso.

Relativamente as questdes associadas a investigacao cientifica e, consequentemente, ao
método, destacamos que na concretizagdo dos objetivos delineados para o estudo, varios
foram os dispositivos metodologicos usados. Tivemos sempre por base que a realidade a
conhecer determina o método a utilizar e ndo sendo este fruto do acaso, é manifestado
numa ordem dentro de um conjunto de regras que nos permite alcangar o estabelecido. E,
se existe algo em comum no método ¢ a possibilidade de ser aplicado e usado por qualquer

pessoa, nao dependo da capacidade intelectual de quem o usa (Mora, 1989).

Destacamos, também, que partimos para esta investigacdo cientes de que o cancro da
mama ¢ uma doenca cronica. Este facto induziu-nos a pensar num processo de adaptacao
a situagdo de doenca que nao ocorre num Unico momento, mas que se prolonga no tempo,
sendo necessario, por isso, resultados que sustentem a promog¢do do “cuidar de
enfermagem” e potenciem a vivéncia de uma transicao ou transi¢des saudaveis da mulher,

perante o diagndstico de cancro da mama.

Servan-Schreiber (2007) destaca que, no século passado, a medicina sofreu uma
revolug¢do marcante, designadamente com a utilizagdo dos antibidticos e a cura de doengas
até ai mortais. Salienta que este extraordinario sucesso colocou em causa “...a relacdo
médico-doente, a nutri¢do e a atitude do paciente...” (p. 221); gradativamente as relagdes
estabelecidas com o doente sdo subvalorizadas, deixando de se “... ter em conta a sua

historia, o seu contexto, a sua for¢a vital interior e a sua capacidade de auto-cura.” (p.

221).

O facto decisivo de diagnosticar a doenga e lhe associar um tratamento especifico e
curativo funciona muito bem nas doengas agudas, mas os seus limites sdo bem percetiveis
nas doencas cronicas, atuando apenas nas crises € na gestdo dos sintomas. Nas doengas
cronicas a abordagem deverd ser diversificada, permitindo que o problema seja
“combatido” sob diferentes perspetivas e através de diferentes intervengdes. Exige-se,
até, intervencdes que potenciem a atuacao de mecanismos do individuo que promovem o

relaxamento do corpo e do espirito (Servan-Schreiber, 2007).

Fazendo um paralelismo entre a disciplina médica e a de enfermagem, consideramos que
esta ultima foi influenciada pela prevaléncia do modelo biomédico, enraizado ao longo

de décadas, nao potenciando a adaptacao da pessoa a doenga cronica. Neste contexto,
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emerge a inevitabilidade de promocao de resultados adaptativos na doenca crénica,
especificamente na doenca oncoldgica da mama, sendo decisivo o contributo da disciplina
de enfermagem. Neste contexto, emerge também a necessidade de intensificar a sinergia

entre intervengdes terapéuticas de enfermagem conducentes a adaptagao.

[luminados por estes pressupostos, alicercados na evidéncia cientifica, na fundamentagao
tedrica descrita na introducao e apresentando detalhadamente as etapas percorridas ao

longo da descrigdo dos capitulos, demos resposta aos objetivos definidos.

Consideramos, ainda, importante destacar que a descri¢ao dos capitulos desta tese podem
ser lidos per si, apesar destes apresentarem uma sequéncia e interligagao,

complementando-se entre si e contribuirem para a integralidade e finalidade do estudo.

Assim, inicidmos o processo propondo-nos medir a adaptacao, focando o resultado, da
doente no contexto de doenca oncoldgica da mama, numa perspetiva de enfermagem.
Todavia, e como ja referenciamos, “para compreender determinado fenomeno, um
cientista tem de comegar por descrevé-lo, e, para o descrever objetivamente tem, em
primeiro lugar, de o medir’ Mukherjee (2012, p. 44). Partindo desta premissa,
procuramos um instrumento que descrevesse o fendmeno e o medisse. Nao encontramos
nenhum instrumento que monitorizasse o resultado da adaptacdo da mulher ao cancro da
mama, particularmente numa perspetiva de enfermagem. Verificamos que, noutras
disciplinas do conhecimento, existem escalas que avaliam varidveis de resultado ou
dimensdes deste conceito, mas ndo abarcam a multidimensionalidade que o mesmo exige,
quando lido a luz da enfermagem. Para além desta circunstancia, também relevou, para a
edificacao do instrumento de medida, a problematica associada ao impacto nefasto que
este tipo de cancro tem na sociedade, a sua elevada incidéncia e prevaléncia, bem como

caracter cronico que a doenca hoje assume.

