ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

CONTRIBUTO PARA A ELABORACAO DE UM
PROGRAMA DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
PROMOTOR DA ADAPTACAO A DOENCA
ONCOLOGICA MAMARIA

DISSERTACAO

Orientacao:
Professora Doutora Célia Santos
Coorientacao:

Mestre Luis Miguel Ferreira

Maria do Céu de Sousa Veloso
Porto | 2013






AGRADECIMENTOS

A Professora Doutora Célia Santos por ter aceitado a orientacdo desta dissertacdo,
pelo apoio neste percurso, palavras de incentivo, disponibilidade, pelo
acompanhamento e pelos contributos dados, os quais, sem dulvida, permitiram
melhorar a qualidade do trabalho e enriquecer este momento Unico de
aprendizagem.

Ao Mestre Luis Miguel Ferreira pelo apoio e colaboracao durante todo o processo
de realizacao da tese, e acima de tudo pela transmissao de conhecimentos
durante toda esta caminhada.

Ao Conselho Administrativo do IPO-Porto pela autorizacao para a realizacao do
estudo e ao Enfermeiro Fernando Monteiro pela disponibilidade e colaboracao
prestada.

Aos Enfermeiros do IPO-Porto do servico da Clinica de Mama, servico internamento
Piso 8, servico de Radioterapia e servico de Quimioterapia pela participacao ativa,
pelos conhecimentos e experiéncia transmitidos.

Aos peritos eleitos neste estudo pela colaboracao, pelo interesse, compreensao
demonstrada, pelas ideias, discussao e disponibilidade de enriquecer este estudo
com o seu contributo.

Aos meus colegas de equipa e aos meus amigos, em particular a minha querida
amiga Cristina a quem agradeco as sabias palavras reconfortantes e entusiastas de
motivacao em momentos cruciais.

A Ana Salgado com quem partilhei os primeiros passos nesta longa caminhada...

Aos meus pais, e ao meu irmao pela forma como aceitaram a minha falta de
tempo e disponibilidade.

A minha prima Cristina pela disponibilidade e compreensao.

Ao Bruno, pelo companheirismo, incentivo e motivacao, pela paciéncia, pelo amor
e carinho, a teu lado nunca deixei de acreditar que iria conseguir...

A todos, o meu sincero Obrigado, no seu todo e cada um em particular
contribuiram para que este percurso fosse possivel...







“Se vocé for ao interior da natureza, dentro do desconhecido, as fronteiras do
conhecimento, tudo parece misturado e contraditorio, ilogico e incoerente. Isto é
0 que a investigacdo faz; suaviza as contradicées e torna as coisas simples, logicas

e coerentes”.

(Szent-Gyorgyi, 1980)







SIGLAS E ABREVIATURAS

CIPE® - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DP - Desvio Padrao

IPO-Porto - Instituto Portugués de Oncologia do Porto

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association

NIC - Classificacao das Intervencoes de Enfermagem

NOC - Classificacao de Resultados de Enfermagem

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

X - Média




\



INDICE

1. INTRODUGAD . ..ttt ittt et e et e e e e e et et e e e e e et e e eaeaenaas 17
1.1. Problematica e Conceitos CENtrais ....ooevueerenerierneneennineineeennennene. 17
1.2. Justificac@o do EStUdO .....uuuviiiiiiiiiiiiiii it 24
1.3. Objetivos e Finalidade do Estudo ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin., 26
1.4. Desenho do EStudO ......vvviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 27
1.5. Questoes Etico-Deontolégicas Associadas ao Estudo ........coevviivvnnnnnn. 29
1.6. Visao Global da Dissertaan......eveeeeiueteerieiiininneeereeiiiinnneeeseeennns 31

2. ESTUDO I: CONSTRUCAO DE UMA LISTAGEM DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
PROMOTORAS DA ADAPTACAO A DOENCA ONCOLOGICA MAMARIA COM BASE NUM

INSTRUMENTO DE AVALIACAQ ESPECIFICO ...uuivvniiineiineiieeieeieeee e eeaeeeen 33
2.1. Enquadramento MetodolOgiCo .....ouvivriiiniiiiiiiiiiieeiieeeieeeneennes 33
2.2. Analise, Interpretacao e Discussao dos Resultados...........cceeveennennnn.. 36

3. ESTUDO II: REVISAO DA LITI?RATURA SOBRE A,S INTERVEI\!COES DE ENFERMAGEM

PROMOTORAS DA ADAPTACAO A DOENCA ONCOLOGICA MAMARIA ................... 43
3.1. Enquadramento MetodolOgiCo ....ovviireiiieiiiiiiiiiieeieeieeeeneennnes 43
3.2. Analise, Interpretacao e Discussao dos Resultados...........ccevuvennnnnen. 46

4. ESTUDO I1l: ANALISE DOCUMENTAL ...oovnitiineineiieeieeieeieeeereeeneeaeaneens 63
4.1. Enquadramento MetodolOZiCo ....vvvrviiireiiiiii i ei e eieeeieeens 63
4.2. Anadlise, Interpretacao e Discussao dos Resultados..........cccevuennenn.. 66

5. ESTUDO IV: PERCECAQO DOS ENFERMEIROS......vuiuiininerneneineneineneanenennannns 77
5.1. Enquadramento MetodolOgiCo ...o.viiriiiniiiieiiiieieieieeeeenaens 77
5.2. Analise, Interpretacao e Discussdo dos Resultados..........ccevveenninnnnn. 82

5.2.1. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Acdo: "Apoiar”............. 83
5.2.2. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Acdo: "Encorajar” ........ 85
5.2.3. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Acdo: "Ensinar”............ 86
5.2.4. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Acdo: "Envolver” .......... 88
5.2.5. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Acdo: "Incentivar” ........ 89
5.2.6. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Acdo: "Informar”.......... 91
5.2.7. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Acdo: "Orientar” .......... 93
5.2.8. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Acdo: "Planear” ........... 93
5.2.9. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Acdo: "Providenciar” ..... 94
5.2.10. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Acdo: "Referir”........... 95

5.2.11. Intervencées Validadas e Resultantes da Percecdo dos Enfermeiros
...................................................................................... 95

VI



6. ESTUDO V: ANALISE POR PERITOS .. .evuiinneiineiineeineriieeeieeeieennersnessnnaans 99

6.1. Enquadramento MetodolOgiCo......cuvviriiiiiiiiiiiiiii i i e eaaaanns 99
6.2. Analise, Interpretacao e Discussao dos Resultados ..........c..cceveennen. 106
6.2.1. Intervencées Validadas da Andlise por Peritos: Questiondrio
Delphi - TTRONAQA ...cveneeeeiteeiiiiieetteeeaiieeeeeeeeennneeeeeeeeanns 107
6.2.2. Intervencbes Resultantes da Andlise por Peritos: Questiondrio
Delphi - 29RONAA ....ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeaeeeenaaens 120

7. PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM PROMOTOR DA
ADAPTACAO A DOENCA ONCOLOGICA MAMARIA: DISCUSSAO DE RESULTADOS .... 125

CONCLUSAD. ...ttt ittt ettt e e et e e et et et et et e e e e en e e saneaneanaanannns 131
BIBLIOGRAFIA. .. et s 133
ANEXOS ..o 141
ANEXO | - PROJETO DE INVESTIGACAO DIRIGIDO AO PRESIDENTE DO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO DO IPO-PORTO ..uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciini i 143

ANEXO Il - AUTORIZACAQO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO IPO-PORTO .... 149
ANEXO IlI - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ADAPTACAO A DOENCA ONCOLOGICA

MAMARIA ... oeitne ittt e e e e e e e 153
ANEXO IV - PROTOCOLO DE REVISAO DA LITERATURA ....uvvvniiineiiieeiinen. 157
ANEXO V - RESULTADOS OBTIDOS DA TRIANGULACAO DE METODOS................ 161
ANEXO VI - TABELA DE NUMEROS ALEATORIOS ......ovvnivniinneineineeineenennneannns 189
ANEXO VII - GUIAO DE ANALISE DOCUMENTAL ....cvvvneivineiiineeiieeeeieeeeineeenn. 195
ANEXO VIII - GUIAO DE ENTREVISTA ...uuiivineiiineeiiieeeiieeeeiee e e eeeans 199
ANEXO IX - TRANSCRICAO DA ENTREVISTA NUMERO OITO......ccevvniienninnnnnnnn. 203
ANEXO X - CONSENTIMENTO INFORMADO ... ...uuivvnneiinneiineeiineeineeenneenns 219
ANEXO XI - QUESTIONARIO DELPHI - 12 RONDA ....cevviiiniiineeiineeiiieeeineeenn, 223
ANEXO XII - QUESTIONARIO DELPHI - 22 RONDA .....uuevvuniiineeiineiineeeanneenn. 233
ANEXO XIIl - PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
PROMOTOR DA ADAPTACAO A DOENCA ONCOLOGICA MAMARIA..................... 237

Vil



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1: Quatro etapas descritas por Malak e Gumus (2009) no processo de

adaptacao das mulheres com patologia oncoldgica mamaria..........c.cceevnennn... 23
QUADRO 2: Indicadores de resultados da NOC utilizados na interligacao com a NIC
................................................................................................. 35
QUADRO 3: Intervencoées principais da NIC selecionadas, com base no instrumento
de avaliacao da adaptacao a doenca oncologica mamaria......cceeevveeenennnennenns 38
QUADRO 4: Intervencoes de enfermagem resultantes do instrumento de avaliacao
da adaptacao a doenca oncologica MaAMANia...o.eeeereiieeeineieieeeineieieeeaneeennen 39
QUADRO 5: Descricao da elaboracao da pergunta segundo Modelo PICO ........... 44
QUADRO 6: Critérios de inclusdo e exclusido da revisao da literatura................ 44

QUADRO 7: Descricao dos artigos incluidos na revisao da literatura, de acordo com
o(s) autor(es), ano, titulo, desenho/caracteristicas do artigo e nivel de evidéncia

................................................................................................. 45
QUADRO 8: Intervencées referenciadas pela National Breast Cancer Centre (2000)
................................................................................................. 47
QUADRO 9: RecomendacOes da National Breast Cancer Centre Advanced Breast
Cancer Working Group (2007) ..eeeeieeiiiieeeeeeeeiiieeeeeeeeennnnneeeesesennnnneeeeens 48
QUADRO 10: Intervencoes referenciadas por Fukui e colaboradores (2003)........ 48
QUADRO 11: Recomendacdes da National Breast Cancer Centre and National
Cancer Control Initiative (2003).....uuuuueeriereeeeueeeeeeeeeeeeeeneeeeessessssnssssnnnnes 49

QUADRO 12: Intervencées referenciadas por Coleman e colaboradores (2005).... 50
QUADRO 13: Intervencoes referenciadas por Jennings-Sanders e colaboradores

7001 N 51
QUADRO 14: Desenho e resultados dos estudos referenciados na meta-analise de
Zabalegui € COL. (2005) ..iiiiiiiiiiiiiii it it i i i ittt e aaaas 52
QUADRO 15: Intervencoes referenciadas por Liu e col. (2006) .......cevvvnnnennnnn. 53
QUADRO 16: Intervencdes referenciadas por Sandgren e McCaul (2007)............ 54
QUADRO 17: Desenho e resultados dos artigos referenciados na revisao sistematica
de Cruickshank € Col. (2008) ....uuuuueuuunuuenneenneneennennennnennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 55
QUADRO 18: Intervencoes referenciadas por Fillion e col. (2008) ................... 56
QUADRO 19: Intervencoes referenciadas por Gumus e Cam (2008).................. 57
QUADRO 20: Funcdes da “clinical nurse specialist” referenciadas pela National
Health Service Cancer Screening Programmes (2008) .......ccevviiiiiiiineeeeennnnnn. 57
QUADRO 21: Intervencées referenciadas por Malak e Gumus (2009) ................ 58
QUADRO 22: Intervencoes referenciadas por Yoo, Lee e Yoon (2009)............... 59
QUADRO 23: Areas tematicas referenciadas na revisao da literatura ............... 60
QUADRO 24: Intervencoes de enfermagem validadas através da revisao da
literatura, com a descricao do nimero de artigos associados (N)........c..cevennen. 60
QUADRO 25: Intervencoes de enfermagem resultantes da revisao da literatura,
com a descricao do nimero de artigos associados (N). ...evvvererernnereeennneennnnn 62
QUADRO 26: Intervencoes de enfermagem referenciadas na analise documental na
fase de diagndstico, com a descricao da frequéncia dos registos (n) ............... 67
QUADRO 27: Intervencoes de enfermagem referenciadas na analise documental na
fase cirlrgica, com a descricao da frequéncia dos registos (N) ......cceevevneinnenns 68




QUADRO 28: Intervencoes de enfermagem referenciadas na analise documental na
fase de tratamento adjuvante com quimioterapia, com a descricao da frequéncia
A0S FEGISTOS (M) eeeeiieieiieiiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesssssssssssessssssssssssannnns 70
QUADRO 29: Intervencoes de enfermagem referenciadas na analise documental na
fase de tratamento adjuvante com radioterapia, com a descricdo da frequéncia
AOS FEGISTOS (M) e reeetreinnueeeeeeeeennueeeeeseeeannneeeeeseessnnneeeeesesesnnnnseeesesenns 72
QUADRO 30: Intervencoes de enfermagem referenciadas na analise documental na
fase de tratamento adjuvante com hormonoterapia, com a descricao da

freqUENCia doS re@iSTOS (N) .vevnrerereerieeeereeeireeeeeeieeeaneeeteeeanseerseeanseenseenns 73
QUADRO 31: Intervencoes de enfermagem validadas pela analise documental, com
a descricao da frequéncia dos registos (N)....ceeeereieieirieinieeeieeeieeeeeeenaennns 74
QUADRO 32: Critérios de inclusao e exclusao dos participantes.............ccceeuuns 79
QUADRO 33: Caracterizacao sociodemografica dos participantes.................... 79
QUADRO 34: Intervencao de enfermagem no eixo da acao: "Apoiar” ................ 83
QUADRO 35: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Encorajar” ............ 85
QUADRO 36: Intervencao de enfermagem no eixo da acao: "Ensinar” ............... 86
QUADRO 37: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Envolver”.............. 88
QUADRO 38: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Incentivar”............ 89
QUADRO 39: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Informar”.............. 91
QUADRO 40: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Orientar”.............. 93
QUADRO 41: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Planear”............... 94
QUADRO 42: Intervencao de Enfermagem no eixo de acao: "Providenciar”......... 94
QUADRO 43: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Referir................ 95
QUADRO 44: Intervencées de enfermagem validadas pela percecao dos
enfermeiros, com a descricdo da frequéncia das unidades de registo (n). ......... 96
QUADRO 45: Intervencées de enfermagem resultantes da percecao dos
enfermeiros, com a descricao da frequéncia das unidades de registo............... 97
QUADRO 46: Critérios de inclusao no estudo de Delphi.........ccovvviiiiinnnnn... 101
QUADRO 47: Tipos de consenso, segundo Sousa (2006) e Nogueira, Azeredo e
SANTOS (207 2) tiiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt ettt e et eeeeeeeeeaeeaeaaaeaaaaaaeaaaaaaaeaaaaaaaanns 105
QUADRO 48: Critérios para classificacao do nivel de consenso, segundo Sousa
(2006) e Nogueira, Azeredo € Santos (2012) ..cceeieieeeiiieiiiieeereeaiinneeeenns 105
QUADRO 49: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Aconselhar”, de acordo
COM O PAINEL A POITEOS .« i ittt i iii i it ittt ettt ettt e teeeeeeeeeeeeeeeeeaeaaesaeaeeannnn 108
QUADRO 50: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Apoiar”, de acordo com
(o oF- 1 {1 W e [l o 1= 1 oL PPN 108
QUADRO 51: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Assistir", de acordo
COM O PAINEL A POITEOS .« i ittt i iii i it ittt ettt ettt e teeeeeeeeeeeeeeeeeaeaaesaeaeeannnn 109
QUADRO 52: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Encorajar”, de acordo
COM O PAINEL AE POITOS. . vvteetieeiiiittttteeiiiiteeteeeaiieeeeeeeeeaninaeeeeeeennnns 110
QUADRO 53: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Ensinar”, de acordo
COM O PAINEL AE POITOS. . uuteetieeiiiettteeiiiiteeeeeeaiieeeeeeeeeanrnnneeeesennnns 110
QUADRO 54: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Envolver”, de acordo
COM O PAINEL A POITEOS .« ettt tetiiit ittt ettt ettt ettt et e eeeeeeeeeeeeeeeeaeaaeaaaaeannn 113
QUADRO 55: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Estabelecer”, de
acordo com 0 painel de PeritoS.....c.uueeeiiiiiiiiiiii ittt eeeiiiieeeeaaannns 113




QUADRO 56: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: " Facilitar”, de acordo

COM O PAINEL AE POIITOS +uuurretetttreieiiieeereeeaieeeeeeeeennnneeeesesesnnnneeeeens 114
QUADRO 57: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Incentivar”, de acordo
COmM O PAINEL e PEIItOS «vvvvveeteeeeeeeeeeaeeeeeessssssssnsssnnsnnnnnns 114
QUADRO 58: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Informar”, de acordo
COM O PAINEL AE POIITOS +uunretetttreieiiteeereeeeieeeeeeeeeannneeeesesesnnnnneeeens 115
QUADRO 59: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Instruir”, de acordo
COmM O PAINEL de PEIitOS «vvvvrereiieeeeeeeeeaeeeeeessssssssnsssensnnnnnns 116
QUADRO 60: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Orientar”, de acordo
COmM O PAINEL de PEIitOS «vvvvreieieeeeeeeeeeeeeeeeessssssssnssssssnnnnnns 117
QUADRO 61: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Planear”, de acordo
COM O PAINEL AE POIITOS +uuurretetttreieiiieeereeeaieeeeeeeeennnneeeesesesnnnneeeeens 117
QUADRO 62: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Providenciar”, de
acordo com o painel de Peritos ....uuueeeeeueeeeeeneeeeeeeeeneeeeeenssseessnsessssnnnnnes 118
QUADRO 63: Intervencao de enfermagem no eixo de acado: "Referir”, de acordo
COM O PAINEL AE POIITOS tuuuunreeeeeteeeeiiieeereeeiiieeeeeeeeeannneeeesesesnnneeeeens 118
QUADRO 64: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Supervisionar”, de
acordo com o painel de PeritoS ....uuvueiueeiieieeeieneeeeeeneeeeeeneeeeeessssssnsnnnnnns 118
QUADRO 65: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Treinar”, de acordo
COmM O PAINEL dE PEIILOS «vvvvveiiiiiieeeeeeeeeeenseesessnssssssnnnnnns 119
QUADRO 66: Intervencoes de enfermagem sugeridas pelos peritos no Questionario
(D=1 {0 o} I Rl 20T 1 Ta - PPN 119
QUADRO 67: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Apoiar”, de acordo com
O PAINEL dE PEITOS «vvvvttiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeesassssssssssssnnnnnnnns 120
QUADRO 68: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Ensinar”, de acordo
COM O PAINEL AE PEIITOS +uurreetettteieiiieeeteeeeiieeeeeeeeeannneeeesesssnnnneeeeens 120
QUADRO 69: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Informar”, de acordo
COM O PAINEL dE PEIILOS «vvvvveeeiieeeeeaeeeeeansasssasasnsnnnnnnnnns 121
QUADRO 70: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Promover”, de acordo
COM O PAINEL dE PEIILOS «vvvvveeeiieeeeeaeeeeeansasssasasnsnnnnnnnnns 122

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: A pessoa como um sistema de adaptacao, segundo o Modelo de

VYo ETo) £ Tt Lo e (=3 {0 ) VPP 21
FIGURA 2: Desenho do Estudo de Investigacan.......c.vevevviuiiiiiiiiiiininneeennennnn. 28
FIGURA 3: Esquema do Desenho do EStudo V.......ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeennnns 107
FIGURA 4: Esquema geral dos resultados obtidos no Estudo V....................... 123
FIGURA 5: Esquema dos resultados obtidos no Estudo I, I, lll; IVe V.............. 125
FIGURA 6: Quadro Sintese do Programa de Intervencao de Enfermagem Promotor
da Adaptacao a Doenca Oncologica Mamaria «....o.ceeveeeeeieinneneineennenneennenns 126

Xl


file:///C:/Users/asus/Dropbox/TESE%20ENTREGUE%20OUTUBRO%202013/TESE%20MEMC%20-%20DEFINTIVO.docx%23_Toc368331110
file:///C:/Users/asus/Dropbox/TESE%20ENTREGUE%20OUTUBRO%202013/TESE%20MEMC%20-%20DEFINTIVO.docx%23_Toc368331110

Xl



RESUMO

As doencas cronicas, nomeadamente as de foro oncoldgico, apresentam-se
como um dos principais desafios que a sociedade enfrenta atualmente. Entre estas
doencas, o cancro de mama destaca-se pela sua elevada prevaléncia e aumento do
numero de sobreviventes, tornando-se assim numa situacao cronica que implica
uma necessidade de adaptacao, sendo fulcral implementar cuidados de
enfermagem de qualidade, contribuindo assim para que a mulher enfrente a nova
condicao de vida de forma adaptativa.

Reconhecendo esta realidade, o presente estudo teve por objetivo contribuir
para a construcao de um programa de intervencao de enfermagem promotor da
adaptacdao a doenca oncologica mamaria com a finalidade de promover a
qualidade de vida e o bem-estar, bem como outros ganhos em saude neste grupo
especifico.

Recorremos a um estudo com abordagem qualitativa, de natureza exploratoria-
descritiva e transversal, que se desenvolveu em cinco estudos. Os resultados dos
diversos estudos possibilitaram: no estudo I, com recurso a um instrumento de
avaliacao especifico, identificar 59 intervencoes de enfermagem promotoras da
adaptacao a doenca oncoldgica mamaria; no estudo Il, com revisao da literatura,
validar 46 intervencdes de enfermagem anteriormente selecionadas e identificar
mais 12 novas intervencdes; no estudo Ill, através analise documental de cem
registos de enfermagem, permitiu validar 16 dessas intervencées; no estudo IV,
recorrendo a percecao de onze enfermeiros, foram validadas 38 intervencoes
anteriores e incluidas ainda mais trés, resultando um total de 74 intervencoes de
enfermagem promotoras do processo de adaptacao.

Posteriormente, o estudo V centrou-se na analise por dezoito peritos, através
do estudo de consensos com recurso ao método de Delphi, com dois rounds. Na
primeira ronda, todas as intervencoées obtiveram consenso, tendo emergido mais
cinco intervencoes sugeridas pelos peritos, o que implicou uma segunda ronda.
Também nesta segunda ronda todas as intervencdes alcancaram consenso, tendo
proporcionado o aprimoramento do programa de intervencao em desenvolvimento.

O programa construido neste estudo contempla assim um total de 79
intervencdes de enfermagem, baseadas numa convergéncia e complementaridade
dos resultados obtidos, que devera ainda ser sujeita a uma aplicacao alargada ao
escrutinio de enfermeiros e a verificacao da sua eficacia no contexto da pratica

clinica.
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E basilar para a disciplina de enfermagem o desenvolvimento de programas de
intervencao, que permitam otimizar a assisténcia em saude, constituindo um
recurso viavel e relevante para a equipe de enfermagem intervir de forma eficaz e
implementar cuidados baseados na evidéncia, contribuindo assim para a melhoria

da qualidade de vida e do bem-estar das pessoas em processo de doenca.

Palavras-chave: cancro de mama; adaptacao; coping; intervencdes de

enfermagem.
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ABSTRACT

The chronic diseases, in particular oncologic ones, represent one of the main
challenges that society faces today. Among these diseases, breast cancer stands
out by its high prevalence and increased number of survivors. As a consequence, it
becomes a chronic situation that implies a need for adaptation, as well as
implementation of nursing care quality in such a way that women confront this
new condition of life in an adaptive way.

Recognizing this reality, the present study had the objective to contribute to
the construction of a program of nursing intervention enabling the adaptation to
breast disease with the purpose of promoting the quality of life and well-being, as
well as other benefits in health in this specific group.

We resort to a study, developed in five studies, with a qualitative approach, of
which nature is exploratory-descriptive and cross-sectional. The results of the
various studies were as follows: in the study I, with recourse to a specific
instrument of evaluation, we have identified 59 nursing interventions that
promote adaptation to breast disease; in the study Il, through literature review,
we have validated 46 nursing interventions previously selected and we have
identified 12 new interventions; in the study lll, through documentary analysis of
one hundred nursing records, we were allowed to validate 16 of these
interventions; in the study IV, by resorting to the perception of eleven nurses, we
have validated 38 previous interventions and included even three more, resulting
in a total of 74 nursing interventions that promote the process of adaptation.

Afterwards, the study V focused on analysis by eighteen experts, through the
study of consensus using the method of Delphi, with two rounds. In the first round,
all the interventions reached consensus, emerging five more interventions
suggested by the experts, which meant a second round. Also in this second round,
all the interventions reached consensus, providing the improvement of the
intervention program in development.

The program built in this study includes a total of 79 nursing interventions,
based on convergence and complementarity of the results obtained, which should
still be subject to a wider application to the scrutiny of nurses and the verification
of their effectiveness in the context of clinical practice.

The development of intervention programs is essential to the discipline of
nursing, which allows the optimization of assistance in health, constituting a
viable and relevant resource to the intervention of the nursing team with

effectiveness and to implement evidence-based care, thus contributing to the
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improvement of quality of life and well-being of individuals in the process of
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INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

A investigacao em Enfermagem constitui um processo sistematico, cientifico e
rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a
questoes ou resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e
comunidades, englobando diversos os aspetos da saude que sdo de interesse para a
Enfermagem, entre os quais a promocao da salde, a prevencao da doenca, o
cuidado a pessoa ao longo do ciclo vital, durante problemas de salde e processos
de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

A investigacdo apresentada nesta dissertacao surgiu no ambito do mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem do Porto, tendo
como objeto de estudo “as intervencbes de enfermagem promotoras da adaptacdo
a doenca oncolégica mamdria”. A trajetoria que desenvolvemos no mundo da
investigacdo em enfermagem situou-se no dominio do processo de adaptacao da
mulher com cancro de mama, tomando como foco da nossa atencao a
identificacao das intervencdes de enfermagem que contribuem para que a mulher
com diagndstico de cancro de mama encare, de forma adaptativa, a nova
circunstancia de vida, a fim de promover a qualidade de vida e o bem-estar, bem

como outros ganhos em saude.

1.1. Problematica e Conceitos Centrais

A delimitacao da problematica em que se situa este estudo constitui um
elemento fundamental para a compreensao da abordagem adotada ao longo desta
investigacao (o desenho do estudo).

“A prevencdo e o tratamento de doencas cronicas s@o hoje grandes
desafios com que o sistema de saude se depara. (...) Os seus problemas
exigem o uso de multiplas fontes de ajuda e cuidados, uma vez que as
capacidades de coping das pessoas com doencas cronicas s@o
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frequentemente reduzidas, devido a idade avancada, compromissos de
funcionamento, incapacidades graves, e recursos pessoais e sociais e
financeiros limitados” (Monahan et al., 2010, p. 139-140).

A organizacao Mundial de Saiude (WHO, 2005) descreve as doencas cronicas
como doencas de longa duracao e progressao geralmente lenta. As doencas
cronicas sao multiplas e podem afetar todos os sistemas organicos, no entanto,
apesar da diferente etiopatogenia, existem condicdes cronicas que compartilham
aspetos comuns: consistem em situacées que se prolongam no tempo,
irreversiveis, afetando profundamente a vida das pessoas, com implicacoes
biopsicossociais; requerem uma ligacao continua aos cuidados/servicos de saude;
alteram a dinamica familiar e envolvem sempre alguma incapacidade a longo
termo (Baptista, 2011).

As pessoas que desenvolvem condicdes cronicas ou incapacidades podem reagir
com choque, descrenca, depressdao, raiva, ressentimento ou inUmeras outras
emocodes. A adaptacdo a doenca cronica é afetada por varios fatores: rapidez de
aparecimento, extensao e duracao das alteracGes do estilo de vida exigidas pela
doenca; recursos familiares e individuais para lidar com o stresse; estagios do
ciclo de vida do individuo/familia; experiéncia prévia com a doenca e a crise, e as
caracteristicas da personalidade subjacentes. Os sintomas associados as condicoes
de salde crénicas podem ser percebidos como eventos de crise, pelos doentes e
familias, que devem lidar com a incerteza da doenca cronica e com as implicacoes
que ela provoca na sua vida. Esses possiveis efeitos das condices cronicas podem
nortear a avaliacao e as intervencoes de enfermagem dirigidas ao doente portador
de uma doenca cronica (Smeltzer et al., 2011).

A patologia oncologica, no conjunto das doencas cronicas e graves, assume uma
dimensao especial pelos mitos e crencas que a doenca criou e pela inseguranca,
medo irracional e imprevisibilidade que cria no doente e no sistema familiar,
sendo uma das doencas mais temidas da humanidade, que provoca um conjunto de
reacoes emocionais no doente, com repercussoes imediatas na familia e na propria
sociedade. No entanto, atualmente o cancro deixou de ser uma irremediavel
fatalidade, pois muitas das situacoes de doenca oncoldgica, sao hoje controladas,
e permitem grandes periodos de sobrevida, fruto dos avancos da medicina que
explicam o aumento da longevidade, nao sendo impeditivo que na trajetoria de
luta contra a doenca e adaptacao aos tratamentos, a integridade psiquica e a
qualidade de vida dos doentes oncologicos seja largamente comprometida (Pinto e
Pais-Ribeiro, 2007).
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0 cancro de mama ¢é a patologia oncoldgica mais comum em mulheres de todas
as idades (Jassim, Whitford e Grey, 2010). Cerca de 232.340 novos casos de cancro
de mama invasivo deverdao ser diagnosticados entre as mulheres nos Estados
Unidos da América em 2013, e estima-se que cerca de 39.620 mil morrerao da
doenca, ocupando a segunda principal causa de morte em mulheres, depois do
cancro do pulmao (American Cancer Society, 2013). No Instituto Portugués de
Oncologia do Porto (IPO-Porto) reporta-se como o cancro de maior prevaléncia na
populacao feminina em 2008, com 1.764 novos casos correspondendo a mais de um
quarto dos tumores diagnosticados (27,2%), com uma taxa de incidéncia de
103,6/100.000, mantendo a tendéncia crescente observada nos ultimos anos 10
anos (RORENO, 2013).

O progresso dos métodos de prevencao e detecao, bem como os avancos no
tratamento meédico, resultaram numa tendéncia de aumento do nUumero de
sobreviventes de cancro, sendo que a taxa de sobrevida relativa de cinco anos
para doentes com cancro de mama invasivo do sexo feminino, aumentou de 75%
em meados da década de 1970, para 90% atualmente (American Cancer Society,
2013). Ganhos de sobrevivéncia obtidos no cancro de mama tém produzido uma
aceitacao crescente desta patologia como uma doenca de longo prazo e tém
levado a uma maior énfase na reabilitacdo e na qualidade de vida dessas
mulheres. Contudo, o cancro da mama é ainda um diagndstico angustiante
(Jassim, Whitford e Grey, 2010), com morbidades psicologicas, tais como
ansiedade, depressao, stresse, angUstia, dificuldade de adaptacao e diminuicao da
interacao social (Vos et al., 2006) que se mostram como respostas ao diagndstico e
tratamento do cancro de mama.

Santos (2006) menciona que a maioria das pessoas com patologia oncoldgica
mamaria evidencia representacdes cognitivas e emocionais mais negativas do que
outros grupos, com maior nimero de implicacdes emocionais. A mulher vive
momentos de angUstia e sofrimento com o impacto do diagndstico, com o
tratamento e com a reabilitacdo, que lhe desencadeia um estado de
vulnerabilidade e instabilidade emocional. Existe o medo da perda de papéis
desempenhados até entao no seu contexto familiar, profissional e social (Oliveira,
2004).

A adaptacao € um processo continuo e constante que exige uma alteracao na
estrutura, funcao ou comportamento, e que envolve uma interacao entre a pessoa
e o ambiente. O resultado depende do “grau de adequacdo” entre as habilidades e

as capacidades da pessoa, o tipo de suporte social disponivel e os varios desafios

19



INTRODUCAO

ou fontes de stresse encontrados. A medida que novos desafios sdo encontrados,
essa capacidade para lidar e se adaptar pode modificar, provendo, assim, a pessoa
com uma ampla gama de capacidade adaptativa. A adaptacao ocorre durante todo
o espectro de vida a medida que a pessoa encontra muitos desafios situacionais e
de desenvolvimento, principalmente aqueles relacionados com a salude e a
doenca, em que a meta da adaptacao é o melhor bem-estar (Smeltzer et al.,
2011).

A adaptacao a doenca cronica é considerado um processo longo e dinamico,
existindo diferentes modelos teoéricos que tém procurado explicar os fatores que a
podem afetar (De Ridder et al., 2008). Na medida em que o cancro tem evoluido
de uma doenca inevitavelmente letal para uma doenca crénica ameacadora da
vida (Pimentel, 2006), estes modelos tém igualmente aplicacao no ambito da
doenca oncoldgica, ajudando a compreender e a explicar o processo de adaptacao
a vivéncia da mesma. O modelo de adaptacao a doenca cronica, em geral, e a
doenca oncoldgica, em particular, que mais se tém destacado na literatura e que
serviram de referencial tedrico ao presente trabalho corresponde ao “Modelo de
Adaptacdo” desenvolvido por Callista Roy (Roy e Andrews, 2001) que constitui uma
introducdo ao processo adaptativo para a pratica clinica de enfermagem, que
orienta o enfermeiro centrado na adaptacao fisiologica e psicossocial. Roy (Roy e
Andrews, 2001) incorporou os conceitos da Teoria de Adaptacao de Helson, do
Modelo de Sistema de von Bertalanffy, da definicao de sistema de Rapoport, das
Teorias de Stresse e Adaptacao de Dohrenrend e Selye e do modelo transacional
de Lazarus e Folkman.

O Modelo de Adaptacao de Sister Callista Roy (Roy e Andrews, 2001) apresenta
quatro conceitos essenciais: a pessoa recetora do cuidado, o meio ambiente, a
saude e a meta de enfermagem. A pessoa é o recetor do cuidado de enfermagem
e pode tratar-se de um individuo, uma familia ou grupo, ou a sociedade como um
todo. Roy entende a pessoa como um sistema adaptativo, que troca informacoes
com o seu meio constantemente, o que provoca mudancas internas e externas no
mesmo. Mas ha a necessidade, diante dessas transformacdes, de se adaptar
continuamente a fim de manter a sua integridade. Ou seja, a pessoa € um sistema

aberto denominado de “sistema de adaptacdo” (Figura 1).
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FIGURA 1: A pessoa como um sistema de adaptacao, segundo o Modelo de Adaptacao de Roy
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Fonte: Retirado de Roy e Andrews, 2001, p.31

O sistema adaptativo da pessoa tem entradas (estimulo=input), que sao
reguladas pelos estimulos provenientes externa ou internamente ao individuo,
provocando respostas que o levarao a adaptar-se ou ndo. O nivel de adaptacao € o
nome dado ao ponto de mudanca que representa a capacidade da pessoa para
responder positivamente a uma determinada situacdo e ira depender de cada
individuo, ou seja, dependera dos seus mecanismos de resisténcia (coping). E o
sistema adaptativo também possui respostas (comportamento=output), que sao as
formas como o individuo se comporta, como responde a determinado estimulo. Ele
podera responder de forma adaptativa ou ineficaz.

Os mecanismos de resisténcia utilizados para se adaptar sdao o subsistema
regulador, que envolve transmissores quimicos, neuronais ou endocrinos e
subsistema cognitivo que envolve percecoes, julgamento e emocgdes. Quanto mais
desenvolvidos esses sistemas de resisténcia, melhor sera a resposta adaptativa do
individuo aos estimulos. Esses mecanismos podem ser inatos, ou seja,
automaticos, nao necessitando do raciocinio logico, ou entdo, pode ser um
mecanismo adquirido, que sao desenvolvidos através de processos, tais como a
aprendizagem.

Os comportamentos resultantes do mecanismo regulador e cognitivo podem ser
observados em quadro modos adaptativos que envolvem a fungao fisiologica, o
autoconceito, a funcado do papel e a interdependéncia. No modo fisiolégico os
estimulos do ambiente ativam os mecanismos de resisténcia associados com o
funcionamento fisiologico produzido, e as respostas sao comportamentos
fisiologicos e relaciona-se com as cinco necessidades fisiologicas basicas

(oxigenacao; nutricao; eliminacao; atividade e repouso, e protecao) e os quatro
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processos complexos que envolvem os sentidos, fluidos e eletrdlitos, a funcao
neurologica e funcao enddcrina. O modo de autoconceito é um dos trés modos
psicossociais que se refere ao conceito que a pessoa tem sobre si, formado a partir
de percecoes internas e percecoes dos outros. O modo de funcdo na vida real é
outro dos modos psicossociais, que focaliza especificamente os papéis que a
pessoa ocupa na sociedade e seu desempenho. O modo de interdependéncia é
definido como relacdes estreitas entre as pessoas. Essas relacdes envolvem o
querer e as habilidades de amar, respeitar e valorizar os outros. E um modo
social, porque as suas necessidades sao preenchidas pelas relacoes sociais.

Portanto, o estimulo a partir do ambiente interno e externo ativam os
mecanismos de resisténcia, os subsistemas regulador e cognitivo que, por sua vez,
produzem respostas comportamentais relativas aos modos fisioldgicos, de
autoconceito, de funcao na vida real e de interdependéncia. Estas respostas
podem ser adaptativas, se promoverem, assim, a integridade total da pessoa em
termos de objetivos de adaptacao (sobrevivéncia, crescimento, reproducao e
dominio) ou ineficazes, quando nao contribuem nem para a integridade, nem para
os objetivos de adaptacao.

De acordo com a teodrica, a funcao do enfermeiro, nessas situacoes, é promover
a adaptacao positiva do doente, e para isso implica o desenvolvimento de duas
acoes: avaliacao e intervencdo. Na avaliagdo, o enfermeiro identificara as
situacoes-problema e seus respetivos estimulos; na intervencdo, ele ira gerir
esses estimulos de modo a alterar, aumentar, diminuir, remover ou manté-los, e o
resultado é o comportamento adaptativo.

Assim, Roy define o objetivo de enfermagem, como sendo a promo¢ao da
adaptacao nos quatro modos, contribuindo para a saude da pessoa, qualidade de
vida, e morte com dignidade. Compete ao enfermeiro promover a adaptacao em
situacOes de doenca; para aumentar a interacao da pessoa com o seu ambiente
(mundo interior ou exterior do individuo) e assim promover a saude. A salde é
definida neste modelo como um estado e um processo de ser e tornar-se uma
pessoa total e integrada, que constitui um reflexo da adaptacao, em que a falta
de integracao representa falta de saude. Portanto, Roy e Andrews (2001, p. 65)
referem que o enfermeiro:

“(...) avalia o comportamento da pessoa e os estimulos que influenciam o
seu comportamento e prossegue formulando os diagnosticos de
enfermagem. Sa@o planeados e implementados os objetivos que estabelecem
resultados comportamentais para o doente e as intervencées formadas para
gerir os estimulos. A avaliacdo envolve a avaliacGdo da eficdcia da
intervencdo da enfermagem em relac@o ao comportamento da pessoa”.
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Os autores supracitados referem ainda que a eficacia com que o enfermeiro
pode auxiliar a pessoa na promocao da adaptacao depende da compreensao da
situacao e colaboracao do enfermeiro com a pessoa.

Lidar com o diagnostico de cancro pode levar as pessoas a terem diferentes
processos de adaptacao psicoldgica e social (Badger et al., 2004). Os fatores, que
influenciam o processo de adaptacao das mulheres com cancro de mama e que
afetam muitos aspetos da sua vida sao, entre outros: o significado atribuido ao
cancro de mama; o status sociocultural; a idade; o corpo-imagem; o tipo de
mastectomia; a capacidade para lidar com a doenca; o apoio social; o estadio do
cancro; a expectativa de vida; o desenvolvimento de sintomas pds-quimioterapia e
radioterapia; a esperanca ou desesperanca e os planos para o futuro (Malak e
Gimus, 2009).

Malak e Gumus (2009) referem que os doentes com cancro apresentam
problemas de adaptacao, sendo os principais a ansiedade, a depressao, a raiva, a
incerteza sobre o futuro, a desesperanca, os pensamentos de suicidio, o
isolamento social, a diminuicao da autoestima, a diminuicao da imagem do corpo,
o medo de perder a feminilidade e a disfuncao sexual feminina. Estes autores
referem ainda que o processo de adaptacao das mulheres com patologia
oncoldgica mamaria se caracteriza por quatro etapas (quadro 1).

QUADRO 1: Quatro etapas descritas por Malak e Gumus (2009) no processo de adaptacao das mulheres com
patologia oncoldgica mamaria

o As reacoes mais frequentes sao o choque e incredulidade.
FASE DE . Apesar d(::‘ lidar com o trauma do. diagnostico, o doente e sua farpilig tém que ter muita
DIAGNOSTICO 1nfqrmagao e tomar decisdes relacionadas ao tratamento com preméncia.
e O nivel de stresse é muitas vezes elevado nesta fase.
FASE . Es.ta fgse é significativamente stressa'r?te, lidar com a perda, vjs_ualizar o .lado. op_erado pela
CIRURGICA primeira vez, as mudancgas nos papéis na familia e nos papéis ocupacionais sao aspetos
caracteristicos desta fase.
e Inclui tratamentos adjuvantes com quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal ou a

FASE DE combinacdo destes, em que o doente e sua familia precisam de uma quantidade
TERAPIA consideravel de informacdo, apoio e a maioria necessita de assisténcia na gestdo dos
ADJUVANTE sintomas.

o A possibilidade de recidiva pode afetar o doente e sua familia nesta etapa.

FASE DE e O primeiro sentimento de recuperacao e o desejo de viver sao frequentes, e ansiedade e
RECUPERACAO hesitacdo também sdo comuns ja que o tratamento termina nesta fase.

A adaptacao fisica e emocional pode mudar de acordo com cada uma dessas
etapas. Algumas etapas podem ser mais destrutivas e stressantes do que outras.
Para facilitar a adaptacao a doenca oncoldgica mamaria, os enfermeiros devem
avaliar todos os fatores que podem afetar a adaptacao e implementar
precocemente as intervencoes apropriadas.

Neste ambito, os sobreviventes de cancro representam uma nova realidade nos

servicos de salde. Assim para prestar cuidados adequados a esta populacao os
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profissionais de saude devem primeiro conhecer as suas necessidades especificas
de forma a desenvolver as intervencoes adequadas. Neste contexto, a exigéncia
atual dirigida aos profissionais de salde é ampliada, sugerindo um incremento das
intervencoes dirigidas aos processos educacionais e de apoio psicossocial, a pessoa
e familia, com vista ao bem-estar e a qualidade de vida apo6s a vivéncia de um
cancro (Pinto e Pais-Ribeiro, 2007).

Glimus e Cam (2008) mencionam que diferentes tipologias de intervencoes tém
sido implementadas em diversos estudos, incluindo suporte emocional, grupos de
apoio, suporte educacional, terapia cognitivo-comportamental, consulta por
telefone, programas de autogestdo, tendo estas intervencdes demonstrado um
papel importante na diminuicao dos niveis de depressao e ansiedade, e no
aumento dos niveis de conhecimento, de estratégias de coping adaptativas, e na
melhoria da gestao dos sintomas.

Perante o aumento do nimero de sobreviventes de cancro de mama, o processo
de adaptacao tornou-se extremamente importante sendo que o foco de
investigacao deixou de ser centrada na cura da doenca e passou a ser dirigida a

apoiar as pessoas a saberem viver com a doenca e as suas consequéncias.

1.2. Justificacdao do Estudo

As organizacdes internacionais e nacionais recomendam mais e melhor
investigacao na area da saude, nomeadamente nas doencas cronicas, nas quais se
inclui a doenca oncologica da mama (Amorim, 2007).

Todos os paises do mundo se encontram afetados pela “maré crescente” da
doenca cronica, bem como pela necessidade de acesso a cuidados apropriados
para as pessoas com essas doencas. O potencial dos enfermeiros para contribuirem
para a melhoria da saude das populacoes em todo o mundo, através da atencao
dirigida a prevencao e aos cuidados na doenca croénica nunca foi tao elevado.

Os desafios de conviver com uma doenca cronica e trata-la sao bem
conhecidos, e pessoas portadoras de doenca crénica frequentemente relatam a
prestacdo de cuidados de saude, informacdo, servicos e aconselhamento
inadequados. Isso proporciona uma oportunidade para que os enfermeiros
assumam um papel mais ativo ao abordar muitas das questdes suscitadas,

coordenando os cuidados e assumindo-se como defensores dos doentes que
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precisam de assisténcia adicional para tratar a doenca e manter, ao mesmo
tempo, uma qualidade de vida aceitavel (Smeltzer et al., 2011).

Na presente investigacdo, a pertinéncia da explanacao da tematica das
“intervencées de enfermagem promotoras da adaptacdo a doenca oncologica
mamdria” justifica-se essencialmente pelo facto desta patologia ser a mais
frequente entre as mulheres, e pelas consequéncias dos tratamentos, que
provocam um impacto psicolégico significativo, afetando a pessoa em varias
dimensdes, nomeadamente na imagem corporal, relacao interpessoal, atividades
de vida diaria e profissional, sendo fulcral implementar cuidados de enfermagem
de qualidade, contribuindo assim para que pessoa enfrente a nova condicao de
vida de forma adaptativa.

Como tal, é fundamental que os enfermeiros atuem de forma mais eficaz e
mais individualizada junto da mulher diagnosticada com cancro de mama e
também com as pessoas significativas que com ela vivenciam as suas experiéncias
de perda e adaptacao a uma nova realidade. No entanto, quando se equacionam
estas questdes, verifica-se que a literatura se revela escassa, apesar de constituir
uma tematica em franca progressao. As poucas fontes da literatura disponiveis
correspondem a uma informacao existente vaga, dispersa e sem sistematizacao.
Existem poucos estudos publicados que integram programas de intervencao onde
os enfermeiros sao participantes diretos e os que existem nao se diferenciam dos
restantes profissionais de salde. Em Portugal, ndao foram encontrados estudos
desenvolvidos por enfermeiros, constituindo assim mais uma justificacao
complementar para prosseguir esta investigacdo. Além disso, a adaptacao da
pessoa a transicdo saude/doenca constitui um desafio para a Enfermagem,
enquanto ciéncia, e para os profissionais de salde, enquanto agentes.

Considerando a incidéncia do cancro da mama, a sua evolucao de uma doenca
letal para uma doenca crénica ameacadora do bem-estar, e o nimero crescente
de sobreviventes que tera de conviver com os efeitos a longo prazo da propria
doenca, revela-se de extrema importancia incidir sobre esta problematica no
alcance de uma enfermagem mais significativa para as pessoas que se encontram

neste processo.