Estes fundamentos determinaram a constru¢ao de um instrumento de medida com base
no “core” da disciplina de enfermagem e focalizando a monitorizagdo e o resultado da

adaptacao da mulher ao cancro da mama.

O processo de construcdo do instrumento de medida foi iniciado seguindo os
procedimentos metodologicos que lhe sdo intrinsecos. Numa fase inicial, ancoramo-nos
no conhecimento interdisciplinar e na evidéncia cientifica existente em relagdo a

problemdtica, de modo a melhor compreendermos a abrangéncia do fendmeno.
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Seguidamente, direcionamos e alicer¢dmos a edificagdo do instrumento no dominio

disciplinar da enfermagem.

Focamo-nos na origem etimoldgica do conceito de adaptacdao, na compreensao do seu
significado e nas interligagdes disciplinares. Concluimos que o conceito ¢ bastante
abrangente ¢ multidimensional. Na teoria de enfermagem foi amplamente desenvolvido
por Calista Roy, sobretudo focando o resultado. Meleis (2007; 2010) aborda o conceito
reportando para a eventualidade deste emergir como um indicador de resultado e para a
necessidade da monitorizagdo desse mesmo resultado, ao longo do decurso da transi¢ao

saude/doenca, que resulta da experiéncia de viver com doenga oncologica.

Posteriormente, fomos compreender o que ¢ decisivo e contribui eficazmente para a
adaptacao da mulher ao cancro da mama. Efetudmos uma revisdo da literatura sobre o
resultado do processo adaptativo da doente ao cancro da mama. Constatimos que os
estudos incidiam no processo cognitivo de lidar com a situacdo de doenga. Dentro destes
verificdmos que existiam estratégias de coping utilizadas pelas doentes cujo resultado
potencia a adaptagdo. Por isso, entrevistdimos mulheres com patologia oncolédgica da
mama e, surpreendentemente, verificdmos que facilmente enunciaram o que as ajudou a
lidar melhor com a situagcdo de doenca e, por isso, a “adaptarem-se”. Prosseguimos a
pesquisa com um grupo de peritos na drea em estudo, tendo constituido um periodo de
partilha de opinides, ajudando-nos a delimitar e a focalizar as areas tematicas. Lemos e
revisitimos a NOC em relacdo a sua estrutura logica e conceptual, o que nos permitiu
organizar a versdao inicial do instrumento de medida. Solicitimos a opinido dos
enfermeiros relativamente a adaptagdo da mulher ao cancro da mama, desenvolvendo um
estudo quantitativo e alargado nos Institutos de Oncologia Nacionais. Analisdmos o
material emergente, refletimos criticamente acerca deste e, ainda, acrescentamos
componentes teodricas que admitimos serem imprescindiveis para a adaptacdo das

mulheres ao cancro da mama.

Apos as sucessivas etapas e procedimentos inerentes a construcdo do instrumento,
procedemos a sua validagdo junto da populacdo alvo, recorrendo aos procedimentos
propostos para este tipo de estudo (Ribeiro, 2010). Desta dindmica resultou um
instrumento de medida constituido por 30 itens. O conteudo do instrumento remete para
a dominios no ambito do conceito de adaptacao da mulher ao cancro da mama, sensiveis

e indissocidveis do “core” da disciplina de enfermagem. Estes dominios relacionam-se
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com o “otimismo”, a “esperan¢a”, o ‘‘desempenho dos papéis®, a

“comunicagdo/expressdo de sentimentos” e o “cumprimento do plano terapéutico’.

Os conceitos de “esperan¢a” e “otimismo” evidenciam caracteristicas fortemente
associadas, embora distinguiveis. Enquadram-se no conceito de “psicologia positiva”,
sendo considerados varidveis psicoldgicas positivas, que tem acdo amortecedora em
condi¢des ameagadoras da integridade pessoal e na doenga. Manter a integridade do “eu”,
ainda que fruto de uma reformulagao, parece, assim, ser um excelente indicador do curso
da transicdo. Ambas — esperanca e otimismo - potenciam o bem-estar e protegem do mal-
estar. O desenvolvimento de sentimentos de bem-estar é, na visdo de Meleis e
colaboradoras (2000), um indicador de resultado nas transi¢gdes. As pessoas que detém
estas caracteristicas de personalidade tém maior probabilidade de melhorar, reagir de
modo mais adequado e demonstram maior capacidade de combaterem a doenga,
permitindo que a pessoa se adapte a nova condi¢do de saude (Ribeiro, 2006). A este
proposito Portela (2013, p. 79) destaca que “o Homem que sabe encarar a realidade com
uma pitada de otimismo e um sorriso sereno nos labios esta no caminho do triunfo. As

estatisticas mostram-nos que a sua esperanga de vida é maior.”.

Relembrando Nightingale, a autora reporta-nos para a inutilidade de dar falsas esperangas
e conselhos, nomeadamente aos doentes cronicos que, segundo a autora, reconhecem
muito bem o seu estado de saude. No entanto, enfatiza a necessidade de comunicar e

I3

transmitir o que pode incitar alegria, referindo que a pessoa doente “...gosta de ouvir
boas noticias...” e, para além disso “a pessoa enferma gosta também, e muito, de ouvir
contar coisas boas, qualquer facto positivo em que o que é correto predomine. Estd farto
de livros e fic¢do, de principios, preceitos e teorias; ao invés de dar-lhe um conselho que
Jja ouviu pelo menos cinquenta vezes, fale sobre um ato de benemeréncia que para ele
sera o mesmo que um dia de completa saude.” (p. 116). Na intera¢do com o doente, que
em si mesmo tem potencial terapéutico, salienta a necessidade de estarmos mais atentos
aos factos que desagradam os doentes, ressalvando que se soubéssemos o que eles sofrem
irracionalmente, em consequéncia das causas racionais do sofrimento, promoveriamos o
interesse na relagdo terapéutica estabelecida com a pessoa e deviamos valorizar mais a
perspetiva positiva. Implicitamente depreende-se a pertinéncia do enfermeiro intervir na
promocao da esperanca e do otimismo realista. Sera por esta via que poderemos ajudar as

mulheres a desenvolverem uma consciencializacao adequada sobre a sua situagdo, os seus

recursos e potencialidades.
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O “desempenho dos papéis” relaciona-se com o comportamento (intencional) da pessoa
no desempenho dos seus papéis e nas suas expectativas em relacdo aos mesmos
(Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2010), englobando um comportamento
instrumental e expressivo. O comportamento instrumental estd relacionado com o campo
de agdo fisico, mas sempre direcionado a expectativas sociais, € 0 expressivo mais
centrado no ambito emocional (Roy & Andrews, 2001). Este dominio integrante do
instrumento desenvolvido, também nos remete para o conceito de autocuidado,
amplamente estudado na disciplina de enfermagem. O processo autocuidativo retine
atividades ativas, voluntarias e intencionais, que podem ser apreendidas e influenciadas
pela “circunstancia” da vida do individuo, e acionadas em seu proprio beneficio para a

manuten¢do / promogado da vida e do bem-estar (Orem, 1993).

Com efeito, manter o desempenho de papéis e / ou a sua reformulacdo adequada
constituem indicadores muito validos da adaptagdo da mulher. Uma mulher que se
“autocuida”, ainda que de forma distinta daquela que usava antes da doenga, ¢ uma
“mulher adaptada”. Por isto mesmo, promover e desenvolver as competéncias (novas) de

autocuidado ¢ central para os cuidados de enfermagem.

O dominio intitulado “comumnicagdo/expressdo de sentimentos” relaciona-se com a
necessidade e a capacidade das mulheres estabelecerem relagdes significativas e
satisfatorias com os outros, sentirem-se “ligadas” e, assim, viverem a transi¢ao
saude/doenca (Meleis, 2010), com o minimo de sofrimento e 0 maximo de bem-estar.
Nesta logica, Nightingale (1989) salienta que ¢ importante que o doente possa contar com
uma “enfermeira de confianca” (p.138). Esta expressdo evidencia um meio e ndo um fim
em si mesmo, para o estabelecimento de uma relagao terapéutica, envolvendo os aspetos
éticos, técnicos e procedimentais inerentes a intencionalidade da intervencao terapéutica
de enfermagem. O desenvolvimento de confianga € tido por Meleis e colaboradoras

(2000) como um indicador positivo do curso da transi¢ao.

O “cumprimento do plano” aglutina agdes auto-iniciadas inerentes ao autocuidado, em
particular no desvio a saide (Orem, 1993), e a necessidade de gestdo do regime
terapéutico proposto pelos profissionais. Aspetos fundamentais na gestdo da doenca
cronica, particularmente no cancro da mama que, na maioria dos casos, acarreta a
prescrigao de terap€utica medicamentosa prolongada no tempo. A gestdo competente das

orientacdes terapéuticas ¢ um aspeto muito sensivel aos cuidados de enfermagem
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(Pereira, 2009; Bastos, 2012), o que reforca a inscri¢do disciplinar do instrumento

desenvolvido.