25



INTRODUCAO

1.3. Objetivos e Finalidade do Estudo

“O ponto de partida da investigacdo é uma situac@o que suscita interrogacoes,
um mal-estar ou uma inquietacdo que pede uma explicacGo ou pelo menos uma
melhor compreensdo” (Fortin, 2009, p. 66). Ora o tema de estudo que impulsionou
a realizacao desta investigacao surgiu da experiéncia em cuidar de mulheres com
doenca oncoldgica mamaria, e da necessidade de assistir de forma diferenciada
estas pessoas durante o processo de adaptacdo a nova situacao de vida,
procurando assim compreender e explorar, enquanto enfermeiros, de que forma
podemos otimizar este processo.

“A situacdo de doenca é um desafio a capacidade de adaptacdo da pessoa”
(Lobao et al., 2009, p. 24). A patologia oncoldgica constitui tipicamente, um
agente de stresse que implica a adocao de diversas de estratégias para lhe fazer
face, podendo essas estratégias ser mais ou menos favoraveis as etapas
adaptativas com que se confrontam, no decurso da doenca.

Este processo nem sempre conduz ao bem-estar, dai a necessidade de,
enquanto enfermeiros, estarmos atentos e sensibilizados para “(...) promover os
processos de readaptac@o apos a doenca” (Ordem dos Enfermeiros, 2003, p. 5). De
acordo com Pinto (2009, p. 42) a “(..) forma como cada um se adapta estd
relacionada com a resposta individual e com o apoio especializado dos
profissionais de saude”.

Portanto, € imperativo o desenvolvimento de um programa de intervencao de
enfermagem facilitador da adaptacdao a nova condicao de vida, com vista a
implementar uma assisténcia de enfermagem de exceléncia baseada na evidéncia.

Com base no exposto, desenvolvemos um estudo de investigacao com a
finalidade de promover uma melhor adaptacdo a doenca oncoldgica mamaria
contribuindo assim para o bem-estar e a qualidade de vida da mulher com
diagnostico de cancro de mama, tendo por base um programa de intervencao de
enfermagem.

Dado que, e segundo Fortin (2003), os objetivos de um estudo sao enunciados
declarativos que precisam a orientacao da investigacao, indicando o que o
investigador tem intencao de fazer ao longo do percurso de investigacao,

delineamos assim, os seguintes objetivos:
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O objetivo geral:

Contribuir para a construcao de um programa de intervencao de

enfermagem promotor da adaptacao a doenca oncoldgica mamaria.

Os objetivos especificos:

1.

Construir uma listagem de intervencoées de enfermagem promotoras da
adaptacao a doenca oncolégica mamaria com base num instrumento de
avaliacdo especifico;

Identificar na evidéncia cientifica através da revisdao da literatura, as
intervencdes de enfermagem promotoras da adaptacao a doenca
oncoldgica mamaria;

Identificar as intervencées de enfermagem promotoras da adaptacao a
doenca oncoldgica mamaria, através da andlise documental dos registos
de enfermagem;

Identificar as intervencoes de enfermagem promotoras da adaptacao a
doenca oncolégica mamaria, através da percecdao dos enfermeiros com
experiéncia especifica na area;

Selecionar as intervencoes de enfermagem promotoras da adaptacdao a
doenca oncologica mamaria com maior nivel de consenso de um grupo de
peritos;

Adequar a linguagem das intervencées de enfermagem promotoras da
adaptacao a doenca oncologica, a Classificacdo Internacional para a Pratica

de Enfermagem (CIPE®), ao longo das diferentes fases do estudo.

1.4. Desenho do Estudo

A presente investigacao foi desenvolvida em cinco estudos, tendo sido estes

designados por estudos I, II, lll, IV e V, no sentido de responder a todos os

objetivos especificos delineados, permitindo assim elaborar um programa de

intervencao de enfermagem promotor da adaptacdo a doenca oncoldgica

mamaria. De salientar que os estudos I, Il, lll, IV foram realizados em conjunto

com uma mestranda, por se tratar de um objetivo comum a outro estudo de

investigacao em Enfermagem no ambito do Mestrado em Oncologia no Instituto de
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Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, possibilitando assim uma maior robustez do
programa de intervencao.

O processo de construcao do programa de intervencao foi complexo, tendo por
base o instrumento de avaliacao da adaptacdao a doenca oncoldgica mamaria em
processo de validacao por Ferreira e colaboradores (2011), descrito no estudo I; a
revisdo da literatura no estudo Il; a analise documental dos registos de
enfermagem no estudo lll; a percecao dos enfermeiros com experiéncia especifica
na area de oncologia mamaria no estudo IV, que na sua globalidade facultaram a
identificacao de intervencdes de enfermagem promotoras da adaptacdo a doenca
oncoldégica mamaria. Consequentemente, no estudo V através dos resultados
obtidos nos estudos anteriores, foram selecionadas as intervencoes de
enfermagem com maior nivel de consenso face ao proposito a que se destinam,
sendo esta selecao aprimorada com o contributo de um grupo de peritos na area
em estudo recorrendo ao método de Delphi, definindo assim uma proposta de um

programa de intervencao, como ilustramos na seguinte figura:

FIGURA 2: Desenho do Estudo de Investigacao

ESTUDO |

« Construcao de
uma listagem de
intervencoes
com recurso a
um instrumento

de avaliacao
especifico
ESTUDO V ESTUDO II
« Analise por PROPOSTA DE « Revisdo da
Peritos Literatura
UM PROGRAMA

DE INTERVENCAO
DE ENFERMAGEM

ESTUDO IV ESTUDO Il
« Percecéo dos « Andlise
Enfermeiros Documental

Em termos de metodologia recorremos a investigacdao qualitativa, que é
especialmente preferida quando se pretende ter uma compreensao aprofundada
do fendbmeno em estudo ou desenvolver conhecimentos numa area nova (Ribeiro,
2010). Considerando as caracteristicas especificas desta problematica,
enveredamos por um estudo de abordagem exploratoria-descritiva que é

apropriado quando o objetivo perseguido é explorar e descrever um fenomeno
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ainda mal conhecido. Além disso, estamos perante um estudo transversal que
envolve a colheita de dados num determinado ponto temporal (Polit e Beck,
2011).

De acordo Burns e Grove (1993) cit. por Fortin (2003) “(...) a triangulacdo dos
métodos é, habitualmente, mais usada no estudo de conceitos complexos, tais
como, a esperanca, a adaptacdo, a promocdo da saude” (p. 324), portanto
optamos por este tipo de triangulacao.

A triangulacdo de métodos envolve o uso de varios métodos de colheita de
dados sobre um mesmo fenomeno. Em estudos qualitativos, os investigadores com
frequéncia usam a combinacdo rica de métodos de recolha de dados néao
estruturados (p. ex., entrevistas, documentos) para desenvolver uma compreensao
abrangente do fenomeno, proporcionando a oportunidade de avaliar até que ponto
emerge um quadro coerente e consistente (Polit e Beck, 2011).

Logo, elegemos a triangulacdo como uma estratégia de investigacdo para
assegurar a finalizacao dos resultados ou para os confirmar dos diversos estudos,
proporcionando assim amplitude e profundidade a uma investigacdo e uma
ilustracao mais rigorosa do fenomeno. A confirmacao surgiu quando comparamos e
contrastamos a informacao de diferentes pontos do estudo de investigacao, como
€ que os resultados ocorrem em diferentes circunstancias e permitiram confirmar
a sua validade (Streubert e Carpenter, 2002).

Consideramos que o recurso a triangulacdo de métodos nos estudos
desenvolvidos, através do recurso ao instrumento de avaliacao especifico, da
revisao da literatura, da analise documental, da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas e do método de Delphi constituiu uma estratégia para inferir de
forma mais consistente a riqueza e a complexidade do fenémeno em estudo, além

de fornecer uma base a convergéncia e a obtencao de maior exatidao possivel.

1.5. Questdes Etico-Deontoldgicas Associadas ao Estudo

“Qualquer investigacdo efetuada junto de seres humanos levanta questées
morais e éticas” (Fortin, 2003, p. 113).

Segundo a autora, terao que ser protegidos os direitos e liberdades das pessoas
que participam nos estudos, pelo que foram determinados pelos codigos de ética

cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos seres humanos, e que sao
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os seguintes: o direito a autodeterminacao, o direito a intimidade, o direito ao
anonimato e a confidencialidade, o direito a protecao contra o desconforto e o
prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento justo e equitativo.

Neste sentido foi solicitada ao Presidente do Conselho de Administracao de uma
Instituicdo de salde especializada em oncologia da zona norte a autorizacao da
colheita de dados em contexto hospitalar, indicando os objetivos do estudo, as
caracteristicas dos participantes e os recursos necessarios (Anexo 1). Foram
também disponibilizados a declaracdo do consentimento informado e os
instrumentos de recolha de dados.

O estudo foi avaliado pela comissao de ética da Instituicao, tendo sido
atribuido um parecer positivo (Anexo Il), sendo dada a autorizacao pelo Conselho
de Administracao para a realizacao do estudo atendendo as normas éticas
inerentes ao protocolo de Helsinquia, definidas para trabalhos de investigacao.

No presente estudo, foram contemplados os aspetos éticos relativos ao sigilo e
consentimento informado, no que se refere a autorizacdo dos sujeitos para
participarem no estudo garantindo a confidencialidade dos dados.

No contacto com os participantes foram ponderados todos os principios tendo
em consideracao:

e A decisao na participacao do estudo era voluntaria e qualquer mudanca de

decisao no sentido da sua retirada foi respeitada;

e A solicitacao feita aos participantes para a sua participacao foi efetuada
através do seu consentimento voluntario, apds as explicacbes necessarias
sobre o estudo, bem como a garantia dos aspetos éticos;

e Foi solicitada autorizacao para proceder a gravacao da entrevista em formato

audio, garantindo a confidencialidade dos dados recolhidos.

Consideramos desta forma ter cumprido os pressupostos éticos referentes a
investigacao e ter prestado todos os esclarecimentos aos participantes no estudo
para que pudessem tomar uma decisdao livre e informada relativamente a sua

participacao.
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1.6. Visao Global da Dissertacao

Estruturalmente, esta dissertacdo segue um modelo de organizacao e sequéncia
dos capitulos que vai de encontro aos diversos estudos nela desenvolvidos com
vista a dar resposta aos objetivos.

Nesta nota introdutdria procedemos a uma breve sintese do estudo, abordando
a problematica e os conceitos centrais, justificamos a pertinéncia do estudo,
definimos o objetivo geral e os especificos, bem como a finalidade desta
investigacao. Seguidamente foram descritas as opcoes metodoldgicas adotadas no
estudo com a justificacao do paradigma e da estratégia delineada para a sua
materializacao.

Os cinco capitulos posteriores, em termos organizativos, contém partes
distintas na sua natureza, mas complementares. Em cada um deles apresentamos
cada um dos estudos desenvolvidos, iniciando pelo seu enquadramento
metodoldgico ao que se segue a interpretacao e discussao dos resultados dele
obtidos, interligando-os com os anteriores.

O capitulo dois contempla o estudo | com construcao de uma listagem de
intervencoes de enfermagem promotoras da adaptacao a doenca oncoldgica
mamaria através de um instrumento de avaliacdo especifico desenvolvido por
Ferreira e colaboradores (2011). O capitulo trés referente ao estudo Il aborda a
revisao da literatura realizada sobre a problematica. O capitulo quatro, incide
sobre o estudo lll, e explana a analise documental dos registos de enfermagem
nesta area de estudo. O capitulo cinco apresenta o estudo IV que patenteia a
percecao dos enfermeiros sobre as intervencdes de enfermagem neste ambito. No
capitulo sexto expomos o estudo V onde descrevemos a analise por peritos
relativamente ao nivel de consenso e grau de concordancia relativamente as
intervencoes referenciadas pelos estudos anteriores, tendo sido eleito para este
proposito, o método de Delphi.

Por fim, no capitulo sétimo, apresentamos uma proposta de um programa de
intervencao de enfermagem promotor da adaptacdo a doenca oncoldgica
mamaria, incidindo sobre as principais implicacoes dos resultados patentes neste
estudo para a pratica clinica e investigacao em enfermagem.

O trabalho termina com a conclusao, onde se tecem algumas consideracoes
tidas como fundamentais que consubstanciam o estudo propriamente dito e as

sugestoes de continuidade da investigacao nesta area.
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2. ESTUDO I: CONSTRUGAO DE UMA LISTAGEM DE
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DA
ADAPTACAO A DOENCA ONCOLOGICA MAMARIA COM BASE NUM
INSTRUMENTO DE AVALIACAO ESPECIFICO

2.1. Enquadramento Metodolégico

No ambito do Curso de Doutoramento em Enfermagem da Universidade Catolica
Portuguesa intitulado “Terapéuticas de enfermagem promotoras da adaptacdo em
mulheres com cancro da mama”, o coorientador do presente estudo de
investigacao, Mestre Luis Miguel Ferreira conjuntamente com a Professora Doutora
Célia Santos e Professor Doutor Filipe Pereira, desenvolveram um estudo
metodoldgico de natureza quantitativa, inerente a construcao e validacao de um
instrumento de avaliacdo, que permite mensurar a eficacia das intervencdes de
enfermagem dirigidas a promocao de adaptacao a doenca oncolégica mamaria.

Este instrumento de avaliacao (Anexo lll) encontra-se em fase de validacao, no
entanto, consideramos fulcral abordar os principios que envolveram o processo de
identificacao dos indicadores de resultado como ponto de partida para a
construcao de um programa de intervencao nesta area, de forma a permitir
avaliar a efetividade das intervencoes de enfermagem.

No processo de identificacao dos indicadores de resultado, Ferreira e
colaboradores (2011), desenvolveram um estudo alicercado numa abordagem
qualitativa e exploratdria. Na fase inicial realizaram uma revisao da literatura,
direcionada ao contexto adaptativo a afecdao oncologica mamaria, e dez
entrevistas a doentes com cancro de mama, que pertenciam a um grupo de
autoajuda. Posteriormente, de acordo com os pressupostos que surgiram da
revisao da literatura e da analise de conteldo das entrevistas, centraram-se num

processo de selecao de indicadores sensiveis as intervencdes de enfermagem
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descritos na Classificacao de Resultados de Enfermagem (NOC) desenvolvida por
Moorhead et al. (2010). Nesta classificacao os indicadores estao definidos por
diferentes niveis conceptuais, desde o nivel mais nuclear (Nivel 4 - Especifico) até
a um nivel mais amplo (Nivel 1 - Dominio), tendo sido opcao dos autores incidirem
nos indicadores de nivel 3 que correspondem a (sub) indicadores associados ao
nivel 4, com o proposito de minuciarem os diversos aspetos de salde que podem
representar indicadores clinicamente proficuos. Com base na literatura e na
analise de conteldo das entrevistas com as clientes, selecionaram 53 indicadores
de nivel 3 e os correspondentes (sub) indicadores de nivel 4. Na etapa
subsequente, procederam a uma leitura critica das ligacoes das classificacoes da
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)-NOC, associadas a
problematica, tendo acrescentado 10 indicadores de nivel 3 e os respetivos
(sub) indicadores de nivel 4. Seguidamente consultaram um painel de peritos,
recorrendo a um procedimento de geracao de consensos do tipo “Grupo Focal”,
constituido por enfermeiros e psicologos clinicos, com experiéncia na area de
assisténcia a mulheres com cancro de mama, onde através de um documento com
base na codificacdo da NOC, incluiram 63 indicadores de nivel 3 e 921
indicadores de nivel 4, tendo sido selecionados os indicadores que evidenciaram
uma frequéncia de consenso entre os peritos superior a 50%, num total de 110
(sub) indicadores de resultado do nivel 4 e 31 indicadores do nivel 3. No
sentido de alcancar um consenso de perfil quantitativo alargado, os referidos
autores realizaram um estudo de consensos no Instituto Portugués de Oncologia do
Porto, Coimbra e Lisboa, aplicando um questionario a 235 enfermeiros, em que
emergiram 26 indicadores de resultado de nivel 4, tendo sido acrescentados
mais nove indicadores segundo um critério teérico. Portanto, a escala final da
avaliacao da eficacia das intervencdes de enfermagem dirigidas a promocao da
adaptacao nas mulheres com afecao oncologica mamaria apresenta, no total, 35
indicadores de resultado.

O instrumento de avaliacao supradito permitiu que, a partir dos 35 indicadores
de resultado que constituem o instrumento de avaliacdo, incluissemos apenas
33 indicadores, apods realizada a confrontacdao com as interligacées entre NOC e
NIC (Johnson et al., 2009). Este processo teve como propésito, selecionar
criticamente as intervencées de enfermagem promotoras da adaptacao, tendo
sido excluidos dois indicadores de resultado que tinham sido anteriormente
acrescentados por critério tedrico que nao permitiram realizar a correspondéncia

com as classificacoes (quadro 2).
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QUADRO 2: Indicadores de resultados da NOC utilizados na interligacao com a NIC

INDICADORES DE RESULTADO NIVEL
4

INDICADORES DE RESULTADO

NIiVEL 3

INTERVENCOES PRINCIPAIS DA NIC

1. Expressa sentimento de que a vida
vale a pena

2. Desempenha as tarefas do
autocuidado

3. Toma decisdes relacionadas com a
sua salde

4. Mantém relacionamentos

5. Procura informacao sobre a sua
satde

6. Adapta-se as limitacdes funcionais

7. Procura ajuda profissional
conforme necessario

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 limitacoes

20. Desempenha as atividades de vida
diaria

21. Perceciona o apoio das pessoas
significativas

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

= Aceitacao: Estado de salde

= Adaptacao a Deficiéncia Fisica
= Adaptacao Psicossocial:

Mudanca de Vida

= Ambiente Familiar Social

= Apoio Social

= Autocontrole da Agressividade

= Autocontrolo Ansiedade
= Autocontrolo da Depressao

= Autocontrolo da Doenca

= Autoestima
= Bem-estar Pessoal

= Crencas de salde: Percecao
quanto aos recursos

= Desempenho de papel

o Aconselhamento

e Ensino: processo de doenca
* Melhoria da autopercecao
* Melhoria do coping

e Orientacao antecipada

e Promocao da esperanca

e Suporte emocional

o Melhoria da imagem corporal

o Melhoria do coping

 Orientacao antecipada

e Suporte emocional

e Facilitacao do processo de pesar
o Melhoria do coping

e Orientacao antecipada

e Reducao do stress por mudanca
e Aumento da socializagao

e Facilitacao do processo de pesar
e Manutencao do processo familiar
¢ Promocao da integridade familiar
e Suporte a familia

e Grupo de apoio

¢ Melhoria do sistema de apoio

» Promocao do envolvimento familiar

e Assisténcia no controlo da raiva

e Controlo do ambiente: prevencao
contra a violéncia

e Treinamento para controlo de
impulsos

e Reducao da ansiedade

e Assisténcia na automodificacao

e Contrato com o paciente

e Controlo da dor

e Controlo do humor

o Melhoria da autoestima

e Promocao da capacidade de
resiliéncia

e Reestruturacao cognitiva

e Ensino: atividade/exercicios
prescritos

e Ensino: dieta

e Ensino: medicamentos prescritos

e Ensino: processo de doenca

o Melhoria da autoestima

o Apoio espiritual

o Esclarecimento de valores

» Facilitacao do crescimento
espiritual

e |dentificacao do risco

e Melhoria da autoestima

e Melhoria da autopercecao

o Melhoria do coping

e Melhoria do sono

e Toque terapéutico

e Assisténcia quanto a recursos
financeiros

* Melhoria do sistema de apoio

e Orientacao quanto ao sistema de
salde

e Facilitacao do processo de pesar

o Melhoria da autopercecao

* Melhoria do coping

o Melhoria do papel
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23.

. Demonstra prazer de viver
. Expressa expectativa de um futuro

. Expressa acreditar na sua

Usa estratégias para lidar com a
situacao

= Coping

= Esperanca

positivo

. Expressa sentido para a vida

. Expressa vontade de viver

. Expressa razoes para viver

. Expressa acreditar em si mesmo /

Expressa sensacao de autocontrolo

. Expressa fé
. Descricao da parte do corpo

= Imagem Corporal
afetada

. Descreve desejo de usar

estratégias para melhorar a

aparéncia

= Motivacao
capacidade para desempenhar

acoes

e Aconselhamento

¢ Apoio a tomada de decisao

e Facilitacao do processo de pesar

e Intervencao na crise

o Melhoria do coping

o Melhoria do sistema de apoio

e Orientacao antecipada

e Promocao da capacidade de
resiliéncia

e Reducao do stresse por mudanca

e Suporte emocional

e Apoio espiritual

e Facilitacao do crescimento
espiritual

e Promocao da esperanca

e Suporte emocional

e Melhoria da imagem corporal

e Assisténcia na automodificacao

e Esclarecimento de valores

e Facilitacao da
autorresponsabilidade

As ligacoes entre NANDA, NOC e NIC permitiram demonstrar como essas trés

linguagens podem ser empregadas em conjunto para descrever o processo de

enfermagem - os diagnosticos, os resultados e as intervencdes usados pelos

enfermeiros, facilitando assim o emprego de cada linguagem e a criacao de

sistemas de informacao clinica (Johnson et al., 2009).

Neste estudo | as ligacoes verificadas entre NOC e NIC com o recurso ao

instrumento de avaliacao especifico desenvolvido por Ferreira e colaboradores

(2011) permitiram investigar as associacoes entre os resultados que avaliam a

eficacia das “intervencées de enfermagem promotoras da adaptacdo a doenca

oncolégica mamdria”, contribuindo assim para uma pratica clinica mais baseada

na evidéncia cientifica.

2.2. Analise, Interpretacao e Discussao dos Resultados

Uma ligacao pode ser definida como o que direciona a relacao entre conceitos.

Os elos entre os resultados da NOC e as intervencdes da NIC sugerem a relacao

entre a solucao de um problema e as acdes de enfermagem com vista a sua

solucao, isto é, o resultado que as intervencdes esperam influenciar (Johnson et
al., 2009).
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As ligacoes NANDA, NOC e NIC (Johnson et al., 2009), exemplificam a forma
como as trés linguagens padronizadas e distintas podem ser conectadas e
utilizadas conjuntamente ao planear cuidados de enfermagem para determinado
doente ou grupo de doentes. Nestas ligacOes sao apresentados resultados da NOC
sugeridos, com intervencoes associadas para cada diagnostico da NANDA. As
intervencdes sao apresentadas em trés niveis: primeiro nivel ou intervenc¢ées
principais, que sao intervencbes mais provaveis para a resolucao daquele
diagnostico; segundo nivel ou intervengdes sugeridas, intervencdes dirigidas ao
diagnostico, mas nao como uma intervencao prioritaria para a maioria dos doentes
com aquele diagnostico e terceiro nivel ou intervengées opcionais, intervencoes
aplicadas somente para alguns doentes com o diagndstico.

O termo intervencao de enfermagem ¢é definido na NIC 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).

Uma intervencao é composta por uma série de atividades que sao definidas
como “(...) acées especificas realizadas por enfermeiros para implementar uma
intervencdo e que auxiliam paciente/clientes a avancar rumo a um resultado
almejado. As atividades situam-se no nivel concreto da acdo. Ha necessidade de
uma série de atividades para implementar uma intervencdo” (Bulechek, Butcher,
Dochterman, 2010, p. xxv).

Nesta fase do estudo I, o desenvolvimento das ligacées entre os indicadores de
resultados da NOC associados ao instrumento de avaliacao da adaptacao a doenca
oncologica mamaria (Ferreira et al., 2011) e a NIC (Classificacdo das Intervencoes
de Enfermagem), proporcionou numa primeira etapa a convergéncia entre os
indicadores de resultados nivel 4 e nivel 3 da NOC e as intervencées principais
de enfermagem, no total de 44 intervencdes de enfermagem apresentado
anteriormente no quadro 2.

Considerando que foram utilizadas apenas as intervencoes apresentadas na NIC
como principais, hum total de 44 intervenc¢des, cada uma delas foi revisada pelas
duas investigadoras e pelos orientadores do estudo, e o critério de selecao foi
estabelecido de acordo com: 1) a sua definicao; 2) a lista de atividades; 3) a
exequibilidade para realizar a intervencao e respetivas atividades associadas e 4)
o fendmeno em estudo. Baseado nestes preceitos, foram selecionadas 27

intervencdes principais (quadro 3) e excluidas 17 (p. ex. assisténcia na
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automodificacao; assisténcia no controlo da raiva), que resultaram num total 700

atividades de enfermagem associadas.

QUADRO 3: Intervencdes principais da NIC selecionadas, com base no instrumento de avaliacdo da adaptacdo a
doenca oncoldgica mamaria

INTERVENGCAO PRINCIPAL DA

NIC

DEFINICAO DO CONCEITO

1.

Aconselhamento

e 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 solucao de problemas e as relacoes
interpessoais.

2. Apoio a tomada de e Fornecimento de informaces e apoio a paciente que estd tomando uma

decisao decisdo sobre cuidados de satde.

3. Apoio espiritual e Assisténcia ao paciente para que tenha equilibrio e conexao com um poder
superior.

4. Aumento da socializagao e Facilitacao da capacidade de outra pessoa para interagir com os outros.

5. Contrato com o paciente o Negociacdo e acordo com um paciente reforcando uma mudanca especifica
de comportamento.

6. Controlo da dor e Alivio da dor ou sua reducédo a um nivel de conforto aceito pelo paciente.

7. Ensino: e Preparo do paciente para atingir e/ou manter um nivel de atividade

atividade/exercicios prescrito.
prescritos

8. Ensino: dieta prescrita e Preparacao do paciente para seguir corretamente uma dieta prescrita.

9. Ensino: medicamentos e Preparo de um paciente para, com seguranca, tomar os medicamentos

prescritos prescritos e monitorar seus efeitos.

10. Ensino: processo de e Assisténcia ao paciente para que compreenda as informacdes relativas a

doenca determinado processo de doenca.

11. Facilitacao da e Encorajamento a um paciente para assumir mais responsabilidade pelo

autorresponsabilidade proprio comportamento.

12. Facilitacao do e Facilitacdo do crescimento da capacidade de pacientes para identificar, fazer

crescimento espiritual uma conexao e chamar a fonte de sentido, finalidade, conforto,
fortalecimento e esperanca em suas vidas.

13. Facilitacdo do processo e Assisténcia para superar uma perda importante.

de pesar

14. Grupo de apoio e Uso de um ambiente de grupo para oferecimento de suporte emocional e
informacdes a seus membros relativos a salide.

15. Melhora da autoestima e Assisténcia a paciente para melhorar o julgamento do proprio valor.

16. Melhoria da e Assisténcia a paciente para investigar e entender seus pensamentos,

autopercepc¢éao sentimentos, motivacoes e comportamentos.

17. Melhora da imagem e Melhorar as percecoes e as atitudes conscientes e inconscientes do paciente

corporal em relacao ao seu corpo.

18. Melhoria do coping e Assisténcia ao paciente para adaptar-se a estressores, mudancas ou ameacas
percebidos que interfiram na satisfacdo das exigéncias da vida e no
desempenho de papeis.

19. Melhoria do papel e Assisténcia a paciente, pessoa importante e/ou familia para melhorar as
relacbes, com o esclarecimento e suplementacao de comportamentos
especificos de papeis.

20. Melhoria do sistema de e Facilitacdo de suporte ao paciente pela familia, os amigos e a comunidade.

apoio

21. Melhoria do sono e Facilitacao de ciclos regulares de sono/vigilia.

22. Orientacédo antecipada e Preparo do paciente para uma crise de desenvolvimento e/ou situacional
prevista.

23. Orientacdo quanto ao e Facilitacdo do acesso e uso pelo paciente dos servicos de salide adequados.

sistema de saude

24. Promogao da esperanca o Melhoria da crenca na propria capacidade de iniciar e manter agdes.

25. Promogéo do e Facilitacdo da participagdo dos membros da familia no cuidado fisico e

envolvimento familiar emocional do paciente.

26. Reducao da ansiedade e Reducao da apreensao, do receio, do pressentimento ou do desconforto
relacionados a uma fonte nao identificada de perigo antecipado.

27. Suporte emocional e Oferecimento de tranquilidade, aceitacdo e encorajamento durante periodos

de stresse.

As 700 atividades de enfermagem foram revistas e discutidas pelas duas

mestrandas, e de forma criteriosa foram reconhecidas 198 atividades relevantes

para o estudo em questdo, tendo sido diferenciadas as atividades especificas
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(n=28) e comuns (n=170) de cada intervencao, verificando que muitas das
atividades da NIC se repetem. Seguidamente, a selecao foi aprimorada em
discussao com os orientadores do estudo de investigacao, tendo sido eleitas 59
atividades de enfermagem, que posteriormente foram adequadas a linguagem
CIPE® (ICN, 2011).

As linhas de orientacdo CIPE® para compor uma intervencao de enfermagem
baseiam-se na norma ISO para um modelo de terminologia para acdes de
Enfermagem. Utilizando o modelo 1SO e o Modelo de 7 Eixos da CIPE® para criar
enunciados de intervencao de enfermagem, recomendam-se as linhas de
orientacao seguintes para desenvolver um enunciado de intervencao de
enfermagem: 1) tem de incluir um termo do Eixo da Ac¢ao; 2) tem de incluir pelo
menos um termo Alvo (um termo alvo pode ser um termo de qualquer eixo,
exceto do Eixo do Juizo; 3) podem incluir termos adicionais, de acordo com a
necessidade, do Eixo da Acao ou qualquer outro eixo (ICN, 2005).

Tendo em conta, que a CIPE® define uma intervencdo de enfermagem como
uma acgdo realizada em resposta a um diagnoéstico de enfermagem de modo a
originar um resultado de Enfermagem (ICN, 2002), formulamos as 59 atividades
enunciadas pela NIC & luz das orientacdes da CIPE®. Portanto, de acordo com
estes pressupostos adaptamos a linguagem CIPE® um total de 59 intervencées
resultantes do instrumento de avaliacdo da adaptacdo a doenca oncolégica
mamaria (quadro 4).

QUADRO 4: Intervencdes de enfermagem resultantes do instrumento de avaliacdo da adaptacdao a doenca
oncoldgica mamaria

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

1. Aconselhar a pessoa a aplicar dispositivos de adaptacéo (p. ex., roupas, proteses ou cosméticos).
2. Apoiar a pessoa a alterar crencas erradas.

3. Apoiar a pessoa a estabelecer prioridades.

4. Apoiar a pessoa a gerir as mudancas nos seus papéis (familiar, laboral, social).

5. Apoiar a pessoa a gerir emocoes.

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 alcancar as metas definidas.

9. Apoiar a pessoa na procura de esperanca 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 emocoes.

14. Encorajar a pessoa a assumir responsabilidades no processo de doenca 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 padrao do sono.
17. Encorajar atividades sociais/comunitarias.

39



ESTUDO | - CONSTRUCAO DE UMA LISTAGEM DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

18.

19.
20.

21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
1.
42.
43.
44,

45.
46.

47.
48.
49.
50.

51.
52.

53.
54.

55.

56

58.
59.

Encorajar comportamento interativo (com membros da familia ou pessoas significativas).

Ensinar a familia (ou pessoas significativas) no processo de gerir o regime medicamentoso.

Ensinar estratégias para diminuir complicagbes/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia).
Ensinar estratégias para prevenir complicages/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e hormonoterapia).

Ensinar sobre medidas ndao farmacologicas (p. ex., biofeedback, relaxamento, imagem orientada,
musicoterapia, aplicacao de calor/frio e massagem) no controlo da dor.

Ensinar sobre o autocontrolo da dor.

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 mudancas de papéis.
Estabelecer, com a pessoa, um plano para definir as metas (a curto e a longo prazo).
Facilitar a participacdo da familia (ou pessoas significativas) no processo de tomada de decisao.
Incentivar a adocao de estratégias de coping eficazes.

Incentivar a autonomia no autocuidado.

Incentivar a pessoa a identificar percecoes 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 apoio espiritual (p. ex., meditacao, oracao e outras tradicoes e rituais religiosos).
Incentivar atividade fisica.

Incentivar atividades para melhorar a autoestima.

Incentivar mudancas no estilo de vida.

Incentivar o recurso a técnicas de distracao.

Incentivar o recurso a técnicas de relaxamento.

Incentivar pessoa a procurar fontes de motivacao.

Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre o processo de doenca (diagnostico, tratamento e
prognostico).

Informar a pessoa da sua singularidade no processo de doenca.

Informar a pessoa sobre o processo de dor.

Informar sobre dispositivos de adaptacao (p. ex., protese mamaria, capilar ou manga elastica).
Informar sobre mudancas previsiveis na imagem corporal.

Informar sobre o processo de doenca (diagnostico, tratamento e prognostico).

Informar sobre possiveis complicacdes/efeitos secundarios dos tratamentos (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia).

Instruir técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s).

Orientar terapia com grupo de apoio (p. ex., grupos de autoajuda, psicoeducativos, terapia de casais e/ou
familiar).

Planear consultas (presenciais ou telefonicas).

. Providenciar material educativo (p. ex., guias, panfletos, videos).
57.

Referir para profissional de salde (p. ex., psicologo, psiquiatra, assistente social, fisioterapeuta,
nutricionista, médico assistente, oncologista).

Supervisionar técnica de exercicio do(s) membro(s) afetado(s).

Treinar técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s).

Muitos autores consideram ser de fundamental importancia dar continuidade

aos estudos das classificacoes da pratica de Enfermagem, bem como validar
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aqueles ja realizados (Milhomem et al., 2008; Napoleao e Carvalho, 2007), além
disso, as varias ligacoes das classificacoes requerem teste e avaliacdo em
ambientes de pratica clinica, permitindo uma articulacao mais clara entre teoria,
pratica e pesquisa, 0 que construira o corpo de conhecimentos da disciplina de
Enfermagem (Johnson et al., 2009).

A interligacao do resultado da NOC com a NIC resultante do instrumento de
avaliacao da adaptacao a afecao oncoldgica mamaria representou neste estudo de
investigacdo, uma mais-valia na selecdo critica das diversas intervencdes de
enfermagem dirigidas a promocao da adaptacao. Este processo de confrontacao de
ligacdes entre essas classificacoes constituiu uma etapa importante na facilitacao
do uso dessas linguagens na pratica, na educacao e na pesquisa. Consideramos de
grande interesse o recurso a utilizacao de sistemas de classificacao na pratica de
enfermagem, com vista a construcao de programas de intervencao, conferindo

maior visibilidade a ciéncia e a arte de enfermagem.
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3. ESTUDO II: REVISAO DA LITERATURA SOBRE AS
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DA
ADAPTACAO A DOENCA ONCOLOGICA MAMARIA

3.1. Enquadramento Metodolégico

“Realizar uma revisdo de literatura de alta qualidade ndo é um exercicio
mecdnico - trata-se de uma arte e uma ciéncia. Vdrios aspectos
caracterizam uma revis@o de alta qualidade. Em primeiro lugar, ela tem
de ser abrangente e completa, incorporando referéncias atualizadas. Em
segundo lugar, precisa ser sistemdtica. As regras decisorias devem ser
claras, e os critérios de inclusGo ou exclusd@o de estudos, explicitos. Isto
se deve, em parte, a terceira caracteristica de uma boa revisGo - seu
potencial de reproducdo. Significa dizer que outro revisor cuidadoso
poderia aplicar as mesmas regras decisérias e chegar a conclusées
similares sobre o estado das evidéncias e respeito daquele tdpico. Outros
atributos desejdveis s@o o equilibrio e auséncia de vieses” (Polit e Beck,
2011, p. 199).

Segundo os autores supraditos as principais etapas da preparacao de uma
revisao da literatura “(...) incluem formular a questdo, definir uma estratégia de
pesquisa, realizar uma busca, armazenar fontes relevantes, resumir e codificar
informacées, criticar os estudos, analisar as informacées e preparar a sintese por
escrito” (p. 219).

A construcao de uma questao através da estratégia PICO (quadro 5) estabelece
uma linha orientadora para a pesquisa, tornando-a rigorosa e sensivel,
aumentando o seu potencial de sucesso e evitando a omissao de estudos

importantes (Santos, Pimenta e Nobre, 2007).
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QUADRO 5: Descricao da elaboragao da pergunta segundo Modelo PICO

MODELO PICO
Paciente Mulher com cancro de mama
Intervencao Intervencdes promotoras da adaptacao realizadas por enfermeiros
Comparacao Sem comparagao
Outcomes Adaptacao

Alicercado no descrito anteriormente, como ponto de partida para a elaboracao
da revisao da literatura, estabelecemos a seguinte questao norteadora:
e “Quais sdo as intervencées de enfermagem promotoras (I) da adaptacdo (O)

na mulher com cancro de mama (P)?”

Recorrendo a logica booleana “AND” e aos descritores DeCS Browser, as
palavras-chave foram: “breast cancer” AND “adaptation” AND “coping” AND
“nursing intervention”.

A definicao de critérios de inclusao e exclusao (quadro 6) teve como finalidade
orientar a pesquisa e a selecao da literatura cientifica de modo a aumentar a

precisao dos resultados face a questao identificada.

QUADRO 6: Critérios de inclusdo e exclusao da revisao da literatura

’ o Publicagoes com texto integral em portugués, espanhol, francés e inglés;

CRITERIOS DE INCLUSAO | o Artigos que abordaram intervencées de enfermagem promotoras da adaptacio
a doenca oncolégica mamaria.

e Artigos relacionados com intervencoes exclusivas de outros profissionais de

CRITERIOS DE EXCLUSAO ,
saude.

Deste modo, procuramos desenvolver a pesquisa bibliografica com base nos
termos de busca (palavras-chave), nos operadores booleanos, na combinacao das
componentes da estratégia PICO e nos critérios de inclusao e exclusao.

A revisao da literatura decorreu entre Outubro de 2012 a Janeiro de 2013,
abrangendo o periodo de 2000 a 2010, o que se deveu ao facto da literatura
existente nos ultimos cinco anos ser limitada. Foram pesquisados artigos
cientificos na busca da melhor evidéncia cientifica nas bases de dados CINAHL,
SCOPUS e Web of science.

Segundo Polit e Beck (2011) identificar estudos relevantes sobre um topico é
apenas o comeco da revisao da literatura, sendo necessario desenvolver uma
estratégia como o recurso a um sistema formal de registo de informacoes de cada
estudo, no entanto, nao ha um formato fixo para esse tipo de protocolo, sendo o
revisor que decide os elementos mais importantes que devem ser registados de
forma consistente para todos os estudos. Perante isto, optamos por elaborar um
protocolo de revisao da literatura (Anexo IV) de forma a recolher os dados que

consideramos pertinentes, tendo sido adotada a seguinte estrutura: titulo do
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artigo; autor(es); objetivo; metodologia; fase do processo de doenca; amostra;

intervencao; resultados; conclusao e nivel de evidéncia.

Da pesquisa elaborada inicialmente, realcaram-se 263 publicacoes das trés

bases de dados pesquisadas, em que, com aplicacao dos critérios de inclusao e

exclusao foram incluidos nesta revisao 16 artigos, sintetizados no quadro 7. No

sentido de classificar a qualidade da evidéncia dos artigos encontrados optou-se

pelos niveis de evidéncia de Lewin e colaboradores (2008) e pelo modelo dos “5 S”
de Haynes (2006).

QUADRO 7: Descricao dos artigos incluidos na revisdo da literatura, de acordo com o(s) autor(es), ano, titulo,
desenho/caracteristicas do artigo e nivel de evidéncia

AUTOR(ES) ANO TITULO DESENHO/ NIVEL DE
CARACTERISTICAS ~ EVIDENCIA
DO ARTIGO

1. NATIONAL BREAST 2000 Specialist breast nurses: an Estudo Randomizado Nivel de

CANCER CENTRE evidence-based model for Controlado evidéncia Il
Australian  practice  specialist ~Multicéntrico
breast nurse project team.

2. NATIONAL BREAST 2001 Clinical practice guidelines for Guideline Nivel de
CANCER CENTRE the management of advanced evidéncia |
ADVANCED BREAST breast cancer.

CANCER WORKING
GROUP

3. FUKUI, S. [et al.] 2003 The effect of a psychosocial Estudo Randomizado Nivel de
group intervention on loneliness Controlado evidéncia Il
and social support for japanese
women with primary breast
cancer.

4. NATIONAL BREAST 2003 Clinical practice guidelines for Guideline Nivel de
CANCER CENTRE AND the psychosocial care of adults evidéncia |
NATIONAL CANCER with cancer.

CONTROL INITIATIVE

5. COLEMAN, E. A, [et al.] 2005 The effect of telephone social Estudo Quase- Nivel de
support and education on experimental evidéncia
adaptation to breast cancer Il
during the vyear following
diagnosis.

6. JENNINGS-SANDERS, A. 2005 How do nurse case managers care Estudo Nivel de

[et al.] for older women with breast Randomizado, evidéncia Il
cancer? Prospetivo

7. ZABALEGUI A. [et al.] 2005 Nursing and cancer support Meta-Analise Nivel de
groups. evidéncia |

8. LIU, L.-N. [et al.] 2006 Role of continuing supportive Estudo Quase- Nivel de
cares in increasing social support Experimental evidéncia
and reducing perceived 1
uncertainty among women with
newly diagnosed breast cancer in
Taiwan.

9. SANDGREN, A.; McCAUL, 2007 Long-term telephone therapy Estudo Randomizado Nivel de

K. outcomes for breast cancer Controlado evidéncia Il
patients.

10. SCHNEIDER, S.; HOOD, L. 2007 Virtual reality: a distraction Estudo Randomizado Nivel de
intervention for chemotherapy. Controlado evidéncia Il

11. CRUICKSHANK, S. [et al.] 2008 Specialist breast care nurses for Revisao Sistematica Nivel de
supportive care of women with evidéncia |
breast cancer (Review).

12. FILLION, L. [et al.] 2008 A brief intervention for fatigue Estudo Randomizado Nivel de
management in breast cancer Controlado evidéncia Il
survivors.

13. GUMUS, A.; CAM, O. 2008 Effects of emotional support- Estudo Quase- Nivel de
focused nursing interventions on Experimental evidéncia

the psychosocial adjustment of
breast cancer patients.
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14. NATIONAL HEALTH 2008 Quality assurance guidelines for Guideline Nivel de
SERVICE CANCER clinical nurse specialists in breast evidéncia |
SCREENING PROGRAMMES cancer screening.

15. MALAK, A.; GUMUS, A. 2009 Nursing interventions and factors Artigo de Opiniao Nivel de

affecting physical, psychological evidéncia
and social adaptation of women Vi

with  breast cancer nursing

interventions and factors

affecting physical, psychological
and social adaptation of women
with breast cancer.

16. YOO, M-S.; LEE, H.; 2009 Effects of a cognitive-behavioral Estudo Randomizado Nivel de
YOON, J-A. nursing intervention on anxiety Controlado evidéncia Il
and depression in women with
breast cancer undergoing
radiotherapy.

Na revisao da literatura, destacamos o facto desta pesquisa ter permitido
identificar artigos relevantes entre os quais a revisao sistematica (Cruickshank et
al., 2008) que é considerada o “padrdo de ouro” para apreciar a eficacia de um
tratamento, bem como as guidelines (National 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) que constituem “(...) um meio potencial pelo qual a evidéncia

pode ser incorporada na prdtica de enfermagem” (Craig, 2002, p. 206).

3.2. Andlise, Interpretacao e Discussao dos Resultados

A revisao da literatura contribuiu para validar e identificar diversas
“intervencées de enfermagem promotoras da adaptacdo a doenca oncologica
mamdria”, que iremos descrever seguidamente através dos 16 recursos
selecionados: trés guidelines; uma revisao sistematica; uma meta-analise; sete
estudos randomizados controlados; trés estudos quase-experimentais e um artigo
de opiniao. No sentido de analisar, interpretar e discutir os resultados obtidos da
revisao da literatura, optamos por estruturalmente descrever os diversos artigos
obedecendo a uma logica cronoldgica, referindo os aspetos mais relevantes e
dando especial destaque as “intervencées de enfermagem promotoras da
adaptacdo a doenca oncologica mamdria”.

A National Breast Cancer Centre (2000) conduziu um estudo randomizado
controlado multicéntrico, com o objetivo de analisar a viabilidade,
implementacao, aceitabilidade e impacto de um modelo sobre “specialist breast

care nurse” baseado em evidéncias, modelo esse desenvolvido por este grupo,
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com base em niveis de evidéncia | a IV e em diretrizes de pratica clinica na area
da oncologia mamaria. Os dados primarios foram coletados a partir de quatro
diferentes centros de tratamento de cancro de mama na Australia. Foram
recrutadas aleatoriamente, um total de 240 mulheres com diagndstico precoce de
cancro de mama. A intervencao dividiu-se em cinco consultas predeterminadas,
relacionadas com as fases de tratamento “chave”: fase de diagnostico, pré-
operatorio, pds-operatorio, e duas durante a fase de follow-up num periodo de 12
semanas apos o diagnostico. Tendo sido fornecida uma lista de verificacao para
avaliar e responder as necessidades individuais de informacao, aconselhamento e
encaminhamento. A “specialist breast nurse”, segundo o modelo instituido pela
National Breast Cancer Centre (2000), desenvolveu o seguinte percurso clinico de

intervencao descrito no quadro seguinte:

QUADRO 8: Intervencoes referenciadas pela National Breast Cancer Centre (2000)

e Abordar temas como o diagndstico/prognostico, objetivos dos tratamentos, as

INTERVENCOES NA opcdes terapéuticas, reconstrucdo mamaria, assuntos culturais e religiosos,
FASE DE certificando-se que a doente participa na tomada de decisao;
DIAGNOSTICO e Identificar fatores de risco psicossocial;

e Incluir a familia em todo o processo.

INTERVENCOES NO e Informar a doente sobre a intervencao cirurgica e possiveis complicacoes;

'MOMENTO e Fornecer informacao sobre proteses mamarias;

PRE-OPERATORIO e Identificar medos e ajudar a doente a ultrapassa-los.

e Fornecer informagdo sobre a cicatrizacdo, ferida cirGrgica, drenagem, protese

mamaria e/ou reconstrucao;

Planear a alta;

Informar sobre possiveis tratamentos adjuvantes;

Identificar sentimentos, problemas e solucoes;

Promover o envolvimento da familia e identificar as suas necessidades.

Informar o doente relativamente ao plano terapéutico, tratamentos adjuvantes e

possiveis efeitos adversos e a importancia dos ensaios clinicos;

¢ Incentivar a partilha de sentimentos, dificuldades e problemas de ordem intima e
relacional;

e Orientar para grupos de apoio psicossocial.

INTERVENCOES NO
~ MOMENTO
POS-OPERATORIO

INTERVENGOES NO
FOLLOW-UP

De acordo com o National Breast Cancer Centre (2000), quase todas as
mulheres que tiveram contacto com a “specialist breast nurse” (nas cinco
consultas agendadas) perceberam o seu contributo positivo na melhoria dos
cuidados. Portanto, a elaboracao deste tipo de modelos pode ser um recurso
viavel e relevante para a equipe de enfermagem intervir de forma eficaz e
implementar cuidados baseados na evidéncia cientifica.

A National Breast Cancer Centre Advanced Breast Cancer Working Group (2001)
através de um grupo de trabalho multidisciplinar desenvolveu diretrizes de pratica
clinica para o tratamento do cancro de mama avancado, delineando multiplas
intervengdes psicossociais que fornecem recomendacoes claras, de nivel | e Il de

evidéncia, onde identificamos as seguintes (quadro 9).
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QUADRO 9: Recomendacoes da National Breast Cancer Centre Advanced Breast Cancer Working Group (2001)

e Aconselhamento apropriado que engloba encaminhar a doente para apoio
adicional sempre que surge necessidade;

e Terapia de relaxamento para alivio da dor;

e Criacdo de programas de educacgdo para melhorar o controlo da dor;

e Criacdo de grupos de apoio para melhorar a qualidade de vida e promover a

sobrevida;
INTERVENCOES . Realiza[ terapias de grupo para aumentar a autoestima e reduzir a ansiedade,
PSICOSSOCIAIS depressao e raiva;
o Realizar sessdes de educacdo para melhorar a adaptacdo, conhecimento,

consciéncia da morte, e autoconceito para as mulheres recém-diagnosticadas com
cancro de mama avancado;

e Utilizar técnicas comportamentais como relaxamento muscular, e imagens, para
reduzir o stresse em casos de ansiedade;

¢ Incentivar a expressao de pensamentos e sentimentos sobre o diagnostico e seu

significado.
INTERVENGOES e Fornecer informagdes aos parceiros das mulheres com cancro de mama sobre a
DIRIGIDAS A FAMILIA, doenca, encaminhando-os para fontes de informacao adequadas;
AO PARCEIRO E e Promover a melhoria da comunicagdo, a coesao e resolucdo de conflitos nas
FILHOS familias de modo a reduzir os problemas psicossociais.

Esta organizacao salienta ainda que apesar de reconhecer que ha uma
necessidade clara de competéncias profissionais de alto nivel no diagnostico e
tratamento, também deve ser dada uma atencao especial as emocdes da pessoa,
inter-relacdes psicossociais e bem-estar geral, em que as intervencoes
psicossociais podem melhorar o ajustamento fisico, funcional e psicoldgico e deve
ser considerado na assisténcia ao doente.

O estudo randomizado controlado de Fukui e colaboradores (2003) teve como
objetivo analisar os efeitos da intervencao psicossocial sobre a solidao e apoio
social. Numa amostra de 50 mulheres com cancro de mama, procedeu-se a uma
intervencdo em grupo de seis semanas, tendo por base a educacao para saude,
o desenvolvimento de habilidades de coping e o controlo do stresse (quadro
10).

QUADRO 10: Intervencoes referenciadas por Fukui e colaboradores (2003)

EDUCACZ\O PARA A e« Fornecida informacéo especifica sobre cancro da mama.
SAUDE o Entregues materiais de leitura relacionados com cada sessao.
e Usadas técnicas de resolucdo de problemas para destacar os problemas especificos que
os doentes com cancro tipicamente enfrentam e foram ensinadas estratégias de coping
positivas.

DEDSEE:X;II‘_YIIJ&ED'EEO o As situ§g6e~s discutidgs incluiram o diagndstico, imagem .corp_oral, o apoiq c}a familia, a
DE COPING comunicacao com amigos e colegas de trabalho, a comunicacao com os médicos, o medo
de recidiva, e planeamento para o futuro. Para cada situacao foram apresentadas duas
ilustracoes diferentes que descreviam cenarios com recurso a estratégias de coping

ineficazes e eficazes.
GESTAO DO e As participantes aprenderam ex~ercicios de relaxamento, seguido de imaginacao
STRESSE guiada. No final da primeira sessao, a cada participante foi fornecido um audio de

instrucdo de 20 minutos.

Cinquenta (33%) das 151 mulheres convidadas participaram e foram
randomizadas para um grupo experimental (n=25) e um grupo de controlo (n=25),
e 23 (92%) em cada um dos grupos completaram o estudo. O grupo experimental

apresentou scores significativamente mais baixos do que o grupo controlo
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relativamente a solidao e scores significativamente mais elevados de satisfacao
com o suporte social durante o periodo de estudo de seis meses. Portanto,
segundo os investigadores, esta intervencao em grupo foi benéfica podendo ser
usado como um método eficaz que permite gerir as preocupacdes psicossociais
associadas a doenca.

A National Breast Cancer Centre and National Cancer Control Initiative (2003),
elaborou uma diretriz clinica baseada em evidéncias intitulada “Clinical practice
guidelines for the psychosocial care of adults with cancer”, tendo sido concebida
para auxiliar os profissionais de salde na prestacao de cuidados psicossociais a
doentes oncoldgicos. O grupo de trabalho recorreu as orientacdes psicossociais
originais para as mulheres com cancro de mama fundamentadas em niveis | e |l de
evidéncia. A evidéncia emergente na disciplina de psico-oncologia sugere que ha
temas semelhantes nas necessidades psicoldgicas do doente independentemente
do tipo de cancro diagnosticado. A referida diretriz de pratica clinica fornece
evidéncias baseadas em recomendacdes genéricas sobre: o fornecimento de
informacoes; a integracao das questdes de qualidade de vida na prestacao de
cuidados a doentes oncoldgicos; minimizar o impacto social e psicologico do
doente e sua familia; estratégias para a identificacao e tratamento de pessoas que

experienciam sofrimento emocional significativo (quadro 11).

QUADRO 11: Recomendacoes da National Breast Cancer Centre and National Cancer Control Initiative (2003)

e Antes de discutir o diagndstico, incentivar uma segunda pessoa para estar presente
se for o caso e fornecer outros métodos para transmitir a informacao, por
INFORMAR SOBRE O exemplo, materiais‘ escritosi videos, éudio das consultas;
DIAGNOSTICO DE . Ag fo’rngcer as informacoes explicar brevemente o processo pelo qual o
CANCRO diagnéstico foi alcancado;

e No apoio emocional encorajar a pessoa a expressar os seus sentimentos, por
exemplo, chorando livremente, falando sobre as preocupacdes, medos ou
ansiedades, raiva e fornecer informacgées sobre os servicos de apoio.

e Explicar as opcoes de tratamento disponiveis, discutir os resultados esperados e

DISCUTIR AS OPCOES efeitos colaterais de cada opcao de tratamento, explicar os pros e contras de
DE TRATAMENTO E cada opcéo e fornecer informacdes sobre as opcoes de tratamento, por exemplo,
INCENTIVAR A por escrito, gravacdes audio, video, gravacao audio das consultas, etc;
PARTICIPACAO NA e Explorar numa fase inicial se o doente gostaria de ser envolvido na tomada de
TOMADA DE DECISAO deciséo e de discutir opgoes de tratamento com a familia ou amigos, facilitando a

sua participacao em decisdes de tratamento.
o Proporcionar acesso a outro profissional de saude aliado (p. ex., assistente social)
em todas as fases do atendimento, quando adequado e disponivel;
e Incentivar o recurso a fontes de apoio, tais como: familia, amigos, grupos de
GARANTIR APOIO pares, grupos de internet e psicoeducativos;
EMOCIONAL E SOCIAL  ® Adocdo de estratégias para melhorar o bem-estar psicologico dos doentes:
ADEQUADO educacdo; apoio; exercicio; psicoeducacdo; técnicas de relaxamento; recurso a
diretivas de coping;
e Promover o relaxamento muscular progressivo, imaginacao guiada, a meditacgao,
técnicas de distragdo e exercicios de controlo da respiracdo, de forma a reduzir o
impacto dos sintomas fisicos;

De acordo com o National Breast Cancer Centre and National Cancer Control

Initiative (2003), a implementacao bem-sucedida destas recomendacdes na pratica
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clinica promove o bem-estar, reduz o sofrimento dos doentes oncoldgicos e sua
familia, contribuindo assim para uma melhor adaptacdo a sua nova condicao de
saude.

Coleman e colaboradores (2005) no estudo quase-experimental que realizaram
tendo como objetivo identificar os métodos mais eficazes de promocao de apoio
social para as mulheres diagnosticadas com cancro de mama, verificaram a
eficacia do suporte social por telefone e da intervencdo educacional na
promocao da adaptacdo emocional e interpessoal a doenca oncolégica. A
amostra compos-se de 106 mulheres com cancro de mama que participaram no
estudo duas a quatro semanas apos a cirurgia e foram aleatoriamente distribuidas
para o grupo experimental e de controlo. Ambos os grupos receberam recursos
educativos por correio eletronico e o grupo experimental especificamente
recebeu ainda 13 meses de suporte social por via telefénica com suporte
educacional ministrado pela enfermeira especialista na area de oncologia (quadro
12).

QUADRO 12: Intervencoes referenciadas por Coleman e colaboradores (2005)

FASE | e Promover a oportunidade do sujeito abordar a sua experiéncia com o
(contacto semanal 2-3 diagnéstico e tratamento e sobre os sentimentos vivenciados;

semanas apos a cirurgia, e Fornecer informagées sobre as opcoes de tratamento e escolhas.
durante trés meses)

o Discutir a relacao entre cancro e stresse;

e Abordar a gestao do stresse através de exercicios como o relaxamento;

e Incentivar o sujeito a pratica de relaxamento e visualizacao do exercicio;

o Discutir a importancia do autoexame da mama;

e Enfatizar a aplicacdo de estratégias para enfrentar desafios especificos e

sugerir estratégias de coping adaptativas;

e Abordar as nauseas, a anorexia, a fadiga e o desconforto como problemas

Fase Il comuns relacionados com o tratamento e sugerir estratégias para lidar com

(contacto semanal apos eles; . - e .
cinco meses apés a cirurgia)  ® Dar particular atencao para as dificuldades relacionadas com as sequelas da

cirurgia (mobilidade e conforto) bem como o equilibrio entre atividade e
repouso para promover o bem-estar;

e Incentivar a observar o video sobre exercicio previsto no kit de recursos
educativos;

e Incentivar a abordar o assunto sobre o cancro e autoimagem, através da
visualizacao do video fornecido no kit de recursos educativos;

e Explorar o efeito da autoimagem nas relacées interpessoais;
o Explorar a sexualidade, bem como questdes sexuais especificas.
e Abordar a sexualidade, a autoimagem e a importancia da realizacdo

Fase llI autoexame da mama, mamografia e dos exames médicos no follow-up;
(contacto semanal apos 8 e Encorajar o uso continuo de estratégias de gestdo do stresse e permitir a
meses da cirurgia) verbalizagdo de preocupagdes/sentimentos sobre o fim da terapéutica
adjuvante.
Fase IV e Finalizacdo do projeto com o incentivo ao uso das estratégias e técnicas
(contacto semanal apoés 13 aprendidas.

meses da cirurgia)

Neste estudo nao foram encontradas diferencas significativas entre o grupo

experimental e o de controlo, verificando que a eficacia dos recursos educativos
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enviados por correio eletronico € semelhante ao suporte social por via telefénica
na promoc¢ao de apoio social.

Jennings-Sanders e colaboradores (2005) desenvolveram um estudo
randomizado controlado, cujo proposito consistiu em descrever a frequéncia da
prestacao de cuidados ao longo de cada fase do processo de enfermagem
(apreciacao, planeamento, implementacao e avaliacao) pela “nurse case
managers”, a mulheres idosas com cancro de mama, por um periodo de um ano.
Um total de 325 mulheres (166 no grupo de controlo e 159 no grupo de
intervencao “nurse case managers”), em que as “nurse case management”
implementaram varias intervencdes tendo com referéncia o “Model of Case

Management” (quadro 13).

QUADRO 13: Intervencoes referenciadas por Jennings-Sanders e colaboradores (2005)

e Abordam aspetos fisicos (ferida operatoria, amplitude de movimento dos membros

FASE APRECIACAO superiores, estado funcional) e psicossociais (estado emocional, apoio social, estado
cognitivo).
FASE e Incidiram sobre o estabelecimento de metas, tomada de decisdo, estabeleceram um
PLANEAMENTO plano com o doente, com familia e com outros profissionais de salide.
o Gestdo de sintomas;
FASE e Ensino e reforco desse ensino;
IMPLEMENTACAO ’

e Incentivar o recurso a dispositivos de adaptacao;
~ e Encaminhamento para outros profissionais de saude.
FASE AVALIACAO o Monitorizacdo do progresso, num documento de registo de follow-up.

Com base nos resultados deste estudo, os autores salientam que os enfermeiros
podem desenvolver intervencoes de enfermagem especificos para atender as
necessidades de mulheres idosas com cancro de mama recorrendo ao “Model of
Nurse Case Management”.

Na meta-analise realizada por Zabalegui e colaboradores (2005) foram
analisadas as evidéncias sobre eficacia dos grupos de apoio, através de estudos
randomizados controlados, cujo objetivo era determinar se as intervencoes de
enfermagem implementadas nos grupos de apoio melhoram a adaptacao, o estado
emocional, a qualidade de vida, a sobrevivéncia e as relacbes conjugais nos
doentes com patologia oncolégica. No quadro 14 expomos alguns artigos
analisados nesta meta-analise com a descricado do desenho, das intervencoes

referidas pelos respetivos investigadores e dos resultados dos estudos.
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QUADRO 14: Desenho e resultados dos estudos referenciados na meta-analise de Zabalegui e col. (2005)

AUTORES

DESENHO E RESULTADOS DO ESTUDO

Mock et al.
(1994)

Branden,
Mishel,
Longman
(1998)

Walker et al.
(1998)

Fukui et al.
(2000)

Estudo randomizado controlado, cujo objetivo incidiu sobre examinar os efeitos de um

programa de reabilitacdo na adaptacdo fisica e psicossocial das mulheres com cancro de

mama a realizar quimioterapia adjuvante.

As 14 participantes foram aleatoriamente designadas para o grupo experimental ou para o

grupo de cuidados habituais (grupo controlo).

Os membros do grupo experimental iniciaram um programa de exercicios estruturados de

caminhada e participou em reuniées do grupo de apoio.

As variaveis em estudo (desempenho fisico, o ajustamento psicossocial e a intensidade dos

sintomas) revelaram melhor adaptacdo em individuos que completaram o programa de

exercicios.

Estudo que envolveu 193 mulheres com cancro de mama a realizar quimioterapia,

radioterapia ou terapia hormonal, com idade média de 55 anos, que foram distribuidas

aleatoriamente por trés grupos de intervencdo: grupo de autoajuda; grupo coping com o

desconhecido; grupo de autoajuda combinado com o coping com o desconhecido, com o

proposito de determinar a eficacia destes grupos no autocuidado e na autoajuda.

Realizadas seis sessdes semanais de 90 minutos e no grupo de autoajuda as intervengdes de

enfermagem incidiram no ambito da resolucdo de problemas, da informacao sobre cancro

de mama/tratamento e técnicas de relaxamento.

No grupo coping com o desconhecido as intervencdes recairam no apoio emocional e na

informagédo e por fim o Gltimo grupo agrupava as intervencdes de enfermagem dos dois

grupos anteriores, sendo designado por grupo de autoajuda combinada com o coping com o

desconhecido.

A participacao nestes grupos de apoio resultou em niveis mais elevados de autocuidado,

autoajuda, ajustamento psicolégico e confianca no conhecimento do cancro.

Neste estudo randomizado prospetivo participaram 96 mulheres com diagndstico recente de

cancro de mama localmente avancado, com a finalidade de avaliar os efeitos do relaxamento

combinado com imaginacdo guiada na qualidade de vida e resposta a quimioterapia primaria.

As participantes foram selecionadas a partir do diagndstico, e antes do inicio da

quimioterapia, sendo randomizadas para o tratamento padrao (grupo controlo) ou para

tratamento padrao com ensino sobre técnicas de relaxamento e imaginacao guiada (grupo

experimental).

0 estudo sugere que estas intervencoes simples sdo benéficas e devem ser proporcionadas a

doentes que desejam melhorar a qualidade de vida durante a quimioterapia primaria.

Ensaio controlado randomizado em que pretenderam determinar o efeito de uma intervencao

psicossocial em grupo, no sofrimento psicologico e no coping.

0 modelo de intervencdo baseou-se em quatro componentes: 1) educacdo para a salde; 2)

treino de habilidades de coping; 3) gestao do stresse; 4) apoio psicossocial:

o Educagdo para a saude: Apresentacao de informacdo médica e psicoldgica especifica

sobre carcinoma da mama; entrega de apostilas e materiais de leitura relacionadas com

cada sessao;

Treino de habilidades de coping: Ensino e estimulagédo a adogéo de estratégias de coping

eficazes perante problemas especificos relacionados com o cancro;

Gestdo de stresse: Foram ensinados exercicios de relaxamento (relaxamento muscular

progressivo), seguido de “imagens guiadas”;

= Apoio psicossocial: O apoio psicossocial foi prestado pela equipe durante toda a
intervencao, e dentro do grupo de apoio foi fornecido pelos proprios doentes.

Cinquenta (33%) das 151 mulheres foram distribuidos aleatoriamente e participaram, e 46

(30%) completaram o estudo. O grupo experimental teve scores significativamente mais baixos

do que o grupo de controlo na perturbacao do humor e scores significativamente mais

elevados para o espirito de luta.

o

o

Perante os diversos estudos analisados na meta-analise por Zabalegui e col.

(2005), os resultados indicaram que a participacao em grupos de apoio parece

estar associada a melhorias significativas no estado emocional do doente

(depressao e ansiedade), na adaptacao a doenca, na qualidade de vida e nas

relacées conjugais.

Liu e col. (2006) desenvolveram um estudo, cujo objetivo era perceber a

relevancia da continuidade dos cuidados de suporte, no aumento do apoio social e

na reducdo da incerteza sentida entre mulheres com um diagnostico recente de

cancro de mama na Tailandia. Tratou-se de um estudo longitudinal, quase-
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experimental, com uma amostra de 61 mulheres com menos de 60 anos,
diagnosticadas com cancro de mama e submetidas a cirurgia. O grupo
experimental (31 mulheres) recebeu cuidados de suporte de forma sistematica e
continua e de seguida foi-lhes fornecido apoio psicologico e educativo sobre o
cancro de mama bem como o esclarecimento de dlvidas, por uma enfermeira. Os
utentes do grupo controlo (30 mulheres), receberam cuidados de enfermagem de
“rotina”, fornecidos por enfermeiras que trabalhavam no centro hospitalar. O
contetdo principal dos cuidados de suporte incluia o fornecimento de
informacdes, o apoio emocional e psicolégico, o encaminhamento adequado e o

acompanhamento (quadro 15).

QUADRO 15: Intervencoes referenciadas por Liu e col. (2006)

e Fornecido um panfleto sobre o cancro de mama;
e Explicadas as rotinas do pré e poés-cirargico;
e Fornecidas informacées sobre os tipos de cirurgia;

CONTACTO INICIAL ANTES e Instruir sobre a ferida cirdrgica, o sistema de drenagem, exercicios simples a
DA CIRURGIA realizar com os bracos e maos, e sobre a dieta aconselhada;

¢ Sugeridas op¢bes estéticas como a protese mamaria;
e Fornecido um folheto sobre gestao emocional;
¢ Providenciado apoio emocional e psicolégico.
¢ Ensino sobre como realizar exercicios de braco e ombro;
e Avaliacao da ferida, do autocuidado e da dieta;
PERIODO APOS A CIRURGIA e Instruir sobre a prevencio de linfedema;
¢ Fornecido apoio emocional e psicologico;
e Orientar para organizacoes e grupos de apoio.

e Fornecido um panfleto sobre a natureza, duracdo, e os possiveis efeitos
colaterais da quimioterapia ou radioterapia;

e Avaliacao e gestdao dos efeitos colaterais;

e Avaliacao da dieta;

¢ Fornecido apoio emocional e psicologico.

e Instruir sobre a realizacao do autoexame da mama;

o Avaliacao dos exercicios de reabilitacao do ombro e braco;
FOLLOW-UP e Planear visitas clinicas regulares apos a cirurgia;

e Instruir sobre hormonoterapia, se necessario;

e Fornecido apoio emocional e psicologico.

TRATAMENTOS
ADJUVANTES

Este estudo indicou que o grupo experimental evidenciou melhor suporte social
e menores niveis de incerteza, ou seja, concluiram que uma intervencao de
assisténcia sistematica e continua pode aumentar gradualmente o apoio social e
diminuir a incerteza.

Sandgren e McCaul (2007) testaram a eficacia de duas terapias fornecida por
suporte telefonico e compararam-nas. A amostra foi constituida por 218 mulheres
selecionadas aleatoriamente para trés grupos: o grupo de educacao (n=76) que
receberam ensino sobre cancro de mama; o grupo de expressao emocional
(n=89) com intervenc¢odes direcionadas para a expressao de emogdes, e 0 grupo
controlo submetido a intervencdes de “rotina”. As consultas por telefone foram

realizadas por enfermeiras em seis momentos com a duracao de 30 minutos. Os
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contactos foram realizados semanalmente durante cinco semanas e um contacto

posterior realizado cerca de trés meses depois (quadro 16).

QUADRO 16: Intervencoes referenciadas por Sandgren e McCaul (2007)

e Compreenséao do cancro de mama;
» Gestao das alteragées pos-cirurgicas;
GRUPO DE e Compreenséo do tratamento;
EDUCACAO o Gestdo dos efeitos colaterais e fadiga;
e Promocédo de um estilo de vida saudavel;
e Acompanhamento no follow-up.
¢ Incentivar os doentes a falarem sobre os seus pensamentos e sentimentos relativos ao
cancro da mama, e a abordarem qualquer outra questdao emocional, de forma a sentir-se
GRUPO DE livre para explorar emocdes, ndo sendo o seu propdsito julgar ou dizer o que deve sentir ou
EXPRESSAO fazer, apenas ouvir e servir de apoio na partilha das suas experiéncias pessoais;
EMOCIONAL o Em sessbes posteriores, solicitavam as doentes para que falassem sobre qualquer
acontecimento angustiante/stressante e quais os sentimentos mais perturbadores que
vivenciou.

Os autores concluiram que as mulheres pertencentes ao grupo de suporte
educativo demonstravam maior conhecimento e uma diminuicao dos niveis de
stresse sentidos face as mulheres incluidas no grupo de suporte emocional e do
grupo de controlo. Nao se evidenciaram diferencas no que concerne a qualidade
de vida ou humor.

Schneider e Hood (2007) exploraram a realidade virtual como uma intervencao
de distracdao para aliviar os sintomas do tratamento de quimioterapia para
tratamento do cancro de mama (52% da amostra), do célon (16%) e do pulmao
(33%). Os 123 adultos que participaram no estudo foram aleatoriamente
designados para realizar um tratamento de quimioterapia com o capacete de
realidade virtual como técnica de distracdao, sucedendo-se um tratamento
posterior sem recurso a técnicas de realidade virtual. Durante o tratamento de
quimioterapia uma enfermeira coloca os aparelhos de realidade virtual e explica
ao doente como manipula-lo, a animacao decorre durante todo o tratamento de
quimioterapia e o doente é livre para alterar os cenarios € manipular o monitor.
Os investigadores constataram que o uso de técnicas de distracao torna os
tratamentos menos desagradaveis e parece encurtar a sua duracdo, no entanto,
nao parece permitir diminuir os sintomas associados ao tratamento.

Cruickshank e colaboradores (2008) realizaram uma revisao sistematica com o
objetivo de avaliar a eficacia das intervencoes implementadas pela “specialist
breast care nurses” na qualidade de vida das mulheres com patologia oncolodgica
mamaria, tendo selecionado cinco estudos randomizados controlados. No quadro
17 descrevemos o desenho, as intervencoes e os resultados, apontados em alguns

artigos.
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QUADRO 17: Desenho e resultados dos artigos referenciados na revisao sistematica de Cruickshank e col. (2008)

AUTORES

DESENHO E RESULTADOS DO ESTUDO

McArdle et
al. (1996)

Ritz et al.
(2000)

Wengstrom
et al.
(2001)

Koinberg et
al. (2004)

e Estudo randomizado controlado prospetivo que envolveu 272 mulheres com cancro de mama
que teve como objetivo avaliar o efeito da intervencao desempenhada pela “breast care
nurse”, sobre a prevaléncia de morbidade psicologica apos a cirurgia.

e As intervencoes desempenhadas pela “breast nurse care” foram diversas entre as quais:

explicou a rotina do pré-operatério e pés-operatorio; forneceu informacées sobre o tipo de

cirurgia e sintomas frequentes pos-cirurgia (p. ex., parestesias no braco do lado operado);

assegurou o fornecimento de protese mamaria; informou sobre a natureza, duracdo e

possiveis efeitos colaterais dos tratamentos adjuvantes; corrigiu equivocos tais como a

crenca de que o cancro surgiu a partir de um comportamento erréneo por parte da doente;

permitiu a expressao de emogdes como tristeza; abordou problemas sexuais e estratégias
para melhorar a sua vida sexual.

Os resultados do estudo indicaram que a morbilidade psicologica foi consistentemente mais

reduzida no grupo que recebeu cuidados da “breast care nurse”.

» Ensaio que avaliou o efeito das intervencoes implementadas pela “advanced practice nurses”
sobre custo-beneficio e a qualidade de vida das mulheres com diagnostico de cancro de mama.

e As 210 participantes foram selecionadas aleatoriamente para o grupo controlo (n=104) que
receberam “cuidados de enfermagem padrdo”. O grupo de intervencdo (n=106) além dos
“cuidados de enfermagem padrdo”, obtiveram intervencoes especificas pela “advanced
practice nurses” com base no “Brooten’s Cost-Quality Model” e “Oncology Nursing Society's
Standards of Advanced Practice in Oncology Nursing”.
O contacto inicial da “advanced practice nurses” dirigido ao grupo de intervencao incluiu
informacdo escrita e verbal sobre cancro de mama e apoio no processo de tomada de
decisdo. Nos contactos posteriores foram programadas consultas clinicas, por telefone e
através de visitas domiciliares com o intuito de reforcar a informacao e proporcionar a
continuidade da assisténcia de enfermagem.
Intervencoes implementadas pela “advanced practice nurses”: discutir sobre a tomada de
decisdo; informar sobre complicagbes no poés-operatério; cuidados com o vestuario;
prevencao linfedema/cuidados; reforcar o ensino sobre o autocuidado no pdés-operatorio;
promover a recuperacao (p. ex., fornecer prétese mamaria); informar sobre os tratamentos
adjuvantes; incidir sobre a gestdo de sintomas; encaminhar para servigos sociais e grupos
de apoio da comunidade.

Este estudo indicou que a intervencdo fornecida pela enfermeira de pratica avancada foi

benéfica na reducédo dos niveis de incerteza da doenca até seis meses apds o diagnostico, mas

ndo sdo sustentadas além disso.

e De acordo com os investigadores, estes resultados podem apoiar a implementacao do suporte
pela enfermeira de pratica avancada para alguns individuos durante o ajuste inicial e nas
etapas imediatamente apos o diagnostico de cancro.

e O estudo que avaliou o efeito do programa de intervencao de enfermagem estruturado (dirigido

a doentes com patologia oncolégica mamaria a realizar radioterapia), sobre as habilidades de

coping em comparacao com mulheres que receberam cuidados de enfermagem “padrao”.

Participaram 134 mulheres de um total de 175, que concordaram em serem randomizadas para

o grupo de intervencao (submetidos a “intervencdo de enfermagem estruturada”), ou grupo de

controlo (submetidos a “cuidados de enfermagem padréo”).

“Intervencdo de enfermagem estruturada”: sessao individual adicional de 30 min; informacao

oral e escrita cognitiva sobre simulacéo e rotinas de tratamento; informacao e ensino sobre

radioterapia seus efeitos colaterais; avaliacdo das necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e

de autocuidado das participantes; apoio psicolégico; desenvolvimento de estratégias para

lidar com reacées emocionais, como depressdao, ansiedade e inseguranca; educacao e

orientacdo do doente, de forma a alterar a propria imagem corporal e rever as rotinas da

sua vida diaria.

“Cuidados de enfermagem padrdo”:. sessao de informacdo sobre aspetos gerais do

tratamento, rotinas e efeitos colaterais, sem uma avaliacao sistematica das necessidades de

cuidados de enfermagem.

Os resultados revelaram que as intervencoes individuais destinadas a melhorar o potencial do

coping nao foram eficazes, mas os investigadores destacam o facto de que sdo necessarias

abordagens diferentes. Este tipo de intervencdo pode nao ser necessario em todos os doentes,
mas deve ser dirigida a mulheres em risco de desadaptacéo a sua nova condicdo de saude.

e Estudo que permitiu comparar os efeitos do acompanhamento norteado por uma enfermeira
com outro profissional de salide (um médico), apos tratamento de cancro de mama, em relacao
ao bem-estar do doente, satisfacdo, acesso a cuidados médicos e de seguranca médica.

e As 264 mulheres selecionadas com cancro de mama recém-diagnosticado foram randomizadas
para acompanhamento médico, o grupo médico (n=131), ou sob demanda de uma enfermeira
especialista, o grupo enfermeira (n=133).

e Uma enfermeira especialista na area de cancro de mama forneceu informacdes sobre
reconhecer sinais e sintomas de possivel recidiva, aspetos relacionados com autocuidado e
aspetos psicossociais.

e Nao houve estatisticamente diferencas significativas entre os grupos acompanhados pelo
médico oncologista e pela enfermeira especialista. Os autores referem que as mulheres com
cancro de mama, podem ser acompanhados por um enfermeiro especialista com grande
satisfacao por parte do doente e em boas condi¢des de seguranca médica.
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Os autores verificaram que as intervencdes psicossociais implementadas pela
“specialist breast care nurses” em torno do diagnostico precoce e tratamento
podem afetar alguns componentes da qualidade de vida, tais como a ansiedade e
0 reconhecimento precoce de sintomas depressivos. No entanto, o seu impacto
sobre os aspetos sociais e funcionais na trajetoria da doenca foi inconclusivo.
Portanto, consideram que ha evidéncia limitada neste momento para apoiar a
eficacia das intervencoes desempenhadas pela “specialist breast care nurses” no
reconhecimento e gestao do sofrimento psiquico nas mulheres com cancro de
mama.

Fillion e col. (2008) produziu um ensaio clinico randomizado controlado, com o
objetivo de verificar a eficacia de uma intervencdo em grupo que combina
intervencoes na gestao de stresse, na area da psico-educacgao e atividade fisica
(variavel independente), na reducao da fadiga, na melhoria do nivel de energia,
na qualidade de vida (fisica e mental), na aptidao fisica e no stresse emocional
(ou seja, variaveis dependentes) em mulheres sobreviventes de cancro de mama.
As 87 mulheres que integraram o estudo foram aleatoriamente distribuidas pelo
grupo de intervencao (grupo experimental) ou de cuidados habituais (grupo
controlo). A intervencao foi organizada através de quatro reuniées semanais de
grupo com a dura¢ado de duas horas e meia e um contacto por telefone. Uma
hora foi dedicada a supervisao da atividade fisica (caminhada) por um
fisioterapeuta ou um enfermeiro treinado, e uma hora e meia para a sessdo
psicoeducativa que incluia sessdes de gestdao da fadiga/stresse, conduzidas por

dois enfermeiros especialistas em oncologia (quadro 18).

QUADRO 18: Intervencoes referenciadas por Fillion e col. (2008)

PROGRAMA DE e Desenvolver técnicas de relaxamento; adquirir conhecimento de estratégias eficazes

GESTAO DE de coping; descobrir ligacdes entre pensamentos, emocdes e fadiga; melhorar técnicas
STRESSE de autorregulacio (p. ex., estabelecimento de metas).
e Inclui estratégias cognitivas que incidiam no reconhecimento dos beneficios do
PROGRAMA DE L : [YECIENto o5 bE
ATIVIDADE exercicio e as comportamentais num programa de exercicio fisico individual;

FiSICA o Reforco por telefone realizado pela enfermeira com o objetivo de incentivar a
realizacdo de exercicios em casa.

O estudo concluiu que os participantes do grupo experimental mostraram uma
melhoria relativa aos niveis de fadiga, energia e stress emocional em trés meses
de follow-up, bem como uma melhoria na qualidade de vida fisica
comparativamente com o grupo de controlo.

Gumus e Cam (2008) no seu estudo quase-experimental implementaram um
programa de intervencao de enfermagem, através de sessdes de entrevista
individual intensiva a 30 mulheres com diagndstico recente de cancro de mama,

tendo em atencdo diversas areas problematicas no processo de adaptacao a
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doenca: problemas emocionais; problemas domésticos; problemas sociais e
ocupacionais; problemas com a imagem corporal e a vida sexual; problemas
espirituais e de aceitacao da condicdo de salde e os problemas com o futuro.

As intervencoes de enfermagem foram incluidas num programa especifico com
a realizacao de sete sessdes de entrevista individual intensiva, uma vez por

semana, durante uma hora e meia (quadro 19).

QUADRO 19: Intervencoes referenciadas por Giimus e Cam (2008)

17 Sessdo e Apresentar o projeto e seus objetivos.
2% Sessao e Abordar os problemas emocionais, para encorajar verbalizacdo de sentimentos;

e Apoiar no desenvolvimento de métodos eficazes de coping.
3% Sessdo e Incidir sobre os problemas domésticos, de forma a incentivar a verbalizacdo dos seus problemas
de foro familiar, para melhorar a comunicagao e as interacdes dentro da familia, e para apoiar a
manter o processo de familia.
Incentivar a verbalizacao de problemas que o doente enfrenta diariamente na sua vida social
e profissional, para fortalecer o seu apoio social e relacionamentos e ajudar a continuar as suas
atividades diarias e ocupacionais.
Focalizacdo nos problemas de imagem corporal e da vida sexual, com o objetivo de encorajar
a pessoa a falar sobre os seus problemas de ordem sexual e da imagem corporal, de forma a
ajudar a lidar com as mudancas que ocorreram.
Encorajar a doente abordar os seus problemas espirituais, ajudar a preencher o vazio que
sente na sua identidade, nos seus valores e crencas e na identificacdo das suas fontes de forca
ou motivagao.
Aceitacdo do estado de saude e problemas relacionados com o futuro, a mulher é encorajada a
aceitar a sua situacdo clinica atual, a estabelecer metas e realizar escolhas que lhe permita
alcanca-las.

42 Sessao

52 Sessdao

6° Sessao

7° Sessao

Os autores concluiram que as intervencdes de enfermagem ministradas
promoveram uma melhoria no processo de adaptacao psicossocial, no ambiente
familiar, na relacao sexual, nas relacdes interpessoais com a familia, no ambiente
social, e na diminuicao do stresse psicolégico, no entanto, ndo se evidenciaram
alteracoes a nivel da adaptacao vocacional.

A National Health Service Cancer Screening Programmes (2008) definiu
diretrizes clinicas que estabelecem as normas de boas praticas para a “clinical
nurse specialist” que incluem informacdes sobre o seu papel na area da oncologia
mamaria, modalidades de garantia da qualidade e um protocolo para a avaliacao
do desempenho. A “clinical nurse specialist” constitui um membro da equipe
multiprofissional e desempenha consultoria especializada em enfermagem,
educacao e apoio as mulheres e suas familias, sendo diversos os elementos-chave
das suas funcdes (quadro 20).

QUADRO 20: Funcodes da “clinical nurse specialist” referenciadas pela National Health Service Cancer Screening
Programmes (2008)

o Fornecer apoio relevante, informagao, educagao, assisténcia e aconselhamento quando necessario;

e Fornecer informacéo sobre todos os aspetos do cancro de mama doenca/mama e seu tratamento;

e Manter as doentes informadas sobre as opcoes de tratamento e encoraja-las a tomar parte no processo de
decisao;

o Identificar necessidades fisicas, sociais, psicologicos e espirituais, e assegurar que a oferta adequada é feita;

o Oferecer apoio psicolégico e informacao;

e Avaliacdo fisica/psicolégica/social de todas as mulheres atendidas e garantir que uma intervencao
apropriada;
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e Avaliar a necessidade da mulher para obter informacées e oferecer informacao verbal e escrita apropriada
quando necessaria;

o Discutir cuidados continuados e opcoes de tratamento com a doente e apoiar no processo de decisdo;

e Contribuir para as discussées na equipe multiprofissional sobre o cuidado permanente da mulher.

A prestacao de cuidados de enfermagem e suporte técnico € dependente de
uma “clinical nurse specialist” adequadamente formada, cujos conhecimentos e
habilidades sao continuamente atualizadas. O cuidado de enfermagem deve ser
baseada em evidéncias e aberto a uma revisao periédica para garantir que os altos
padroes da pratica profissional sao alcancados e mantidos.

Malak e Gumus (2009) desenvolveram um artigo de opiniao onde defendem que
as intervencdes de enfermagem podem afetar a adaptacao fisica, psicologica e
social das doentes com cancro de mama e ajudar a prevenir e controlar sintomas
como a depressao e ansiedade. De salientar que, o bem-estar fisico e psicoldgico
tém um efeito benéfico ao nivel da salde e da qualidade de vida. Os autores
definiram assim uma lista de intervencdes promotoras de adaptacao fisica,

psicoldgica e social (quadro 21).

QUADRO 21: Intervencoes referenciadas por Malak e Giimus (2009)

e Fornecer informacdo sobre as mudancas no estilo de vida, tais como o
aumento do consumo de vegetais e frutas, comer os alimentos que fortalecem
o sistema imunitario, abstendo-se de fumar e beber alcool;

e Incentivar a realizar exercicios e caminhar;

INTERVENGOES Pl q p P ) ditacio:
PROMOTORAS DE e Planear o tempo de sono e descanso, fazer ioga e meditacéo;
ADAPTACAO FiSICA e Ensinar os exercicios pés cirurgia que permitem a prevencao de linfedema e
linfagite;

e Agendar consultas para a prevencdo e gestdo dos efeitos adversos dos
tratamentos médicos;

e Incentivar a manter os seus tratamentos e controlos regulares.

e Identificar as percecdes e reacdes emocionais da mulher e familia, em relacao
ao cancro de mama;

e Encorajar a mudar as suas atitudes e o valor que atribuem ao cancro;

e Incentivar a fazer planos para o futuro.

e Encorajar as mulheres e suas familias a frequentar grupos de apoio;

e Instruir as mulheres e suas familias sobre habilidades para a resolucdao de

problemas;
e Agendar consultas para dissipar incertezas, fornecer apoio de forma estimular
INTERVENCOES o desenvolvimento de estratégias de coping adaptativo em cada fase de
PROMOTORAS DE diagnostico e tratamento;

ADAPTACAO PSICOLOGICA  ®Fornecer suporte em cada fase de perda e luto (tais como choque, raiva,
negacao, culpa, desacreditacao, negociacao e aceitacao);
e Ajudar a mulher a lidar com conceitos abstratos como a mudan¢a da imagem
corporal, a diminuicdo da atividade sexual e perda do desejo sexual,
isolamento social, ansiedade, medo, depressao, dor fantasma;

e Assegurar que as doentes dispdem de informacdo sobre reconstrucao
mamaria, prétese capilar e mamaria, uso de chapéus e lencos;

e Detetar problemas sexuais que podem surgir entre os conjuges e promover
comunicagao entre eles;

o Definir passatempos dirigidos para terapias ocupacionais.
e Determinar o apoio social fornecido e amplia-lo;

INTERVENGOES eldentificar fatores que possam ser considerados fardos para a familia e
PROMOTORAS DE alivia-los;
ADAPTACAO SOCIAL eDeve assegurar-se que as mulheres continuam a sua vida normal, tanto

quanto possivel no seu ambiente.
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Segundo os autores supraditos, o enfermeiro apoia a adaptacao da mulher com
cancro de mama sem danificar a sua integridade fisica, psicologica e social, e
coloca suas habilidades em acao, a fim de assegurar a sua adaptacao. Como
resultado disto, o enfermeiro pode evitar a depressao das mulheres, sendo a
ansiedade e a qualidade de vida melhoradas.

O estudo randomizado e controlado do Yoo, Lee e Yoon (2009) teve como
objetivo analisar os efeitos de uma intervencao de enfermagem cognitivo-
comportamental sobre a ansiedade e depressao em doentes com cancro de mama
sob tratamento radioterapico. A terapia cognitiva-comportamental é uma linha
de psicoterapia breve, que envolve um conjunto de técnicas e estratégias
terapéuticas com a finalidade de mudanca de padroes de pensamento. Dos 71
participantes no estudo, o grupo experimental foi composto por 35 mulheres
tendo sido submetidas a uma intervencao de enfermagem cognitivo-

comportamental de seis semanas (quadro 22).

QUADRO 22: Intervencoes referenciadas por Yoo, Lee e Yoon (2009)

12 Semana e Educacéo para a salde sobre cancro da mama e radioterapia e exercicios de reabilitacao
com avaliacao da flexibilidade dos membros superiores e posteriormente a pratica de
exercicios corretivos.

2% Semana e Reestruturacdo cognitiva (classificacdo do pensamento irracional e racional) e a
necessidade de gestdao do linfedema e de exercicios corretivos das extremidades
superiores.

3% Semana e Reestruturacdo cognitiva (classificagdo de emocdes proprias e improprias) e a terapia
dietética na prevencao do cancro da mama e outros cuidados.

4° Semana e Reestruturacao cognitiva (compreensao do significado de contestar/refutar/refutacao).

5% Semana e Reestruturacdo cognitiva (transformagdo da crenca irracional na crenca racional através do
efeito de refutacao).

6°e7? e Estimularam as participantes a aplicar os conhecimentos compreendidos nas sessoes
Semana anteriores.

Apds a intervencao, o grupo experimental apresentou niveis significativamente
mais baixos de ansiedade e depressao do que o grupo de controlo. Os resultados
deste estudo mostraram que a terapia cognitivo-comportamental aplicada por
enfermeiros é muito eficaz na diminuicao da ansiedade e da depressao nos
doentes com cancro da mama. Portanto, este tipo de intervencao de enfermagem
deve ser considerado. Mais pesquisas justificariam a sua futura aplicacao clinica
em enfermagem.

Perante a analise narrativa da revisao da literatura constatamos a presenca de
diversas areas tematicas no ambito das “intervencées de enfermagem promotoras

da adaptacéo a doenca oncoloégica mamdria” (quadro 23).
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QUADRO 23: Areas tematicas referenciadas na revisao da literatura

AREAS TEMATICAS

e Apoio espiritual;

o Atividade fisica;

o Atividades sociais e comunitarias;

e Autocuidado;

e Complicacoes dos tratamentos;

o Comportamento interativo;

e Consultas telefonicas e domiciliares;
e Coping;

o Crencas;

 Dispositivos de adaptacao;

e Dor;

e Emocoes;

e Equipe multiprofissional;

o Esperanca;

e Estabelecer metas e prioridades;

e Estratégias para prevenir e minimizar os efeitos
secundarios;

Exercicios de reabilitacao;

o Follow-up;

* Fontes de motivacao;

e Grupos de apoio;

e Imagem corporal;

e Linfedema;

Mudanca de papéis (doente/familia);

Plano de cuidados (doente/familia);

Processo de doenca (doente/familia);

Processo de tomada de decisao (doente/familia);
Reconstrucao mamaria;

Recursos educativos;

Regime dietético;

Regime medicamentoso (quimioterapia; radioterapia;
hormonoterapia);

o Sexualidade;

e Técnicas de distracao;

e Técnicas de relaxamento.

De acordo com as areas tematicas mencionadas pelos diversos autores,

verificamos que das 59 intervencdes identificadas no estudo | (Anexo V), a

revisao da literatura possibilitou a validacdo de 46 intervencdes de enfermagem

promotoras da adaptacao a doenca oncolégica, como podemos observar no

quadro seguinte.

QUADRO 24: Intervencdes de enfermagem validadas através da revisdo da literatura, com a descricdo do nimero

de artigos associados (n)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM n
1. Aconselhar a pessoa a aplicar dispositivos de adaptacao (p. ex., roupas, proteses ou cosméticos). 5
2. Apoiar a pessoa a alterar crencas erradas. 2
3. Apoiar a pessoa a estabelecer prioridades. 1
4. Apoiar a pessoa a gerir as mudancas nos seus papéis (familiar, laboral, social). 1
5. Apoiar a pessoa a gerir emocoes. 10
6. Apoiar a pessoa a identificar estratégias de coping eficazes. 6
7. Apoiar a pessoa na procura de esperanca na vida.
8. Apoiar a pessoa no processo de tomada de decisao. 5
9. Assistir a pessoa a calendarizar o regime de exercicio do(s) membro(s) afetado(s). 1
10. Encorajar a expressdao de emocdes. 7
11. Encorajar atividades sociais/comunitarias. 1
12. Encorajar comportamento interativo (com membros da familia ou pessoas significativas). 2

13. Ensinar estratégias para diminuir complicagées/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, 6

quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).

14. Ensinar estratégias para prevenir
quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia).

15. Ensinar sobre medidas ndo farmacologicas (p. ex., biofeedback, relaxamento, imagem orientada,

complicacoes/efeitos

secundarios do tratamento (cirurgia, 4

N

musicoterapia, aplicacao de calor/frio e massagem) no controlo da dor.

16. Ensinar sobre o autocontrolo da dor.

17. Ensinar sobre o regime dietético.

18. Ensinar sobre regime medicamentoso (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).

19. Ensinar sobre técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s).

20. Ensinar sobre técnicas de relaxamento.

A w NN
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21. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no plano de cuidados. 2

-

22. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de gestao da doenca.
23. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de mudancas de papéis. 1
24, Estabelecer, com a pessoa, um plano para definir as metas (a curto e a longo prazo).

25, Facilitar a participacado da familia (ou pessoas significativas) no processo de tomada de decisao.

o N N

26. Incentivar a adogdo de estratégias de coping eficazes.

-

27. Incentivar a autonomia no autocuidado.

28. Incentivar apoio espiritual (p. ex., meditacao, oracao e outras tradicdes e rituais religiosos).
29. Incentivar atividade fisica.

30. Incentivar mudancas no estilo de vida.

31. Incentivar o recurso a técnicas de distracao.

32. Incentivar o recurso a técnicas de relaxamento.

33. Incentivar pessoa a procurar fontes de motivacao.

N = U W N U W

34, Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre o processo de doenca (diagnostico, tratamento e
prognostico).

-

35. Informar a pessoa sobre o processo de dor.

36. Informar sobre dispositivos de adaptacao (p. ex., protese mamaria, capilar ou manga elastica).
37. Informar sobre mudancas previsiveis na imagem corporal.

38. Informar sobre o processo de doenca (diagnéstico, tratamento e prognoéstico). 10

39. Informar sobre possiveis complicacdes/efeitos secundarios dos tratamentos (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia).

40. Instruir técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s). 3

41. Orientar terapia com grupo de apoio (p. ex., grupos de autoajuda, psicoeducativos, terapia de 10
casais e/ou familiar).

42. Planear consultas (presenciais ou telefdnicas).
43. Providenciar material educativo (p. ex., guias, panfletos, videos). 7

44, Referir para profissional de salde (p. ex., psicologo, psiquiatra, assistente social, fisioterapeuta,
nutricionista, médico assistente, oncologista).