Inferimos que a escala envolve cinco dominios que caraterizam o construto da adaptagao
da mulher face ao diagndstico de cancro da mama, numa logica de enfermagem. O
instrumento desenvolvido focaliza uma perspetiva integralmente positiva, salutogénica e

inscrita nos referenciais da disciplina de enfermagem.

No Modelo de Adaptacao de Calista Roy ¢ demonstrada a natureza multidimensional do
conceito de adaptagdo, para além de enfatizar as exigéncias da situagdo problema, as
condig¢des internas e atuais das pessoas, sendo associados niveis de adaptacdo dindmicos
e individuais, num processo de resposta ativo e positivo, focando o resultado e integrando
numa visdo holistica da situacdo contextual da pessoa (Roy & Andrews, 2001). A

inscri¢do disciplinar do instrumento desenvolvido concorre para a sua validade.

Relativamente a validade do instrumento desenvolvido e no particular da validade do seu
conteudo, como vimos, esta ¢ consequéncia dos procedimentos adotados na sua
construgdo (Pasquali, 2004). Tivemos a preocupac¢ao da “medida” refletir o conceito em
estudo, numa légica de enfermagem, sendo operacionalizavel e detendo tragos latentes
passiveis de representagdo comportamental (Pais-Ribeiro, 2013). Importa salientar que o
processo de validacdo, designadamente a validagdo do conteudo do instrumento, foi
assegurado através das revisoes da literatura na area, dos conteidos e temas emergentes
das entrevistas com as (“ex”) doentes e tudo aquilo que resultou das opinides dos
enfermeiros, nomeadamente aqueles com experiéncia clinica de cuidado as mulheres com
cancro da mama. Este ultimo aspeto, por outro lado, concorreu para a potencial utilidade

clinica que perseguimos.

Garantida a validade do conteudo do instrumento, evoluimos no estudo das suas
propriedades métricas. Concluimos que o instrumento apresenta propriedades métricas

adequadas, permitindo mensurar o fenémeno em estudo.

Apesar de termos aferido propriedades métricas muito satisfatorias, mas sendo o processo
de validacao dinamico, complexo e praticamente interminavel, outras provas de testagem
empirica poderdo potenciar os resultados deste instrumento de medida (Primi,
Nascimento & Souza, 2004). Encontrando-se o instrumento ainda numa fase preambular,
julgamos que a operacionalizagdo em contexto clinico podera potenciar e contribuir para

aprimorar a sua robustez e utilidade. No entanto, se considerarmos que a validade pode
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ser identificada com a exequibilidade do teste, avaliar o que ¢ pretendido medir e o
resultado determinar informagdo relevante para o estudo (Pocinho, 2012), podemos

inferir que o instrumento, nesta fase, ja apresenta elevada robustez (Pais-Ribeiro, 2013).

Consideramos estar na posse de uma ferramenta util com potencial de utilizagdo na pratica
clinica, representando um avango no conhecimento disponivel sobre a problematica. O
instrumento circunscreve dareas chave no dominio da disciplina e em franco
desenvolvimento na situagao da doenca cronica e no cancro da mama em particular. Num
contexto em que, cada vez mais, se discute a necessidade de serem desenvolvidos
modelos clinicos de dados de enfermagem (Beale, 2002), que apoiem o desenvolvimento,
por exemplo, de sistemas de informagao e de apoio a decisao clinica, os conteudos do

instrumento desenvolvido podem ser um singelo contributo para aquele desiderato.

A enfermagem ¢ um dominio do conhecimento, no &mbito da saide, pelo que sdo ou
devem ser os “seus” especialistas do dominio os protagonistas do desenvolvimento de
solugdes capazes de representar os conceitos centrais da disciplina (Silva, 2001). A
especificagdo de modelos de dados radica no conhecimento substantivo de uma
disciplina, traduzindo a estrutura das relacdes e restricdes necessarias a expressdo de
conceitos clinicos e suas relagdes. A associacdo de dados que sustentam os diagndsticos
de enfermagem e, apds, intervencdes adequadas, face a cada situacdo, ¢ algo muito

relevante no trabalho de formalizacdo do conhecimento disciplinar.

Na posse de um instrumento de medida que permite monitorizar, ao longo do tempo, o
resultado do processo da adaptacdo da mulher ao cancro da mama, considerdmos
pertinente avancar com a identificagdo e consensualizacdo de um painel de intervengoes

de enfermagem promotoras da adaptagao da mulher com cancro da mama.