45, Supervisionar técnica de exercicio do(s) membro(s) afetado(s). 3

46. Treinar técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s). 3

Perante o exposto, constatamos o predominio de determinadas intervencoes de
enfermagem, tendo em conta o nimero de artigos referenciados, por exemplo:
“Apoiar a pessoa a gerir emocoes”; “Informar sobre o processo de doenca
(diagnéstico, tratamento e prognostico)”; “Orientar terapia com grupo de apoio
(p. ex., grupos de autoajuda, psicoeducativos, terapia de casais e/ou familiar)”;
“Encorajar a expressao de emocoes”; “Providenciar material educativo (p. ex.,
guias, panfletos, videos)”; “Apoiar a pessoa a identificar estratégias de coping
eficazes”; “Ensinar estratégias para diminuir complicacdes/efeitos secundarios do
tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia)”. Estas
intervencoes emergem centradas:

¢ Na informacdo, que demonstra que o aumento do conhecimento acerca da

doenca e tratamento reduz a ansiedade, diminui os niveis de stresse,

promovendo condicbes favoraveis para uma melhor adaptacao;
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eNo ensino, com o desenvolvimento de habilidades na gestao dos efeitos
colaterais constituindo uma acao basilar para uma evolucao favoravel no
controlo do processo de doenca;

eNo suporte emocional, que faculta o reconhecimento e expressao de
sentimentos, permitindo assim intervir sobre os problemas emocionais que
surgem face a uma doenca com um impacto devastador;

eNo encaminhamento para terapias de grupo, que conduz a melhorias
significativas no estado emocional, na qualidade de vida, na promocao de

suporte social e na adaptacao a doenca.

A revisdo da literatura além de ter possibilitado validar diversas intervencoes ja
anteriormente evidenciadas no estudo prévio, permitiu identificar e acrescentar
ao programa de intervencdao, mais 12 intervencdées de enfermagem,
relacionadas com o fendbmeno em estudo, dando énfase as seguintes areas de
intervencao: a sexualidade; o linfedema; as estratégias para melhorar a vida
sexual; o autocuidado; o plano de cuidados; o follow-up; a reconstrucao mamaria;
e as visitas domiciliarias. De acordo com as tematicas enunciadas, foram
delineadas as intervencdes de acordo com a linguagem CIPE®, estando descritas no
quadro 25.

QUADRO 25: Intervencdes de enfermagem resultantes da revisdo da literatura, com a descricdo do nimero de
artigos associados (n).

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM n

Encorajar a pessoa a falar sobre a sua sexualidade (p. ex., diminuicdo atividade sexual/libido). 4
Ensinar estratégias para diminuir o linfedema. 4
Ensinar estratégias para melhorar a sua vida sexual. 4
Ensinar sobre adequacao no autocuidado (higiene, vestir, despir). 1
Envolver a pessoa no plano de cuidados. 1
Informar a pessoa sobre a prevencao de linfedema. 3
Informar sobre a importancia da realizacdo de exames no follow-up (autoexame, mamografia, 2
ecografia).
8. Informar sobre reconstrucdo mamaria. 2
9. Instruir sobre adequacao no autocuidado (higiene, vestir, despir) 1
10. Planear visitas domiciliarias. 2
1
1

8 T AR Ve

11. Supervisionar adequacao no autocuidado (higiene, vestir, despir).
12. Treinar adequagao no autocuidado (higiene, vestir, despir).

Consideramos imensuravel o contributo da realizacdao da presente revisao da
literatura, que permitiu a convergéncia de dados anteriormente
organizados/sistematizados e enunciar novas evidéncias relativamente as
intervencoes de enfermagem que potenciam uma melhor adaptacao da mulher a
doenca oncologica mamaria, enriquecendo assim o desenvolvimento do programa

de intervencao neste campo de acao.
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4. ESTUDO Ill: ANALISE DOCUMENTAL

4.1. Enquadramento Metodolégico

O investigador ao delinear a sua estratégia de recolha de dados assume
decisdes relevantes ao determinar o tipo de instrumento de medida que melhor se
adequa ao objetivo e finalidade do estudo. A opcao do método de colheita dos
dados depende do tipo de investigacao, do tipo de fendmeno ou de variavel a
medir e dos instrumentos disponiveis (Fortin, 2009).

A documentacéo além de prestar um bom servico a investigacao, constitui uma
fonte adicional de informacdes, permitindo ao investigador familiarizar-se com a
historia de um grupo social, com a sua cultura, com a sua organizacao ou com os
acontecimentos importantes ligados a investigacao, e reveste-se de diversas
formas entre as quais o recurso ao processo clinico do doente (Fortin, 2009).

A revisao de registos consiste no exame de documentacao existente e fornece
informacao pertinente para a analise de discurso, e baseia-se em documentacao
pessoal, diarios, gravacdes orais ou por imagem, atas de reunides, ou seja, em
qualquer documento que constitua registo de informacao (Ribeiro, 2010).

“Registar é, além de documentar, uma forma de comunicar, estabelecendo por
escrito as ocorréncias clinicas do paciente, as assisténcias executadas, os
problemas reais e potenciais identificados, bem como as medidas implementadas”
(Possari, 2007, p. 65).

A analise documental dos registos de enfermagem constituiu um método de
recolha de dados pertinente neste trabalho de investigacao, com o pressuposto de
identificar as intervencées documentadas pelos enfermeiros durante o
acompanhamento do processo de doenca vivenciado pelas mulheres com cancro
de mama.

Na selecdo dos processos clinicos para procedermos a sua analise documental,

optamos pela técnica de amostragem probabilistica que se baseia em constituir
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uma amostra escolhendo ao acaso um certo numero de individuos, em que todos
os elementos da populacdo tém igual possibilidade de fazerem parte da amostra,
segundo uma probabilidade conhecida e nao nula, com a vantagem de reduzir o
erro de amostragem e de aumentar a representatividade (Fortin, 2009).

Este método requer uma lista de potenciais participantes, e a esta listagem que
contém os nomes de todos os individuos da populacao alvo designa-se de plano
amostral (Fortin, 2009). Assim, todas as mulheres com diagndstico de cancro de
mama inscritas na instituicao alvo do nosso estudo no ano de 2012 constituiram a
populacao acessivel, e a lista dos processos clinicos dessas utentes admitidas entre
1 de Janeiro a 30 de Junho de 2012 compdem o plano amostral, permitindo que
todas as mulheres tenham a mesma possibilidade de fazerem parte da amostra.
Nesta lista, foi atribuido um nimero de identificacao a cada processo clinico, e
posteriormente com o recurso a uma tabela de nUmeros aleatorios (Anexo VI), que
compreende uma matriz de numeros que surgem numa ordem predeterminada,
foram selecionados um conjunto de nimeros que representam os individuos num
total de 500 processos clinicos, numa populacao acessivel de 1071 processos.

A opcao por este periodo de recolha de dados entre 1 de Janeiro a 30 de Junho
de 2012 prendeu-se com o facto de abarcar os diferentes momentos
experienciados por este grupo especifico de doentes, desde a fase de diagnostico,
a fase cirurgica, a fase de tratamento adjuvante e o follow-up. Com isto queremos
dizer que, se incidissemos num periodo maior de tempo, poderiam surgir casos
clinicos comtemplando apenas uma fase do processo de doenca, por exemplo, a
fase de diagndstico, nao permitindo analisar o processo como um todo, mas
apenas uma parte dele. Portanto, este preceito permitiu recolher dados mais ricos
e completos no que concerne as intervencoes de enfermagem implementadas nas

diferentes fases.

“A populacGdo em estudo define-se por critérios de inclus@o. Estes
correspondem as caracteristicas especificas essenciais dos elementos da
populacdo. Assim para obter uma amostra o mais homogénea possivel,
determina-se com a ajuda de critérios as caracteristicas que se deseja
encontrar nos elementos da amostra (...). Paralelamente os critérios de
exclus@o servem para determinar os individuos que néo fardo parte da
amostra” (Fortin, 2009, p. 311).

Para a analise documental, foram incluidos apenas processos clinicos de
mulheres com diagndstico de cancro de mama admitidas na instituicdo de saude

no periodo de tempo anteriormente referido, e excluidos os processos clinicos

referentes a mulheres portadoras de alteracdes mamarias sem malignidade.
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“A recolha de documentos é uma etapa no método de andlise de documentos.
Estes ndo oferecem suficiente informacGo para os complexos problemas das
investigacées, se ndo forem organizados e manipulados” (Calado e Ferreira, 2005,
pag. 7). Perante este facto, a estratégia delineada para procedermos a uma
colheita de dados sistematica, consistiu na elaboracdo de um guidao de analise
documental (Anexo VII) que permitiu a transcricao e analise metddica das diversas
intervencoes de enfermagem contempladas em cada fase “chave” do processo de
doenca, ou seja: a fase de diagnostico, a fase do tratamento cirurgico, a fase do
tratamento adjuvante e a de follow-up.

Selecionados os 500 processos clinicos com recurso a tabela de numeros
aleatorios, procedemos a apreciacao inicial de cada processo de acordo com a
ordem preestabelecida da matriz, verificando se cumpriam os critérios de inclusao
e exclusao previamente estabelecidos, visto que a listagem fornecida apenas se
referia ao numero do processo sem especificar a situacdo clinica, sendo os
processos incluidos no estudo conforme a sua analise individual. Apo6s a analise dos
primeiros 130 processos clinicos, dos quais foram incluidos 100 e excluidos 30
processos de acordo com os critérios preestabelecidos, verificAmos que nao
emergiam novas intervencoes de enfermagem registadas pelos enfermeiros, sendo

apenas incrementada a frequéncia com que as mesmas eram enunciadas.

“A saturacdo designa o momento em que o acréscimo de dados e
informagbes numa pesquisa ndo altera a compreensdGo do fendémeno
estudado. (...) No uso prdtico do critério de saturacd@o os objetos de estudo
sdo investigados nas suas propriedades até ao surgimento de um ponto de
saturacdo. O investigador identifica os tipos de resposta e anota as
repeticées. Quando nenhuma nova informacdo ou nenhum novo tema é
registrado, atingiu-se o ponto de saturacdo” (Thiry-Cherques, 2009, p. 23).

Logo, perante o facto de nao surgirem dados novos nos registos de enfermagem
relativamente as intervencdes relacionadas com a area em estudo, verificando
assim uma saturacao dos dados, optamos por reduzir o nUmero de processos para
analise inicialmente estabelecida, para cem.

A analise documental tornou-se uma técnica particular de recolha de dados
empiricos quando se desenvolve de modo a considerar os documentos escritos
como verdadeiros factos da realidade clinica. E também neste sentido que
entendemos a pesquisa documental neste trabalho de investigacao. Combinada
complementarmente com outras técnicas de investigacao alimentamos a
conviccao de que poderia efetivamente suscitar novos dados ou sustentar os dados

obtidos.
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4.2. Analise, Interpretacao e Discussao dos Resultados

Calado e Ferreira (2005) defendem que uma das primeiras tarefas a que o
investigador deve submeter os dados é efetuar a sua separacao em unidades
relevantes e significativas. A identificacao e classificacao das unidades consiste
em examinar as unidades de dados de modo a encontrar nelas determinadas
componentes tematicas que permitam ao investigador classifica-las numa
determinada categoria de conteldo. Assim, a categorizacdo torna possivel
classificar conceptualmente as unidades que abordam o mesmo tdpico. As
categorias podem referir-se a situacoes e contextos, atividades e acontecimentos,
relacdes entre pessoas, comportamentos, opinides, métodos e estratégias.

As autoras supramencionadas referem que a analise pressupde um processo de
reducao de dados, ou seja, parte-se de um conjunto amplo e complexo de dados
para chegar a elementos manipulaveis que permitam estabelecer relacdes e obter
conclusées, sendo a categorizacao e a codificacao, 0s processos mais
representativos.

Como referido anteriormente, para a categorizacao das intervencdes de
enfermagem relativas ao fenomeno em estudo, nds partimos de um conjunto de
registos vastos e complexos, em que o recurso ao guido da analise documental,
que contempla as diferentes etapas do processo de doenca, permitiu determinar
diversas areas tematicas relevantes.

Na fase de diagnostico foram incluidas todas as intervencoes registadas pelos
enfermeiros na primeira consulta de enfermagem aquando a admissdao e apos
consulta com o cirurgiao, no momento em que ¢é realizada a biopsia mamaria, na
consulta de enfermagem apds a consulta de grupo cirdrgico, na consulta de
enfermagem pré-operatoria e na consulta de enfermagem de anestesia.

No quadro seguinte verificAmos que as intervencoes registadas pelos
enfermeiros com maior frequéncia sao essencialmente intervencoes de suporte
informativo, sendo referidos diversos pontos de interesse relacionados com o
processo de doenca, entre os quais se destaca: bidopsia mamaria; cuidados a ter
pos-bidpsia; exames de estudo pré-operatério e consulta de grupo cirargico;
tipo de cirurgia; procedimentos anestésicos e protocolo de internamento.
Nestas premissas e ainda em concordancia com os estudos encontrados
constatamos a relevancia atribuida pela equipe de enfermagem a informacao e ao

esclarecimento sobre o processo de doenca (National Breast Cancer Centre, 2000;
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Fukui et al., 2003; National Breast Cancer Centre and National Cancer Control
Initiative, 2003; Coleman et al., 2005; Zabalegui et al., 2005; Liu et al., 2006;
Sandgren e McCaul, 2007; Cruickshank et al., 2008; National Health Service Cancer
Screening Programmes, 2008; Yoo, Lee e Yoon, 2009).

QUADRO 26: Intervencdes de enfermagem referenciadas na analise documental na fase de diagnéstico, com a
descricao da frequéncia dos registos (n)

AREAS TEMATICAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM n
* Informada sobre tipo de cirurgia 90
e Informada sobre procedimentos relativos a anestesia e ao 83
internamento
PROCESSO DE DOENCA o Informada sobre cuidados a ter pos-biopsia 61
o Explicado procedimento relativo a biopsia mamaria 29
o Explicados procedimentos sobre exames de estudo pré-operatorio e 24
consulta de grupo cirurgico
e Entregue folhetos informativos sobre a anestesia e o internamento 80
e Entregue “guia do utente” 78
RECURSOS EDUCATIVOS e Entregue folheto informativo sobre tipo de cirurgia 75
o Entregue folheto informativo sobre cuidados pos-biopsia 67
e Entregue folheto informativo sobre administracao enoxaparina 13
. Informado o familiar sobre tipo de cirurgia 11
FAMILIA E O PROCESSO " b s ,
DE DOENCA e Explicados procedimentos ao familiar sobre exames de estudo pre- 5
operatorio e consulta de grupo cirtrgico
REGIME o Explicado a administracdo de enoxaparina 13
MEDICAMENTOSO
APOIO EMOCIONAL e Dado apoio emocional 7

Este tipo de informacdao pode também ser fornecido sob a forma de material
educativo, como por exemplo, através de um guia ou folheto informativo, que
apresenta uma frequéncia de registo documental consideravel, sendo o conteldo
abordado nesses panfletos relativos essencialmente: a especificidade dos
cuidados oncolédgicos (“guia do utente”); aos cuidados pos-biopsia; ao tipo de
cirurgia; administracdo de terapéutica (p. ex., heparinas de baixo peso
molecular) e sobre os cuidados relacionados com os procedimentos anestésicos
e com o internamento.

O suporte educacional surge com o ensino desenvolvido pelos enfermeiros
acerca do regime medicamentoso, nesta fase especifica a administracao da
heparina de baixo peso molecular na preparacao para a cirurgia, que exige um
papel ativo e de colaboracao da pessoa no planeamento e implementacao do seu
regime terapéutico. Machado (2009) no seu estudo aborda dois tipos de
intervencdes para melhorar a adesao terapéutica, as intervencoes educacionais e
comportamentais, em que as intervencdes de enfermagem educacionais sao
fundamentalmente no ambito do educar, ensinar, instruir e treinar.

Liu e col. (2006) defendem que as intervencoes de enfermagem num contacto

inicial devem incluir, entre outras, a abordagem as rotinas do pré e pos-cirirgico,
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informacOes sobre o tipo de cirurgia e o fornecimento de um panfleto sobre
cancro de mama, intervencdes essas que contribuem para a melhoria do suporte
social e a reducao da ansiedade em doentes com cancro de mama.

Os mesmos autores destacam ainda a importancia do apoio emocional e
psicolégico durante a fase inicial de contacto com a doente. Esta intervencao foi
também  referenciada pelos enfermeiros nos  registos analisados,
especificadamente descrito como “Dado apoio emocional”. A equipe de
enfermagem deve ajudar a doente a lidar com os efeitos, tanto fisicos, quanto
emocionais da cirurgia, sendo que muitos medos podem surgir durante a fase pré-
operatoria (Smeltzer et al., 2011).

De relevar, o suporte fornecido a familia nesta etapa, em que os enfermeiros
promovem o envolvimento familiar, através do fornecimento de informacao sobre
os exames de estudo pré-operatorio, a consulta de grupo cirlrgico e o tipo de
cirurgia. Em consonancia, a National Breast Cancer Center (2000) recomenda que
a equipa de enfermagem promova a inclusao da familia desde a primeira etapa do
processo experienciado pela mulher com cancro de mama.

A fase de tratamento cirurgico compreende as intervencées registadas pelos
enfermeiros no servico de internamento cirurgico e no periodo pos-operatoério
tardio no ambulatoério (sala de tratamentos da Clinica de Mama). Nesta etapa do
processo de doenca, verificAmos novamente que as intervencoes preponderantes
sao as intervencoes relativas ao suporte informativo sobre os cuidados pré-
operatérios e poés-operatorios e ao suporte educacional relativamente: as
estratégias para prevenir complicacées no domicilio; ao controlo da dor (toma
de analgesia); ao regime medicamentoso (administracdo enoxaparina) e aos
exercicios de reabilitacdo, como podemos observar no quadro seguinte (quadro
27).

QUADRO 27: Intervencdes de enfermagem referenciadas na analise documental na fase cirurgica, com a
descricdo da frequéncia dos registos (n)

AREAS TEMATICAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM n

Explicados cuidados domiciliarios: vigilancia de perdas hematicas ou 49
sinais inflamatorios, integridade dos pensos, presenca de seroma,

ESTRATEGIAS PARA evitar esforcos com o membro superior do lado operado (Internamento)

PREVENIR COMPLICAGOES  « Explicados cuidados domiciliarios para prevencéo de seroma (Clinicade 16
Mama)

o Reforcados cuidados de hidratacao da cicatriz (Clinica de Mama) 8
¢ Informada sobre cuidados pré-operatorios 28
PROCESSO DE DOENCA ¢ Informada sobre cuidados pos-operatorios 27
DOR o Explicada a toma de analgesia 49
APOIO EMOCIONAL e Fornecido apoio emocional especial 31
EXERCICIOS DE o Reforcados exercicios para mobilizacdo do membro 12

REABILITAGAO
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e Explicado administracao de enoxaparina 11
REGIME MEDICAMENTOSO
DISPOSITIVOS DE e Incentivada a utilizar soutien 1
ADAPTAGCAO
IMAGEM ¢ Incentivada a olhar para o local de mastectomia 1
CORPORAL
ENCAMINHAMENTO PARA e Encaminhada para consulta psiquiatria 1
OUTROS PROFISSIONAIS e Encaminhada para servico social 1

Como evidencia a bibliografia consultada, as intervencoes de enfermagem para
0 suporte e cuidado das doentes com cancro de mama relacionadas com o
processo de doenca, incluem informar sobre rotinas relativas ao pré e pos-
operatorio, tipo de cirurgia, ferida operatoria, sintomas frequentes pds-cirurgia,
como por exemplo, parestesias do membro superior do lado afetado (Cruickshank
et al., 2008).

Verificamos assim, que as intervencoes de enfermagem registadas com maior
frequéncia no periodo pds-operatorio estao relacionadas com a educacdo para o
controlo e prevencao de complicacoes pods cirlrgicas. Jennings-Sanders e col.
(2005) salientam a vigilancia da ferida operatéria, da amplitude de movimentos
dos membros superiores entre outras, como intervencdées fundamentais para a
evolucao favoravel no periodo pos-operatério. Cruickshank e col. (2008) e a
National Breast Cancer Centre (2000) destacam a importancia de explicar os
cuidados a ter relativamente a ferida cirlrgica, cicatrizacdo e possiveis
complicacoes.

De salientar que nesta fase do tratamento surgem intervencdes relacionadas
com alteracao da imagem corporal, “Incentivada a doente a olhar para o local de
mastectomia”, e o recurso a dispositivos de adaptacao “Incentivada a doente a
utilizar soutien”. Segundo Smeltzer e col. (2011) o ideal é a mulher
mastectomizada olhar a incisao pela primeira vez quando esta com a enfermeira
que esteja disponivel para o apoio, promovendo assim o reconhecimento e a
expressao dos seus sentimentos, que representam acbes importantes de
enfermagem. Além disso, os mesmos autores destacam a relevancia de fornecer
um molde de mama temporario para colocar no seu soutien no momento da alta
podendo ajudar a aliviar sentimentos de desconforto.

Ainda foram referidas nesta fase do processo, intervencdes de enfermagem
direcionadas para a técnica de exercicios do membro superior afetado, exemplo
“Reforcados exercicios para mobilizacGo do membro”. Malak e Giimus (2009) e Liu
et al. (2006) defendem a importancia de incidir nas intervencoes promotoras de
adaptacao fisica, em que é fundamental o ensino sobre os exercicios pos-cirurgia

que permitem a prevencao de linfedema e linfagite, promovendo a reabilitacao da
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mulher com cancro de mama. O linfedema do membro superior € a complicacao
mais frequente da mastectomia. A sua elevada prevaléncia e a gravidade de
algumas das suas sequelas tornam imperiosa a otimizacao da intervencao
terapéutica (Veiros, Nunes e Martins, 2007).

O recurso a outros profissionais de saude foi referenciado nesta fase de
tratamento, e de acordo com Smeltzer e col. (2011) prover a doente de
informacdes sobre o plano de tratamento e referi-la para os membros adequados
da equipe de salde, promove a adocdo de estratégias de coping positivas (ou
adaptativas) durante a recuperacao.

De ressalvar ainda, o aumento da frequéncia de registo documental relativa ao
suporte emocional fornecido neste momento do processo de doenca,
comparativamente com a fase de diagnostico. Prover a mulher com expectativas
realistas sobre o processo de doenca e de cura e sobre a recuperacao esperada
pode ajudar a aliviar os medos (Smeltzer et al., 2011).

Na fase de tratamento adjuvante com quimioterapia foram incluidas as
intervencdes de enfermagem registadas no momento que antecede e apds a
colocacao do cateter venoso central, na consulta de enfermagem no ambulatoério
(Clinica de mama) realizada antes do primeiro tratamento com quimioterapia, e
no Hospital de dia.

Novamente as intervencoes registadas com maior frequéncia pelos enfermeiros
centram-se no suporte informativo sobre o tratamento de quimioterapia,
periodicidade, numero de ciclos, efeitos secundarios e a colocacdao de cateter
venoso central e no suporte educacional, sendo mencionados os aspetos
relacionados com o regime medicamentoso e medidas para prevenir e minimizar
efeitos secundarios, quer por informacao verbal, quer por meios educativos de
suporte em papel (quadro 28).

QUADRO 28: Intervencdes de enfermagem referenciadas na andlise documental na fase de tratamento
adjuvante com quimioterapia, com a descricao da frequéncia dos registos (n)

AREAS TEMATICAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM n
o Explicado o tratamento de quimioterapia, periodicidade, nimero de 99
PROCESSO DE DOENCA ciclos
o Explicado procedimento: colocacao de cateter venoso central 34
* Entregue guia de orientacao do Hospital de dia 51
e Entregue folheto informativo sobre colocacdo de cateter venoso 38
RECURSOS EDUCATIVOS central
o Entregue “guia de conselhos praticos” 24
o Entregue folheto informativo relativo a quimioterapia 13
o Explicadas medidas para prevenir os efeitos secundarios 56
ESTRATEGIAS PARA PREVENIR o Explicados cuidados domiciliarios pés colocacdo de cateter venoso 29
COMPLICAGOES/EFEITOS central: vigilancia de sinais de sangue/serosidade no penso, cuidados
SECUNDARIOS a ter com o cateter venoso central, limitacio da atividade no

membro superior do lado do cateter venoso central.
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EFEITOS SECUNDARIOS DO o Informada sobre os efeitos secundarios da terapéutica 56
TRATAMENTO
ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR  « Explicadas medidas para minimizar os efeitos secundarios 56
EFEITOS SECUNDARIOS

DISPOSITIVOS DE ADAPTACAO ¢ Informada sobre protese capilar e mamaria, locais onde a adquirir e 44
alternativas

o Esclarecida sobre toma de pré-medicacao 20

REGIME MEDICAMENTOSO e Explicado a administracao de fatores de crescimento 9
o Explicado a toma de medicacao de suporte no domicilio 8

FAMILIA E REGIME e Incluir a familia no regime terapéutico 15
MEDICAMENTOSO o Explicado a administracao de fatores de crescimento ao familiar 9
APOIO EMOCIONAL o Fornecido suporte emocional 12
ATIVIDADE FiSICA o Estimulada atividade fisica 1

No inicio dos tratamentos adjuvantes, Liu e col. (2006) sugerem o fornecimento
de um panfleto sobre a natureza, duracdo e os possiveis efeitos colaterais da
quimioterapia, facto também verificado com destaque na analise documental.

Smeltzer e col. (2011) mencionam que os enfermeiros desempenham um papel
importante ao ajudar as doentes a gerir as sequelas fisicas e psicossociais da
quimioterapia, ou seja, orientar sobre o uso de antieméticos e rever o esquema de
dosagem otimo, pode ajudar a minimizar nauseas e os vomitos. Sandgren e McCaul
(2007) corroboram o anteriormente referido, adiantando que o suporte
educacional fornecido as doentes devera apreender a compreensao dos
tratamentos e a gestao dos efeitos colaterais.

De ressalvar, que nesta fase de tratamento, a abordagem por parte dos
enfermeiros relativamente aos dispositivos de adaptacao, “Informada sobre
protese capilar e mamdria e locais onde a adquirir e alternativas”, sendo
importante ajudar a mulher a lidar com aspetos relacionados com a mudanca da
imagem corporal, assegurando que as doentes dispéem de informacao sobre
protese capilar e mamaria, uso de chapéus e lencos (Malak e Glimus, 2009).

Nesta etapa de tratamento mantem-se o suporte emocional e surge a
necessidade do envolvimento da familia no regime medicamentoso. Algumas
doentes podem precisar de fatores de crescimento hematopoéticos para minimizar
os efeitos da neutropenia e anemia induzidas pela quimioterapia, desta forma o
enfermeiro deve instruir a doente e a familia sobre a técnica de injecao
apropriada (Smeltzer et al., 2011). As intervencées educativas que envolvam os
doentes, os seus familiares ou os seus cuidadores informais, tém-se revelado
eficazes na adesao ao regime terapéutico. Para além disso, a comunicacao entre
os profissionais de saude e o doente é um ponto fulcral, que se tem mostrado
eficaz para o impulsionar a seguir um regime de tratamento (Osterberg e
Blaschke, 2005).
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A fase de tratamento com radioterapia inclui as intervencoes registadas pelos
enfermeiros, na consulta de enfermagem que antecede o inicio do tratamento e as
consultas realizadas apds o tratamento.

No quadro seguinte, podemos verificar que as intervencoes que os enfermeiros
salientam com maior relevancia sao intervencoes no sentido da educacao
relativamente: aos cuidados domiciliarios pés radioterapia, inerentes a zona
irradiada e eventuais complicacbées do tratamento (quadro 29). Cruickshank e
col. (2008) afirmam que a informacao individual e educacao sobre a radioterapia e
seus efeitos colaterais devem ser reforcadas durante o tratamento e periodo de
acompanhamento.

QUADRO 29: Intervencdes de enfermagem referenciadas na analise documental na fase de tratamento
adjuvante com radioterapia, com a descricdo da frequéncia dos registos (n)

AREAS TEMATICAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM n
’ e Explicados cuidados domiciliarios pds radioterapia 47
ESTRATEGIAS PARA PREVENIR inerentes a zona irradiada
COMPLICACOES e Explicados cuidados inerentes a radioterapia e zona 3
irradiada

COMPLICAGCOES DO TRATAMENTO * Informada sobre eventuais complicacoes 21

ENCAMINHAMENTO PARA OUTROS e Encaminhada a doente para consulta de Medicina Fisica 9
PROFISSIONAIS e de Reabilitacao

PROCESSO DE DOENCA o Informada sobre tratamento de radioterapia 8

RECURSOS EDUCATIVOS e Entregue folheto “rotinas do servico” 6

APOIO EMOCIONAL e Fornecido apoio emocional 4

Outro facto também constante em cada fase de acompanhamento consiste no
recurso a material educativo, por exemplo “Entregue folheto “rotinas do
servico”. Liu e col. (2006) consolidam no seu estudo o interesse em fornecer um
panfleto sobre a natureza, duracdo e os possiveis efeitos colaterais da
radioterapia.

De realcar nesta etapa de tratamento, a necessidade de encaminhamento para
outros profissionais de saude, neste caso especifico o recurso a medicina fisica e
de reabilitacdo. Duarte (2010) refere existir uma alta prevaléncia de complicacoes
muUsculo-esqueléticas nas mulheres com cancro de mama. A fisioterapia
apresenta-se como a primeira escolha para a resolucao dessas complicacoes. O
mesmo autor considera que para a realizacao dos tratamentos de radioterapia
sera necessario a doente ter amplitudes de abducao de 90° e rotacao externa. O
apoio precoce da fisioterapia permite que nao seja dolorosa a posicao de
tratamento de radioterapia, evitando que o inicio dos tratamentos seja adiado por
impossibilidade de posicionamento. Torna-se por isso fundamental a identificacao
precoce destas situacoes e a equipe de enfermagem desempenha um papel

preponderante neste reconhecimento.
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Na fase de tratamento adjuvante com hormonoterapia estdo incluidas todas
as intervencoes registadas nas consultas de enfermagem que antecedem o inicio
do tratamento hormonal. Nesta fase do processo de doenca, tal como sucede nas
restantes etapas, as intervencdées de enfermagem incidem sobre informacao
relativamente aos objetivos e efeitos secundarios da terapéutica e o suporte
educacional que incide sobre o regime medicamentoso, as estratégias para
controlar e prevenir os efeitos, como podemos constatar no quadro sequente
(quadro 30).

QUADRO 30: Intervencées de enfermagem referenciadas na andlise documental na fase de tratamento
adjuvante com hormonoterapia, com a descricao da frequéncia dos registos (n)

AREAS TEMATICAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM n

PROCESSO DE DOENCA » Informada sobre os objetivos da hormonoterapia 42

e Informada sobre os efeitos secundarios da 42

COMPLICAGOES DO TRATAMENTO o .
ormonoterapla

REGIME MEDICAMENTOSO e Explicada a posologia da medicacao 34

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR EFEITOS e Explicadas estratégias para prevenir os efeitos 25
SECUNDARIOS secundarios

ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR EFEITOS e Explicadas estratégias para controlar os efeitos 25
SECUNDARIOS secundarios

RECURSOS EDUCATIVOS e Entregue anexo informativo 14

APOIO EMOCIONAL ¢ Prestado apoio emocional 3

Cruickshank e colaboradores (2008) referem que em caso de tratamento
adjuvante é relevante informar as doentes sobre a especificidade do tratamento,
a duracao do mesmo e os efeitos colaterais.

O suporte emocional encontra-se também presente em todas as etapas do
processo de doenca, incluindo nesta fase com a expressao “Prestado apoio
emocional”. Smeltzer e col. (2011), consideram que a funcao de enfermagem
implica ajudar a doente a lidar com os efeitos emocionais dos tratamentos,
encarando como fundamental promover expectativas concretas sobre cada
tratamento, bem como sobre os resultados esperados.

Podemos assim concluir que, as intervencdes mais referenciadas e registadas
pelos enfermeiros desde a fase de diagnodstico até a fase de tratamentos
adjuvantes, quer por comunicacao direta, quer em formato de material educativo
através do fornecimento de guias e panfletos informativos, surgem no ambito do
suporte informativo, relacionadas com o processo de doenc¢a, e do suporte
educacional, incidindo sobre prevencao de complicacdes/efeitos secundarios.

Ao longo das cinco fases descritas anteriormente, os sintomas psicolégicos sao
as principais preocupacdes para as mulheres com cancro de mama, portanto é

importante oferecer apoio psicologico, com efeito, o suporte emocional encontra-
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se sempre presente nos registos de intervencoes de enfermagem, sendo este
fundamental para a promocao do bem-estar e adaptacao a doenca oncologica que
acarreta uma carga emocional tao nociva.

Na analise documental foi também identificada a necessidade de
encaminhamento para outros profissionais de salde, sendo os principais agentes
de referéncia o psicologo, o assistente social e os fisioterapeutas.

De salientar ainda o envolvimento da familia em todo o processo de doenca,
sustentado por inUmeros autores (National Breast Cancer Centre, 2000; National
Breast Cancer Centre Advanced Breast Cancer Working Group, 2001; National
Breast Cancer Centre and National Cancer Control Initiative, 2003; Jennings-
Sanders et al.,2005; Gumus e Cam, 2008).

A analise dos 100 processos clinicos permitiu-nos assim validar 16 intervengdes
de enfermagem das 59 intervencées previamente delineadas com o recurso ao
instrumento de avaliacdo do processo de adaptacdo a doenca oncolégica
mamaria sendo que 14 das intervencdes referidas também foram sustentadas
pela revisao da literatura (Anexo V), como podem observar no quadro seguinte.

QUADRO 31: Intervencdes de enfermagem validadas pela analise documental, com a descricdo da frequéncia dos
registos (n)

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM n
1. Aconselhar a pessoa a aplicar dispositivos de adaptacéo (p. ex., roupas, proteses ou cosméticos). 1
2. Apoiar a pessoa a gerir emocoes. 57
3. Ensinar a familia (ou pessoas significativas) no processo de gerir o regime medicamentoso. 24
4. Ensinar estratégias para diminuir complicacoes/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, 81

quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).

5. Ensinar estratégias para prevenir complicacoes/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, 233
quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia).

6. Ensinar sobre o autocontrolo da dor. 49
7. Ensinar sobre regime medicamentoso (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia). 194
8. Ensinar sobre técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s). 12
9. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de gestdo da doenca. 16
10. Incentivar a pessoa a olhar e tocar a parte do corpo afetada. 1

11. Incentivar atividade fisica. 1

12. Informar sobre dispositivos de adaptacao (p. ex., protese mamaria, capilar ou manga elastica). 44
13. Informar sobre o processo de doenca (diagnoéstico, tratamento e prognéstico). 426

14. Informar sobre possiveis complicacoes/efeitos secundarios dos tratamentos (cirurgia, quimioterapia, 119
radioterapia, hormonoterapia).

15. Providenciar material educativo (p. ex., guias, panfletos, videos). 459

16. Referir para profissional de salde (p. ex., psicologo, psiquiatra, assistente social, fisioterapeuta,
nutricionista, médico assistente, oncologista). 11

De destacar a frequéncia elevada dos registos de enfermagem associadas as
intervencoes validadas que incidem sobre o suporte informativo, “Informar sobre

o0 processo de doenca (diagndstico, tratamento e progndstico)”, no recurso a
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material didatico “Providenciar material educativo (p. ex., guias, panfletos,
videos)”, e no suporte educacional, “Ensinar estratégias para prevenir
complicacbes/efeitos secunddrios do tratamento (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e hormonoterapia)”.

Consideramos que as intervencdes centradas no suporte informativo permitem
uma melhor compreensao acerca dos aspetos médicos da doenca e do processo em
que a mulher se depara, facilitando assim uma melhor adaptacao ao novo evento
no seu ciclo de vida. Além disso, devem também incidir sobre o suporte
educacional, promovendo assim o desenvolvimento de capacidades/capacitacao
para se adaptar as implicacoes e limitacdoes provocadas pela doenca e respetivos
tratamentos, que interferem sobre a sua percecao de bem-estar e de qualidade de
vida.

De facto, o uso de documentos em investigacao deve ser apreciado e
valorizado. A riqueza das informacdes que deles podemos extrair e resgatar
justifica o seu uso em varias areas das Ciéncias Humanas e Sociais porque
possibilita ampliar o entendimento dos objetos cuja compreensao necessita de
contextualizacao (Sa-Silva, Almeida e Guindani, 2009).

A analise dos registos de enfermagem revelou-se uma mais-valia para o
desenvolvimento do projeto, pois permitiu ndo so6 identificar as intervencoes que
os enfermeiros desenvolvem e registam no acompanhamento e tratamento das
doentes com cancro de mama, como confronta-las com o estado da arte na
tematica em estudo e verificar que estas nao sao s6 concordantes, como se

completam.
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5. ESTUDO IV: PERCECAO DOS ENFERMEIROS

5.1. Enquadramento Metodolégico

Os fenomenos pelos quais os investigadores se interessam precisam ser
traduzidos em dados sujeitos de analise. Cada decisdao assumida pelos
investigadores sobre os métodos e procedimentos de colheita de dados afeta a
qualidade das informacodes e, por conseguinte, a do estudo como um todo (Polit e
Beck, 2011).

A entrevista é o principal método de colheita de dados nas investigacoes
qualitativas e contempla geralmente trés funcbes: 1) examinar conceitos e
compreender o sentido de um fenémeno tal como é percebido pelos participantes;
2) servir como principal instrumento de medida; 3) servir de complemento aos
outros métodos de colheita de dados (Fortin, 2009).

Existem varias abordagens na colheita de dados de autorrelato qualitativo. “Os
dois principais tipos de entrevista sdo a entrevista ndo dirigida (ou ndo
estruturada) e a entrevista dirigida (ou estruturada). Entre a entrevista ndo
dirigida e a entrevista dirigida tem lugar a entrevista semidirigida, que combina
certos aspectos destas e que das trés a mais correntemente utilizada” (Fortin,
2009, p. 375).

Tendo em consideracao as caracteristicas proprias da natureza especifica do
estudo, em que pretendemos um método que permita ao respondente a
oportunidade de partilhar um saber experienciado sobre o tema “intervencées de
enfermagem promotoras da adaptacdo a doenca oncolégica mamdria”, com o
objetivo de compreender um fendmeno de interesse para as pessoas implicadas,
selecionamos a entrevista semidirigida (Savoie-Zajc, 2003).

Este tipo de entrevista caracteriza-se pela existéncia de um guidao pré-

determinado que constitui um eixo orientador para a realizacao da entrevista,
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com o proposito de garantir que os participantes respondam as mesmas questoes,
no entanto, deve ser visto como um instrumento leve e flexivel, um auxiliar de
memoria que permite assegurar que os temas previstos sao abordados.

Inicialmente foi efetuada a planificacao do esquema da entrevista a partir da
questao de investigacdo e ponderada a escolha dos respondentes com
competéncias no fendmeno em estudo.

No esquema de entrevista foram estabelecidos quais os temas, os subtemas e as
questdes de orientacao a abordar. Portanto, o guiao de entrevista foi elaborado
com base numa estrutura teorica, tendo sido formulada uma questao aberta geral
acompanhada de subquestdoes especificas. Posteriormente foi validado pelas
investigadoras e pelos orientadores do estudo, e de seguida foi aplicado a duas
enfermeiras com experiéncia na area, o que permitiu o treino e preparacao para
as investigadoras perceberem a adequacao das perguntas, no sentido de as dirigir
aos objetivos do estudo. Das duas entrevistas realizadas concluimos que davam
respostas a tais pressupostos, pelo que foram incluidas no estudo, nao sendo
necessario a reformulacao do guiao.

O guiao de entrevista (Anexo VIII) é constituido por duas partes: a primeira
destina-se a caracterizacao dos participantes (servico onde exercem funcoes;
tempo de exercicio profissional; formacao académica); a segunda, sob a forma de
questao aberta, visa identificar as “intervencées de enfermagem promotoras da
adaptacGo a doenca oncolégica mamdria” em cada fase especifica de
acompanhamento.

Outra consideracao tida em atencao, foi o processo pelo qual foi definido a
escolha dos respondentes (amostragem). Atendendo que a metodologia de
investigacdo qualitativa privilegia as amostras do tipo intencional, nao
probabilistico, optamos por recorrer a esse método de amostragem.

“Ndo existe, nestes casos, método preciso para avaliar o grau de
representatividade. No entanto, a amostra pode ser reforcada, segundo Kerlinger
(1973), implantado meios de controlo, tais como homogeneidade, esta pode ser
obtida particularmente pela utilizacdGo de critérios de inclusdo” (Fortin, 2009,
p. 321).

Deste modo, a partir de uma populacao alvo constituida por todos os
enfermeiros com experiéncia profissional na area da afecao oncoldégica mamaria,
procedemos a delimitacdo de um grupo especifico de profissionais de salde que

obedeciam a critérios estabelecidos (quadro 32).
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QUADRO 32: Critérios de inclusao e exclusao dos participantes

o Aceitacao na participacao no estudo;
o Exercicio profissional num periodo superior a dois anos;
CRITERIOS DE . Enferm?iros a exercer funcdes nos seguintes servicos:
INCLUSAO o Clinica da Mama
o Servico de Internamento
o Servico de Quimioterapia
o Servico de Radioterapia

CRITERIOS DE e Enfermeiros sem experiéncia profissional na area de oncologia mamaria
EXCLUSAO

De acordo com os dados expostos no quadro 33 a amostra foi constituida por
onze enfermeiros com experiéncia profissional na area da afecdo oncolodgica
mamaria a que exercerem funcdes nos seguintes servicos na area de oncologia
mamaria: clinica da mama (cinco enfermeiros); servico de internamento (dois
enfermeiros); servico de quimioterapia (dois enfermeiros); servico de radioterapia

(dois enfermeiros).

QUADRO 33: Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

ENTREVISTADOS  SERVICO ONDE EXERCE TEMPO DE EXERCICIO FORMACAO ACADEMICA
FUNCOES PROFISSIONAL
(EM ANOS)
E1 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 Especializggéo em,Epfermagem
omunitaria
E9 Radioterapia 12 Pés-Graéiuag:éo Ciéncias de
nfermagem
. . . Doutoramento em Ciéncias de
E10 Cirurgia Oncologica 12 Enfermagem
E11 Radioterapia 25 Licenciatura em Enfermagem

Dos onze enfermeiros entrevistados, a média do tempo de exercicio profissional
foi de 21 anos; a moda 12 anos e a mediana 19 anos, sendo o valor minimo de 12
anos e maximo de 30 anos.

Relativamente a formacao académica, sete dos enfermeiros detinham o grau de
licenciatura em Enfermagem, um enfermeiro a Po6s-Graduacdao em Ciéncias de
Enfermagem, um enfermeiro a Especializacao em Enfermagem Comunitaria, um
enfermeiro o grau de Mestre em Oncologia, e um enfermeiro o grau de
Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem.

De ressalvar que os participantes foram referenciados pelos enfermeiros-chefe
de cada servico eleito, tendo sido realizadas onze entrevistas semiestruturadas

aos enfermeiros entre 20 de Fevereiro e de 15 de Marco de 2013 (Anexo IX).
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A escolha do IPO-Porto prendeu-se com o facto de ser o local onde
desenvolvemos a nossa atividade profissional facilitando, deste modo, o acesso a
amostra pretendida e recolha dos dados.

Seguidamente, os interlocutores planearam o momento, a duracao e o local da
entrevista semidirigida e foi-lhes entregue a declaracao do consentimento
informado (ANEXO X) e decidido sobre a conveniéncia do envio prévio do esquema
da entrevista, visto que consideramos tal como sugere Savoie-Zajc (2003) que o
respondente assim tera a possibilidade de se preparar melhor, organizando as suas
ideias, as suas opinides a proposito do objeto da entrevista. No dia programado
para a realizacao da entrevista, o consentimento informado para a concessao da
entrevista foi assinado e entregue aos investigadores.

Em relacao aos aspetos técnicos, as entrevistas foram gravadas com a devida
autorizacao do respondente, e a gravacao em audio trouxe vantagens permitindo a
sua transcricado na integra, respeitando todas as informacdes concedidas pelos
participantes. Nos aspetos ambientais procuramos realizar a entrevista num lugar
calmo, privado e de conveniéncia para o respondente.

O aspeto temporal constituiu um fator relevante na preparacao da entrevista,
visto que nao é aconselhado planificar entrevistas demasiado longas (Savoie-Zajc,
2003).Neste estudo especifico tiveram uma duracao entre 30 a 60 minutos.

Apos a conclusdao de cada entrevista, estas foram transcritas na integra para
suporte informatico, segundo a gravacao e cada entrevista foi codificada com um
numero. Portanto, para salvaguardar a confidencialidade dos participantes, foi
atribuido a cada participante um codigo que apenas € do conhecimento das
investigadoras, salientando que nas unidades de registo e no texto que acompanha
a analise de dados sao identificados com um E (entrevista) seguida de um nimero

(por exemplo, E1; E2).

“Devem transcrever-se os dados registados antes de os analisar. Para a
andlise dos dados é essencial uma andlise de conteudo. Trata-se de medir
a frequéncia, a ordem ou a intensidade de certas palavras, de certas
frases ou expressdes ou de certos factos e acontecimentos. Ordenam-se
0s acontecimentos por categorias, mas as caracteristicas do conteudo a
avaliar sGo geralmente definidas e predeterminadas pelo investigador”
(Fortin, 2009, p. 379).

Bardin (2011, p. 40) preconiza a analise de conteido como “(...) um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacées que utiliza procedimentos sistemdticos de

descricdo do conteudo das mensagens”. Nesta premissa utilizaremos a

metodologia de analise prevista por esta investigadora.
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Apos a transcricao das entrevistas e da leitura atenta das mesmas, seguimos a
organizacao e identificacao sistematica dos temas encontrados e comecamos a
organizar as categorias e subcategorias.

Na analise de conteldo, a categorizacdo pode empregar dois processos
inversos: 1) é fornecido o sistema de categorias e repartem-se da melhor forma
possivel os elementos a medida que vao sendo identificados; 2) o sistema de
categorias nao é fornecido, resultando da classificacao progressiva dos elementos
(Bardin, 2011). Os dois métodos, dedutivo e indutivo, podem, também, ser
combinados num processo de analise misto em que, partindo de categorias
definidas a priori com base em teorias escolhidas previamente, o investigador
encaminha transformacodes gradativas no conjunto inicial de categorias, a partir do
exame das informacdes do corpus de analise (Moraes, 2003). Nesse processo,
segundo Laville e Dionne (1999), a inducao auxilia a aperfeicoar um conjunto
prévio de categorias produzidas por deducao. Considerando que nesta fase do
estudo, o propédsito definido seria identificar “intervencées de enfermagem
promotoras da adaptacdo a doenca oncoldgica mamdria” através dos dados brutos,
recolhidos da percecao dos enfermeiros, de forma a validar as ja listadas, que
surgiram do instrumento de avaliacdao da adaptacao a doenca oncoldgica mamaria,
da revisao da literatura e da analise documental e explorar outras, optamos por
definir as categorias de analise sustentada num modelo misto, em que as
categorias foram definidas a priori, tendo norteado as dimensoes de analise e a
identificacao de categorias emergentes, construidas a partir das respostas dos
enfermeiros.

De acordo com Bardin (2011) o critério de categorizacao pode ser semantico
(categorias tematicas); sintatico (os verbos, os adjetivos); léxico (classificacao das
palavras segundo o seu sentido, com emparelhamento dos sinonimos e dos
sentidos proximos) e expressivo. A categorizacdo do material em analise foi
realizada segundo o critério sintatico (o verbo correspondente ao eixo de acao de
enfermagem de acordo com a linguagem CIPE®) que definiram as categorias, e
semantico (areas tematicas relacionadas com o fendmeno em estudo) que
permitiram delinear as subcategorias. De seguida, durante o processo de
categorizacao das unidades de registo, as categorias e subcategorias foram
subdivididas, fundidas e ajustadas consoante o contelido manifesto e apresentados
em quadros.

O tratamento dos dados relativos as entrevistas semiestruturadas resultou num

processo de refinamento e consolidacdo das categorias encontradas ou, como
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referem Lessard-Hébert, Goyette e Boutin (2005) pela saturacao teorica ou
saturacao da amostra. De acordo com Sandelowski (1995) cit. por Fortin (2009)
“(...) de modo geral, o numero de participantes é determinado pela saturacdo de
dados, uma situac@o na qual estes jd n@o trazem novas informacées” (p. 299).
Pelo exposto, constata-se que o processo de analise dos dados recolhidos
através das entrevistas implicou um trabalho exaustivo e sistematico, a
organizacao das mensagens numa estrutura flexivel de categorias e subcategorias,
que se foram ajustando de acordo com os principios da exclusao multua, da

homogeneidade, da pertinéncia, da objetividade, fidelidade e da produtividade.

5.2. Andlise, Interpretacao e Discussao dos Resultados

Os dados resultantes do fendmeno observado no decorrer da colheita de dados
sdo analisados e apresentados de forma a facultar uma ligacdo logica com o objeto
de estudo e do problema proposto, segundo se trate de explorar ou de descrever
fenomenos (Freixo, 2011).

De acordo com o guidao da entrevista (em anexo) e objetivos do estudo, os
enfermeiros foram relatando as intervencoes de enfermagem que consideraram
relevantes no processo de adaptacao a doenca em mulheres com cancro de mama,
tendo em conta a fase inicial de contacto com a doenca oncoldgica, a fase ativa
de tratamentos (cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia) e a fase
de recuperacéao e vigilancia apos tratamentos.

Ao longo dos seus relatos, na entrevista foi-nos possivel identificar intervencoes
de enfermagem em diversos dominios de acao “(...) processo intencional aplicado
a/ou desempenhado por um cliente (por exemplo, educar, trocar, administrar,
monitorizar)” (ICN, 2011, p. 93) e em diversificadas areas tematicas de
intervencao.

Ao longo deste relatdrio, serdo mencionadas em quadro e por categoria, as
unidades de registo para que seja compreendido o verdadeiro sentido das ideias
expressas pelos participantes.

De frisar que a categorizacao do material em analise foi realizada segundo o
critério sintatico (categorias foram definidas pelos verbos de acdo) e semantico
(subcategorias por categorias tematicas), e os dados foram organizados por

categorias em quadros com as unidades de registo que as contextualizam e ainda
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cumprindo as regras de enumeracao com a identificacao da frequéncia com que
sao referidas pelos participantes isto €, o nimero de vezes que surgem nos textos
(n) na globalidade do estudo. De acordo com Bardin (2011) a frequéncia é a
medida geralmente mais usada em que a importancia de uma unidade de registo
aumenta com a frequéncia de ocorréncia. Seguiram-se categorias pré
estabelecidas em funcao da literatura para o objeto em analise - “intervencées de
enfermagem promotoras da adaptacdo a doenca oncolégica mamdria”.
Apresentaremos os quadros por categorias, subcategorias e unidades de registo
que as fundamentam. As categorias num total de dez dominios de acdo de
enfermagem serao apresentadas na seguinte sequéncia: “Apoiar”; “Encorajar”;
“Incentivar”; “Informar”; “Orientar”; “Planear”;

“Ensinar”; “Envolver”;

“Providenciar” e “Referir”.

5.2.1. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Acéo: "Apoiar”

Apoiar é um conceito segundo a CIPE®, 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
posicdo e a aguentar” (ICN, 2011, p. 95), no quadro 34 esta representada a analise

relativa a esta categoria.

QUADRO 34: Intervencao de enfermagem no eixo da acao: "Apoiar”

CATEGORIA: APOIAR

Subcategoria Unidade de Registo n

e Apoiar a pessoa a alterar | “(..) desmistificar (..) a doenca oncoldgica associada a morte (... 3
crencas erradas. desmistificar (...) os tratamentos” E4: [17-19]

e Apoiar a pessoa a gerir as | “(...) embora algumas pessoas também fiquem preocupadas em termos de
mudancas nos seus | limitacées e em termos de atividades profissionais (..) temos que ter
papéis (familiar, laboral, | intervencées talvez na drea da ocupacgdo (...) tentar que a doente arranje | 2
social). outras estratégias para estar ocupadas” E5: [153-158]

e Apoiar a pessoa a gerir | “(..) tentar fazé-las entender que hd reacbes que sdo normais e que nas
emocdes. reacées que sdo normais mesmo sendo a ndo aceitacdo imediata e isso

tudo, que é uma fase natural ndo é, sdo fases que ela tem que passar, | 24
acho que é fazé-las entender isso” E2: [20-24]

e Apoiar a pessoa a | “(..) as nossas mulheres conseguem ter algumas estratégias adaptativas a
identificar estratégias de | doenca talvez pelo, pelo apoio que as enfermeiras lhe ddo” E5: [49-50] 2
coping eficazes.

e Apoiar a pessoa na | “ (..) informar as doentes que ndo sdo as Unicas, que isto ndo é uma
procura de esperan¢a na | desgraca, nem é o fim do mundo” E10: [99-100] 4
vida.
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Relativamente a prestacao de apoio no ambito das crencas erradas, de facto é
pertinente abordar e corrigir equivocos relacionados com o cancro de mama, tal
como refere McArdle (1996) cit. por Cruickshank e colaboradores (2008), de forma
a mudar as suas atitudes, o valor atribuido ao cancro e incidir sobre as estratégias
de coping, reforcando as habilidades da pessoa para lidar eficazmente com uma
situacao dificil. Fernandes (2009) corrobora afirmando que as crencas irracionais e
os défices nas competéncias de coping sao condicoes que contribuem para as
dificuldades de adaptacdo a uma vida com doenca cronica.

A andlise e interpretacao sistematica revelam que a intervencdao de
enfermagem “Apoiar a pessoa a gerir emo¢ées”, representa maior frequéncia em
detrimento de outras. O que quer dizer que esta intervencao € a mais relatada e
que atinge um maior valor numérico no conjunto dos dados codificados. Estes
resultados sao consistentes com as informacdes na literatura que realcam a
importancia do apoio emocional (National Breast Cancer Centre, 2000; Fukui et
al., 2003; National Breast Cancer Centre and National Cancer Control Initiative,
2003; Coleman et al., 2005; Zabalegui et al., 2005; Liu et al., 2006; Sandgren e
McCaul, 2007; Cruickshank et al., 2008; Gumus e Cam, 2008; Malak e Gumus,
2009). De facto, enquanto enfermeiros devemos apoiar na identificacao de
sentimentos negativos e ajudar a ultrapassa-los, através do desenvolvimento de
estratégias para lidar com reacdes emocionais como depressao, ansiedade e
inseguranca (Sandgren e McCaul, 2007; Cruickshank et al., 2008).

Outro aspeto a realcar é o papel do enfermeiro na gestao da mudanca de
papéis, em que é fulcral consciencializar na mulher com cancro de mama, a
necessidade de redescobrir o seu papel dentro da sua familia, na comunidade, na
sociedade (Prado et al., 2004) e ajuda-la a continuar as suas atividades diarias e
ocupacionais (Gumus e Cam, 2008).

Sobre a intervencao de enfermagem “Apoiar a pessoa na procura de esperanca
na vida”, Seligman (1991) afirma que os estudos mais consistentes da literatura
cientifica, indicam que as pessoas que possuem altos niveis de esperanca
(relacionada com a expectativa de resultados positivos em relacao ao futuro e
com a crenca ha propria capacidade de alcancar metas) tendem a sair fortalecidas
e a encontrar beneficios em situacoes traumaticas e de stresse, sendo portanto

essencial incidir nesta area de intervencao.
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5.2.2. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Ac@o: "Encorajar”

Encorajar segundo a CIPE® (ICN, 2011, p. 96) é a acdo de “(...) dar confianca ou
esperanca a alguém”. Segundo os depoimentos dos entrevistados, da categoria

“Encorajar”, emergiram duas subcategorias.

QUADRO 35: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Encorajar”

CATEGORIA: ENCORAJAR

Subcategoria Unidade de Registo n
e Encorajar a expressao de | “(...) e ouvir (...) as pessoas necessitam é ter alguém com quem 6
emocoes. expor os seus sentimentos” E11: [52-54]

e Encorajar a pessoa a assumir | “(..) de forma a conseguir que houvesse compromisso de que era
responsabilidades no processo de | necessdrio para ficar bem, tinha mesmo que ser tratada e 2
doenca e tratamentos. diariamente, ndo poderia falhar aos tratamentos(...)” E11: [343-

345]

Neste sentido, importa salientar a relevancia incutida a expressao de
emocgodes, tendo em atencdo que uma das diversas areas problematicas no
processo de adaptacao a doenca envolve problemas emocionais, portanto para
incidir sobre este foco de atencao é necessario permitir que a pessoa se sinta livre
para explorar emocoes, por exemplo, chorando livremente, falando sobre as suas
preocupacoes, medos ou ansiedades, raiva, nao com o propdsito de julgar ou dizer
0 que deve sentir ou fazer, apenas ouvir e possibilitar a partilha da sua vivéncia
neste processo de doenca (National Breast Cancer Centre and National Cancer
Control Initiative, 2003; Sandgren e McCaul, 2007).

Outro aspeto realcado pelos participantes foi relativamente a necessidade de
“Encorajar a pessoa a assumir responsabilidades no processo de doenca e
tratamentos”, Kirk e Hudis (2008) sugerem que uma melhor adesao ao tratamento
em oncologia pode ser obtida se a equipa de salde discutir e enfatizar a
importancia da continuidade do tratamento como prescrito e o efeito da adesao
sobre os resultados clinicos. Miaskowski, Shockney, Chlebowski (2008) confirmam
e consideram que os enfermeiros podem desempenhar um papel central na
promocao da adesao, garantindo que os doentes compreendem a necessidade de
tratamento e identificando eventuais causas de nao-adesao ao tratamento, ou
seja, embora sejam os doentes a decidirem se seguem os regimes prescritos, 0s

enfermeiros podem ter uma influéncia significativa sobre as suas decisoes.
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5.2.3. Intervencado de Enfermagem no Eixo da A¢Go: "Ensinar”

Apresentamos a unidade de analise respeitante a categoria “Ensinar”, que de
acordo com a CIPE® consiste em “(...) dar informacdo sistematizada a alguém

sobre temas relacionados com saude” (ICN, 2011, p. 96), no quadro 36 estao

expostas as subcategorias que emergem da categoria.

QUADRO 36: Intervencao de enfermagem no eixo da acao: "Ensinar”

CATEGORIA: ENSINAR

Subcategoria Unidade de Registo n

o Ensinar estratégias para prevenir | “ (..) aquilo que devem fazer e ndo devem fazer,
complicagdes/efeitos secundarios | principalmente ah pegar em pesos e a postura em relacdo aos
do tratamento (cirurgia, | membros (...) @ drenagem postural” E11: [97-99] 24
quimioterapia, radioterapia e
hormonoterapia).

o Ensinar estratégias para diminuir | “Tentamos esclarecer todos os possiveis efeitos laterais e
complicacdes/efeitos secundarios | estabelecendo estratégias para os diminuir quer com
do tratamento (cirurgia, | medica¢do, quer com outras medidas que achdmos que sdo | 11
quimioterapia, radioterapia, | necessdrias” E1: [41-44]
hormonoterapia).

e Ensinar estratégias para melhorar a | “ (...) quando a cicatriz estd totalizada e (...) tem a indicacdo
sua vida sexual. (...) de fazer uma massagem no local da cicatriz (...) para ser o

companheiro ou o marido a fazé-lo para ele também ter a 4
nocdo que realmente a doente ndo tem aquele 6rgdo mas (...)

que ela é a mesma pessoa, isso sdo tudo maneiras adaptativas

de ele também e da doente se adaptar” E5: [83-91]

e Ensinar sobre adequagdo no | “(..) tipo de ensino que se faz no inicio (...) depois a evolucéo
autocuidado (higiene, vestir, | para a adaptacdo a refeicdo, o tomar banho, o vestir-se que é | 4
despir). fundamental, tudo isso é feito por nds.” E8: [379-382]

o Ensinar sobre o regime dietético. “Relativamente a alimentacdo (..) € importantissimo nés

esclarecermos todas as duvidas que as doentes tém | 1
relativamente a alimentacdo” E4: [109-113]

e Ensinar sobre regime | “ (..) hd protocolos que requerem no inicio uma pré-
medicamentoso (cirurgia, | medicagdo (...) nés faldmos sempre no assunto, a doente ndo
quimioterapia, radioterapia, | se pode esquecer de fazer essa preparacdo inicial em casa no 10
hormonoterapia). 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]

e Ensinar sobre técnica de exercicios | “ (...) aguele ensino que vamos fazendo evolutivamente desde

do(s) membro(s) afetado(s). 0 pos-operatorio imediato até a alta ah nés jd vamos | 6
ensinando parte dos exercicios” E8: [135-137]

e Ensinar a familia (ou pessoas | “(...) fazemos um ensino (..) alguma pessoa de referéncia ld
significativas) no processo de gerir o | por casa ou ndo, vizinhos e assim se estiverem a vontade pra | 2
regime medicamentoso. dar a respetiva terapéutica” E6 [273-276]

e Ensinar a familia (ou pessoas | “(..) € fundamental integrar o cuidador também no ensino, ao
significativas) sobre como prevenir | fazer o ensino, aquele momento da alta em que estamos a
complicacgdes do tratamento | pedir para colaborar com o apertar do soutien, também 2
(cirurgia, quimioterapia, | alertar que ali pode aparecer um liquido se aparecer, a
radioterapia, hormonoterapia). propria vigilancia da temperatura axilar para verificar se

existem complicacées tardias” E8: [224-228]

No que diz respeito a categoria “Ensinar”, a funcao do enfermeiro implica
proporcionar informacao com vista a aquisicao de habilidades que confiram as
mulheres o dominio em certos aspetos relacionados com a saude, permitindo-lhes
uma melhor capacitacdo a sua nova situacao de vida. Portanto, foram referidos

pelos participantes diversos temas entre os quais sobrelevamos a intervencao
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“Ensinar estratégias para prevenir complicacbes/efeitos secunddrios do
tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia” pela
frequéncia apurada nas unidades de registo, facto também constatado na
literatura (Liu et al., 2006; Sandgren e McCaul, 2007; Cruickshank et al., 2008;
Malak e Gumus, 2009). Tendo em conta que, por exemplo, no estudo realizado por
Panobianco e Mamede (2002) com 17 mulheres submetidas a cirurgia por cancro
de mama, constataram que ao fim do terceiro més de pos operatorio todas as
mulheres apresentaram complicacdes, entre as quais, edema (64,7%), seroma
(41,1%), deiscéncia (47%), dor (41 %), e limitacdo da amplitude de movimento
(64,7%), € fundamental incidir nas estratégias de prevencao de forma a intervir de
forma mais precoce e eficaz.

Outro aspeto a sublinhar sao estratégias para melhorar a vida sexual,
mencionado pelos participantes. De facto, com a realizacdo da mastectomia é
inevitavel a alteracdo da imagem corporal, podendo provocar na mulher
sentimentos de rejeicao por parte do parceiro, pelo que é importante abordar
formas para contornar esta situacao, de forma a minimizar o impacto da
mutilacao causada (National Breast Cancer Centre, 2000; Cruickshank et al., 2008;
Gumus e Cam, 2008; Malak e Guimus, 2009).

No que se refere a adequagao ao autocuidado, Smeltzer et al. (2008) afirma
que as atividades como pentear-se e lavar os dentes, sao terapéuticas do ponto de
vista fisico e emocional, porque auxiliam na restauracdo da funcdao do braco e
proporcionam sensacao de normalidade na mulher com cancro de mama.

A técnica de exercicios do membro afetado também representa um elemento
chave na intervencao de enfermagem, visto que segundo Lauridsen et al. (2005),
estes exercicios com a orientacao de profissionais competentes, serao decisivos na
reabilitacao da amplitude de movimento da cintura escapular e na diminuicao de
complicacoes, favorecendo assim o regresso as atividades de vida diaria e uma
melhor adaptacao a sua condicao de vida.

Na intervencao do eixo de acao “Ensinar” surge um interesse particular da
equipe de enfermagem dirigida a familia e/ou pessoa significativa, e de facto o
diagndstico do cancro de mama € uma experiéncia traumatica, nao apenas para os
doentes, mas também para a restante familia (Helgeson, 2005). Na revisao da
literatura analisada, € referido o recurso do apoio familiar na gestao do regime
medicamentoso (Bulechek, Butcher e Dochterman, 2010), no entanto, os
participantes identificaram uma nova intervencao (subcategoria), nao verificada

na revisao bibliografica especificamente, que consideramos pertinente incluir
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neste estudo de investigacao: “Ensinar a familia (ou pessoas significativas) sobre
como prevenir complicacbes do tratamento (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia)”. Pinto (2009) defende que a familia é
determinante no processo evolutivo da doenca e que pode também desempenhar
um papel ativo no processo de doenca do seu familiar, portanto para os
participantes faz sentido abordar questdes relacionadas com a prevencao de
complica¢cdes do tratamento, considerando o ente querido como um aliado nesse

processo de adaptacao.

5.2.4. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Acdo: "Envolver”

Segundo os testemunhos dos entrevistados, na categoria “Envolver” que
representa a “(...) ac@o de empenhamento e demonstracdo de interesse para com
outros individuos e vontade de ajudar outros” (ICN, 2011, p. 96), surgiram trés

subcategorias (quadro 37).

QUADRO 37: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Envolver”

CATEGORIA: ENVOLVER

Subcategoria Unidade de Registo n

e Envolver a pessoa no | “(..) mas sempre que possivel tentamos que haja colaboracdo (...) dos

plano de cuidados. préprios doentes até para eles se sentirem Uteis e também para serem eles 5
a ver que hd uma evolugdo favordvel e que o contributo deles foi muito
importante” E11: [230-233]

e Envolver a familia (ou | “(..) juntar a doente e um familiar direto (...) criar aqui uma ligac@o e servir
pessoas significativas) | quase de mediadoras (..) promovendo o didlogo aberto sobre as
no processo de gestdo | preocupacbes, sobre o futuro, sobre a doenca, as preocupacbes da | 2
da doenca. autoimagem, as preocupacgées da funcionalidade da doente nomeadamente a
nivel das tarefas domésticas (...) E4: [46-51]

e Envolver a familia (ou | “No que diz respeito também a parte do apoio do marido ou do companheiro
pessoas  significativas) | é fundamental, quando ele estd presente no momento da alta eu faco com 6
no plano de cuidados. que ele participe (...) até o colaborar com o apertar do soutien e o arranjar

ajuda, tornd-los mais participativos” E8: [124-128]

Jennings-Sanders e colaboradores (2005) apoiam no seu estudo a necessidade
de estabelecer um plano de cuidados com o doente, aspeto também defendido

pelos participantes como podemos depreender nas seguintes unidades de registo:

e “(...) 0 que fazemos é com que a doente participe nas coisas que estd a
limitar o seu internamento” E8: [442-443]

e “(...) é torna-la participativa nos cuidados” E8: [462]
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e “(...) hd aquelas situacées que em casa poder@o fornecendo material, poderdo
mesmo ser efetuados (...) pelos proprios, aquelas coisas mais simples.” E11:
[216-218]

Neste sentido importa salientar também a importancia do envolvimento da
familia no processo de gestdo da doenca e no plano de cuidados, tal como
defendido na literatura (National Breast Cancer Centre, 2000; Jennings-Sanders et
al., 2005). De acordo com Santos (2006) ainda existe uma lacuna de estudos
envolvendo o impacto da doenca oncoldgica sobre a familia e a importancia das
suas interacoes relacionais, defendendo-se o planeamento de intervencdes de
apoio centradas também no nucleo familiar, uma vez que nesta fase de incerteza,
a familia necessita de restabelecer a crenca de que tém algum controlo sobre a
doenca. Portanto, consideramos que os enfermeiros devem estimular a familia

para que possam ajudar a mulher nesta nova etapa da sua vida.

5.2.5. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da A¢do: "Incentivar”

No ambito da categoria “Incentivar” que consiste em “(...) levar alguém a atuar
num sentido particular ou estimular o interesse de alguém por uma atividade”
(ICN, 2011, p. 97). No quadro seguinte podemos observar, a partir dos excertos

extraidos dos discursos dos participantes que surgiram dez subcategorias.

QUADRO 38: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Incentivar”

CATEGORIA: INCENTIVAR

Subcategoria Unidade de Registo n

e Incentivar a adogao de | “(..) facilitar (...) aquisicdo de estratégias de adaptacdo, de estratégias de
estratégias de coping | coping” E4: [52-53] 1
eficazes.

e Incentivar pessoa a | “(..) foi nisso que nds pensdmos para lutar pelo filho porque seria esse eh
procurar fontes de | aquilo onde se deveria agarrar, para lhe dar forca, para conseguir depois
motivacao. lutar e estar bem e serem felizes” E11: [466-468]

e Incentivar atividades | “(...) podemos arranjar formas de a doente continuar a olhar ao espelho e
para melhorar a | achar-se bonita, e sentir-se mulher, é muito importante uma pessoa olhar-se
autoestima. ao espelho e sentir-se poderosa, sentir que tem o controlo da prépria vida, | 2

controlo de alguma forma da propria doenca” E4: [100-104]

e Incentivar a pessoa a | “(..) ajudd-la a ela visualizar a drea da mastectomia.” E8: [39]

olhar e tocar a parte do 2
corpo afetada.

e Incentivar atividade | “(...) nas estratégias de intervencdo de enfermagem focalizarmo-nos (...) no
fisica. exercicio fisico porque as nossas doentes ficam muito sedentdrias devido ao | 1

cansaco” E4: [105-107]
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e Incentivar mudancgas no | “(...) podemos voltar a ter intervencoes na drea de hdbitos de vida sauddveis
estilo de vida. como o exercicio fisico, a mobilizacdo, ah a alimentacdo”E5: [221-222] 1

e Incentivar o recurso a | “(..) cada doente ter um televisor ao seu dispor” E6: [296]
técnicas de distracao.

e Incentivar o recurso a | “(..) tém técnicas de relaxamento, fazem duas coisas Reiki e Reflexologia e
técnicas de | também sugerirmos” E7: [156-157] 1
relaxamento.

e Incentivar atividades | “(..) o que diz respeito a parte estética ndés comecamos a alertar para o uso

para melhorar a | propriamente do soutien para ir melhorar a imagem” E8: [80-82] 6
autoimagem.

e Incentivar a realizar a | “(...) aquilo que nds dizemos é que com os tratamentos eventualmente se ndGo
técnica de exercicios | houver continuidade dos exercicios poderd vir a agravar” E11: [414-416] 4
do membro(s)
afetado(s).

As subcategorias relacionadas com estratégias de coping eficazes, fontes de
motivacao, atividades para melhorar a autoestima, olhar e tocar a parte do
corpo afetada, atividade fisica, mudancas no estilo de vida, técnicas de
distracdo, técnicas de relaxamento, estao em conformidade com a revisao da
literatura (National Breast Cancer Centre Advanced Breast Cancer Working Group,
2001; Fukui et al., 2003; National Breast Cancer Centre and National Cancer
Control Initiative, 2003; Coleman et al., 2005; Zabalegui et al., 2005; Sandgren e
McCaul, 2007; Schneider e Hood, 2007; Cruickshank et al., 2008; Fillion et al.,
2008; Gumus e Cam, 2008; National Health Service Cancer Screening Programmes,
2008; Malak e Gumus, 2009).

Nesta categoria “Incentivar” emergiram duas subcategorias (intervencoes de
enfermagem) pela analise das respostas dadas pelos entrevistados, que nao foram
patenteadas de forma especifica na literatura, tendo sido as seguintes:
“Incentivar atividades para melhorar a autoimagem” e “Incentivar a realizar a
técnica de exercicios do membro(s) afetado(s)”. Neste sentido importa salientar a
importancia das atividades para melhorar a autoimagem, o que esta manifesto nos

discursos:

e “(...) somos as promotoras (..) da autoimagem da mulher porque tentamos
motiva-las sempre para os cuidados para (..) estarem sempre bonitas” E5:
[151-153]

¢ “(...) eu muitas das vezes costumo leva-las a sala de pensos quando faco o
penso, levo a protese, levo o soutien e elas saem de ld ja com a camisola ou
com a blusa vestida com o soutien e jd a protese colocada, o impacto que isto
tem para a doente é fundamental porque ela vé-se de uma forma
harmoniosa” E8: [116-121]
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Relativamente a subcategoria “Incentivar a realizar a técnica de exercicios do
membro(s) afetado(s)”, os enfermeiros frisam nos seus discursos a necessidade de
reforcar a importancia da continuidade de realizar os exercicios. Otto (2000)
defendem que a realizacao dos exercicios devera continuar no minimo durante
seis semanas apoés a cirurgia, podendo prolongar-se até aos seis meses para
completa aquisicao da mobilidade e flexibilidade. A pratica de exercicios
especificos, associados aos cuidados inerentes, relacionados com a reabilitacdao da
mulher em tratamentos por cancro da mama, bem como a orientacao destes, sao
intervencdes importantes na assisténcia prestada a mulher pois tém como
finalidade prevenir ou minimizar potenciais sequelas como perda de mobilidade do

membro superior e linfedema.

5.2.6. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Acdo: "Informar™”

Informar é um conceito segundo a CIPE® com as seguintes caracteristicas “(...)
comunicar alguma coisa a alguém” (ICN, 2011, p. 97). De acordo com as unidades

de registo examinadas surgiram oito subcategorias (quadro 39).

QUADRO 39: Intervencao de enfermagem no eixo de agao: “Informar”

CATEGORIA: INFORMAR

Subcategoria Unidade de Registo n
Informar a pessoa da sua | “(..) perante um diagnéstico da doenca esclarecer que hd vdrios tipos
singularidade no processo | de doenca da mama oncolégico e que cada um tem o seu processo de | 4
de doenca. tratamento e cirurgico diferente” E3: [24-26]

Informar a pessoa sobre a | “(...) mais no sentido de informacdo (...) a prevencdo do linfedema” E10:
prevencao de linfedema. | [76-79] 1
Informar sobre a | “Depois da fase do tratamento, do follow-up (...) a tentar (...) explicar-
importancia da realizacdo | lhe algumas situagées e (.. dizer-lhe que ndo é necessdrio fazer assim
de exames no follow-up | tantos exames e que os exames sdo feitos naquela fase que sdo | 1
(autoexame, mamografia, | importantes e que serdo feitos noutra fase quando eles se tornarem
ecografia). importantes na vigilancia da doenca.” E5: [295-311]
Informar sobre | “(...) tentando demonstrar as disponibilidades que hd no mercado
dispositivos de adaptacdo | relativamente as préteses capilares, as ajudas que existem e realmente
(p. ex., protese mamaria, | conseguir uma imagem que a ajude eh mmh a superar todos estes | 8
capilar ou manga elastica). | efeitos.” E1: [33-36]
Informar sobre mudancas | “(...) explorar melhor a doente no periodo pré-operatério, e prepard-la
previsiveis na imagem | melhor para aquilo que ia ser também uma mastectomia. ” E10: [244- 4
corporal. 246]
Informar sobre o processo | “No tratamento cirdrgico (...) explicarmos (...) todos os exames que a
de doenca (diagndstico, | doente tem que fazer eh pré-operatério, explicamos que terdo que
tratamento e prognostico). | passar pelo menos por mais duas consultas pré-operatérias, (...)
explicamos o que é o planeamento cirurgico, a medicina pré-operatoria, | 66
explicamos também em que consiste essa consulta (...) falamos (...) da
anestesia (...) explicamos a doente em que consiste a cirurgia” E4: [138-
146]
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e Informar sobre possiveis | “(...) ter alguns cuidados de movimentos muito bruscos (...) aten¢do aos
complicagées dos | pesos (..) estar atentos se houver uma dilatacGo grande da parte
tratamentos (cirurgia, | cervical do lado do cateter alertamos para isso (...) inchaco, edema do 15
quimioterapia, membro do lado do cateter também para nos alertarem” E6: [315-324]
radioterapia,
hormonoterapia).

e Informar sobre | “(...) tentdmos minimizar este efeito negativo com a possivel
reconstrucdo mamaria. reconstrucdo no futuro eh tentando dizer que poderd recuperar a sua | 2

imagem, minimizando este efeito” E1: [27-29]

A andlise e interpretacao sistematica dos discursos dos participantes revelam
que toda a informacao que consideraram relevantes, no que se refere a
comunicacdo do diagnostico e possiveis complicacdes dos tratamentos,
representa uma frequéncia consideravel comparativamente com outro tipo de
informacao. Esta informacdao é a mais enunciada e a que abrange um valor
numérico elevado no conjunto dos dados codificados.

Daqui decorre o pressuposto de que é extremamente importante abordar temas
como o diagnostico/prognostico, intervencao cirlrrgica, objetivos dos tratamentos,
as opcoes terapéuticas, discutir os resultados esperados em consonancia com a
revisao da literatura (National Breast Cancer Centre, 2000; Fukui et al., 2003;
National Breast Cancer Centre and National Cancer Control Initiative, 2003;
Coleman et al., 2005; Zabalegui et al., 2005; Lui et al., 2006; Sandgren e McCaul,
2007; Cruickshank et al., 2008; Fillion et al., 2008; National Health Service Cancer
Screening Programmes, 2008; Yoo, Lee e Yoon, 2009).

“A informacdo constitui uma premissa essencial em contexto de saude. Resulta
por um lado, da necessidade de informacdo por parte do doente, que recorre,
para o efeito, a vdrias estratégias de recolha da mesma e por outro lado, da
obrigatoriedade dos profissionais de saude em informar os doentes sobre a sua
situacdo clinica” (Melo, 2005, p. 53). Neste sentido, a consciencializacao do
processo de doenca por parte da mulher com cancro de mama, assim como o
conhecimento dos diferentes tratamentos e seus efeitos secundarios, da sua
singularidade no processo de doenca, das mudancas previsiveis na imagem
corporal, da utilidade dos dispositivos de adaptacdo, da prevencado de
linfedema, da possibilidade da reconstrucdo mamaria e da importancia do
follow-up, coligados a uma informacao motivadora e no “timing” apropriado por
parte dos enfermeiros, podera resultar em maior adesao e consequentemente em

uma melhor adaptacao ao seu novo estado de saude.
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5.2.7. Intervencao de Enfermagem no Eixo da A¢do: "Orientar”

No quadro seguinte consta a subcategoria relacionada com a terapia de grupo
de apoio que emergiu na categoria “Orientar” e que consiste em “(...) dirigir
alguém para uma decisGo em assuntos relacionados com a saude” (ICN, 2011,
p. 98).

QUADRO 40: Intervencao de enfermagem no eixo de acdo: "Orientar”

CATEGORIA: ORIENTAR

Subcategoria Unidade de Registo n

e Orientar terapia com grupo de | “(..) ligo ao Movimento Vencer e Viver para virem cd porque
apoio (p. ex., grupos de autoajuda, | (..) € quase falar de igual para igual e as mulheres(...) os 6
psicoeducativos, terapia de casais | modelos positivos de papel, nés devemos cada vez incuti-los
e/ou familiar). mais na nossa prdtica” E10: [91-98]

De acordo com as premissas expostas, com a unidade de registo dos
participantes e ainda em concordancia com os estudos encontrados, como sao
exemplo o estudo de Fukui e colaboradores (2003), a intervencdo em grupo pode
ser usada como um método eficaz na gestdo de preocupacdes psicossociais
associadas com a doenca.

Rodrigues, Silva e Fernandes (2003) consideram os grupos de apoio como uma
estratégia inovadora que vem sendo construida e aprimorada a cada dia, sendo
constituidos por uma equipe multiprofissional (enfermeiro, psicologo, terapeuta
ocupacional, etc) que planeia atividades, visando a promocao e reabilitacao da
saude. Logo, se percebe que, nos grupos, a mulher é estimulada ao autocuidado; a
troca de experiéncias; a realizacao de exercicios fisicos e de reabilitacao, tendo a
oportunidade de expressar e, possivelmente, de esclarecer as suas duvidas com os

profissionais que promovem sessdes, de acordo com os interesses do grande grupo.

5.2.8. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Ac¢do: "Planear”

No que concerne a categoria “Planear”, que de acordo com o conceito da
CIPE®, implica “(..) ponderar, ordenar e organizar previamente alguma coisa”
(ICN, 2011, p. 99), os entrevistados manifestaram a necessidade de planear
consultas de acordo com as necessidades individuais da pessoa com doenca

oncologica mamaria, de forma a permitir uma continuidade de cuidados e
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vigilancia das complicacoes que surgem no decorrer da realizacdo dos

tratamentos, como podemos observar no quadro seguinte:

QUADRO 41: Intervencao de enfermagem no eixo de acdo: "Planear”

CATEGORIA: PLANEAR

Subcategoria Unidade de Registo n
e Planear consultas | “(...) melhorar era mesma a consulta de enfermagem (...) haviamos de fazer
(presenciais ou | uma consulta (...) ao inicio do TAC (...) e depois programar sempre uma a meio | 3
telefonicas). do tratamento.” E9: [240-246]

Este ponto também é fundamentado na literatura em que as consultas
telefonicas e domiciliares surgem como estratégias para promover uma
intervencao organizada de assisténcia continua que pode aumentar gradualmente
0 apoio social, contribuindo assim para o processo de adaptacao (Coleman et al.,
2005; Liu et al., 2006; Sandgren e McCaul, 2007; Cruickshank et al., 2008; Fillion,
et al., 2008).

5.2.9. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da A¢do: "Providenciar”

No quadro seguinte estao as respostas obtidas sobre a acao de enfermagem
“Providenciar” que consiste em “(...) aprontar alguma coisa para alguém” (ICN,

2011, p. 99), tendo emergido a seguinte subcategoria (quadro 42).

QUADRO 42: Intervencao de Enfermagem no eixo de agao: "Providenciar”

CATEGORIA: PROVIDENCIAR

Subcategoria Unidade de Registo n

e Providenciar material e/ou recurso | “(...) damos um outro que é um guia da quimioterapia que fala
educativo (p- ex., guias, | essencial dos efeitos secunddrios de qualquer tratamento de | 12
materiais/panfletos). quimioterapia e como os minimizar” E6: [96-98]

Concretamente, os recursos educativos representam uma mais-valia na
transmissao de informacao, tendo sido referenciada nos discursos dos enfermeiros
com uma frequéncia consideravel. Também a literatura da énfase a utilidade
destes recursos (Fukui et al., 2003; National Breast Cancer Centre and National
Cancer Control Initiative, 2003; Coleman et al., 2005; Zabalegui et al., 2005;
Cruickshank et al., 2008; National Health Service Cancer Screening Programmes,
2008).
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Costa (2011) defende que a informacao verbal cuidada, com o recurso a
panfletos, livros ou outros meios de transmissao de informacao permitem o
reforco da mesma, promovendo uma melhor compreensao por parte de quem

recebe.

5.2.10. Intervencdo de Enfermagem no Eixo da Acdo: "Referir”

Segue-se a categoria “Referir” que implica “(...) encaminhar ou indicar uma
pessoa a alguém ou a alguma coisa” (ICN, 2011, p. 99), em que a subcategoria se

centra no profissional de salde, como se pode observar no quadro seguinte.

QUADRO 43: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Referir”

CATEGORIA: REFERIR

Subcategoria Unidade de Registo n
e Referir para profissional de saude (p. ex., | “(..) se nos verificdmos que hd uma necessidade de
psicologo, psiquiatra, assistente social, | intervencdo de outro profissional, por exemplo os 33
fisioterapeuta, nutricionista, médico | psicologos ok, nos temos o a vontade de marcar” E6:
assistente, oncologista). [19-21]

Verificamos de acordo com a frequéncia das unidades de registo que esta
intervencao surge de forma consideravel, comparativamente a outras
intervencodes, facto também apontado pela literatura. A National Breast Cancer
Centre (2000), por exemplo, no seu estudo salientam que os membros da equipe
multiprofissional relataram que as principais contribuicées da “specialist breast
nurse” foram informar a equipe de salde sobre as necessidades de cada mulher e
assistir a utente na obtencdao de informacao, apoio e encaminhamento,

promovendo assim uma melhor utilizacao dos recursos.

5.2.11. Intervencées Validadas e Resultantes da Percecdo dos Enfermeiros

A percecao dos enfermeiros com experiéncia na area de oncologia mamaria
permitiu validar 38 intervencées de enfermagem (quadro 44), sendo que 32
intervencdes referem-se as identificadas através do instrumento de avaliacdo a

2

adaptacdao a doenca oncolégica e seis intervencdes convergem com as
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intervenc¢des acrescentadas pela revisao da literatura (Anexo V). De acordo com
a frequéncia das unidades de registo, determinadas intervencées de enfermagem
assumiram um especial destaque, mencionamos a titulo de exemplo, “Informar
sobre o processo de doenca (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 emocbes” e “Ensinar estratégias para prevenir complicacbes/efeitos
secunddrios do tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
hormonoterapia)”, portanto focalizadas na informacdo, no encaminhamento, no
suporte emocional e no ensino. De mencionar ainda que neste estudo frisam a
necessidade de recorrer a suporte adicional através de outros profissionais de
saude, em funcao da identificacao precoce de situacoes-problema de adaptacao
psicoldgica, social, funcional que justifiquem.

QUADRO 44: Intervencoes de enfermagem validadas pela percecao dos enfermeiros, com a descricao da
frequéncia das unidades de registo (n).

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM n
1. Apoiar a pessoa a alterar crencas erradas.
2. Apoiar a pessoa a gerir as mudancas nos seus papéis (familiar, laboral, social). 2
3. Apoiar a pessoa a gerir emocdées. 24
4. Apoiar a pessoa a identificar estratégias de coping eficazes. 2
5. Apoiar a pessoa na procura de esperanc¢a na vida. 4
6. Encorajar a expressao de emocdes. 6
7. Encorajar a pessoa a assumir responsabilidades no processo de doenca e tratamentos. 2
8. Ensinar a familia (ou pessoas significativas) no processo de gerir o regime medicamentoso. 2
9. Ensinar estratégias para diminuir complicagdes/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, 11

quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).

10. Ensinar estratégias para melhorar a sua vida sexual. 4

11. Ensinar estratégias para prevenir complicagées/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, 24
quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia).

12. Ensinar sobre adequacao no autocuidado (higiene, vestir, despir). 4
13. Ensinar sobre o regime dietético. 1
14. Ensinar sobre regime medicamentoso (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia). 10
15. Ensinar sobre técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s). 6
16. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no plano de cuidados. 6
17. Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de gestdo da doenca. 2
18. Envolver a pessoa no plano de cuidados. 5
19. Incentivar a adocéo de estratégias de coping eficazes. 1
20. Incentivar a pessoa a olhar e tocar a parte do corpo afetada. 2
21. Incentivar atividade fisica. 1
22. Incentivar atividades para melhorar a autoestima. 2
23. Incentivar mudancas no estilo de vida. 1
24. Incentivar o recurso a técnicas de distracao. 2
25. Incentivar o recurso a técnicas de relaxamento. 1
26. Incentivar pessoa a procurar fontes de motivacao. 1
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27. Informar a pessoa da sua singularidade no processo de doenca. 4
28. Informar a pessoa sobre a prevencao de linfedema. 1

29. Informar sobre a importancia da realizacdo de exames no follow-up (autoexame, mamografia, 1
ecografia).
30. Informar sobre dispositivos de adaptacgao (p. ex., protese mamaria, capilar ou manga elastica).

31. Informar sobre mudangas previsiveis na imagem corporal. 4
32. Informar sobre o processo de doenca (diagnostico, tratamento e prognéstico). 66

33. Informar sobre possiveis complicacées/efeitos secundarios dos tratamentos (cirurgia, quimioterapia, 15
radioterapia, hormonoterapia).
34. Informar sobre reconstrucao mamaria.

35. Orientar terapia com grupo de apoio (p. ex., grupos de autoajuda, psicoeducativos, terapia de casais 6
e/ou familiar).
36. Planear consultas (presenciais ou telefonicas). 3

37. Providenciar material educativo (p. ex., guias, panfletos, videos). 12

38. Referir para profissional de saude (p. ex., psicélogo, psiquiatra, assistente social, fisioterapeuta, 33
nutricionista, médico assistente, oncologista).

A percecao dos enfermeiros também permitiu identificar trés novas
intervencdes de enfermagem relevantes sobre o fendmeno em estudo,
relacionadas com o envolvimento da familia na prevencdao de
complicagdes/efeitos secundarios do tratamento, o incentivo a realizacdo de
exercicios de reabilitacdo e atividades para otimizar a autoimagem (quadro 45).

QUADRO 45: Intervencoes de enfermagem resultantes da percecao dos enfermeiros, com a descricao da
frequéncia das unidades de registo

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM n

1. Ensinar a familia (ou pessoas significativas) sobre como prevenir complicagoes/efeitos secundarios do 2
tratamento (cirurgia, 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

De facto, a percecao dos enfermeiros com experiéncia na area de oncologia
mamaria, permitiu uma maior proximidade entre quem investiga e quem lida
diretamente com o fenomeno, produzindo assim uma riqueza de dados, recheados
de palavras que revelaram a “perspetiva da realidade da pratica clinica” dos
participantes na area em estudo, permitindo a convergéncia e a identificacao de

novos dados.
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6. ESTUDO V: ANALISE POR PERITOS

6.1. Enquadramento Metodolégico

O desenvolvimento do estudo V pautou-se no paradigma interpretativo com
abordagem qualitativa e para a recolha dos dados empiricos, utilizou-se o método
Delphi - questionario online, com o objetivo de selecionar as “intervencoes de
enfermagem promotoras da adaptacdo a doenca oncoldgica” com o recurso a um
grupo de peritos.

A técnica Delphi consiste num método sistematizado de julgamento de
informacdes, util na obtencdao de consensos de especialistas sobre determinado
tema por meio de validacdes articuladas em fases ou ciclos. E realizada de forma
coletiva por especialistas, também designados de peritos ou juizes, sendo que
este método pode ser usado por varias areas do conhecimento, dentre as quais a
de enfermagem (Castro e Rezende, 2009).

O recurso ao estudo de Delphi surgiu numa perspetiva de complementaridade e
incremento do trabalho desenvolvido no estudo I, I, lll e IV em que procuramos
auscultar um universo de “experts” na area de oncologia mamaria.

O recurso a um grupo de peritos para gerar ideias, consensos e tomar decisoes
sobre intervencdes de enfermagem em diversas areas de estudo, representa uma

forma cada vez mais reconhecida e adequada para procurar algumas respostas.

“A literatura cientifica na enfermagem apresenta uma diversidade de
objetivos nas pesquisas com utilizacdo da técnica de Delphi como
meétodo, a exemplo: foi utilizado em trabalho para a identificacGo de
competéncias profissionais, para a validacGo de intervencbes de
enfermagem, validacdo de diagnosticos de enfermagem, para a validagdo
de conteudos de instrumentos (...) e para a identificacdo de projecées de
provdveis factos ou tendéncias futuras na enfermagem, dentre outros”
(Scarparo et al., 2012, p. 249).
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Os estudos de Delphi sao um dispositivo de investigacao iterativa, dependente
do tempo (com uma orientacao temporal definida), focalizados na producao de
consensos acerca dos desenvolvimentos provaveis, possiveis ou desejaveis numa
determinada area ainda pouco estruturada, em que se inclui a problematica sobre
as “intervencées de enfermagem promotoras da adaptacdo a doenca oncologica”.

A partir das opinides, pontos de acordo e divergéncias entre os peritos,
pretende-se chegar a certos elementos de consenso e a uma hierarquizacao de
aspetos importantes e secundarios relativos ao fenomeno em estudo (Sousa,
Frade, Mendonca, 2005).

“A 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 sé
individuo” (Wright e Giovinazzo, 2000, p. 54).

A operacionalizacdo da técnica de Delphi é realizada por sucessivos rounds de
questionarios, aplicados a um grupo de “experts” na area em estudo. Na primeira
ronda de opinides, o questionario é enviado ao painel de especialistas e, a partir
da sua devolucao, as respostas sao analisadas. As questées que obtiverem
consenso estipulado pelo investigador sdao extraidas e o questionario, revisado pelo
investigador, é novamente enviado aos participantes com a informacao dos
resultados atingidos na primeira ronda de opinides, dando-se inicio a segunda
ronda. Nesse momento, os participantes, em anonimato, sao solicitados a realizar
novo julgamento das suas opinides, frente a previsao estatistica de cada resposta
do grupo, sendo possivel manté-la ou modifica-la. O processo se repetira até que
se alcance um consenso entre 70% e 80%, ou uma percentagem arbitrada e
devidamente justificada pelo investigador (Scarparo et al., 2012).

“As principais caracteristicas da técnica Delphi consistem na utilizacGo de um
painel de peritos para obter consenso, sustentado no facto de os participantes
ndo terem confrontacdo frente a frente, na garantia de anonimato das respostas
e no uso de ferramentas estatisticas simples para identificar niveis de
concordancia” (Sousa, Frade, Mendonca, 2005, p. 370).

De acordo com Kayo e Securato (1997) o nimero de rondas de questionarios a
serem aplicados no painel de especialistas dependera da natureza do grupo, sua
homogeneidade e a complexidade do estudo. “De modo geral, em um estudo de
Delphi, sdo utilizadas de duas a trés rondas de opiniées” (Scarparo et al., 2012,
p. 244).
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Scarparo e colaboradores (2012) consideram este método uma alternativa
viavel para a realizacao de pesquisas em enfermagem com a apreensao de ideias
altamente qualificadas por agregar “experts” com diferentes experiéncias,
permitindo aceder a profissionais de diferentes areas de atuacdo no meio
hospitalar, na area da educacao e em investigacao.

A selecao dos participantes é de extrema importancia, nomeadamente o nivel
relevante de qualificacao profissional sobre a area tematica em estudo, para que
se possa obter consenso de ideias especializadas. A selecdo da amostra é
considerada nao aleatoria, intencional, o que se justifica, uma vez que o interesse
€ selecionar especialistas na area em estudo. A definicao que obteve algum
consenso entre os diversos autores € definir um “especialista” como aquele que
pode fomentar contribuicoes validas, uma vez que tem conhecimentos relevantes
para o processo em estudo, baseados na pratica e experiéncia atualizados
(Kennedy, 2004; Price, 2005).

Os critérios de inclusao para a composicao da amostra foram definidos (quadro
46), com o proposito de aclarar e detalhar os procedimentos realizados no estudo
V.

QUADRO 46: Critérios de inclusao no estudo de Delphi

o Enfermeiros em desempenho de fungées ha pelo menos dois anos.
o Enfermeiros, em exercicio de funcées nas diferentes areas de enfermagem:
o Prestacao de cuidados;
o Gestao de cuidados;
CRITERIOS DE INCLUSAO o Ensino de enfermagem.
DO PAINEL DE PERITOS o Experiéncia especifica em oncologia mamaria.
e Formacédo especifica em oncologia mamaria:
o Pos-graduagao;
o Mestrado;
o Doutoramento.