Nao sendo o processo de cuidar de enfermagem absolutamente linear, sendo centrado nas
respostas as situagdes de saude que as pessoas estdo a viver, € exigida a avaliacdo e a
intervengdo criteriosa, muitas vezes quase em simultaneo (Basto, 2009). A sequéncia do
processo de decisdo e acdao de enfermagem, numa tradi¢do mais académica, comeca com
a avaliacdo da situagdo; consequentemente ¢ delineado o planeamento, seguido da sua
implementagdo e a avaliagdao. No entanto, segundo Meleis (2010), a transi¢cdo pressupoe
a avaliagdo ao longo do processo da mesma, ndo focalizando apenas um inico momento.
Nesta concecdo, o cuidar de enfermagem deve abranger o mesmo sentido do processo de

transi¢do, na pretensdo de alcancar o melhor contexto terapé€utico, uma interacao
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favoravel entre doente e enfermeiro, na promoc¢ao de bem-estar e potenciar resultados

favoraveis a adaptacdo a situacao de doenga (Meleis, 2010; Schumacher & Meleis, 1994).

O processo de desenvolvimento do painel de intervengdes de enfermagem englobou um
procedimento efetivado em vérias etapas. Inicidmos o percurso efetuando uma leitura
critica das ligacdes NANDA / NIC / NOC (Johnson et al., 2009), tendo como alicerce os
itens do instrumento de medida construido, que, conforme ja referimos, foram alicer¢ados
nos indicadores de resultado da NOC. Prosseguimos com uma revisao da literatura
direcionada as intervencdes de enfermagem promotoras da adaptagdo a doenca
oncolégica da mama. Em seguida, procedemos a analise documental dos registos de
enfermagem disponiveis nos processos clinicos de uma institui¢do especializada na
assisténcia a doentes do foro oncologico. Entrevistamos enfermeiros com larga
experiéncia profissional no cuidado a mulheres com cancro da mama, no sentido de
conhecer a sua perspetiva relativamente as intervencdes de enfermagem que consideram
fundamentais para a promog¢ao da adaptacdo das mulheres a esta situagdo de doenga.
Posteriormente, com o intuito de consensualizarmos as intervengdes enfermagem
identificadas, avangamos para um estudo do tipo Delphi. E, por fim, com o estudo
quantitativo alargado junto de enfermeiros que lidam com doentes do foro oncolédgico da

mama.

Ao longo das diferentes etapas desenvolvidas fomos identificando, validando e
expandindo o painel de intervencdes de enfermagem, passiveis de serem associadas a
uma intencionalidade major — promover a adaptagdo das mulheres ao cancro da mama.
Deste processo resultou um painel composto por 79 intervencdes de enfermagem

potencialmente promotoras da adaptacao a doenga oncoldgica da mama.

Este painel de intervencdes, que no futuro merecera ser revisitado, com a inten¢ao dos
seus enunciados serem adequados as novas versdes da CIPE, estd muito orientado, em
termos de intencdes dominantes (Silva, 2011), para a “prevencao de complicagdes”
decorrentes, nomeadamente da cirurgia, como ¢ o caso do linfedema, a “promoc¢do do

autocuidado” e da “gestdo do regime terapéutico”.

No painel de intervengdes definido sdo bem evidentes os dominios de agao (ICN, 2013)
no ambito de “Informar” e fundamentalmente o “Ensinar”. Consideramos que o facto de
intervir transmitindo informagdo ou através do uso praticas educativas, sdo acdes
imprescindiveis na pratica da enfermagem; designadamente, quando se reconhece que

face a um diagnostico de cancro a primeira sensacao ¢ a de falta de informagao, sendo
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3

este tipo de terapéuticas “ ...um dos melhores meios de ajudar as pessoas a reagirem a

(13

sua nova situa¢do e ao sentimento de descontrolo...”, ... no sentido de encorajar os
doentes a utilizar a maioria dos seus proprios recursos”, ajudando-os a recuperar o bem-
estar e a sensagao de falta de controlo (Corney, 2000, p. 102-104) e, deste modo, assegurar
adaptacdo com sucesso. Daqui resulta que, promover a adaptacdo ¢, acima de tudo, um
processo terapéutico de mobilizagdo dos recursos dos clientes e sua capacitagdo. Esta

visdo esta muito alinhada com a ideia de (re) habilitar.

Reabilitar através da informagdo, educacdo e treino ¢, no quadro da assisténcia as
mulheres com cancro da mama imprescindivel, face a esta transi¢ao saude/doenca. No
entanto, consideramos que, face ao contexto de adoecer com cancro, a agao de “Informar”
tem necessariamente de ser acompanhada pela intervencdo de “Ensinar”. Conforme ja
mencionamos, adoecer com cancro, particularmente o da mama, reveste-se de um
contexto emocional peculiar que, por vezes, induz periodos de embotamento cognitivo, o
que pode dificultar a integracdo da transicdo. Neste sentido, estamos convictos que as
intervengoes do tipo “Ensinar” contribuirdo para reforcar a sistematica da informacao,
promovendo a adaptagdo da doente a transicdo em curso. Entendemos, também, que os
enfermeiros se encontram em posi¢do privilegiada para assegurar este tipo de
terapéuticas, dada a necessidade de uma profunda interagdo com as clientes, esséncia do

“cuidar de enfermagem”.

No inicio deste projeto, tinhamos o desejo de conceber um programa de intervencao de
enfermagem. No entanto, optdmos por elencar, apenas, as intervengdes de enfermagem
promotoras da adaptagao ao cancro da mama, ndo de um modo estruturado e programado,

mas sob a forma de um painel abrangente.

Os factos que nos conduziram a esta opgao relacionaram-se com a analise reflexiva de
todo o trabalho desenvolvido, especialmente do processo inerente ao desenvolvimento
das intervencoes. Apesar de termos constatado, no exercicio reflexivo que fizemos entre
a correspondéncia dos dominios do instrumento de medida desenvolvido e as
intervengdes associadas, que os primeiros suportam e aglutinam um padrio de
intervengdes no mesmo ambito de acdo, também verificAmos que emergiram inumeras
acoes, alicercadas em diferentes focos de ateng¢ao de enfermagem e, concomitantemente,
associadas a diferentes etapas da doenga. Neste sentido, e considerando o caracter
inovador para a disciplina de enfermagem, mas embrionario de ambos os instrumentos -

“Instrumento de monitorizag¢do da adaptacdo da mulher ao cancro da mama’/*Painel
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de intervengoes de enfermagem promotoras da adaptacdo em mulheres com cancro da
mama” — nomeadamente o instrumento referente as intervengdes, consideramos mais
significativo enunciar as intervengdes sob a forma de “Painel”. Deste modo, e como
pretendemos e ambicionamos, num horizonte proéximo, implementar ambas as
ferramentas em contexto clinico, deixaremos que, nesta fase, as potenciais associagdes
resultem da realidade quotidiana. Desta forma, mais tarde, poderemos avancar com

estudos de efetividade das intervengdes, com base nos resultados clinicos concretos.

Estamos convictos que, alicer¢ados nos resultados do instrumento de medida
desenvolvido, poderemos, mais tarde, delinear os modos de implementagao das diferentes
intervengoes de enfermagem, assim como avaliar a sua efetividade, o mesmo ¢ dizer: “

perceber quais as intervengoes que se mostram mais capazes de produzir ganhos em

saude e sensiveis aos cuidados de enfermagem.” (Pereira, 2009, p. 148).

No ambito da articulagdo do adquirido nesta investigacdo podemos inferir que o
desenvolvimento do “Instrumento de monitoriza¢do da adapta¢do da mulher ao cancro
da mama” e o “Painel de intervengoes de enfermagem promotoras da adapta¢do em
mulheres com cancro da mama” constituem duas ferramentas uteis e com potencial de
utilizacdo na pratica clinica, representando um esforg¢o de formalizagao do conhecimento

de enfermagem, no contexto da assisténcia as mulheres com cancro da mama.

Reportando-nos ao titulo desta tese depardmo-nos com o termo “ferapéuticas de
enfermagem”, mas durante o trabalho desenvolvido utilizdmos maioritariamente a
designacao de acao/intervencao. Contudo, tivemos sempre por base que uma terapéutica
de enfermagem nos indica um caminho para atingir um resultado que conduza a saude,
ao bem-estar e a qualidade de vida (Lima-Basto, 2010). Contudo, o percurso
desenvolvido permitiu-nos identificar as inten¢des dominantes das intervencdes
definidas. Colocar tais intencdes em agdo passa, certamente, por implementar as
intervengoes que lhe estdo na base, de modos singulares e criativos. Mas, muitas vezes, a
concretizagdao de uma determinada inten¢ao nao radica num determinado comportamento

concreto; antes num modo de estar, numa disposi¢do ou, mesmo, num siléncio.

Recordamos também que, segundo a concegdo tedrica de Meleis (2007; 2010), as
terapéuticas de enfermagem referem-se a todas as ag¢des intencionalmente implementadas
para cuidar dos doentes, abarcando tanto o cerne da intervencdo como o objetivo do
enfermeiro. Apesar da intencionalidade terapéutica poder englobar diferentes dominios,

essencialmente move-se ao longo de trés eixos: no sentido da promogao, da prevengao e

1238|



Conclusotes

da intervenc¢ao, relacionado com o desempenho de papéis. Sendo também preconizada
uma base de avaliacdo continua ao longo de todo o processo, em que o plano de cuidados

evolui de acordo com o curso da transi¢do. Isto também se refere as terapéuticas.