Em relacdo ao numero de participantes para a composicdao do painel de
especialistas, nao ha moldes pré-definidos para proporcionar a representatividade,
sendo que o sucesso da aplicacao da técnica esta relacionado com a qualificacao
dos participantes (Powell, 2003). Okoli e Pawlowski (2004) argumentam que a
literatura recomenda entre dez a dezoito peritos, aspeto também defendido por
Gallardo e Olmos (2008) que afirmam que esse intervalo no numero de
especialistas parece razoavel uma vez que o trabalho dos investigadores e
especialistas pode tornar-se excessivo se os especialistas fornecerem demasiadas
ideias. Vale a pena lembrar que, quanto maior o niUmero de especialistas, maior
sera a dificuldade para analisar os dados, em consequéncia do volume de
informacdes e do facto de que tal volume nao esta, necessariamente, vinculado a

melhor qualidade dos dados obtidos (Castro e Rezende, 2009).
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Neste estudo em particular e face aos critérios de inclusao estabelecidos, o
universo do estudo de Delphi perfez um total de 18 peritos na area de oncologia
mamaria. Portanto, selecionamos 18 profissionais de enfermagem com
conhecimentos, experiéncia, capacidade preditiva e objetividade (Sousa, Frade,
Mendonca, 2005), em diversos campos de atuacao, nomeadamente a prestacao de
cuidados, a gestao de cuidados e o ensino de enfermagem, verificando-se uma
taxa de adesao global de 100%.

Dos 18 peritos apontados inicialmente para o painel Delphi do nosso estudo que
aceitaram participar e constituiram o primeiro e segundo round, a idade dos
respondentes variou entre os 26 e os 59 anos, tendo uma idade média de 45
anos e um desvio padrao de 10 anos, sendo que maioritariamente eram do sexo
feminino (89%). Relativamente ao grau académico 39% (n=7) possuem O curso
de mestrado em diversas areas entre as quais em Oncologia (11%;n=2), em
Enfermagem de Reabilitacdo (11%;n=2), em Enfermagem Médico-Cirlrgica
(5,6%;n=1), em Ciéncias de Enfermagem (5,6%;n=1) em Psicologia da Salde
(5,6%;n=1). Por outro lado, 33% (n=6) apresentavam o grau de doutoramento,
sendo que 16,6% (n=3) em Ciéncias de Enfermagem, 11% (n=2) em Ciéncias da
Educacao e 5,6% (n=1) em Psicologia da Saude.

Em relacao ao local onde os peritos desempenhavam funcdes, a maioria
exercia a sua atividade profissional em meio hospitalar 50% (n=9), 39% em
meio universitario (n=7) e 11% (n=2) num centro clinico onde, a par da
prestacao integrada e interdisciplinar de cuidados clinicos especializados, se
desenvolvem atividades de investigacdo e programas avancados de educacao
médica e técnica. As percentagens dos respondentes por categoria profissional
apresentam a seguinte distribuicao: 56% de enfermeiros generalistas (n=10),
33% de professores-coordenadores (n=6), 6% (n=1) de professor-adjunto e 6%
(n=1) de enfermeiro-chefe.

Neste estudo de Delphi, verificAmos que 78% (n=14) dos peritos referiam ter
experiéncia profissional na area da doenca oncologica mamaria. Relativamente
aos anos de experiéncia com a doenca oncolégica mamaria a média foi de 10
anos, que oscilou entre 2 e 35 anos, com um desvio padrao de 11 anos.

No presente estudo, dos participantes que constituiram o painel, 78% (n=14)
realizaram trabalhos de investigacdo na area da doenca oncolégica mamaria.
Quanto aos estudos de investigacao desenvolvidos pelos peritos selecionados, 43%
(n=6) abordaram as vivéncias experienciadas pelas mulheres com doenca

oncoloégica mamaria, 29% (n=4) incidiram na area da reabilitacdo, 7%
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abordaram a sexualidade (n=1), o tratamento com quimioterapia (n=1), o
processo de adaptacdo (n=1) e a genética relacionada com o cancro de mama
(n=1).

Apds a identificacao dos potenciais respondentes, procedemos ao seu contacto
prévio no sentido de explicarmos o objetivo e finalidade do estudo, realcando a
importancia da sua participacdo com o intuito de minimizar a possibilidade de
abstencao.

Selecionados e contactados os participantes do painel de investigacao, foi
elaborado o questionario Delphi - 12 Ronda alicercado no estudo I, I, lll, IV que
contemplou a identificacao das “intervencées de enfermagem promotoras
adaptacdo a doenca oncolégica mamdria”. Face ao pressuposto de que a
construcao do questionario Delphi-1* Ronda foi subsidiado na triangulacao de
métodos desenvolvida nos quatro estudos concretizados nos capitulos anteriores,
nao recorremos ao pré-teste, porque segundo Hair e colaboradores (2005) o pré-
teste depende de varios fatores, entre os quais, quando um tdpico de pesquisa é
novo para o pesquisador, o questionario deve ser pré-testado, mas se o
pesquisador tiver um conhecimento consideravel no topico, o questionario s6 deve
ser testado se tiver que ser usado com um grupo diferente de respondentes, facto
que nao se verifica neste estudo V.

Sendo que cada aplicacao do questionario corresponde a um round, o primeiro
questionario foi aplicado de 8 de Abril a 21 de Abril de 2013, sendo para tal
enviado um email para os peritos com o link necessario para aceder ao
questionario online:

e https://docs.google.com/forms/d/ 1xC3i_woZ8HXcux8hRz4D7-Bwoh9--
[_SHFIWCgZ8liY/viewform (Anexo XI).

A primeira ronda, na forma “convencional do método de Delphi” (Linstone e
Turoff, 2002), caracteriza-se por um questionario com perguntas abertas com o
intuito de “(...) gerar tantas ideias quanto possivel sobre o assunto em estudo”
(Sousa, 2006, p. 192). Neste estudo especifico, e a semelhanca daquilo que
Moreno-Casbas et al. (2001) estabeleceram, o primeiro questionario foi
estruturado em torno de perguntas fechadas, resultado do trabalho entretanto
produzido como resultado dos estudos anteriores. De salientar que o estudo de
Delphi que utilizamos se colocou num plano de complementaridade e sustentacao
desses estudos anteriores, de forma a alcancar o primeiro esboco de um programa

de intervencao de enfermagem.
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O questionario que construimos, para além de uma nota introdutéria com uma
breve explicacao dos motivos do projeto e instrucoes para o preenchimento e sua
devolucao, incluia uma primeira parte dirigida a caracterizacao dos peritos e
posteriormente uma segunda parte com a descricao de 74 intervencdes de
enfermagem dispostas por ordem alfabética, tendo sido solicitado o nivel de
concordancia com a intervencao apresentada, através de uma escala do tipo likert
de sete pontos entre os diferenciais semanticos - “Concordo Totalmente/Discordo
Totalmente”. De salientar que a cada 15 intervencoes foram delineados espacos
reservados a comentarios, criticas e sugestoes de cada interveniente no estudo e
foi estabelecido um prazo de entrega de duas semanas. De acordo com Cassiani e
Rodrigues (1996) o prazo para a devolucao do questionario deve ser estipulado,
sendo que o periodo de duas semanas geralmente € tempo suficiente para o
participante responder ao questionario de Delphi.

Como foi anteriormente referido, o processo de recolha de dados e portanto de
comunicacao com o painel de peritos, foi realizado pela Internet. De acordo com
Silva e col. (2009) a técnica de Delphi pela Internet traz diversas vantagens em
relacdo a tradicional como a reducao do tempo de envio e de devolucao dos
questionarios, garantindo ainda um feedback muito mais rapido aos participantes,
evitando a perda do interesse subsequente (Wright e Giovinazzo, 2000). Scarparo
e colaboradores (2012) referem que atualmente o recurso ao correio eletronico e
a internet torna-se facilitador em relacao ao uso do correio convencional, que
esta em desuso para a circulacao de instrumento de colheita de dados. De frisar,
que os contactos foram sempre efetuados de forma a preservar o anonimato dos
membros do painel, que representa o cerne dos estudos de Delphi.

Uma vez recebidos os questionarios com as respostas da 12 Ronda em que
obtivemos uma taxa de retorno de 100%, recorremos a analise estatistica
descritiva para definir o nivel de consenso, mais especificamente as medidas de
tendéncia central (média, moda, mediana), de dispersao (desvio padrao), as
frequéncias dos scores, e fizemos para tal o uso do software SPSS (versao 21). As
medidas de tendéncia central, frequentemente usadas no estudo de Delphi,
descrevem o equilibrio de uma distribuicdo, contudo o recurso a medidas de
dispersao enriquecem essa descricao, pois visam fornecer o grau de variabilidade
das observacodes (Sousa, 2006).

Antecipadamente, definimos o tipo e o nivel de consensos para analise de
scores obtidos para cada um dos itens, com base nos critérios do estudo de Sousa

(2006) e de Nogueira, Azeredo e Santos (2012), sendo que estabelecer o nivel de
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consenso € funcao do investigador, devendo ser arbitrario e decidido antes da
analise dos dados recolhidos, com variacoes entre 50% a 80% (Castro e Rezende,
2009). O tipo de consenso para inclusao ou exclusao de uma intervencao de
enfermagem apresentada foi verificado em funcao das condicoes definidas

apresentadas no quadro 47.

QUADRO 47: Tipos de consenso, segundo Sousa (2006) e Nogueira, Azeredo e Santos (2012)

CONSENSO DEFINIGAO
(utilizando uma escala de likert com scores de 1 a 7)

= Mediana - 6 ou 7 de score

CRITERIOS DE = 75% dos peritos selecionaram a opcao entre os scores 5 e 7
INCLUSAO = Auséncia de comentarios dos peritos, indicadora de ambiguidades ou ma compreensao
dos itens
= Mediana - 2 ou 1 score
CRITERIOS DE = 75% dos peritos selecionaram a opcao entre os scores 1 e 3
EXCLUSAO = Auséncia de comentarios dos peritos, indicadora de ambiguidades ou ma compreensao
dos itens.

SEM CONSENSOS = Todas as outras respostas

Além disso pareceu-nos pertinente definir o nivel de consenso em excelente,

elevado e moderado como podemos constatar no quadro 48.

QUADRO 48: Critérios para classificacdo do nivel de consenso, segundo Sousa (2006) e Nogueira, Azeredo e
Santos (2012)

CONSENSO NIVEL DE CONSENSO DEFINICAO

= Todos os participantes concordam completamente com a
questao

= 75% dos peritos selecionaram a opcao entre os scores 5 e 7

* Mediana: 6 ou 7

CONSENSO EXCELENTE

CRITERIOS CONSENSO ELEVADO
DE = Moda: 6 ou 7
INCLUSAO = Desvio-Padrao < 1,00
= 75% dos peritos selecionaram a opcao entre os scores 5 e 7
= Mediana: 6 ou 7
CONSENSO MODERADO - ks 5, GE 7

Desvio-Padrao > 1,00

» Todos os participantes discordam completamente com a
questao

= 75% dos peritos selecionaram a opcao entre os scores 1 e 3

= Mediana: 1 ou 2

CONSENSO EXCELENTE

CRITERIOS CONSENSO ELEVADO X
= Moda: 1 ou 2
DE = Desvio-Padrao < 1,00
EXCLUSAO . o <
= 75% dos peritos selecionaram a opcao entre os scores 1 e 3
CONSENSO MODERADO = Mediana: 1 ou 2

= Moda: 1, 2 ou 3
= Desvio-Padrao > 1,00

Os consensos produzidos acerca das intervencoes de enfermagem promotoras
da adaptacao a doenca oncoldégica mamaria, fruto do tratamento dos dados do
primeiro questionario foram descritos na segunda ronda do questionario de Delphi
e foram incorporadas novas questdes apontadas pelos peritos, sendo este
questionario menos extenso que o anterior. Informados dos resultados obtidos na
volta anterior, os peritos foram convidados a integrar a segunda ronda do

questionario e foram analisados os novos temas sugeridos, que incluiam cinco
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intervencdes de enfermagem, em que a semelhanca do questionario da primeira
ronda, cada uma das intervencoes estava operacionalizada numa escala de tipo
Likert com sete pontos entre os diferenciais semanticos - “Concordo
Totalmente/Discordo Totalmente”, tendo sido criado um novo link para aceder ao
questionario online:
e https://docs.google.com/forms/d/1k_NOyrOLiczhJFV04dJJ6L4WCg82cZg40
jZ2--6NaQE/viewform (Anexo XII).

Esta ronda decorreu de 6 de Maio a 12 de Maio e manteve-se a participacao
dos 18 participantes iniciais, tendo alcancado novamente uma taxa de retorno de
100%. As rondas sucederam-se até ter atingido um grau satisfatério de
convergéncia, o que foi alcancado na segunda ronda.

O recurso a uma abordagem do tipo Delphi teve como proposito a confrontacao,
a confirmacao e a refutacao dos passos desenvolvidos no estudo I, Il, Ill e IV de
forma a incrementar e complementar os dados provenientes de outras fontes. De
facto, esta metodologia permite que os profissionais de enfermagem, com
experiéncias e conhecimentos diversificados, peritos em determinada area,
possam contribuir para a construcao de consensos de opinides, sobre a
problematica em estudo, promovendo assim a discussao de aspetos relevantes
para o futuro de enfermagem no ambito do processo de adaptacao vivenciado pela

mulher com cancro de mama.

6.2. Analise, Interpretacao e Discussao dos Resultados

O recurso a técnica de Delphi revelou-se um instrumento fundamental para a
prossecucao dos objetivos que este estudo se propds alcancar, face a necessidade
de questionar os especialistas sobre o fenomeno em estudo, oriundos de varias
areas de enfermagem.

0 estudo de Delphi desenrolou-se, ao longo de dois rounds, até a obtencao de
consensos que permitiram a definicaio do primeiro esboco do programa de
intervencao de enfermagem promotor da adaptacdo a doenca oncoldgica
mamaria.

Ao término da colheita de dados, iniciamos a fase de analise, que consistiu num

momento de reflexdo critica do estudo de investigacdo, e na sua realizacao,
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ocorreu a transformacao dos dados numa proposta de um programa de intervencao

(Figura 3).

FIGURA 3: Esquema do Desenho do Estudo V

QUESTAO CENTRAL QUESTIONARIO QUESTIONARIO R
Qucys as intervencées DELPHI DELPHI INTERVENCAO DE
fe enfermagern 12 RONDA 2* RONDA ENFERMAGEM
otor » _ » _ PROMOTOR DA
cdpiusodoema || Andlsedossores || anedoscores- || o iotIoR0 o
oncoldgica mamdria? ONCOLOGICA MAMARIA

- -

A

A importancia do método de Delphi esta na participacao de profissionais e
especialistas de uma determinada area do conhecimento que se propdoem a
colaborar com a investigacdao. A partir do conhecimento e experiéncias dos
participantes, € possivel analisar uma area do conhecimento de forma a tornar
consensual a opinido dos mesmos. A seguir apresenta-se a analise da 1% e da 22

Ronda do questionario Delphi.

6.2.1. Intervencées Validadas da Andlise por Peritos:

Questionario Delphi-1% Ronda

No primeiro round, o material que resultou do primeiro questionario acerca das
“intervencées de enfermagem promotoras da adaptacdo a doenca oncologica” foi
submetido a analise, com recurso a estatistica descritiva e aplicacao dos critérios
de consenso previamente definidos. Nos quadros seguintes apresentamos, por
ordem alfabética as intervencées de enfermagem de acordo com os diversos
campos de acao “Aconselhar”, “Apoiar”, “Assistir”, “Encorajar”, “Ensinar”,
“Envolver”, “Estabelecer”, “Facilitar”, “Incentivar”, “Informar”, “Instruir”,

“Orientar”, “Planear”, “Providenciar”, “Referir”, “Supervisionar” e

107



ESTUDO V - ANALISE POR PERITOS

“Treinar” em que descrevemos o nivel de concordancia verificado, e as
intervencdes da pratica de enfermagem que obtiveram consenso global, tendo em

consideracao as respostas de todos os questionarios.

QUADRO 49: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Aconselhar”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA DESVIO-
PADRAO
(%)

1. Aconselhar a pessoa a aplicar dispositivos de 100% 6.61 7 7 0.608
adaptacdo (p. ex., roupas, proteses ou ’ ’ ’
cosmeéticos).

Relativamente a intervencao de enfermagem no eixo de acao “Aconselhar”,
verificamos que o nivel de consenso entre os elementos do painel foi elevado,
tendo obtido 100% de concordancia no primeiro round. A mediana e a moda
centraram-se no score “concordo totalmente” e este consenso € traduzido por
uma baixa dispersao dos dados (DP<1,00). De facto, a importancia dos dispositivos
de adaptacao é ressalvada por diversos autores, entre os quais Amorim (2007) que
refere que a alteracdo da autoimagem resultante do tratamento cirtrgico exige
uma preparacao e apoio psicologico, com elucidacdo da doente para a necessidade
de recurso a proteses e vestuario adaptado a nova imagem corporal. Os
enfermeiros podem fornecer uma lista de fornecedores de protese capilares e a
familiarizacao com maneiras criativas de usar cachecois e turbantes também pode

minimizar a angustia da doente (Smeltzer et al., 2011).

QUADRO 50: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Apoiar”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA DESVIO-

PADRAO
(%)

2. Apoiar a pessoa a alterar crencas 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 mudancas nos 100% 6,50 7 7 0,618
seus papéis (familiar, laboral, social).

5. Apoiar a pessoa a gerir emocoes. 94,4% 6,61 7 7 0,778
Apoiar a pessoa a identificar as suas 100% 6,78 7 7 0,428
potencialidades.

7. Apoiar a pessoa a identificar estratégias 100% 6,83 7 7 0,383
de coping eficazes.

8. Apoiar a pessoa a identificar os recursos 100% 6,72 7 7 0,575
para alcancar as metas definidas.

9. Apoiar a pessoa na procura de esperanca na 100% 6,56 7 7 0,784
vida.

10. Apoiar a pessoa no processo de aceitacao da 100% 6,56 7 7 0,705
dependéncia no autocuidado.

11. Apoiar a pessoa no processo de tomada de 100% 6,61 7 7 0,608
decisao.

Na intervencao de enfermagem no eixo de acao “Apoiar”, o consenso verifica-
se a um 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
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um grau de dispersao baixo (DP<1,00). De destacar a média superior (X=6,83) e
menor desvio-padrao (DP=0,383) obtidos em relacao a intervencao de enfermagem
“Apoiar a pessoa a identificar estratégias de coping eficazes” em comparacao
com as restantes acoes de enfermagem. Vos e colaboradores (2004) salientam que
quando a doenca surge com perdas irreparaveis, como € o caso da mastectomia, a
mulher com cancro da mama vé-se confrontada com sucessivas adaptacdes aos
diversos procedimentos terapéuticos desenvolvendo, na maioria dos casos, grande
vulnerabilidade biopsicossocial, sendo que esta realidade remete-nos para a
necessidade de envolver outras estratégias terapéuticas, nomeadamente o
desenvolvimento de estratégias de coping. Smeltzer e col. (2011) consolidam,
defendendo que a avaliacdao continua de como a pessoa estda a lidar com o
diagndstico de cancro de mama e seu tratamento é importante na determinacao
do seu ajustamento global, sendo benéfico para o seu bem-estar ajudar a doente a

identificar e mobilizar as suas estratégias de coping.

QUADRO 51: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Assistir", de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA DESVIO-
PADRAO
(%)

12. Assistir a pessoa a calendarizar o regime de 94,4 6,06 6 6 1,349
exercicio do(s) membro(s) afetados(s).

No eixo de acao “Assistir”, a intervencao de enfermagem supramencionda
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 intervencdes anteriores (DP>1,00). Segundo
Smeltzer e col. (2011) a doente deve ser orientada a realizar exercicios de
amplitude de movimento em casa, trés vezes por dia, durante 20 minutos cada
vez, até que a amplitude de movimento plena seja restaurada (em geral, em
quatro a seis semanas). Rodrigues (2012) ressalva que os exercicios devem fazer
parte das atividades de vida diaria das mulheres, em que a postura corporal, os
movimentos respiratorios durante a realizacao de cada exercicio, seguidos de

relaxamento, sao aspetos que o enfermeiro deve ponderar.
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QUADRO 52: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Encorajar”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA DESVIO-

PADRAO
(%)

13. Encorajar a expressdo de emocodes. 100% 7 7 7 0,000
14. Encorajar a pessoa a assumir 100% 6.89 7 7 0.323
responsabilidades no processo de doenca e ’ ?

tratamentos.

15. Encorajar a pessoa a concentrar-se num 94,4% 6,11 6 6 0,832
fator de stresse de cada vez.

16. Encorajar a pessoa a controlar as 100% 6.28 6 7 0.752
causas/fatores que prejudicam o padréo ’ ’
do sono.

17. Encorajar a pessoa a falar sobre a sua 100% 6.22 6 6 0.732
sexualidade (diminuicao atividade ’ ’
sexual/libido).

18. Encorajar atividades sociais/comunitarias. 100% 6,28 6 6 0,669

19. Encorajar comportamento interativo (com 100% 6,61 7 7 0,608

membros da familia ou  pessoas
significativas).

Quanto as intervencoes de enfermagem no eixo de acdao “Encorajar”
verificAmos um consenso excelente no ambito de “Encorajar a expressdo de
emoc¢bes” com um grau de concordancia de 100%, uma mediana e moda centrado
no “concordo totalmente” e auséncia de grau de dispersao (DP=0,000).
Monahan e colaboradores (2010) por exemplo referem que a perda do seio pode
desencadear reacdes que incluem raiva, depressao, negacao e isolamento, sendo
fundamental que o enfermeiro tranquilize a doente de que, dar expressao ao luto
€ um comportamento natural, aceite e compreendido por toda a equipe, e que é
terapéutico para a pessoa expressar o que sente, aspeto esse também
diferenciado no consenso obtido pelos peritos.

Em relacdo aos restantes itens neste dominio constata-se um consenso
elevado, com um grau de concordancia que oscila entre 94,4%-100%, em que a
mediana e a moda se situaram entre o score “concordo” e “concordo

totalmente”, havendo um baixo grau de dispersao (DP<1,00).

QUADRO 53: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Ensinar”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA  DESVIO-
PADRAO

(%)

20. Ensinar a familia (ou pessoas significativas)
sobre como prevenir complicacées/efeitos 100% 6,50 7 7 0,618
secundarios do tratamento (cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).

21. Ensinar a familia (ou pessoas significativas) no 94,5% 6,39 7 7 0,850
processo de gerir o regime medicamentoso.

22. Ensinar estratégias para diminuir
complicacées/efeitos secundarios do 100% 6,78 7 7 0,428
tratamento (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia).

23. Ensinar  estratégias para diminuir o 100% 6,78 7 7 0,428
linfedema.

24. Ensinar estratégias para melhorar a sua vida 94,5% 6,33 7 7 0,907
sexual.
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25. Ensinar estratégias para prevenir

complicacdes/efeitos secundarios do 100% 6,78 7 7 0,428
tratamento (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e hormonoterapia).

26. Ensinar sobre adequagdo no autocuidado 100% 6,72 7 7 0,575

(higiene, vestir, despir).

27. Ensinar sobre medidas nao farmacologicas (p.
ex., biofeedback, relaxamento, imagem 100% 6,61 7 7 0,608
orientada, musicoterapia, aplicacao 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 100% 6.72 7 7 0.461
(cirurgia,  quimioterapia, radioterapia, ’ ’
hormonoterapia).

31. Ensinar sobre técnica de exercicios do(s) 100% 6,61 7 7 0,502
membro(s) afetado(s).

32. Ensinar sobre técnicas de relaxamento. 100% 6,50 7 7 0,618

No eixo de acao “Ensinar” das intervencdes de enfermagem analisadas pelos
peritos, verificdamos um consenso elevado na maioria dos itens, com um grau de
concordancia entre 94,5%-100%, uma mediana e moda no score sete sendo
baixo o grau de dispersao (DP<1,00). Fernandes (2009) refere que as
intervencoes educacionais procuram promover informacao para facilitar a
adaptacao e compreensao acerca dos aspetos médicos da doenca e do processo de
tratamento em que o doente se encontra, salientando ainda o valor da educacao
como forma de facilitar a adaptacao a doenca. Nesta area de acao constatamos
médias superiores e desvios-padrao inferiores relativamente as seguintes
intervencoes:

eEnsinar estratégias para diminuir complicacdes/efeitos secundarios do

tratamento  (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia)

(X=6,78;DP=0,428);

e Ensinar estratégias para diminuir o linfedema (X=6,78;DP=0,428);

eEnsinar estratégias para prevenir complicacoes/efeitos secundarios do

tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia)

(X=6,78;DP=0,428);

eEnsinar sobre adequacao no autocuidado (higiene, vestir, despir)

(X=6,72;DP=0,575);

e Ensinar sobre regime medicamentoso (cirurgia, quimioterapia, radioterapia,

hormonoterapia) (X=6,72;DP=0,461);

eEnsinar sobre técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s)

(X=6,61;DP=0,502).
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Smeltzer e col. (2011) consolidam estes dados referindo que os enfermeiros
desempenham um papel importante ao ajudar as doentes na gestao de sequelas
fisicas e psicossociais dos tratamentos. Estratégias de alivio dos sintomas
associados ao tratamento do cancro de mama devem ser adotadas, pois estas
proporcionam melhorias na funcao fisica e emocional (Ganz et al., 2004).

O linfedema do membro superior homolateral é uma das complicacoes do
tratamento do cancro de mama e pode ocorrer em qualquer momento apos a
cirurgia, variando a sua incidéncia entre seis e 38% (Souza et al., 2007). Neste
caso é fundamental que o enfermeiro promova o ensino no sentido de elevar o
membro afetado, tanto quanto possivel, face a presenca de edema, onde o
tratamento pode passar pela aplicacao de uma ligadura elastica, pela elevacao do
membro, massagem, exercicios, cuidados a pele, descompressao manual e
compressao externa (Monahan et al., 2010).

0 ensino sobre o autocuidado também é defendido por diversos autores entre
0s quais Smeltzer e col. (2011) que afirmam a necessidade do enfermeiro avaliar a
aptidao da doente para assumir responsabilidades no autocuidado e identificar
quaisquer falhas em seu conhecimento, onde uma revisao do ensino, com reforco,
pode ser necessario para garantir que a pessoa esteja preparada para gerir o
cuidado necessario no domicilio.

Relativamente ao ensino dos exercicios ao membro do lado afetado depois da
cirurgia de mama para restaurar a amplitude de movimento, Rodrigues (2012)

menciona que enquanto enfermeiros é fulcral:

“(...) assegurar a manutencdo das capacidades funcionais das doentes,
prevenir complicacbes e evitar incapacidades, bem como proporcionar-
lhes intervencdes terapéuticas cujo objetivo é melhorar funcées
residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida
didria e profissional, ou seja, minimizando-lhes o impacto das
incapacidades instaladas” (p. 57).

De referenciar ainda que apenas a intervencao “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, com um maior grau de dispersao (DP>1,00). De facto, tal como referem
Monahan e col. (2010), o grau de desconforto sentido varia de doente para doente
e segundo o seu grau de tolerancia a dor. Lembramos que a maioria das doentes ja
ndo tem praticamente dores aquando da alta, necessitando apenas de analgésicos
ligeiros, no entanto, defendem que a analgesia controlada pela doente pode ser

uma intervencao eficaz.
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Portanto, o ensino ao doente e sua familia € um importante papel de
enfermagem que pode fazer a diferenca na capacidade do doente e da familia

para se adaptar as condicoes cronicas (Smeltzer et al., 2011).

QUADRO 54: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Envolver”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA DESVIO-

PADRAO
(%)

33. Envolver a familia (ou pessoas significativas) 100% 6,67 7 7 0,594
no plano de cuidados.

34. Envolver a familia (ou pessoas significativas) 94,4% 6,22 6 7 0,878
no processo de controlo da dor.

35. Envolver a familia (ou pessoas significativas) 100% 6,50 7 7 0,618
no processo de gestao da doenca.

36. Envolver a familia (ou pessoas significativas) 100% 6,50 7 7 0,786
no processo de mudancas de papéis.

37. Envolver a pessoa no plano de cuidados. 100% 6,83 7 7 0,383

No ambito da intervencao de enfermagem que implica a acao “Envolver” o
consenso entre os elementos do painel de peritos foi elevado, situando-se ao nivel
de concordancia entre 94,4% e 100%, com uma mediana centrada entre o score
seis e sete e a moda no score sete, com baixo grau de dispersao (DP<1,00). De
ressalvar a intervencao “Envolver a pessoa no plano de cuidados” destacada pelos
peritos, que apresenta uma média superior (X=6,83) em comparacao com os
outros itens neste campo e um desvio-padrao reduzido (DP=0,383). Este aspeto é
sustentado por Monahan e col. (2010), bem como outros autores que defendem a

promocao da participacao da doente no plano de tratamento.

QUADRO 55: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Estabelecer”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA  DESVIO-
PADRAO
(%)

38. Estabelecer, com a pessoa, um plano para 100% 6,56 7 7 0,705
definir as metas (a curto e a longo prazo).

Na intervencao de enfermagem do eixo de acao “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).
Segundo Pinto (2009, p. 79) esta “(...) estratégia congrega esforcos, possibilitando
a organizac@o e coordenacdo quanto as metas a atingir e os meios mais

apropriados para as concretizar, promovendo a confianca da mulher na equipa”.
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QUADRO 56: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: " Facilitar”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA  MEDIA MEDIANA MODA  DESVIO-
PADRAO
(%)

39. Facilitar a participacdo da familia (ou 100% 6.06 6 6 0.725
pessoas  significativas) no processo de ’ ’
tomada de decisao.

Em relacao a intervencao de enfermagem que abrange o eixo de acao
“Facilitar” obtivemos, do painel de peritos, um consenso elevado, com um grau
de concordancia 100%, uma mediana e moda situadas no score seis, sendo baixo
o grau de dispersdao (DP<1,00). “A inclusGo da familia, é muito importante, e
muito especialmente do conjugue ou parceiro, em todas as discussées sobre o
tratamento é vital para se obterem bons resultados” (Monahan et al., 2010,
p. 1820).

QUADRO 57: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Incentivar”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA DESVIO-

PADRAO
(%)

40. Incentivar a adocao de estratégias de coping 100% 6,72 7 7 0,461
eficazes.

41. Incentivar a autonomia no autocuidado. 100% 6,83 7 7 0,383

42. Incentivar a pessoa a identificar percecoes 100% 6,72 7 7 0,461
positivas sobre o seu corpo.

43. Incentivar a pessoa a identificar resultados 100% 6,67 7 7 0,594
positivos de experiéncias passadas.

44, Incentivar a pessoa a olhar e tocar a parte do 100% 6,50 7 7 0,618
corpo afetada.

45. Incentivar a realizar a técnica de exercicios 100% 6,67 7 7 0,485
do(s) membro(s) afetado(s).

46. Incentivar apoio  espiritual (p. ex., 88.9% 572 6 6 0.895
meditacdo, oracdo e outras tradicoes e ’ ’ ’
rituais religiosos).

47. Incentivar atividade fisica. 100% 6,56 7 7 0,616

48. Incentivar atividades para melhorar a 94,5% 6,78 7 7 0,732
autoestima.

49. Incentivar atividades para melhorar a 100% 6,78 7 7 0,647
autoimagem.

50. Incentivar mudancas no estilo de vida. 100% 6,17 6,50 7 0,924

51. Incentivar o recurso a técnicas de distracao. 100% 6,17 6 6 0,786

52. Incentivar o recurso a técnicas de 100% 6,50 7 7 0,618
relaxamento.

53. Incentivar pessoa a procurar fontes de 100% 6,67 7 7 0,594
motivacao.

No ambito do eixo de acdo “Incentivar” como intervencao de enfermagem
verificAmos que o consenso foi elevado, com um grau de concordancia que
oscila entre 88,9% a 100%, uma mediana e moda centrada entre o score seis e
sete, com um grau de dispersao reduzido (DP<1,00). Em destaque emerge a
intervencao de enfermagem “Incentivar a autonomia no autocuidado” com média
superior e desvio-padrao inferior comparativamente com as outras intervencoes
(X=6,83; DP=0,383). De acordo com Costa (2011, p. 58) “(..) medidas
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economicistas levam a internamentos cada vez mais curtos o que remete os

enfermeiros para a necessidade de programar cuidados que visem a promocéo da

autonomia, autocuidado e independéncia da pessoa doente num curto espaco de

tempo”.

QUADRO 58: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Informar”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA  DESVIO-

PADRAO
(%)

54. Informar a familia (ou pessoas significativas) 100% 5 89 6 5 0.900
sobre o processo de doenca (diagnostico, ’ ’
tratamento e progndstico).

55. Informar a pessoa da sua singularidade no 94,4% 6,39 7 7 0,916
processo de doenca.

56. Informar a pessoa sobre a prevencao de 100% 6,78 7 7 0,428
linfedema.

57. Informar a pessoa sobre o processo de dor. 100% 6,50 7 7 0,618
58. Informar sobre a importancia da realizacdo 100% 6.89 7 7 0.323
de exames no follow-up (autoexame, ’ ’

mamografia, ecografia).

59. Informar sobre dispositivos de adaptacao (p. 100% 6.78 7 7 0.428
ex., protese mamaria, capilar ou manga ’ ’
elastica).

60. Informar sobre mudancas previsiveis na 100% 6,56 7 7 0,784
imagem corporal.

61. Informar sobre o processo de doenca 94,5% 6,11 6,50 7 1,278
(diagnostico, tratamento e prognostico).

62. Informar sobre possiveis complicagbes/efeitos 100% 6.67 7 7 0.594
secundarios dos tratamentos (cirurgia, ’ ’
quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).

63. Informar sobre reconstrucao mamaria. 94,5% 6,22 7 7 1,263

Relativamente a intervencao de enfermagem que incide sobre o eixo de acao

“Informar” constatamos um consenso moderado pelo painel de peritos nas

seguintes intervencoes:

e “Informar sobre o processo de doenca (diagndstico, 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);

e “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”;

e “Informar sobre reconstrucdo mamdria” 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).

Nas restantes intervencoes verifica-se um consenso elevado, com um grau de

concordancia entre 94,4%-100%, uma mediana e moda situadas no score

115



ESTUDO V - ANALISE POR PERITOS

“concordo totalmente” e baixo grau de dispersao (DP<1,00), entre as quais
salientamos a intervencao “Informar sobre a importancia da realizacGo de exames
no follow-up (autoexame, mamografia, ecografia)” com uma média superior
(X=6,89) e com um desvio-padrao mais reduzido (DP=0,323). De acordo com
Monahan e colaboradores (2010) pode-se verificar recorréncia ou desenvolvimento
do cancro na mama contralateral, devendo o enfermeiro informar sobre a
importancia de realizar o autoexame da mama, e de que as mamografias de
controlo e os exames clinicos da mama sao parte integrante dos cuidados a longo

prazo, nunca sendo demais realcar a necessidade de realizar estes exames.

QUADRO 59: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Instruir”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA DESVIO-

PADRAO
(%)
64. Instruir sobre adequacao no autocuidado 100% 6,72 7 7 0,575
(higiene, vestir, despir).
65. Instruir  técnica de exercicios do(s) 94,5% 6,28 7 7 1,447

membro(s) afetado(s).

No eixo de acao “Instruir” as intervencées de enfermagem obtiveram 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 e com maior grau de dispersao (DP>1,00). Em relacdo a intervencao
“Instruir sobre adequacéo no autocuidado (higiene, vestir, despir)” obtivemos um
consenso elevado por parte dos peritos, verificando-se um grau de concordancia
de 100%, uma mediana e moda no score sete e um baixo grau de dispersao
(DP<1,00). Portanto, segundo Costa (2011, p. 10):

“(...) é necessdrio que a reabilitacdo e a alta hospitalar destas mulheres
sejam planeadas pela equipa inter/multidisciplinar da qual fazem parte
0s enfermeiros, para que possam ser informadas, instruidas e treinadas
acerca dos cuidados a ter, assim como sobre os exercicios que previnam e
recuperem a capacidade funcional do membro homolateral a
mastectomia”.
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QUADRO 60: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Orientar”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA  MEDIA MEDIANA MODA  DESVIO-
PADRAO
(%)

66. Orientar terapia. com grupo de apoio (p. ex., 94,5% 6,22 7 7 0,943
grupos de autoajuda, psicoeducativos, terapia
de casais e/ou familiar).

Em relacdo a intervencdao de enfermagem que abrange o eixo de acao
“Orientar” constatamos 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). Pereira e colaboradores (2006) referem que a principal estratégia de
cuidado sao as atividades grupais, com as quais se procura promover a autoestima
da mulher, contribuindo para sua qualidade de vida. Rodrigues, Silva e Fernandes
(2003) corroboram afirmando que os grupos de apoio sao uma estratégia inovadora
que vem sendo construida e aprimorada a cada dia, sendo constituidos por uma
equipe multiprofissional (como enfermeiro, psicologo, terapeuta ocupacional,
entre outros) que planeiam atividades, visando a promocao e reabilitacao da

saude.

QUADRO 61: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Planear”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA DESVIO-

PADRAO
(%)
67. Planear  consultas  (presenciais  ou 94,5% 6,50 7 7 0,857
telefonicas).
68. Planear visitas domiciliarias. 89% 5,89 7 7 1,605

No dominio “Planear” as intervencoes de enfermagem obtiveram consenso
moderado em relacao “Planear visitas domicilidrias” apresentando um grau de
concordancia 89%, uma mediana e moda no score sete e com maior grau de
dispersao (DP>1,00). A intervencao “Planear consultas (presenciais ou
telefonicas)” obteve um consenso elevado por parte dos peritos, verificando-se
um grau de concordancia 94,5%, uma mediana e moda no score sete e um baixo
grau de dispersdao (DP<1,00). Todo o ensino deve ser reforcado durante as
consultas programadas e por telefone, e muitas vezes as doentes que tém
dificuldade em gerir os cuidados pos-operatérios em casa podem beneficiar de
visitas domiciliarias, possibilitando que o enfermeiro avalie a incisao cirurgica, a
adequacao do tratamento da dor, a adesao ao plano de exercicios e o
funcionamento fisico e psicoldgico, constituindo uma grande fonte de conforto e
seguranca para a doente e membros da familia, devendo incentiva-los a telefonar

quando tiverem qualquer dlvida ou preocupacao (Smeltzer et al., 2011).
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QUADRO 62: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Providenciar”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA  MEDIA MEDIANA MODA  DESVIO-
PADRAO
(%)

69. Providenciar material educativo (p. ex., 100% 6,78 7 7 0,428
guias, panfletos, videos).

Em relacdo a intervencao de enfermagem que incide sobre o eixo de acao
“Providenciar” constatamos um consenso elevado com um grau de concordancia
100%, uma mediana e moda no score sete e um baixo grau de dispersao
(DP<1,00). As estratégias e os materiais de ensino devem ser adaptadas
individualmente para a doente, de tal modo que ela e a familia possam
compreender e acompanhar as recomendacbées dos profissionais de salde
(Smeltzer et al., 2011).

QUADRO 63: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Referir”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA  DESVIO-
PADRAO

(%)

70. Referir para profissional de salde (p. ex.,
psicologo, psiquiatra, assistente social, 94,5% 6,44 7 7 0,856
fisioterapeuta, nutricionista, médico
assistente, oncologista).

Relativamente a intervencao de enfermagem que compreende o eixo de acao
“Referir” verificAmos 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). De facto, referir a doente para uma nutricionista, um assistente
social, um psiquiatra ou um fisioterapeuta pode proporcionar um suporte
adicional, em que o diagnostico precoce e encaminhamento atempado para estes
e outros profissionais contribui para uma melhor qualidade de vida (Monahan et
al., 2010; Smeltzer et al., 2011).

QUADRO 64: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Supervisionar”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA DESVIO-

PADRAO
(%)
71. Supervisionar adequacao no autocuidado 89% 6,17 7 7 1,098
(higiene, vestir, despir).
72. Supervisionar técnica de exercicio do(s) 94,5% 6,17 7 7 1,465

membro(s) afetado(s).

No eixo de acao “Supervisionar” as intervencdes de enfermagem obtiveram
consenso moderado, apresentando um grau de concordancia que oscila entre
89%-94,5%, uma mediana e moda no score sete e com maior grau de dispersao
(DP>1,00). Segundo a CIPE® (ICN, 2011, p. 99) supervisionar consiste em

“(...)inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa”, sendo fulcral no pos-
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operatério verificar se a doente participa ativamente nas medidas de autocuidado

e realiza os exercicios de acordo com a prescricao (Smeltzer et al., 2011).

QUADRO 65: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Treinar”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA DESVIO-

PADRAO
(%)
73. Treinar adequacdo no  autocuidado 94,4% 6,22 7 7 1,478
(higiene, vestir, despir).
74. Treinar técnica de exercicios do(s) 94,5% 6,33 7 7 1,455

membro(s) afetado(s).

No eixo de acao “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%, uma mediana e moda no score sete e com maior grau
de dispersao (DP>1,00), Costa (2011) salienta a importancia do treino de
habilidades, formacao pratica no sentido de serem consolidadas as

capacidades/habilidades e os conhecimentos.

Estes resultados obtidos no questionario de Delphi - 12 Ronda permitiram uma
clarificacao sobre as “intervencées de enfermagem promotoras da adaptacdo a
doenca oncolégica mamdria”, em que constatamos que das 74 intervencées
apresentadas aos peritos, uma intervencdo obteve consenso excelente, 63
intervencdes obtiveram consenso elevado e 10 interven¢cdes alcancaram um
consenso moderado, cumprindo assim os critérios de inclusao por nos
previamente definidos, tendo sido incluidas no primeiro esboco do programa de
intervencao. Contudo, no Questionario de Delphi - 12 Ronda emergiram cinco
interven¢des apontadas pelos peritos (quadro 66), tendo sido elaborado o
Questionario de Delphi - 2% Ronda, para percebermos o nivel de concordancia em
relacao a essas intervencoes, sendo novamente solicitado a colaboracao do painel

de peritos.

QUADRO 66: Intervencdes de enfermagem sugeridas pelos peritos no Questionario Delphi - 1* Ronda

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

1. Apoiar a pessoa na construcao do sentido de vida.

2. Ensinar a familia (ou pessoas significativas) sobre estratégias de apoio.

3. Ensinar estratégias de prevencao do linfedema.

4. Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre a importancia do seu apoio na gestao da doenca.

5. Promover dinamicas de grupo para partilha de experiéncias.
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6.2.2. Intervencées Resultantes da Andlise por Peritos:

Questiondrio Delphi-2? Ronda

No segundo round decidimos inquirir os membros do painel definidos para o
round anterior, procedendo a aplicacdo do questionario que comtemplava as
cinco intervencdes referenciadas pelo painel de especialistas no questionario de
Delphi-1* Ronda, tendo sido realizada a sua analise mantendo o recurso a
estatistica descritiva e aplicacao dos critérios de consenso.

Seguidamente apresentamos, por ordem alfabética as intervencoes de
enfermagem sugeridas pelos peritos de acordo com os diversos campos de acao
“Apoiar”, “Ensinar”, “Informar”, “Promover” em que referenciamos o nivel de
concordancia analisado e o consenso obtido, tendo em consideracao as respostas
obtidas.

QUADRO 67: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: "Apoiar”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA DESVIO-
PADRAO

(%)

75. Apoiar a pessoa na construcao do sentido 94,5% 6,22 7 7 1,309
de vida.

A intervencao de enfermagem no eixo de acao “Apoiar” obteve do painel de
peritos um consenso moderado, com um grau de concordancia 94,5%, uma
mediana e moda centrada no score “concordo totalmente”, no entanto, com
maior dispersao dos dados (DP>1,00). O conceito sentido de vida tem sido
encarado como uma variavel potencialmente relacionada com o bem-estar e
melhor salde (Kleftaras e Psarra, 2012; Skrabsi et al., 2005), ou com o
ajustamento a doenca (Sherman e Simonton, 2012).Taylor (1993) cit. por Butkuté
e Perminas (2005) corrobora referindo que adaptacao a doenca se correlaciona
diretamente com o significado positivo da vida, sendo relevante incidir sobre esta

area de intervencao na promocao da adaptacao a nova condicao de saude.

QUADRO 68: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Ensinar”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA DESVIO-

PADRAO
(%)
76. Ensinar a familia (ou pessoas significativas) 89 % 6,28 7 7 1,364
sobre estratégias de apoio.
77. Ensinar  estratégias de prevencao do 100% 6,56 7 7 0,705
linfedema.
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Relativamente as intervencdées de enfermagem no eixo de acao “Ensinar”
comprovamos 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 centradas no score “concordo totalmente”, no entanto
apresenta um maior grau de dispersao (DP> 1,00).

Na intervencao seguinte “Ensinar estratégias de prevencdo 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). As complicacOes tardias, especificas desta
patologia, prendem-se com o aparecimento de hematomas no local da incisao,
acompanhados ou nao de dor, infecao da ferida operatédria e linfedema que se
caracteriza pelo aparecimento de edema do membro superior do lado operado,
devido a obstrucao das vias linfaticas, ao nivel da axila, estendendo-se pelo braco
e antebraco. Este devera ser prevenido desde cedo através da observacao e
detecdo de sinais inflamatoérios, adotando posicionamentos corretos,
preferencialmente com elevacao do membro afetado, com o intuito de facilitar o
retorno da linfa, promocdao de exercicios de drenagem linfatica e fisioterapia
(Amorim, 2007).

“A recuperac@o da funcionalidade do ombro e braco, assim como a prevencao
do linfedema pode ser feita através de exercicios especificos. Nos primeiros seis
meses apos a cirurgia, a utilizacdo de pesos deve ser evitada, sendo aconselhados
exercicios de flexibilidade dentro das amplitudes confortdveis” (Costa, 2011,
p. 40).

QUADRO 69: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Informar”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA DESVIO-

PADRAO
(%)
78. Informar a familia (ou pessoas significativas) 100% 6.67 7 7 0.594
sobre a importancia do seu apoio na gestao ’ ’
da doenca.

No eixo de acao “Informar”, a intervencao de enfermagem supramencionada
apresenta um 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). A familia desempenha um
papel fundamental neste processo de doenca vivenciando, tal como a mulher, uma
situacao de crise, sendo importante que a familia seja envolvida neste processo

para que possa compreender e apoiar a mulher na nova situacao (Pinto, 2009).
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QUADRO 70: Intervencao de enfermagem no eixo de acao: “Promover”, de acordo com o painel de peritos

CONCORDANCIA MEDIA MEDIANA MODA DESVIO-
PADRAO
(%)

79. Promover dinamicas de grupo para partilha de 94,4% 6,11 6 6 1,410
experiéncias.

Em relacdo a intervencao de enfermagem no eixo de acao “Promover”
verifica-se um consenso moderado com um grau de concordancia de 94,4%, uma
mediana e moda centrado no score “concordo”, no entanto, apresenta um maior
grau de dispersdao (DP>1,00). A formacao de grupos com pessoas que
experimentam situacoes de vida ameacadoras a sua salude e a existéncia humana
sao de reconhecido potencial terapéutico, aliando os beneficios terapéuticos da
participacao em grupo, aos igualmente beneficios, na promocao de suporte social
(Guerra e Lima, 2005), de estratégias de coping e bem-estar emocional (Vos et
al., 2004).