Neste sentido, e conforme mencionamos anteriormente, julgamos que a implementagao
em contexto clinico, associando a avaliagdo do resultado a intervengdo praticamente em
simultaneo, ao longo do processo de transi¢ao, potenciara o cuidado holistico, através da
selecdo de intervencdes e “modos de ajuda profissional”, especificamente dirigidas a

situagdo e a0 momento vivenciado pela mulher.

A intencionalidade terapéutica que guia o enfermeiro na implementacdo de uma
intervengao também podera potenciar o alcance de indicadores de resultado favoraveis a
vivéncia desta transicao saude/doenca e, deste modo, favorecer a adaptagdo e a obtengao

de ganhos em satde.

Importa salientar que, durante o processo de investigagdo, ndo foram nomeados
explicitamente os diagnosticos de enfermagem. No entanto, implicitamente estas
entidades estiveram incluidas no decurso da investigacdo, apenas ndo constituiram foco
da nossa atencao e, por isso, nao foram descritas e especificadas. Realgcamos que ao
analisar criticamente as ligacdes entre as classificagdes NANDA, NIC e NOC tivemos
que dissecar e enunciar os resultados, os (eventuais) diagndsticos (segundo a NANDA) e

as intervengoes.

O percurso de investigacao realizado, tendo presente os objetivos delineados para o
estudo, os resultados e as premissas consubstanciadas sobre estes, permitem-nos concluir
“que o processo de cuidar ndo é linear, ndo segue so um raciocinio logico de resolugdo
de problemas mas exige avaliagdo e intervengdo praticamente em simultdneas...” (Basto,
2009, p. 13). Nesta sequéncia, consideramos primordial dar continuidade ao processo de

investigacao desenvolvido.

O impacto do cancro da mama na mulher e na sociedade, a elevada taxa de incidéncia e
prevaléncia, o desenvolvimento de um instrumento que monitoriza a adaptacdo a esta
situagdo de doenga, focalizada em indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem e
na posse de um vasto painel de intervengdes de enfermagem, com potencial terapéutico,
constituem razdes que legitimam prosseguir a investigacdo, nomeadamente e conforme
ja referenciamos, com a implementacdo das ferramentas desenvolvidas, em contexto

clinico.
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Assim, o presente estudo remete-nos para a necessidade de aplicacdao na pratica clinica
dos adquiridos, visando identificar e monitorizar os indicadores de resultado da adaptagao
ao longo do processo de doenga, em interligacdo com o painel de intervengdes promotoras
da adaptagdo nas doentes com doenga oncoldgica da mama. Identificados os indicadores
e sempre que o julgamento clinico do enfermeiro considerar necessario, deverdo ser
implementadas e/ou planeadas as intervengdes de enfermagem nomeadas neste estudo e
que potencialmente sdo promotoras da adaptagdo da mulher com cancro da mama.
Percecionadas as areas em que os doentes demonstram “menor” adaptacao, deverao ser
implementadas as intervencdes que o enfermeiro considerar mais adequadas, apds
inferido o juizo diagndstico. Em contexto da pratica clinica, pretendemos avaliar e validar
a efetividade das intervencdes e tentar compreender quais as que produzem ganhos em

saude.

A avaliagdo e intervencdo em simultdneo constituirdo um contributo para o avanco da
qualidade dos cuidados, para a determinagao da relacao entre os custos e os beneficios e

dos ganhos em satde, tendo em vista demonstrar a eficdcia do “cuidar de enfermagem”.

Destacamos que a importincia em prosseguir com a investigacdo futura também ¢
acrescida do facto das interven¢des concebidas no estudo nio terem sido validadas em
contexto clinico. O planeamento empirico constituird um meio para averiguar a
fiabilidade e validade das intervengoes definidas e, simultaneamente, contribuir também

para aprimorar a validade do instrumento de medida desenvolvido.

Estamos também convictos de que a validagdo das intervengdes em contexto clinico,
poderé permitir a identificacao de “clusters”’, associados as diferentes fases de tratamento
da doenga e intensificar a sistematica da interven¢do de enfermagem, contribuindo para
o planeamento estruturado do cuidado de enfermagem, mas nunca descurando a

singularidade da pessoa.