Nesta investigacao, o método de Delphi foi eleito devido ao seu valor em
evidenciar e conduzir os participantes a alcancarem um consenso, o que permitiu
construir uma base estruturada de conhecimentos sobre o fenomeno em estudo.

O recurso ao método de Delphi permitiu uma reflexao individual e coletiva
sobre as “intervencées promotoras da adaptacdo a doenca oncoldégica mamdria”,
sem as desvantagens que as reunides presenciais costumam apresentar,
principalmente o predominio de algumas opinides individuais em detrimento das
opinides dos demais individuos e do grupo. Além disso proporcionou a integracao e
a sinergia de ideias e visdes entre os peritos, consolidando o conhecimento sobre o
fendmeno em estudo, ndo so6 pelas respostas - que incorporam esforco de reflexao
e opinides de especialistas nos temas tratados - mas também porque o proprio
método ensejou, através das rondas, a validacao de 74 intervencdes de
enfermagem apresentadas no questionario de Delphi - 1* Ronda, identificadas no
estudo |, estudo Il, estudo Il e estudo IV.

Da realizacao do estudo V emergiu consenso entre os peritos, visto que 4%
(n=1) das intervencdes obtiveram consenso excelente, 85% (n=63) obtiveram
consenso elevado e 14% (n=10) intervencGes alcancaram um consenso
moderado. Estes resultados proporcionaram o aprimoramento do programa de
intervencao, com o acréscimo de mais cinco intervenc¢ées de enfermagem que
alcancaram 60% (n=3) de consenso moderado e 40% (n=2) de consenso elevado,

enriquecendo assim este estudo de investigacao (Figura 4).
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FIGURA 4: Esquema geral dos resultados obtidos no Estudo V

74 INTERVENGOES
QUESTIONARIO 25 AL

a « Identificadas no
LA L0107y Estudo I, II, I, IV

« Validadas 74
intervencoes de
enfeminagem;

« Sugeridas 5
intervencoes de

enfermagem

QUESTIONARIO
DELPHI 22 RONDA
« Validadas 5

intervencoes de
Enfermagem

¥

PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO PROMOTOR DA
ADAPTAGAO A DOENGA ONCOLOGICA MAMARIA

QUE CONTEMPLA 79 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

De facto, esta abordagem é indicada para situacoes sob inexisténcia de dados,
necessidade de abordagem interdisciplinar ou para estimulo a criacao de novas
ideias (Scarparo et al., 2012). De acordo com Kayo e Securato (1997) e Wright e
Giovinazzo (2000) também visa a prospecao de tendéncias futuras sobre o objeto
em estudo e permite extrair perspetivas estruturais de um determinado assunto.

Concluimos assim, que os estudos I, Il, Ill, IV desenvolvidos com a
complementaridade do método de Delphi, contribuiram para o avanco cientifico
na elaboracao de futuros programas de intervencao no ambito da “... adaptacdo a

doenca oncoldgica mamaria”.
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7. PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM PROMOTOR DA ADAPTACAO A DOENCA
ONCOLOGICA MAMARIA: DISCUSSAO DE RESULTADOS

Na disciplina de enfermagem urge a elaboracao de programas intervencao, que
podem constituir uma poderosa ferramenta para a promocao e desenvolvimento
continuo da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, representando
um importante recurso mobilizador, estimulador e facilitador das atividades
promotoras da adaptacao.

Os estudos I, II, lll, IV e V concretizados nesta investigacao, permitiram
desenvolver uma proposta de um programa de intervencao de enfermagem
promotor da adaptacdo a doenca oncoldgica mamaria que contempla um total de
79 intervencdes de enfermagem baseadas numa convergéncia e
complementaridade dos resultados obtidos. Esta proposta visa contribuir para a
elaboracao de um futuro programa que possibilite melhorar, de modo

significativo, a qualidade dos cuidados de enfermagem neste ambito (Figura 5).

FIGURA 5: Esquema dos resultados obtidos no Estudo I, II, Ill, IVe V
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enfermagem COM B ASE E M 79 de enfermagem
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intervenges de intervencoes de
enfermagem enfermagem
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intervencoes de
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Perante a proposta do programa de intervencao de enfermagem promotor da
adaptacao a doenca oncoldgica mamaria (Anexo Xlll) constatamos a presenca de
“acées chave” de intervencao: Aconselhar, Apoiar, Assistir, Encorajar, Ensinar,
Envolver, Estabelecer, Facilitar, Incentivar, Informar, Instruir, Orientar,
Planear, Promover, Providenciar, Referir, Supervisionar e Treinar, cada uma
delas com um conjunto de intervencées associadas (Figura 6).

FIGURA 6: Quadro Sintese do Programa de Intervencdo de Enfermagem Promotor da Adaptacdo a Doenca
Oncoldgica Mamaria
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O “Modelo de Adaptacdo de Roy” apresentou-se como uma referéncia na
interpretacao dos resultados obtidos, proporcionando a identificacao de estimulos
que encaramos como “areas de intervencdo” que podem desencadear respostas,
positivas ou negativas, facultando que o enfermeiro atue como mediador, visando
a melhoria da assisténcia prestada ao doente. A assisténcia de enfermagem
desenvolvida, recorrendo ao “Modelo de AdaptacdGo de Roy”, facilitou a
compreensao da importancia de incidirmos sobre os quatro modos adaptativos
que devem ser considerados na implementacao das intervencdes, com o proposito
de o cliente evoluir satisfatoriamente, apresentando comportamentos
adaptativos.

Relativamente as areas de intervencao, surgiram diversos focos de atencao
pertinentes na promocao da adaptacao a nova condicao de saude, entre os quais,
no modo adaptativo fisiolégico (p. ex., prevencdao do linfedema), no modo
adaptativo de autoconceito (p. ex., imagem corporal), no modo adaptativo de
funcao na vida real (p. ex., mudancas nos papéis), e no modo interdependéncia
(p. ex., comportamento interativo). No entanto, € necessario continuar a
explorar o fendmeno em estudo, estar desperto para intervir mais e melhor, sendo
essencial testar esta proposta de programa, avaliar o seu contributo através de
instrumentos de avaliacao da eficacia das intervencoes de enfermagem.

Além disso, é fundamental que os enfermeiros enquanto agentes promotores
deste processo adaptativo, desenvolvam estratégias renovadoras de intervencao
com o recurso a familia/pessoa significativa como aliado de enfermagem,
através de terapias de grupo, de consultas telefonicas que promovem o suporte
social e permitem um acompanhamento de proximidade, visando assim a
promocao e reabilitacdo da salide da mulher com cancro de mama.

O programa de intervencao que construimos procura essencialmente, com a
posterior implementacao com sucesso na pratica clinica, contribuir para melhorias
significativas no estado emocional, diminuir os niveis de stresse, aumentar o nivel
conhecimento sobre o processo de doenca, maximizar a qualidade de vida,
promover o bem-estar, fomentando assim uma melhor adaptacao da mulher com
patologia oncoldgica mamaria a uma “nova vida”.

Enquanto enfermeiros devemos ser agentes facilitadores do processo
adaptativo, de forma a proporcionar a pessoa com cancro de mama, uma
oportunidade de crescimento, otimizando os seus recursos proprios e

impulsionando o alcance da sua readaptacao.
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Consideramos ainda, que cada vez mais, os enfermeiros tém uma funcao
primordial na gestao da doenca crénica e o recurso a enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica pode constituir uma resposta estratégica em todo o
processo de adaptacdao da mulher com diagndstico de cancro de mama,
enfatizando a qualidade das intervencdées de enfermagem, concebendo,
implementando e avaliando os planos de cuidados, numa abordagem holistica da
saude da pessoa e da satisfacdo das suas necessidades, recursos, objetivos e
desejos, com vista a preservar a sua dignidade, a maximizar a sua qualidade de
vida e a diminuir o seu sofrimento.

Em relacado as limitacoes do estudo, é consideravel que numa investigacao na
area das ciéncias Humanas manifeste uma multiplicidade de limitacdes, as quais
devem ser tidas em consideracao na avaliacdo dos resultados obtidos,
nomeadamente na generalizacao de natureza estatistica.

Como limitacao ao estudo referenciamos, o tipo de abordagem qualitativo, em
relacado a leitura dos resultados que impossibilita a sua generalizacdo. No entanto,
este trabalho nao termina por aqui tendo sido prosseguido pela mestranda em
oncologia (que participou nos estudos I, Il,lll, IV) que através de uma abordagem
quantitativa alargada ira analisar esta proposta do programa de intervencao a luz
de uma amostra de 500 enfermeiros, para posteriormente avancarmos para a sua
implementacao e avaliacao num estudo quase-experimental, com recurso ao
instrumento de avaliacao da efetividade das intervencées de enfermagem
promotoras da adaptacao.

De salientar que pretendemos que o programa de intervencao elaborado seja
uma ferramenta a utilizar ao longo do percurso de adaptacao, de forma
longitudinal, tendo sido por isso uma limitacao o desenho transversal deste
estudo.

Outro aspeto a destacar e que nao podemos deixar de mencionar, que pela
escassez de contributos da evidéncia cientifica nacional, globalmente os estudos
citados incidem em contextos que nao os da realidade portuguesa.

Portanto, estamos conscientes das limitacdes existentes e, de certo modo nao é
plausivel, a partir dos resultados encontrados fomentar a generalizacao de outros.
No entanto, consideramos atendendo ao carater da investigacao e ao rigor
implementado no processo, que nao sera de desvalorizar a relevancia dos

resultados.
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Para além da discussao dos resultados obtidos na investigacao e da constatacao
das suas limitacbes, é imprescindivel refletir sobre as implicacoes que podem
advir deste tipo de estudo, tanto para a pratica de enfermagem, como para
futuras investigacoes.

Relativamente as implicacOes para a pratica de cuidados, consideramos que o
recurso ao programa de intervencao promotor da adaptacao a doenca oncologica
mamaria, permite a sistematizacdo e uniformizacdao das intervencoes, a
continuidade de cuidados, em relacao ao processo de adaptacao, incita para o
desenvolvimento de outros programas de intervencao noutras areas também
relevantes na disciplina de enfermagem, permitindo otimizar as intervencoes
enunciadas nos sistemas de informacao utilizados pelos servicos de saude e
promovendo as boas praticas de enfermagem ou cuidados de enfermagem de
exceléncia.

Neste contexto especifico, pretendemos que este estudo possa ser um
contributo para a elaboracao de um futuro programa de intervencao promotor da
adaptacao a doenca oncoldgica mamaria. Esta problematica € cada vez mais
relevante na atualidade, pelas implicacdes, quer a nivel dos processos individuais
da pessoa, quer a nivel da gestao dos cuidados de enfermagem.

Tendo por base o reconhecimento do impacto da doenca oncoldgica mamaria
nas diversas dimensdes da pessoa e ao longo do seu processo de adaptacdo a
doenca, consideramos que intervencoes de enfermagem baseadas na evidéncia
podem fazer a diferenca neste processo, sendo premente a construcao de um
programa de intervencao e sua aplicabilidade no contexto clinico.

E fundamental que se sistematize uma pratica de enfermagem baseada em
cuidados de exceléncia, sendo para tal indispensavel a elaboracdao e
implementacao de um programa de forma longitudinal, permitindo assim avaliar
resultados em salde proporcionando por um lado bem-estar e qualidade de vida, e
por outro o reconhecimento e visibilidade da ciéncia de enfermagem que se
confronta com desafios constantes no mundo da saude.

Acreditamos que o investimento em intervencées de enfermagem de qualidade
e evidéncia traria beneficios a curto, médio e a longo prazo, quer em eficacia,
quer na consolidacao do conhecimento da disciplina enfermagem nesta area em
estudo, na pratica clinica e empirica. Por esta razao, pretendemos contribuir para
o desenvolvimento, implementacdao e avaliacao do programa de intervencao
dirigido a mulheres com cancro de mama, no sentido do desenvolvimento de uma

enfermagem de qualidade e mais significativa para as pessoas.
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A investigacao constitui um dos alicerces de sustentacao de uma profissao, pois
a partir dela ocorre a producao de um corpo de conhecimentos que fundamentam
o exercicio profissional e a formacao de futuros profissionais, além de
salvaguardar as exigéncias sociais que se apresentam no mundo da enfermagem e,
ainda, subsidiar a realizacao de novos estudos.

A gestdo de doencas cronicas deve ser cada vez mais considerada uma questao
importante pela disciplina de enfermagem, na procura de intervencoes e
estratégias para a enfrentar.

“A doenca crénica ndo se constitui como uma entidade nosoldgica em si;
é um termo abrangente que inclui doencas prolongadas, frequentemente
associadas a um varidvel grau de incapacidade, de curso prolongado e
geralmente de progressdo lenta, com potencial de compensacdo e que
implicam a necessidade de adaptacdo a diversos niveis (fisico, familiar,
social, psicolégico, emocional e espiritual)” (Ordem dos Enfermeiros,
2011, p. 1)

Tendo presentes as particularidades da doenca crénica, entre as quais, ser
permanente, produzir incapacidade residual, causar alteracdes patoldgicas
irreversiveis, exigir um elevado envolvimento da pessoa para a sua reabilitacao,
exigir longos periodos de supervisao, observacao ou cuidados, € fundamental uma
abordagem diferenciada pela equipa de enfermagem centrada nos conhecimentos
sobre as exigéncias da readaptacao e da manutencao da qualidade de vida.

A pessoa quando se depara com o diagndstico de cancro de mama vé-se
confrontada com sucessivas adaptacdes, desenvolvendo na maioria dos casos,
grande vulnerabilidade biopsicossocial, sendo que esta realidade deve despertar a
ciéncia de enfermagem para a promocdao de uma intervencdo organizada e
sistematizada, contribuindo assim para o processo de adaptacdo. De facto, é
necessario intervir de forma a impulsionar condicdes facilitadoras para uma
resposta adaptativa, centrada em intervencoes promotoras da adaptacao fisica,
psicologica e social e dirigidas a familia/pessoa significativa como aliado neste

processo de adaptacao.
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E essencial que os enfermeiros usem dos melhores dados disponiveis para tomar
decisdes nos cuidados aos utentes e executar intervencoes de enfermagem
fundamentadas em evidéncias. Através de uma base cientifica, com capacidade
para explicar e predizer, os enfermeiros sao capazes de executar intervencoes
com base na investigacao, consistentes e com resultados positivos.

Os programas de intervencao devem assim contemplar intervencbes de
enfermagem sustentadas em evidéncias, sistematizadas, continuas e apoiadas em
ferramentas capazes de traduzir a efetividade das intervencdes de enfermagem,
sendo fundamental para a implementacao de cuidados de exceléncia.

Consideramos assim que os objetivos estabelecidos foram alcancados,
contribuindo para o conhecimento mais aprofundado sobre a problematica em
questao e possibilitou verificar o potencial de utilidade clinica de um futuro
programa de intervencao, devendo ser aplicado em contexto clinico, para poder
ser considerado na promocao do processo de adaptacao.

Pelas limitacoes de tempo estabelecidas neste tipo de estudos, as restricoes na
obtencao de resultados foram diversas, havendo ainda etapas neste percurso de
investigacao que pretendiamos desenvolver. Em virtude da impossibilidade de o
termos feito neste trabalho, seria imprescindivel testar o programa que foi
construido, de forma a poder atribuir o rigor necessario aos dados recolhidos com
a sua aplicacdo, portanto sugerimos a continuidade desta trajetéria com um
possivel trabalho de investigacdo, com o objetivo de avaliar este programa.

Reconhecemos que as “intervencées promotoras da adaptacdo a doenca
oncoldégica mamdria” que compdem o programa elaborado nesta investigacao
carecem ainda de futuros estudos para avaliacdo da sua eficacia na pratica
clinica. No entanto, este estudo podera ser o ponto de partida de um percurso de
investigacao nesta area, numa busca incessante de conferir maior visibilidade ao
cuidado de enfermagem.

E fundamental que os enfermeiros demonstrem, pelas intervencdes que
desempenham, competéncias em cada momento de atuacao e valorizem a
importancia de implementar cuidados de enfermagem com “Mais Enfermagem”,
“Mais Qualidade” e com “Mais Evidéncia”.

Consideramos de suprema relevancia, a elaboracdo de programas de
intervencao baseados na evidéncia teorica e pratica, como a chave para a
implementacao de modelos de cuidados na doenca, descentralizada na cura da
doenca em causa, ou seja, mais centrada na pessoa do que na doenca. Este é o

caminho...
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ANEXO |
PROJETO DE INVESTIGACAO DIRIGIDO AO PRESIDENTE DO
CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO IPO-PORTO
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Exmo. Sr.
Presidente do Conselho de Administracdo do Instituto Portugués de Oncologia do

Porto, Francisco Gentil, EPE

7 de Janeiro de 2013

Maria do Céu de Sousa Veloso, enfermeira do quadro pessoal do Instituto Portugéus
de Oncologia do Porto, Francisco Gentil, EPE, matriculada no Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem do Porto, encontra-
se a realizar um trabalho de investigacao que se intitula “Contributo para a
elaboracdo de um programa de intervencéo de enfermagem promotor da adaptacdo a
doenca oncolégica mamdria: andlise por peritos”, sob orientacao da Professora
Doutora Célia Santos e coorientacao do Professor Luis Miguel Ferreira.

O presente estudo surge no ambito da dissertacdo de Mestrado e encontra-se
incluido no projeto de doutoramento do professor Luis Miguel Ferreira de titulo
“Terapéuticas promotoras do coping adaptativo em clientes com patologia oncolégica
mamdria” desenvolvido nesta instituicao.

O desenvolvimento do presente estudo que me proponho realizar tem como
objectivo geral a construcao de um programa de intervencao de enfermagem
promotor da adaptacao a doenca oncoldgica mamaria, contribuindo assim para o bem-
estar e qualidade de vida da mulher com diagnostico de cancro da mama.

Venho, assim, por este meio, solicitar a V. Exa., a autorizacdo para proceder a
consulta dos processos clinicos referentes as doentes portadoras de cancro de mama
diagnosticado a partir de Janeiro de 2012 e a realizacao de entrevistas a enfermeiros
a exercer funcdes na instituicao. Em anexo disponibilizo o projeto com a descricao
pormenorizada das etapas do processo de investigacao a desenvolver.

Os dados obtidos serao confidenciais, sendo garantido o carater voluntario da
participacao. Comprometendo-me a disponibilizar os dados resultantes da pesquisa,
juntamente com os trabalhos de conclusao de curso de Mestrado, a esta instituicao.

Agradecendo desde ja a disponibilidade para o pedido solicitado, com os melhores

cumprimentos,

Peco deferimento,

(Maria do Céu de Sousa Veloso)
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PROJETO DE INVESTIGAGAO

Contributo para a elaboragdo de um programa de intervencdo de enfermagem

promotor da adaptacéo a doenca oncolégica mamdria: andlise por peritos

Maria do Céu de Sousa Veloso, enfermeira do quadro do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto, Francisco Gentil. Aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-

cirargica da Escola Superior de Enfermagem do Porto

Sob a orientacao da Professora Doutora Célia Santos e Professor Luis Miguel Ferreira

ENQUADRAMENTO TEORICO:

O cancro da mama é o tipo mais comum de doenca oncoldgica, sendo a segunda
principal causa de morte por cancro entre as mulheres (American Cancer Society,
2012). Nas Ultimas décadas, os progressos registados tanto ao nivel do diagnostico
precoce do cancro da mama, como da eficacia dos meios de tratamento, tém
contribuido para um aumento significativo da esperanca média de vida e, desta forma,
do numero de sobreviventes (Feuerstein, 2007). Assim, a doenca oncoldgica, de uma
forma geral, e o cancro da mama em particular, deixou de ser considerada uma
doenca inevitavelmente fatal, passando a ser conceptualizada como uma doenca
cronica (Pimentel, 2006).

A trajetoria do cancro da mama é constituida por diversas fases, cada uma
caracterizada por diferentes desafios e por tarefas de adaptacdao especificas,
nomeadamente nas esferas pessoal, familiar, conjugal, social e espiritual da mulher
(Hewitt, Herdman, Holland, 2004).

A necessidade de adaptacao do individuo a sua nova situacao (doenca oncoldgica)
pode tornar-se geradora de stress, implicando que a pessoa percecione a situacao, a
avalie e desencadeie estratégias de adaptacao para lhe fazer face. E no processo de
adaptacao ao stress que surge o conceito de coping. O coping € uma parte importante
da resposta ao stress. Segundo a teoria transacional de Lazarus e Folkman (1991,
p.112), coping é definido como os “esforcos cognitivos e comportamentais para lidar
com exigéncias especificas, internas ou externas, e os conflitos entre elas, que sdo
avaliadas como excessivas ou excedendo 0s seus recursos pessoais”.

Este processo nem sempre conduz ao bem-estar, dai a necessidade de, enquanto
enfermeiros, estarmos atentos e sensibilizados para o desempenho do nosso papel,

nomeadamente no que se refere a “promover os processos de readaptacdo apds a
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doenca” (Ordem dos Enfermeiros, 2003, p. 5). De acordo com Pinto (2009, p.42) a
“forma como cada um se adapta estd relacionada com a resposta individual e com o

apoio especializado dos profissionais de satude”.

ENQUADRAMENTO METODOLOGICO:

Perante a elevada incidéncia do cancro da mama e o seu impacto a nivel fisico,
psicologico, emocional, familiar e social, é imperativo o desenvolvimento de um
programa de intervencao de enfermagem facilitador da adaptacao a nova condicao de
vida, que constitui o objetivo geral do presente estudo de investigacao, com a
finalidade de contribuir para a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida das
mulheres com este diagndstico.

A investigacdo em causa sera desenvolvida em trés fases, tendo sido estas
designadas por estudo I, estudo Il e estudo lIl.

No estudo |, sera utilizada uma abordagem qualitativa que possibilitara a
construcao de uma listagem de intervencdes de enfermagem promotoras da adaptacao
a doenca oncologica mamaria, com base:

e Na revisao da literatura sobre as intervencoes de enfermagem promotoras da

adaptacao a doenca oncologica;
eEm dez entrevistas semiestruturadas aos enfermeiros com experiéncia
especifica na area de oncologia mamaria que exercem funcdes na Clinica da
Mama (quatro enfermeiros), no servico de Internamento (dois enfermeiros), no
servico de Hospital de Dia (dois enfermeiros), no servico de Radioterapia (dois
enfermeiros) do Instituto Portugués de Oncologia do Porto. O guido da entrevista
e consentimento informado sao facultados em anexo;

e Na analise documental dos registos de enfermagem de 500 processos clinicos do

Instituto Portugués de Oncologia do Porto.

Consequentemente, no estudo Il cada investigadora ira desenvolver a recolha de
dados individualmente através da abordagem qualitativa recorrendo a um painel de
peritos na area, para avaliar a relevancia e viabilidade das intervencées, utilizando a
técnica delphi para gerar consensos e com recurso a aplicacao de um questionario
direcionado a 100 enfermeiros com conhecimentos especificos na area de oncologia
mamaria de cinco instituicoes de saude (Instituto Portugués de Oncologia do Porto,
Francisco Gentil, EPE; Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, EPE; Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa, EPE; Hospital de S. Joado, EPE; Hospital de Pedro
Hispano da Unidade Local de Salide de Matosinhos, EPE).
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Uma vez que o questionario ainda ndo se encontra disponivel, comprometemo-nos
desde ja a encaminha-lo para vossa Exma., assim que for possivel.

No estudo Il sera elaborado o primeiro esboco do programa de intervencao de
enfermagem em conjunto com a outra investigadora, com base nos dados obtidos no
estudo .

Ao longo do estudo serao consideradas as questoes ético-legais, salvaguardando o

respeito pelos principios bioéticos.
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ANEXO I
AUTORIZACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO
IPO-PORTO
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®)) IPOPORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

Exma. Senhora

Enfa. Maria do Céu Sousa Veloso
Clinica de Mama

IPOPFG, EPE

Porto, 2013/02/19

Assunto: Autorizagdo para d Ilvimento de projeto

Em resposta ao pedido solicitado no seu oficio datado de 7 de Janeiro ultimo, para
realizagdo do projeto de investigagdo, no ambito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica da Escola Superior de Enfermagem do Porto, subordinado ao tema:
“Contributo para a elaboragdo de um programa de intervengdo de enfermagem
promotor da adaptacdo a doenca oncolégica maméria: andlise por peritos”,
informamos que, apds parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saulde, o

mesmo se encontra devidamente autorizado.

Aprﬁ

?6& utor Rui Henrique
ire

ectdr da Esfola Portuguesa de Oncologia do Porto

os melhores cumprimentos,

ESCOLA PORTUGUESA DE ONCOLOGIA DO PORTO
formacao@ipoporto. min-saude.pt

MEMBRO QUALIDADE
RUA DR, ANTONIO BERNARDINO DE ALMEIDA
4z TO - PORTUGAL

L OIEr -
MOEC] o1 iks
diripo@ipoporto mén-saude pt i e s G
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ANEXO 1lI
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ADAPTACAO A DOENCA
ONCOLOGICA MAMARIA
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Fonte: Autorizado por Ferreira, Santos e Pereira

14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Sinto que a vida vale a pena
Mantenho as minhas rotinas de arranjo pessoal

Sou capaz de tomar decisGes relacionadas com a minha doenca (ex.: tratamentos,
cirurgia, etc.)
Mantenho os relacionamentos anteriores (ex.: com amigos e familiares, etc.)

Estou adaptada as limitacoes fisicas decorrentes da doenca (ex.: mobilidade)
Procuro ajuda dos profissionais de saude quando sinto necessidade

Estou otimista face ao futuro

Estou otimista face a doenca

Sinto-me apoiada pela minha familia

Resolvo os problemas que tém surgido (com a doenca) em conjunto com a minha
familia

Sinto-me apoiada pelos meus amigos

E importante saber que posso contar com o 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

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 sao 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 refeicoes, cuidar das criancas, etc.)
Sinto prazer em viver

Tenho esperanca num futuro positivo
Sinto que a minha vida tem sentido
Tenho vontade de viver

Sinto que tenho razdes para viver (ex.: sentir que a doenca tem um sentido, ver um
filho crescer, etc.)
Acredito em mim e sinto que vou ultrapassar a doenca

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
funcoes

Tenho fé (ex.: Deus, algo poderoso, destino, etc.)

Utilizo estratégias que me ajudam a lidar com a doenca

Tenho dormido bem

Descrevo, de forma positiva, a parte do corpo afetada pela doenca (mama)
Sinto forca interior para ultrapassar esta situacao de doenca

Consigo comunicar facilmente os meus sentimentos

Procuro informacao sobre a minha doenca

Sinto que a doenca nao diminui o meu valor como pessoa

Sinto-me satisfeita na expressao da minha intimidade e sexualidade
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ANEXO IV
PROTOCOLO DE REVISAO DA LITERATURA
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TiTULO

AUTOR (ES)

OBJETIVO

METODOLOGIA

FASE DO
PROCESSO DE
DOENCA

AMOSTRA

INTERVENCAO

RESULTADOS

CONCLUSAO

NIiVEL DE
EVIDENCIA

NOTAS
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ANEXO V
RESULTADOS OBTIDOS DA TRIANGULAGCAO DE METODOS
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

FONTE

VALIDACAO DAS INTERVENCOES

1. Aconselhar a pessoa a aplicar
dispositivos de adaptacao (p. ex.,
roupas, proteses ou cosmeéticos).

oNIC

REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE, 2000
COLEMAN, E. A. [et al.], 2005
LIU, L.-N. [et al.], 2006
CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008
MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

O O O O

ANALISE DOCUMENTAL
o Incentivada a doente a utilizar soutien (n=1)

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

2. Apoiar a pessoa a alterar crencas
erradas.

eNIC

REVISAO DA LITERATURA
o CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008
o MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

e ENTREVISTAS
o Unidades de registo:

o “(...) desmistificar (...) a doenca oncolégica associada a morte (...) desmistificar

(...) os tratamento” E4: [17-19]

o ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

3. Apoiar a pessoa a estabelecer
prioridades.

oNIC

e REVISAO DA LITERATURA
o GUMUS, A.; CAM, O., 2008
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4. Apoiar a pessoa a gerir as mudancas
nos seus papéis (familiar, laboral,
social).

eNIC

(¢]

O
O

[¢]

REVISAO DA LITERATURA

GUMUS, A.; CAM, 0., 2008

ENTREVISTAS

Unidades de registo:

“(...) embora algumas pessoas também fiquem preocupadas em termos de
limitacbes e em termos de atividades profissionais (..) temos que ter
intervencgées talvez na drea da ocupacéo (...) tentar que a doente arranje outras
estratégias para estar ocupadas” E5: [153-158]

ANALISE POR PERITOS

Nivel de consenso elevado

5. Apoiar a pessoa a gerir emocoes.

oNIC

o
o
o

O O O O O 0 O

REVISAO DA LITERATURA

NATIONAL BREAST CANCER CENTRE, 2000
FUKUI, S. [et al.], 2003

NATIONAL BREAST CANCER CENTRE AND NATIONAL CANCER CONTROL INITIATIVE;
2003

COLEMAN, E. A. [et al.], 2005

ZABALEGUI, A. [et al.], 2005

LIU, L.-N. [et al.], 2006

SANDGREN, A.; McCAUL, K., 2007

CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008

GUMUS, A.; CAM, O., 2008

MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

o ANALISE DOCUMENTAL

O

o
o
o
o

Dado apoio emocional (n=7)

Fornecido apoio emocional especial (n=31)
Fornecido suporte emocional (n=12)
Fornecido apoio emocional (n=4)

Prestado apoio emocional (n=3)

e ENTREVISTAS

O
O

Unidades de registo:
“(...) tentar fazé-las entender que hd reacées que sGo normais e que nas reacées
que s@o normais mesmo sendo a ndo aceitacdo imediata e isso tudo, que é uma
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fase natural ndo é, sdo fases que ela tem que passar, acho que é fazé-las
entender isso” E2: [20-24]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

6. Apoiar a pessoa a identificar as suas
potencialidades.

eNIC

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

7. Apoiar a pessoa a identificar
estratégias de coping eficazes.

oNIC

REVISAO DA LITERATURA
o FUKUL, S. [et al.], 2003
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE AND NATIONAL CANCER CONTROL INITIATIVE,
2003
COLEMAN, E. A. [et al.], 2005
ZABALEGUI, A. [et al.], 2005
FILLION, L. [et al.], 2008
MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

O O O O

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(..) as nossas mulheres conseguem ter algumas estratégias adaptativas a doenca
talvez pelo, pelo apoio que as enfermeiras lhe ddo” E5: [49-50]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

8. Apoiar a pessoa a identificar os
recursos para alcancar as metas
definidas.

eNIC

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
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9. Apoiar a pessoa na procura de

esperanca na vida.

oNIC

REVISAO DA LITERATURA
o GUMUS, A.; CAM, 0., 2008

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(..) informar as doentes que ndo sGo as Unicas, que isto ndo é uma desgraca,
nem é o fim do mundo” E10: [99-100]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

10. Apoiar a pessoa no processo de

aceitacdo da dependéncia
autocuidado.

no

eNIC

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

11. Apoiar a pessoa no processo de

tomada de decisao.

oNIC

REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE, 2000
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE AND NATIONAL CANCER CONTROL INITIATIVE;
2003
o JENNINGS-SANDERS, A. [et al.], 2005
CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008
o NATIONAL HEALTH SERVICE CANCER SCREENING PROGRAMMES, 2008

O

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

12. Assistir a pessoa a calendarizar o

regime de exercicio
membro(s) afetado(s).

do(s)

eNIC

REVISAO DA LITERATURA
o COLEMAN, E. A. [et al.], 2005

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso moderado
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13. Encorajar a expressao de emocaes.

oNIC

e REVISAO DA LITERATURA

o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE, 2000
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE ADVANCED BREAST CANCER WORKING GROUP,
2001

NATIONAL BREAST CANCER CENTRE AND NATIONAL CANCER CONTROL INITIATIVE;
2003

COLEMAN, E. A. [et al.], 2005

SANDGREN, A.; McCAUL, K., 2007

CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008

GUMUS, A.; CAM, O., 2008

O

O O O O

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(...) e ouvir (..) as pessoas necessitam é ter alguém com quem expor os seus
sentimentos” E11: [52-54]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso excelente

14.Encorajar a pessoa a assumir
responsabilidades no processo de
doenca e tratamentos.

eNIC

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(...) de forma a conseguir que houvesse compromisso de que era necessdrio para
ficar bem, tinha mesmo que ser tratada e diariamente, ndo poderia falhar aos
tratamentos(...)” E11: [343-345]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

15. Encorajar a pessoa a concentrar-se
num fator de stresse de cada vez.

oNIC

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

16. Encorajar a pessoa a controlar as
causas/fatores que prejudicam o
padrao do sono.

eNIC

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
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17.

Encorajar a pessoa a falar sobre a
sua sexualidade (p. ex., diminuicao
atividade sexual/libido).

*REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER
CENTRE, 2000
o CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008
o GUMUS, A.; CAM, 0., 2008
o MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

18. Encorajar atividades | eNIC REVISAO DA LITERATURA
sociais/comunitarias. o GUMUS, A.; CAM, 0., 2008
ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
19. Encorajar comportamento | eNIC REVISAO DA LITERATURA
interativo (com membros da familia o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE ADVANCED BREAST CANCER WORKING GROUP,
ou pessoas significativas). 2001
o GUMUS, A.; CAM, 0., 2008
ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
20.Ensinar a familia (ou pessoas | eENTREVISTAS ANALISE POR PERITOS

significativas) sobre como prevenir
complicacoes/efeitos  secundarios

do tratamento (cirurgia,
quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia).

o Unidades de registo

o “(..) é fundamental integrar o
cuidador também no ensino, ao
fazer o ensino, aquele
momento da alta em que
estamos a pedir para colaborar
com o apertar do soutien,
também alertar que ali pode
aparecer um liquido se
aparecer, a propria vigildncia
da temperatura axilar para

verificar se existem
complicacées tardias” E8: [224-
228]

o Nivel de consenso elevado
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21.Ensinar a familia (ou pessoas
significativas) no processo de gerir
o regime medicamentoso.

oNIC

ANALISE DOCUMENTAL
o Incluir a familia no regime terapéutico (n=15)
o Explicado a administracao de fatores de crescimento ao familiar (n=9)

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(..) fazemos um ensino (..) alguma pessoa de referéncia ld por casa ou ndo,
vizinhos e assim se estiverem a vontade pra dar a respetiva terapéutica” E6 [273-
276]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

22.Ensinar estratégias para diminuir
complicacoes/efeitos  secundarios

do tratamento (cirurgia,
quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia).

eNIC

REVISAO DA LITERATURA

o COLEMAN, E. A. [et al.], 2005
JENNINGS-SANDERS, A. [et al.], 2005
LIU, L.-N. [et al.], 2006
SANDGREN, A.; McCAUL, K., 2007
CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008
MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

O O O OO

ANALISE DOCUMENTAL
o Explicadas medidas para minimizar os efeitos secundarios (n=56)
o Explicadas estratégias para controlar os efeitos secundarios (n=25)

ENTREVISTAS:
o Unidades de registo:
o “Tentdmos esclarecer todos os possiveis efeitos laterais e estabelecendo
estratégias para os diminuir quer com medicac@o, quer com outras medidas que
achdmos que s@o necessdrias” E1: [41-44]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

23. Ensinar estratégias para diminuir o
linfedema.

«REVISAO DA LITERATURA
o LIU, L.-N. [et al.], 2006

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
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24. Ensinar estratégias para melhorar a | «REVISAO DA LITERATURA o ENTREVISTAS:

sua vida sexual. o NATIONAL BREAST CANCER o Unidades de registo:
CENTRE, 2000 o “(..) quando a cicatriz estd totalizada e (...) tem a indicacdo (...) de fazer uma
o CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008 massagem no local de cicatriz (...) para ser o companheiro ou o marido a fazé-lo
o GUMUS, A.; CAM, 0., 2008 para ele também ter a nocdo que realmente a doente ndo tem aquele 6rgdo mas
o MALAK, A.; GUMUS, A., 2009 (...) que ela é a mesma pessoa, isso sdo tudo maneiras adaptativas de ele também

da doente se adaptar” E5: [83-91]

o ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
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25.Ensinar estratégias para prevenir
complicacoes/efeitos  secundarios

do tratamento (cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e
hormonoterapia).

oNIC

e REVISAO DA LITERATURA

O
O
O
O

LIU, L.-N. [et al.], 2006
SANDGREN, A.; McCAUL, K., 2007
CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008
MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

o ANALISE DOCUMENTAL

(@]

Explicados cuidados domiciliarios: vigilancia de perdas hematicas ou sinais
inflamatorios, integridade dos pensos, presenca de seroma, evitar esforcos com o
membro superior do lado operado (Internamento) (n=49)

Reforcados cuidados de hidratacdo da cicatriz (Clinica de Mama) (n=8)

Explicados cuidados domiciliarios para prevencao de seroma (Clinica de Mama)
(n=16)

Explicados cuidados domiciliarios pos colocacao de cateter venoso central:
vigilancia de sinais de sangue/serosidade no penso, cuidados a ter com o cateter
venoso central, limitacao da atividade no membro superior do lado do cateter
venoso central (n=29)

Explicadas medidas para prevenir os efeitos secundarios (n=56)

Explicados cuidados inerentes a radioterapia e zona irradiada (n=3)

Explicados cuidados domiciliarios pos radioterapia inerentes a zona irradiada
(n=47)

Explicadas estratégias para prevenir os efeitos secundarios (n=25)

o ENTREVISTAS:

o
o

Unidades de registo:
“ (...) aquilo que devem fazer e ndo devem fazer, principalmente ah pegar em
pesos e a postura em relacdo aos membros (...) a drenagem postural” E11: [97-99]

o ANALISE POR PERITOS

O

Nivel de consenso elevado
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26.Ensinar  sobre adequacdo no | eREVISAO DA LITERATURA ENTREVISTAS:
autocuidado (higiene, vestir, o CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008 o Unidades de registo:
despir). o “(..) tipo de ensino que se faz no inicio (...) depois a evolucéo para a adaptacdo a
refeicdo, o tomar banho, o vestir-se que é fundamental, tudo isso é feito por
nos.” E8: [379-382]
ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
27.Ensinar  sobre medidas nao | eNIC REVISAO DA LITERATURA
farmacologicas (p. ex., o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE ADVANCED BREAST CANCER WORKING GROUP,
biofeedback, relaxamento, imagem 2001
orientada, musicoterapia, aplicacao
de calor/frio e massagem) no ANALISE POR PERITOS
controlo da dor. o Nivel de consenso elevado
28. Ensinar sobre o autocontrolo da dor. | eNIC REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE ADVANCED BREAST CANCER WORKING GROUP,
2001
o GUMUS, A.; CAM, 0., 2008
ANALISE DOCUMENTAL
o Explicada a toma de analgesia (n=49)
ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso moderado
29. Ensinar sobre o regime dietético. oNIC REVISAO DA LITERATURA

o LIU, L.-N. [et al.], 2006
o MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

ENTREVISTAS:
o Unidades de registo:
o “Relativamente a alimentacéo (...) é importantissimo nds esclarecermos todas as
duvidas que as doentes tém relativamente a alimentacdo” E4: [109-113]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
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30. Ensinar sobre regime | eNIC e REVISAO DA LITERATURA
medicamentoso (cirurgia, o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE, 2000.
quimioterapia, radioterapia, o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE ADVANCED BREAST CANCER WORKING GROUP,
hormonoterapia). 2001

o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE AND NATIONAL CANCER CONTROL INITIATIVE;
2003

o LIU, L.-N. [et al.], 2006

o CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008

o ANALISE DOCUMENTAL

o Explicado a administracao de enoxaparina (n=13)

o Explicado administracao de enoxaparina (n=11)

o Explicado o tratamento de quimioterapia, periodicidade, nimero de ciclos (n=99)

o Explicado a toma de medicacdo de suporte no domicilio (n=8)

o Esclarecida sobre toma de pré-medicacao (n=20)

o Explicado a administracao de fatores de crescimento (n=9)

o Explicada a posologia da medicacao (n=34)

e ENTREVISTAS:

o Unidades de registo:

o “(..) hd protocolos que requerem no inicio uma pré-medicacéo (...) nds faldmos
sempre no assunto, a doente ndo se pode esquecer de fazer essa preparacdo
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]

o ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
31. Ensinar sobre técnica de exercicios | eNIC e REVISAO DA LITERATURA

do(s) membro(s) afetado(s).

o
o
O

LIU, L.-N. [et al.], 2006
MALAK, A.; GUMUS, A., 2009
YOO, M-S.; LEE, H.; YOON, J-A., 2009

ANALISE DOCUMENTAL

(¢]

Reforcados exercicios para mobilizacao do membro (n=12)
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ENTREVISTAS:
o Unidades de registo:
o “ (..) aquele ensino que vamos fazendo evolutivamente desde o pds-operatorio
imediato até a alta ah nds jd vamos ensinando parte dos exercicios” E8: [135-137]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

32. Ensinar sobre
relaxamento.

técnicas

de

eNIC

REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE ADVANCED BREAST CANCER WORKING GROUP,
2001
o FUKUL, S. [et al.], 2003
o ZABALEGUI, A. [et al.], 2005
o FILLION, L. [et al.], 2008

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

33.Envolver a familia

(ou pessoas
significativas) no plano de cuidados.

oNIC

REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE, 2000
o JENNINGS-SANDERS, A. [et al.], 2005

ENTREVISTAS

o Unidades de registo:

o “ (..) mas sempre que possivel tentamos que haja colaboracdo quer dos
familiares” E11: [230-233]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

34.Envolver a familia
significativas) no
controlo da dor.

(ou pessoas

processo

de

eNIC

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

35.Envolver a familia
significativas) no
gestao da doenca.

(ou pessoas

processo

de

oNIC

REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE, 2000

ANALISE DOCUMENTAL
o Explicados procedimentos ao familiar sobre exames de estudo pré-operatdrio e
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consulta de grupo cirdrgico (n=5)
o Informado o familiar sobre tipo de cirurgia (n=11)

ENTREVISTAS:

o Unidades de registo:

o “(..) juntar a doente e um familiar direto (...) criar aqui uma ligacdo e servir
quase de mediadoras (..) promovendo o didlogo aberto sobre as preocupacées,
sobre o futuro, sobre a doenca, as preocupacées da autoimagem, as preocupacoes
da funcionalidade da doente nomeadamente a nivel das tarefas domésticas” E4:
[46-51]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

36.Envolver a familia (ou pessoas
significativas) no processo de
mudancas de papéis.

eNIC

REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE ADVANCED BREAST CANCER WORKING GROUP,
2001

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

37.Envolver a pessoa no plano de
cuidados.

*REVISAO DA LITERATURA
o JENNINGS-SANDERS, A. [et al.],
2005

ENTREVISTAS:

o Unidades de registo:

o “(..) mas sempre que possivel tentamos que haja colaboracé@o (...) dos proprios
doentes até para eles se sentirem uteis e também para serem eles a ver que hd
uma evolucdo favordvel e que o contributo deles foi muito importante” E11:
[230-233]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

38. Estabelecer, com a pessoa, um
plano para definir as metas (a curto
e a longo prazo).

eNIC

REVISAO DA LITERATURA

o JENNINGS-SANDERS, A. [et al.], 2005
MALAK, A.; GUMUS, A., 2009
FILLION, L. [et al.], 2008
GUMUS, A.; CAM, 0., 2008

O O O

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
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39.

Facilitar a participacao da familia
(ou pessoas significativas) no
processo de tomada de decisao.

oNIC

REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE, 2000

o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE AND NATIONAL CANCER CONTROL INITIATIVE;

2003

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

40.

Incentivar a adogao de estratégias
de coping eficazes.

eNIC

REVISAO DA LITERATURA
o FUKUI, S. [et al.]; 2003

o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE AND NATIONAL CANCER CONTROL INITIATIVE;

2003
COLEMAN, E. A. [et al.], 2005
ZABALEGUI, A. [et al.], 2005
GUMUS, A.; CAM, 0., 2008
MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

O O 0 O

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:

o “ (...) facilitar (..) aquisicdo de estratégias de adaptacdo, de estratégias de

coping” E4: [52-53]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

141.

Incentivar a autonomia no
autocuidado.

oNIC

*+REVISAO DA LITERATURA
o CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008

o ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

42.

Incentivar a pessoa a identificar
percecoes positivas sobre o seu
corpo.

eNIC

o ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

43.

Incentivar a pessoa a identificar
resultados positivos de experiéncias
passadas.

oNIC

o ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
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44. Incentivar a pessoa a olhar e tocar a

parte do corpo afetada.

eNIC

ANALISE DOCUMENTAL
o Incentivada a doente a olhar para o local de mastectomia (n=1)

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(..) ajudd-la a ela visualizar a drea da mastectomia.” E8: [39]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

45. Incentivar a realizar a técnica de
exercicios do(s) membro(s)

afetado(s).

eENTREVISTAS
o Unidades de registo
o “ (..) aquilo que nds dizemos é
que com os tratamentos
eventualmente se nao houver
continuidade dos exercicios
podera vir a agravar” E11:

[414-416]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

46. Incentivar apoio espiritual (p. ex.,

meditacao, oracao e
tradices e rituais religiosos).

outras

eNIC

REVISAO DA LITERATURA
o FILLION, L. [et al.], 2008
o NATIONAL HEALTH SERVICE CANCER SCREENING PROGRAMMES, 2008
o MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
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47. Incentivar atividade fisica.

oNIC

REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE AND NATIONAL CANCER CONTROL INITIATIVE;
2003
COLEMAN, E. A. [et al.], 2005
ZABALEGUI, A. [et al.], 2005
FILLION, L. [et al.], 2008
MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

O O 0 O

ANALISE DOCUMENTAL
o Estimulada atividade fisica (n=1)

ENTREVISTAS

o Unidades de registo:

o “(...) nas estratégias de intervencdo de enfermagem focalizarmo-nos (...) no
exercicio fisico porque as nossas doentes ficam muito sedentdrias devido ao
cansaco” E4: [105-107]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

48. Incentivar atividades para melhorar
a autoestima.

eNIC

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(...) 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 prépria vida, controlo de
alguma forma da prépria doenca” E4: [100-104]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

49. Incentivar atividades para melhorar
a autoimagem.

oENTREVISTAS

o Unidades de registo:

o “(..) o que diz respeito a parte
estética no6s comecamos a
alertar para o uso
propriamente do soutien para ir
melhorar a imagem” E8: [80-
82]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
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50. Incentivar mudancas no estilo de
vida.

eNIC

REVISAO DA LITERATURA
o SANDGREN, A.; McCAUL, K., 2007
o MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “ (..) podemos voltar a ter intervencées na drea de hdbitos de vida sauddveis
como o exercicio fisico, a mobilizacdo, ah a alimentacdo”E5: [221-222]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

51. Incentivar o recurso a técnicas de
distracao.

oNIC

REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE ADVANCED BREAST CANCER WORKING GROUP,
2001
o ZABALEGUI, A. [et al.], 2005
o SCHNEIDER, S.; HOOD, L., 2007

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(...) cada doente ter um televisor ao seu dispor” E6: [296]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
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52. Incentivar o recurso a técnicas de
relaxamento.

eNIC

REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE AND NATIONAL CANCER CONTROL INITIATIVE;
2003
FUKUL, S. [et al.], 2003
COLEMAN, E. A. [et al.], 2005
ZABALEGUI, A. [et al.], 2005
MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

O O O O

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(..) tém técnicas de relaxamento, fazem duas coisas Reiki e Reflexologia e
também sugerirmos” E7: [156-157]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

53. Incentivar pessoa a procurar fontes
de motivacao.

oNIC

REVISAO DA LITERATURA
o GUMUS, A.; CAM, 0., 2008

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(...) foi nisso que nds pensdmos para lutar pelo filho porque seria esse eh aquilo
onde se deveria agarrar, para lhe dar forca, para conseguir depois lutar e estar
bem e serem felizes” E11: [466-468]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

54.Informar a familia (ou pessoas
significativas) sobre o processo de
doenca (diagnostico, tratamento e
progndstico).

eNIC

REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE, 2000
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE ADVANCED BREAST CANCER WORKING GROUP,
2001

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
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55.