O potencial de utilizacdo clinica do adquirido com esta investigacdo serd potenciado com
a sua incorporacao nos sistemas de informacao em uso nas institui¢gdes. Como referimos
atras, os nossos resultados podem ser um contributo para a especificacdo de conteudos a
serem incluidos nos modelos clinicos de dados de enfermagem (Beale, 2002), que apoiem
o desenvolvimento de sistemas de informacdo e de apoio a decisdo clinica, em
enfermagem. Hoje em dia, nas organizacdes, os sistemas de informacao (SI) passaram a
estar centrados na “comunicagao”, possibilitando conhecer com maior detalhe os clientes

e as suas necessidades. Os dados a incluir nos SI passam a ser considerados informagao,
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principalmente quando esta ¢ uma mais-valia para o processo de tomada de decisdo
(Pereira, 2007), particularmente para a tomada de decisdo clinica. Parafraseando
novamente Florence Nightingale, o que nos interessa sdo factos e nao opinides; a
informacao nao deve ser vaga ou imprecisa, assim como questoes inadequadas resultarao
sempre em informacdes incorretas. Neste sentido, parece-nos que os conteudos definidos
no nosso percurso de investigagdo nos pode ajudar a alcangar informacdo precisa e
pertinente, a efetuar questoes adequadas, associadas ao foco de atengao em estudo. Estas
premissas facilitardo e otimizarao o processo de tomada de decisdo do enfermeiro, sendo
consubstanciadas em intervencdes orientadas para a adaptacdo da mulher com cancro da

mama.

Acreditamos que o estudo aqui apresentado, bem como a reflexdo acerca dos seus
resultados, pode constituir um ponto de referéncia para melhor compreender a adaptagao
da mulher em situacdo doenga oncologica da mama. A constru¢do de um instrumento de
medida que monitoriza a adapta¢ao da mulher com cancro da mama, e que permite, em
simultaneo, avaliar a eficdcia das terapéuticas de enfermagem, constitui um contributo
genuino para a formalizacdo do conhecimento nesta area, ndo s6 pelo emergente, mas

também pelo seu potencial de aplicagao em contexto clinico.

Consideramos, ainda, pertinente destacar que ao longo do percurso deste trabalho de

investigacdo, foram publicados os seguintes documentos:

Ferreira, L.; Santos, C.; Pereira, F. (2011). Indicadores de resultado clinicamente uteis no
contexto das estratégias terapéuticas promotoras da adaptacdo em doentes com cancro da
mama, Revista Onco.News (Investigagdo e Informagdo em Enfermagem Oncologica), 18,
8-14;

Ferreira, L.; Santos, C.; Pereira, F. (2014). Processo de constru¢ao de um instrumento de
monitorizagdo da adaptacdo das mulheres ao cancro da mama, Revista Onco.News
(Investigagdo e Informacgdo em Enfermagem Oncoldgica), 27, 28-35;

Ferreira, L.; Santos, C.; Pereira, F. (2014). Women adaptation to breast cancer: the
construction process of a measuring instrument, sensitive to nursing care. In 18M
International Nursing Research Conference, Vitoria. Books of abstracts (p. 334-335).
Disponivel em: http://www.isciii.es/ISCIIl/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-

organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-general-servicios-aplicados-

formacion-investigacion/fd-centros-unidades/fd-investen-isciii-
2/docus/2014 XVIII encuentro_Investen Vitoria.pdf;

Ferreira, L.; Cruz, 1.; Santos, C.; Pereira, F. (2014). Interven¢des de enfermagem com
resultados na adaptagdo em mulheres com cancro da mama: Abstract. Revista Onco.News
(Investigagdo e Informagdo em Enfermagem Oncoldgica), 7(Supl.), 30-31; (1° Prémio na
Area de Investigagio, na 7* Reunido Nacional de Enfermagem Oncolégica);
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Conclusotes

Ferreira, L.; Cruz, L; Santos, C.; Pereira, F. (2014). A systematic review of nursing
interventions on adaptation in women with breast cancer: Abstract. Revista de Satde
Publica, 48(n° esp.), 372.

Terminamos a redagao deste relatorio fazendo mengao a um pequeno excerto de um texto

descrito por Florence Nightingale no livro “Notes of Nursing’:

“Penso ainda que poucas coisas perturbam tanto a pessoa que sofre de
enfermidade incuravel e de longa duragdo quanto a necessidade de relatar de vez
em quando, para informacdo da enfermeira, que de outra maneira nunca
descobriria, que ndo pode mais fazer as coisas que podia fazer ha um més ou ha um

ano atras. Para que serve uma enfermeira se ndo é capaz de observar estes factos?”

(Nightingale, 1989, p. 131).
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