Informar a pessoa da sua
singularidade no processo de
doenca.

oNIC

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(..) perante um diagndstico da doenca esclarecer que hd vdrios tipos de doenca
da mama oncolégico e que cada um tem o seu processo de tratamento e cirurgico
diferente” E3: [24-26]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

56.

Informar a pessoa sobre a

prevencao de linfedema.

+REVISAO DA LITERATURA
o LIU, L.-N. [et al.], 2006
o CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008

o YOO, M-S.; LEE, H.; YOON, J-

A., 2009

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(..) mais no sentido de informacéo (...) a prevencdo do linfedema” E10: [76-79]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

57.

Informar a pessoa sobre o processo
de dor.

oNIC

REVISAO DA LITERATURA
o MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

58.

Informar sobre a importancia da
realizacao de exames no follow-up

«REVISAO DA LITERATURA
o LIU, L.-N. [et al.], 2006

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:

(autoexame, mamografia, o COLEMAN, E. A. [et al.], 2005 o “Depois da fase do tratamento, do follow-up (..) a tentar (..) explicar-lhe

ecografia). algumas situacées e (...) dizer-lhe que ndo é necessdrio 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 doenca.” E5:
[295-311]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado
59. Informar sobre dispositivos de | eNIC REVISAO DA LITERATURA

adaptacao (p. ex., protese o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE, 2000

mamaria, capilar ou manga JENNINGS-SANDERS, A. [et al.],2005

elastica). LIU, L.-N. [et al.], 2006

CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008
MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

O O O O
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ANALISE DOCUMENTAL
o Informada sobre protese capilar e mamaria, locais onde a adquirir e alternativas
(n=44)

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(...) tentando demonstrar as disponibilidades que hd no mercado relativamente
as proteses capilares, as ajudas que existem e realmente conseguir uma imagem
que a ajude eh mmh a superar todos estes efeitos.” E1: [33-36]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

60. Informar sobre mudancas previsiveis
na imagem corporal.

*NIC

REVISAO DA LITERATURA

FUKUL, S. [et al.], 2003
COLEMAN, E. A. [et al.], 2005
CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008
MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

o

O O O

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(...) explorar melhor a doente no periodo pré-operatdrio, e prepard-la melhor
para aquilo que ia ser também uma mastectomia. ” E10: [244-246]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

61.Informar sobre o processo de
doenca (diagnostico, tratamento e
progndstico).

oNIC

REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE, 2000
o FUKUI, S. [et al.]; 2003
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE AND NATIONAL CANCER CONTROL INITIATIVE;
2003
COLEMAN, E. A. [et al.], 2005
ZABALEGUI, A. [et al.], 2005
LIU, L.-N. [et al.], 2006
SANDGREN, A.; McCAUL, K., 2007
CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008
NATIONAL HEALTH SERVICE CANCER SCREENING PROGRAMMES, 2008
YOO, M-S.; LEE, H.; YOON, J-A., 2009

O O O O O 0 O
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e ANALISE DOCUMENTAL
o Explicado procedimento relativo a biopsia mamaria (n=29)
o Informada sobre cuidados a ter pos-biopsia (n=61)
o Explicados procedimentos sobre exames de estudo pré-operatorio e consulta de
grupo cirurgico (n=24)
o Informado sobre tipo de cirurgia (n=90)
o Informado sobre procedimentos relativos a anestesia e ao internamento (n=83)
o Informada sobre cuidados pré-operatorios (n=28)
o Informada sobre cuidados pos-operatorios (n=27)
o Explicado procedimento: colocacao de cateter venoso central (n=34)
o Informada sobre tratamento de radioterapia (n=8)
o Informada sobre os objetivos da hormonoterapia (n=42)

e ENTREVISTAS

o Unidades de registo:

o “No tratamento cirurgico (...) explicarmos (...) todos os exames que a doente tem
que fazer eh pré-operatério, explicamos que terdo que passar pelo menos por
mais duas consultas pré-operatorias, (..) explicamos o que é o planeamento
cirargico, a medicina pré-operatéria, explicamos também em que consiste essa
consulta (...) falamos (...) da anestesia (...) explicamos a doente em que consiste a
cirurgia” E4: [138-146]

o ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso moderado

62. Informar sobre possiveis | eNIC e REVISAO DA LITERATURA
complicacoes/efeitos  secundarios o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE, 2000
dos tratamentos (cirurgia, o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE AND NATIONAL CANCER CONTROL INITIATIVE;
quimioterapia, radioterapia, 2003
hormonoterapia). o COLEMAN, E. A. [et al.], 2005

o CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008
o NATIONAL HEALTH SERVICE CANCER SCREENING PROGRAMMES, 2008

e ANALISE DOCUMENTAL
o Informada sobre os efeitos secundarios da terapéutica (n=56)
o Informada sobre eventuais complicacoes (n=21)
o Informada sobre os efeitos secundarios da hormonoterapia (n=42)
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ENTREVISTAS

o Unidades de registo:

o “(...) ter alguns cuidados de movimentos muito bruscos (...) atencdo aos pesos (...)
estar atentos se houver uma dilatacdo grande da parte cervical do lado do cateter
alertamos para isso (...) inchaco, edema do membro do lado do cateter também
para nos alertarem” E6: [315-324]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

63. Informar sobre reconstrucdo | eREVISAO DA LITERATURA ENTREVISTAS
mamaria. o NATIONAL BREAST CANCER o Unidades de registo:
CENTRE, 2000 o “ (..) tentdmos minimizar este efeito negativo com a possivel reconstrucGo no
o MALAK, A.; GUMUS, A., 2009 futuro eh tentando dizer que poderd recuperar a sua imagem, minimizando este
efeito” E1: [27-29]
ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso moderado
64. Instruir  sobre  adequacdo no | «REVISAO DA LITERATURA ANALISE POR PERITOS
autocuidado (higiene, vestir, o CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008 o Nivel de consenso elevado
despir).
65. Instruir técnica de exercicios do(s) | eNIC REVISAO DA LITERATURA
membro(s) afetado(s). o LIU, L.-N. [et al.], 2006
o MALAK, A.; GUMUS, A., 2009
o YOO, M-S.; LEE, H.; YOON, J-A., 2009
ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso moderado
66. Orientar terapia com grupo de apoio | eNIC REVISAO DA LITERATURA

(p. ex., grupos de autoajuda,
psicoeducativos, terapia de casais
e/ou familiar).

o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE, 2000

o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE ADVANCED BREAST CANCER WORKING GROUP,
2001

o FUKUI, S. [et al.], 2003

o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE AND NATIONAL CANCER CONTROL INITIATIVE,
2003

o ZABALEGUI, A. [et al.], 2005
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LIU, L.-N. [et al.], 2006
CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008
FILLION, L. [et al.], 2008

MALAK, A.; GUMUS, A., 2009

YOO, M-S.; LEE, H.; YOON, J-A., 2009

O O O O O

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(...) ligo ao Movimento Vencer e Viver para virem cd porque (...) é quase falar de
igual para igual e as mulheres(...) os modelos positivos de papel, nos devemos
cada vez incuti-los mais na nossa prdtica” E10: [91-98]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

67.Planear consultas (presenciais ou
telefonicas).

oNIC

REVISAO DA LITERATURA

o COLEMAN, E. A. [et al.], 2005
LIU, L.-N. [et al.], 2006
SANDGREN, A.; McCAUL, K., 2007
CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008
FILLION, L. [et al.], 2008

O O O O

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(...) melhorar era mesma a consulta de enfermagem (...) haviamos de fazer uma
consulta (...) ao inicio do TAC (..) e depois programar sempre uma a meio do
tratamento.” E9: [240-246]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

68. Planear visitas domiciliarias.

«REVISAO DA LITERATURA
o LIU, L.-N. [et al.], 2006
o CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso moderado

69. Providenciar material educativo (p.
ex., guias, panfletos, videos).

e NIC

REVISAO DA LITERATURA
o FUKUI, S. [et al.], 2003
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE AND NATIONAL CANCER CONTROL INITIATIVE,
2003
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COLEMAN, E. A. [et al.], 2005
LIU, L.-N. [et al.], 2006

CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008

ZABALEGUI, A. [et al.], 2005

NATIONAL HEALTH SERVICE CANCER SCREENING PROGRAMMES, 2008

O O O O O

e ANALISE DOCUMENTAL
o Entregue “guia do utente” (n=78)
Entregue folheto informativo sobre cuidados pos-biopsia (n=67)
Entregue folheto informativo sobre tipo de cirurgia (n=75)
Entregue folheto informativo sobre administracao enoxaparina (n=13)
Entregue folhetos informativos sobre a anestesia e o internamento (n=80)
Entregue guia de orientacao do Hospital de dia (n=51)
Entregue folheto informativo relativo a quimioterapia (n=13)
Entregue “guia de conselhos praticos” (n=24)
Entregue folheto informativo sobre colocacao de cateter venoso central (n=38)
Entregue folheto “rotinas do servico” (n=6)
Entregue anexo informativo (n=14)

O OO O0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

e ENTREVISTAS
o Unidades de registo:
o “(..) damos um outro que é um guia da quimioterapia que fala essencial dos
efeitos secunddrios de qualquer tratamento de quimioterapia e como o0s
minimizar” E6 [96-98]

o ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

70. Referir para profissional de salde
(p. ex., psicologo, psiquiatra,
assistente social, fisioterapeuta,
nutricionista, meédico assistente,
oncologista).

e NIC

e REVISAO DA LITERATURA
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE ADVANCED BREAST CANCER WORKING GROUP,
2001
o NATIONAL BREAST CANCER CENTRE AND NATIONAL CANCER CONTROL INITIATIVE;
2003
JENNINGS-SANDERS, A. [et al.], 2005
CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008
o NATIONAL HEALTH SERVICE CANCER SCREENING PROGRAMMES, 2008

o O
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ANALISE DOCUMENTAL
o Encaminhada para consulta psiquiatria (n=1)
o Encaminhada para servico social (n=1)

o Encaminhada a doente para consulta de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (n=9)

ENTREVISTAS
o Unidades de registo:

o “ (...) se nbs verificdmos que hd uma necessidade de intervencdo de outro
profissional, por exemplo os psicologos ok, nds temos o a vontade de marcar” E6:

[19-21]

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

71. Supervisionar adequacao no REVISAO DA LITERATURA ANALISE POR PERITOS
autocuidado (higiene, vestir, o CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008 o Nivel de consenso moderado
despir).
72.Supervisionar técnica de exercicio NIC REVISAO DA LITERATURA
do(s) membro(s) afetado(s). o LIU, L.-N. [et al.], 2006
o MALAK, A.; GUMUS, A., 2009
o YOO, M-S.; LEE, H.; YOON, J-A., 2009
ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso moderado
73. Treinar adequacao no autocuidado REVISAO DA LITERATURA ANALISE POR PERITOS
(higiene, vestir, despir). o CRUICKSHANK, S. [et al.], 2008 o Nivel de consenso moderado
74. Treinar técnica de exercicios do(s) NIC REVISAO DA LITERATURA
membro(s) afetado(s). o LU, L.-N. [et al.], 2006
o MALAK, A.; GUMUS, A., 2009
o YOO, M-S.; LEE, H.; YOON, J-A., 2009
ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso moderado
75. Apoiar a pessoa na construcao do ANALISE POR PERITOS

sentido de vida.

o Nivel de consenso moderado
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76.Ensinar a familia (ou pessoas
significativas) sobre estratégias de
apoio.

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso moderado

77. Ensinar estratégias de prevencao do
linfedema.

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

78.Informar a familia (ou pessoas
significativas) sobre a importancia
do seu apoio na gestao da doenca.

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso elevado

79. Promover dinamicas de grupo para
partilha de experiéncias.

ANALISE POR PERITOS
o Nivel de consenso moderado
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ANEXO VI
TABELA DE NUMEROS ALEATORIOS
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ANEXO VII
GUIAO DE ANALISE DOCUMENTAL
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GUIAO DE ANALISE DOCUMENTAL

NOME DA UTENTE:
PROCESSO CLINICO N°:

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

FASE DE DIAGNOSTICO

FASE DE TRATAMENTO CIRURGICO

FASE DE TRATAMENTO ADJUVANTE COM QUIMIOTERAPIA

FASE DE TRATAMENTO ADJUVANTE COM RADIOTERAPIA

FASE DE TRATAMENTO ADJUVANTE COM HORMONOTERAPIA

FOLLOW-UP
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ANEXO Vil
GUIAO DE ENTREVISTA
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GUIAO DA ENTREVISTA

Titulo do estudo: Programa de intervencao de enfermagem promotor da

adaptacao nas mulheres com afecao oncoldgica da mama.

Objetivo Geral: Construir um programa de intervencao de enfermagem promotor

da adaptacao a doenca oncolédgica mamaria.

Finalidade: Promover uma melhor adaptacdo a doenca oncoldgica mamaria
contribuindo assim para o bem-estar e qualidade de vida da mulher com
diagndstico de cancro da mama, tendo por base um programa de intervencao de

enfermagem.

Entrevistadores: Investigadores

Local, data e hora da entrevista: A designar de acordo com as disponibilidades do

entrevistado.

Duracao da entrevista: Uma média de trinta minutos.

CARACTERIZAGAO PROFISSIONAL:

Este documento destina-se a recolha de dados para a realizacao de um trabalho
de investigacdo sobre as intervencdes de enfermagem promotoras de adaptacéo a
doenca oncologica mamaria.

Solicitamos o seu contributo, tendo em conta a sua experiéncia na area, na
identificacao das intervencdées de enfermagem que considera relevantes para o
processo de adaptacao a doenca e seu tratamento, em mulheres com cancro de
mama.

Garantimos a confidencialidade da informacao que nos fornecer.
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ENTREVISTA N°

1. Servico onde exerce funcées:

2. Anos de servico:

3. Formacao académica:

a.

b
o
d.
e

Licenciatura em enfermagem___
Pos-Graduacao___ (especificar)

Especializacao em Enfermagem___ (especificar)
Mestrado___ (especificar)

Doutoramento___(especificar)

QUESTOES DE INVESTIGACAO:

Tendo em conta as necessidades de adaptacao das mulheres com doenca

oncologica da mama as implicacées da doenca e do seu tratamento, e tendo em

conta a sua experiéncia no cuidado a estas pessoas, fale-me um pouco sobre as

intervencoes de enfermagem que considera relevantes, considerando:

- A fase inicial de contacto com a doenca oncologica;

- A fase ativa de tratamentos (cirurgia, radioterapia, quimioterapia,

hormonoterapia, etc.);

- A fase de recuperacao e vigilancia apos tratamentos.

Considere ainda as questdes de informacao, suporte emocional, suporte

instrumental, entre outros.

GRATOS PELA SUA COLABORACAO.
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NOME:

ENTREVISTA N° 8
A.P.F. M.

DIA DA REALIZACAO DA ENTREVISTA: 27 de Fevereiro de 2013
DURACAO DA ENTREVISTA: 33 minutos e 74 segundos

1. Servico onde exerce fungées: Cirurgia Oncologica - Piso 8
2. Anos de servico: 19 anos
3. Formacgao académica:

a. Licenciatura em enfermagem

b. Especializacdao em enfermagem (Comunitaria)

Memo

0 N o U A W N -

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

P1 - Tendo em conta as necessidades de adaptacdo das mulheres
com doenca oncologica da mama e as implicacées da doenca e do
seu tratamento e tendo em conta a sua experiéncia no cuidado a
estas pessoas, fale-me um pouco sobre as intervencdes de
enfermagem que considera relevantes considerando esta fase
especifica de tratamento que é o momento da cirurgia, todos os
cuidados que sao desenvolvidos desde o momento da admissao,
pos-operatorio e o momento da alta. Considere ainda as questdes
de informacdo, suporte emocional, suporte instrumental, entre
outros.

No momento da admissdao o mais importante é fazer uma analise
juntamente com a doente sobre o que é que ela ja tem de
conhecimento da sua fase de doenca e o tipo de tratamento que vai
ser realizado, isso é fundamental avaliar o grau de conhecimento da
doente e partir dai vamos estabelecer tudo o que seja ensinos
realizados com o tipo de cirurgia que vai ser feita. No caso de ser
uma doente que vai fazer uma mastectomia, € claro que esse fator
de ensino é muito mais abrangente porque vamos ter que a preparar
acima de tudo para ela ficar com uma mutilacao diferente e as
intervencoes vao ser mais baseadas na parte psicologica que ela vai
apresentar logo no pods-operatorio imediato. Mesmo porque na maior
parte das vezes elas vém preparadas para fazer uma cirurgia mas
ndo tao radical, que ha sempre essa possibilidade. A analise do

enfermeiro no primeiro momento é muito importante porque depois
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25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
4
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

quando a doente regressa do recobro ainda muito das vezes ainda
nao constatou se foi mastectomizada ou se foi s6 feita uma
tumorectomia e por isso a reacao a cirurgia é diferente, se ela vem
consciencializada que € uma mastectomia que vai fazer e ha doentes
que ja vém preparadas para isso nos ja a preparamos isso para a
parte de reabilitacao, mudamos a nossa atitude porque se tem essa
consciéncia mudamos e normalmente essa doente é uma doente que
quando acorda tem uma reacao completamente diferente e que vai
preocupar-se fundamentalmente com o que vem a seguir, ou seja,
com a sua readaptacao aquela situacao. Enquanto que a doente que
nao esta a espera de uma mastectomia, vai ter uma fase de negacao
completa, fica deprimida e muitas das vezes ha necessidade de
mesmo de recorrer a psico-oncologia de apoio e que normalmente o
médico faz o pedido e a nossa fase de apoio nessa situacao é tentar
ajuda-la a ela visualizar a area da mastectomia. Isso nao é
conseguido nos primeiros trés dias nem pensar, elas normalmente
tocam o penso mas nao visualizam, ficam sempre na esperanca que
aquilo nao seja real e muitas das vezes s6 quando constatam que de
facto a mama nao existe é que fazem propriamente a
consciencializacao eh também é muito importante a parte de apoio
familiar, se é casada, se nao €, se tem namorado se nao tem, isso
porqué, porque todos os apoios que venham de fora vao fazer com
que esta doente possa melhorar a sua adaptacao e a sua
consciencializacdo a mastectomia. Os exercicios com o membro
relacionado com o lado da mastectomia sao fundamentais e isso é
feito logo a partir do momento em que a doente regressa do
recobro, se € uma mastectomia radical limita-se a mobilidade do
membro, nomeadamente porque tem o esvaziamento axilar e os
nossos ensinos ai vao se prender fundamentalmente com a limitacao
de esforcos, que é muito dificil dependendo do braco que é
dominante porque se é uma doente que € dextra e faz mastectomia
do lado direito isso € um caos porque os drenos nunca param de
drenar e estao sempre a ser estimulados a drenagem. No que diz
respeito também nao sé a mobilidade do membro mas também a
adaptacao das suas atividades de vida diarias, no que diz respeito ao

banho mesmo ao processo de alimentacao, o cortar e nao cortar os
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alimentos com o braco dominante que muitas das vezes é
mastectomizado e até mesmo com o facto de carregar com os
drenos, muitas das vezes é fundamental estar sempre a redobrar o
ensino e dizer “Nao pode carregar os drenos com esse braco”. No
que diz respeito propriamente a fase de evolucao no internamento é
fundamental isto ser trabalhado logo no primeiro dia do pos-
operatorio, a fase de adaptacao final penso que é quando comecam
a tirar os drenos e comecam a ter a nocao de que a alta esta para
breve e isto vai ter que ser continuado la fora, ou seja, a adaptacao
da limitacao de esforcos do internamento para o seu domicilio e pela
sua atividade de vida diaria mas em casa e muitas das vezes ha
pessoas que tém atividades em paralelo e que podem limitar porque
ndo podem fazer esforcos com aquele braco, o estar a fazer croché
nao o vai puder fazer, as atividades de jardinagem que muitas das
pessoas também sao pessoas de agricultura e que sabem que nao vao
puder fazer determinados, nés temos que comecar a falar nessas, a
preparar para alta nao € e isso normalmente no terceiro, quarto dia
de pos-operatoério que € quando os drenos comecam a sair e estamos
a preparar a sua saida do internamento. Quanto, por exemplo a
parte estética, o que diz respeito a parte estética nés comecamos a
alertar para o uso propriamente do soutien para ir melhorar a
imagem que vai ter depois quando tiver a saida propriamente do
internamento e contamos com as voluntarias do Movimento Vencer e
Viver que vém ca nesta fase e falam com as doentes. Eu nao acho
que a fase melhor para falar com as doentes seja no segundo dia de
pos-operatorio, muitas das vezes elas vém ao segundo dia, acho
muito precoce nas mastectomizadas, estamos a falar das
mastectomizadas, é muito mais proveitoso para a doente no terceiro
ou quarto dia porque a sua fase de adaptacdao ja estd mais
propriamente orientada para as atividades extra, que é isso que elas
vém falar e nao propriamente para a preocupacao de terem sido
mastectomizadas, que isso € nos primeiros dois dias a trés dias no
maximo.

P1 - Mas acha relevante este contacto com as voluntarias?

E fundamental, faz sentido alias nota-se perfeitamente que quando,

e isto tendo em conta ja a atitude da pessoa face a sua alteracao na
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imagem corporal, quando vém que ha uma pessoa que ja passou pelo
mesmo e que esta com uma perfeita adaptacao, acho que melhoram
a fase de propriamente de aceitacao da situacao e por outro lado até
comecam por se preocupar mesmo com a parte estética e tentam ja
nao deixar que os outros se apercebam que daquele lado falta
qualquer coisa e até sdao capazes ja ao puxar o roupao taparem de
forma a ficar mais bonito, como elas dizem: “Ja estou mais
compostinha” e isso é muito importante, sao os primeiros passos
para elas comecarem a fazer exatamente o mesmo que vao ter que
fazer em casa. Elas muitas das vezes saem daqui com a protese
provisoria que sao as voluntarias que a entregam, nao sei se viu la
em baixo, elas dao uma protese de algodao em que normalmente nds
aqui depois de tirar os drenos e de fazermos o penso para a alta,
colocamos e vamos fazer no fundo mais ou menos a aproximacao do
seio contra-lateral. Parece que ndao mas faz toda a diferenca a
doente sair daqui com o soutien colocado, com a protese colocada
olha para o espelho parece que a alteracao nao foi assim tao
significativa, isto & fundamental a doente sair daqui perfeitamente
harmoniosa com a imagem que vé ao espelho e eu muitas das vezes
costumo leva-las a sala de pensos quando faco o penso, levo a
protese, levo o soutien e elas saem de la ja com a camisola ou com a
blusa vestida com o soutien e ja a protese colocada, o impacto que
isto tem para a doente é fundamental porque ela vé-se de uma
forma harmoniosa, nao é a mesma coisa que sair daqui com o penso
sO sem o soutien e sem a protese, faz toda a diferenca, mesmo por
muito que a doente diga que esteticamente isso nao a esta atingir,
isso nao é, nao acho que corresponde a verdade. No que diz respeito
também a parte do apoio do marido ou do companheiro é
fundamental, quando ele esta presente no momento da alta eu faco
com que ele participe neste momento e até o colaborar com o
apertar do soutien e o arranjar ajuda, torna-los mais participativos e
faz com que a doente sinta que nao ha uma lacuna, nao ha ali algum
atrito entre a relacao dos dois porqué, porque em casa isso vai ser
muito mais dificil, aqui com a presenca de outra pessoa pode se
tornar as coisas um bocadinho diferentes, acho que ai nés temos um

papel fundamental, sem duvida. No que diz respeito as doentes
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quando elas vao a medicina fisica, ai eu acho que nés fazemos uma
preparacao para isso, aquele ensino que vamos fazendo
evolutivamente desde o pos-operatoério imediato até a alta ah nos ja
vamos ensinando parte dos exercicios, como € que deve fazer mas
aquilo que é feito na medicina fisica, acho que deveria ser alargado
e monitorizado no periodo curto de tempo e nao de um ano como
fazem a revisao, mesmo porque eu acho que a consulta esta a ser
feita de uma forma, nao quer dizer rapida mas que decerto nao da o
timing suficiente para a doente se aperceber de tudo o que é
ensinado, é feito num espaco muito curto, num momento em que ela
esta preocupada em ir embora, quer € ir para casa e decerto nao é,
a informacao que é dada nao é totalmente rececionada pela doente,
nem percecionada e quando nao é percecionada nao € praticado. Ha
uma coisa que eu acho que fazia todo o sentido era fazer um
documento em que essa informacdo fosse dada por nds e fosse
continuada para além da nossa presenca, ou seja, um folheto ou
qualquer documento em que fosse formalizado esse tipo de ensino,
para ser praticado a posteriori e quando suscita-se davidas “Ha
tenho aqui qualquer coisa em que posso ver se de facto posso
praticar ou ndao”. No que diz respeito as voluntarias elas trazem um
folheto que é dado, esse folheto ja tem algumas das informacdes
que sao importantes, mas ainda tem algumas lacunas, acho que
merecia ser melhorado.

P1 - Deveria ser especifico s6 sobre os exercicios até poderia ser
com a colaboracao da medicina fisica?

Sem duvida esse documento deveria ser melhorado nesse sentido ser
mais abrangente e no fundo orientar para esses exercicios porqué,
porque também acho que é assim, dada a diferenca entre uma
doente mastectomizada ou uma doente com uma tumorectomia fazia
todo o sentido, porque muitas das vezes as voluntarias nao falam
com as doentes tumorectomizadas falam mais €& com as
mastectomizadas sem diuvida, mas faz todo o sentido porque é uma
doente que foi sujeita a uma cirurgia da mama por muito pequena
que tenha sido, as vezes uma tumorectomia tem muito mais riscos
do ponto de vista de evolucao imediata do que uma mastectomia

porque o risco de fazer um hematoma a seguir porque vai ter uma
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alta muito mais precoce que uma mastectomia, vai para casa e
muitas das vezes acontece haver uns hematomas, umas
complicacdes, uns seromas que a pessoa nao esta preparada para
detetar e por muita sensibilizacdo que seja feita logo por nos,
muitas das vezes isso nao € monitorizado o suficiente para termos a
certeza que a pessoa percecionou o risco que aquilo corre e depois a
mama comeca a aumentar, a aumentar e a aumentar e quando vém
a situacao ja esta pouco controlada. Acho que nesse sentido também
fazia sentido oportunamente fazer um documento em que essas
doentes também estivessem abrangidas porque essas doentes nao
levam nenhum folheto. Essas doentes de cirurgia menos invasiva, as
tumorectomias, nao tém qualquer tipo de folheto, as
mastectomizadas que vém do Movimento Vencer e Viver falam com
elas mas nao entregam nenhum documento, por isso € que eu acho
que nesse sentido fazia também todo o sentido existir um documento
para elas. No que diz respeito a orientacdo de suporte emocional,
isto ja deve ser feito inicialmente antes da doente ser internada,
muitas das vezes acho que algumas das doentes ja na fase de
diagndstico, ja estao a ser orientadas pela parte da psico-oncologia e
isso na clinica da mama é feito muito bem, muitas dessas doentes
quando nés aqui fazemos a primeira abordagem na admissao elas ja
dizem “Eu ja estou a ser seguida pela psicologa”, por isso é sinal que
ali ja houve um acompanhamento ou necessidade de uma
orientacao, de uma especificidade dentro do apoio emocional que
elas precisam. Quanto a parte instrumental acho que talvez termos
um suporte mais evolutivo em termos de adaptacao, acho que nesse
sentido nds estamos muito aquém daquilo que elas precisam porque
por exemplo ha muitas doentes que tém uma atividade profissional
que depois nao é compativel com a cirurgia que fizeram e com a
limitacao e nds nao estamos preparados para fazer uma reconducao
desta adaptacdao a mastectomia por exemplo. Ou entdo, porque
fazem uma tumorectomia e no dia seguinte tém alta, tém um més
de baixa e a seguir vao ter que ir trabalhar e fazer esforcos com o
lado da tumorectomia e isso acho que nesse sentido, acho que devia
haver uma articulacdo por exemplo com os cuidados de saude

primarios e o médico puder colaborar com a limitacdo para além
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daquela que é dada aqui pelos cuidados de saude diferenciados,
nesse sentido acho que talvez uma articulacao mais estreita com os
cuidados de saude primarios pudesse melhorar esse apoio a doente,
acho que fazia sentido. Fundamentalmente acho que os nossos
cuidados depois prendem-se muito com no momento da alta com a
vigilancia do penso e isso muitas das vezes implica fazer a tal carta
de alta que ndés fazemos e orientar para os cuidados de salde
primarios para vigilancia dos locais de remocao dos drenos, que sao
feitos no momento da alta e que muitas das vezes temos que
orientar para os cuidados de saude primarios e que nem sempre os
nossos colegas la estao preparados para monitorizar essas situacoes,
por isso é que a responsabilizacdo da doente e a participacao ativa
nesta fase € fundamental e nisso também as pessoas que estao
ligadas como cuidadores porque muitas das vezes quando € uma
doente mais obesa ha zonas que a doente nao consegue visualizar
tdao bem mesmo no espelho, quando tém tecido adiposo na zona
axilar € muito dificil depois de visualizar se de fato esta a aumentar,
se nao esta, nao é tao percecionado a formacao do seroma por
exemplo. Nesse caso é fundamental integrar o cuidador também no
ensino, ao fazer o ensino, aquele momento da alta em que estamos a
pedir para colaborar com o apertar do soutien, também alertar que
ali pode aparecer um liquido se aparecer, a propria vigilancia da
temperatura axilar para verificar se existem complicacdes tardias
ndo é, pode haver sempre e muitas das vezes agora isso € algo que
esta acontecer € o facto dos doentes irem a fazer enoxaparina para
casa, fazemos o ensino também no momento da alta e é feito
normalmente a propria doente ou ao cuidador que possa exercer
essa funcao, quando ndao € bem recebido nesse momento é feito o
encaminhamento para o centro de salde, com orientacao para o
enfermeiro de familia. No que diz respeito as altas precoces ai a
monitorizacao é feita de forma diferente, primeiro eu acho que as
doentes nao estao recetivas a alta precoce e quanto mais jovens
mmh ainda vao conseguindo colaborar, as idades aumentando eh
sentem-se mais segurancas estando no hospital do que propriamente
indo com os drenos, fazer o ensino muitas das vezes implica envolver

o cuidador que nem sempre esta recetivo a esse tipo de
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procedimento € muito raro encontrarmos alguém que diga: “Eu nao
me importo de ser eu a cuidar”, estar a delegar toda a
responsabilidade no cuidador muitas das vezes a propria doente
rejeita “Nao, nao porque tu ndo sabes” e isso parece que nao
provoca quer uma instabilidade para a propria doente, quer para o
cuidador e isso serve muitas das vezes como forma de atrito entre
ambos e ainda vai complicar mais. Muitas das vezes quando os
médicos falam sobre a alta precoce ja falam com os drenos
colocados na cirurgia e que nao foi falado com a doente antes de ela
propriamente estar no poder de decidir se ia colaborar ou nao para
uma alta precoce. Acho que isto deveria ser decidido antes do ato
cirlrgico e nao depois que ja estao os drenos la colocados e se
pergunta a doente se quer ir para casa com os drenos. Nesse sentido
acho que nado esta a ser despistado o nivel cultural da doente, que
também é muito importante, porque estar a colocar uns drenos de
alta precoce a uma pessoa que nao esta preparada sequer e nem tem
capacidades de eh porque muitas das vezes, nao sei se conhece os
drenos...

P1 - Eu vi o panfleto que é entregue...

Os drenos implicam que a pessoa faca uma compressao sobre a zona
que vai ficar de depdsito e que esta a fazer um vacuo nao é, que
esta a fazer a pressao, o que acontece muitas das vezes é que a
doente nem tem capacidade para fazer essa pressao com o0s
membros e também falar a alguém para o fazer implica que essa
pessoa tenha conhecimento para o fazer e relna condicdes para tal.
Nem sempre a pessoa tem um cuidador que possa reunir essas
condicoes, muitas das vezes fazemos o ensino e ficAmos com a nitida
impressao que a pessoa nao percebeu mas diz que sim, que sim, que
percebeu tudo, por isso ndo me parece que as situacoes de alta
precoce possam ser resolvidas da forma que estao a ser resolvidas,
deve ser feito uma analise pré-operatoria da doente e de alguém que
possa colaborar a esse ponto e nesse sentido so instituir alta precoce
a esse tipo de doentes. Agora nos restantes nao me parece que seja
real, agora claro que nas pessoas jovens que estao solicitas a essas
situacdes acho que faz sentido e até esta provado que é seguro que

se faca esse tipo de procedimento, ca ndao me parece que as pessoas
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estejam muito recetivas a este tipo de procedimento de altas
precoces.

P1 - Tendo em conta todas as intervencées, ha alguma que
gostaria de salientar, que se devia desenvolver ou implementar
além das que sao realizadas, as que sao desenvolvidas, ha alguma
sugestao?

Nao, acho que em termos das intervencoes que nds estamos a ter,
acho que sao as suficientes desde que se pratiquem desde o
momento da admissdao, sem dlvida. Neste momento €& muito
importante todo o suporte que a doente ja traz e a primeira
avaliacdo que é feita e depois propriamente a programacao das
intervencoes aquela doente é fundamental no primeiro momento
fazer uma boa colheita de dados e saber até que ponto, como eu
comecei a falar, & muito importante saber até que ponto é que a
doente tem consciéncia do tipo de cirurgia que vai fazer e a forma
como isso vai ser reconduzido. Ha uma coisa que eu nao falei que
muitas das vezes os doentes comecam-se a preocupar no momento
da alta que é o progndstico da situacao, ou seja, perguntam-nos
muitas vezes: “Que tipo de tratamento eu vou fazer a seguir?”, nos
como ja esta padronizado e a nivel da instituicao isso é reconduzido
para o momento da consulta de grupo, nds entre aspas adiamos essa
constatacdo de facto, ou seja, nds limitamo-nos a informar que o
histolégico ainda nao esta preparado, so6 depois do histologico é que
se pode propriamente programar os proprios tratamentos, ou seja,
no momento da consulta de grupo, que vai estar o histologico
presente em que € decidido no fundo a evolucdo em termos de
tratamentos complementares. As vezes o doente ndo estd muito
recetivo a esta situacao e faz a pergunta vezes sem conta, para ver
se existe, que isto também é uma verdade, uma confrontacao entre
diferentes elementos da equipa para ver se alguém nos da uma
informacao em contrario, isto o doente tem muito esse tipo de
atitude que é uma forma de analise “Vamos ver se este me abre um
bocadinho a cortina!”, isso porqué, porque eles estdao demasiados
preocupados o0 que € que vai seguir ao tratamento cirlrgico nao é,
que normalmente sabem que vao estar sujeitos a esse tipo de

tratamento. O que me parece também e foi algo que eu também nao
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disse, mas que também ¢é feito no momento de admissao, € que
todos os doentes que ja fizeram tratamento neo-adjuvante estao
preparados de uma forma diferente para 0 momento da cirurgia,
coisa que nao acontece com os doentes que o primeiro tratamento
de eleicao é a cirurgia, sem duvida. Acho que ha uma diferenca
muito significativa entre o doente que ja fez quimio ou que ja fez
radioterapia e que vem fazer a cirurgia no fim e um doente que faz
primeiro a «cirurgia e vai fazer depois os tratamentos
complementares, ha uma diferenca sem dulvida, mesmo a parte de
aceitacao da cirurgia é completamente diferente, porque ja tém um
conhecimento de causa diferente, ja a consciencializacao de que
tem um tumor na mama ou que tem um carcinoma na mama, €
diferente e isso ja vai ajudar no fundo a aceitacao do momento da
cirurgia e quando a cirurgia se torna menos invasiva, entao isso €
recebido de muito bom grado, mas a forma de estar da doente que
ja tem tratamentos neo-adjuvantes é muito diferente do que vai ser
adjuvante.

P1 - Tem mais alguma coisa a acrescentar a nivel de intervencoes?
Nao, acho que nesse sentido € o que eu penso que poderia ser
melhorado é aquela parte do folheto para complementarmos a
informacao que é dada por nos que nao estd escrita. Nos no
momento da alta e na carta de alta muitas das vezes reforcamos
onde diz o plano para alta e os cuidados para serem continuados, nds
referenciamos os exercicios conforme as indicacoes da medicina
fisica mas na realidade nao existe um documento onde isso esteja
formalizado. Penso que é essa a lacuna que faria todo o sentido.

P1 - Pensando que estas interven¢des que agora estdo a ser
referenciadas podiam estar incluidas num sistema de informacgéao
como neste momento temos o Mural-E, essas intervencées deviam
surgir esmiugcadas ou mais no geral, por exemplo os exercicios
deviam descrever os exercicios que foram ensinados?

Acho que faz sentido ser pormenorizado, acho que deve ser
pormenorizado, que tipo de exercicios foram eh no fundo porqué,
porque também nos permite depois avaliar até que ponto ja foram
apreendidos ou nao e se sao praticados ou nao.

P1 - Porque ha etapas e assim podiam ser...
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Monitorizadas, assim como mesmo aquela parte que eu falei que
sobre a visualizacao da area operada, quer seja uma mastectomia
que normalmente € isso que € muito mais em termos de aceitacao,
tem um impacto maior, é muito importante € mesmo nos nossos
registos de enfermagem ficar escrito quando é que a doente
manifestou vontade de visualizar a area da mastectomia ou nao, ou
se ja a doente tem consciéncia de que foi mastectomizada radical ou
se foi s6 uma cirurgia menos porqué, porque isso faz todo o sentido
porque também melhora a nossa intervencao junto da doente, ou
seja, se a colega que estive o turno da manha ja evoluiu qualquer
coisa nesse sentido, é bom que fique escrito que isso foi evoluindo
para nos no turno da tarde pudermos ja avancar, nao vamos voltar a
falar naquilo que ja foi falado e podemos avancar, acho que faz todo
o sentido, os ensinos ficarem definidos e parametrizados e haver
etapas a serem concluidas. Acho que como em qualquer ensino,
como nés temos os ensinos as colostomias que estdao todos
padronizados, acho que faz todo sentido numa doente
mastectomizada também sabermos até que nivel € que ja o ensino
esta a ser acompanhado e que esta a ser percecionado pela doente
porque muitas das vezes nds podemos ter ensinado muita coisa e a
doente nao percecionou absolutamente nada e isto é fundamental.
Acho que sem dlvida a nossa intervencao maior é fazer com que
esses registos estejam padronizados e que a pessoa possa
acompanhar a evolucao da doente e ja nao passar pela estaca zero e
todos os turnos ir evoluindo e mas facilmente consegue monitorizar o
grau de adaptacao que a doente esta a ter a nova situacdo, acho que
faz sentido e isso sem dlvida agora com o Mural-E vai ser algo
fundamental, ficar ja definido mesmo o tipo de ensino que se faz no
inicio quando a doente vem do bloco dizer que tem que limitar
esforcos, depois a evolucao para a adaptacao a refeicao, o tomar
banho, o vestir-se que é fundamental, tudo isso é feito por noés. O
facto da doente saber que tem que vestir primeiro de um lado e
depois despir por ultimo esse mesmo lado, muitas das vezes para nos
parece algo banal mas para a doente é algo que vai transtornar os
habitos todos e isso parecendo que nao, concretizado no papel, nos

sabemos perfeitamente que a doente ja consegue superar essa fase
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do ensino e que a seguir que vai conseguir fazer outra porque ja
vamos inserir outro, avancamos uma fase, acho que sem duvida faz
todo o sentido.

P1- Mais alguma coisa que queira acrescentar...

Uma coisa que nao referi relativamente a presenca dos drenos é que
aquilo incomoda e os drenos, o ter ali um corpo estranho, sé a
presenca do corpo estranho ja afeta e nao dormem e depois aquilo
vai aumentando a ansiedade e cada dia essa ansiedade é maior
porque quando tiram um dreno dizem: “Ai que bom ja sé tenho um”,
mas continuam a referir que nao dormem e muitas das vezes nos
durante a noite quando vamos monitorizar, fazer a vigilancia
encontramos as doentes a dormir com os drenos na cama e nos
dizemos: “Mas porque pois os drenos na cama?”, é assim é sistema
de vacuo e nem faz grande diferenca porque o vacuo mantém-se,
mas elas dizem: “Sabe porqué enfermeira, porque tem medo de
puxar!” porque nos dizemos: “Tenha cuidado, nao pode dar
puxoes!”, “E assim na cama eu posso controlar melhor!”, é aquela
situacao como fazem quando tém os bebés péem-nos na cama para
os proteger, é exatamente isso e estao acordadas nao dormem
porque estao ansiosas com medo de a dormir, puxarem os drenos e
nao se darem de conta e por em risco. Estas pequenas coisas
parecendo que nao, faz essa diferenca, o tomar uma medicacao que
era habitual tomarem em casa mas nao estao a tomar aqui porque
agora fui operada posso nao tomar, essa diferenca é fundamental
porque acaba por nao dormir, esta ansiosa, nao recebe bem
qualquer situacao. Outra coisa que eu ha bocadinho nao falei, o
facto de compararem o internamento delas com a vizinha do lado,
ha bocadinho passou-me esse pormenor, o comparar “Eu fiz a mesma
cirurgia da vizinha, ela ja teve alta ontem e eu nao fui”, isto é algo
que nao se consegue muitas das vezes controlar, para elas todas as
cirurgias sao iguais, é operada a mama sao todas as cirurgias iguais e
nao tém a percecao que a evolucao clinica e do pos-operatorio é
diferente. E eu costumo dizer: “Olhe mas nunca é igual, vocé é igual
a sua vizinha, olhe e veja se a cor dos olhos é a mesma?”, “Ah a
enfermeira esta a brincar!”, “Nao é exatamente isso, se a cor dos

olhos nao é igual também a evolucao nao é igual!”, elas riem-se mas
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as vezes brincando um bocadinho com a situacdao para minimizar a
grandeza que estdo a incutir a situacao é muito importante porque
elas qualquer termo de comparacao com outra doente “A minha
vizinha até foi operada e teve trés dias no hospital e teve alta e
porque é que eu estou aqui a cinco dias?”, comparam tudo, tudo. E é
muito importante torna-las conscientes que cada situacao € uma
situacao Unica e o fato de ela ter sido operada nao quer dizer que
tenha sido igual a vizinha, isto também é algo muito importante, é
uma intervencao, muitas das vezes se nao tivermos atentos elas
estao a ficar tristes porque sabem que a vizinha ja teve “A doente
do lado teve alta e eu nao tive e foi operada no mesmo dial”, fez a
mesma cirurgia, algo esta a correr mal, isto também em termos de
preocupacao passa a ser uma preocupacao maior do que aquela que
deve ser nao é.

P1 - Considera que o nivel de ansiedade é elevada, pode dar mais
exemplos de que forma, que estratégias refere para diminuir essa
mesma ansiedade?

Muitas das vezes passa mesmo pela constatacao da realidade, nos
muitas das vezes o que fazemos é com que a doente participe nas
coisas que esta a limitar o seu internamento, ou seja, no que diz
respeito, muitas das vezes o internamento prolonga-se porque a
drenagem dos drenos aumenta e nao diminui como seria de esperar,
muitas das vezes passa por reforcar o ensino sobre a limitacao dos
esforcos com o membro porque a medida que vai limitando, a
drenagem por ineréncia vai diminuindo, ou fazer um bocadinho mais
de compressao sobre a area da mastectomia ou zona axilar, muitas
das vezes passa por reforcar o ensino sobre os cuidados. Se a tornar
participativa a este ponto a doente acaba por diminuir a ansiedade,
mas por outro lado é capaz de estar mais vezes a olhar para o nivel
do frasco para ver se ele aumenta ou nao, tem os dois reversos da
medalha muitas das vezes tem, nesse sentido € alertar a doente que
de facto pode ser um processo perfeitamente normal, s6 que cada
pessoa tem uma evolucao clinica num sentido especifico dela propria
e que nao ¢é igual a de mais ninguém, nao existem como na
matematica sistemas tao lineares e que sejam abrangentes mesmo

na parte da doenca e muitas das vezes elas tomando consciéncia de

217




460
461
462
463
464
465
466

que isso € uma normalidade e que ja nao é anormalidade que elas
acham, acaba por diminuir a ansiedade, nesse ponto acaba, acho
que sim, é uma estratégia, € torna-la participativa nos cuidados e
por outro lado acaba por tornar a ansiedade menor porque sabe que
estd acompanhar a situacao que tem consciéncia que é normal
acontecer, tornar a situacao mais normal possivel, sem duvida. Acho

que nao me lembro de mais nada...
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ANEXO X
CONSENTIMENTO INFORMADO
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu (nome),

concordo em participar no estudo que tem como objetivo identificar as
intervencoes de enfermagem promotoras de adaptacao a doenca oncoldgica

mamaria.

- Compreendo que tenho o direito de colocar, agora ou durante o desenvolvimento

do estudo, qualquer questao acerca do mesmo;

- Informaram-me de que a entrevista seria gravada em audio e permito que assim

seja;
- Aceito que as minhas perspetivas sejam incorporadas nos resultados do estudo e
possam ser publicadas ou apresentadas pela equipe de investigacao para fins

académicos;

- Compreendi que a minha confidencialidade sera sempre protegida e que nenhum

nome ou outros detalhes identificativos serao divulgados;

- Compreendo que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento;

- Compreendi que este documento sera conservado de forma segura pela equipe

de investigacao e sera destruido no fim do estudo.

Assinatura do participante

Assinatura do investigador

Data: / /
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ANEXO XI
QUESTIONARIO DELPHI - 12 RONDA
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CONTRIBUTO PARA A
ELABORACAO DE UM
PROGRAMA DE
INTERVENCAO DE

ENFERMAGEM
PROMOTOR DA
ADAPTACAO A DOENCA
ONCOLOGICA MAMARIA:
ANALISE POR PERITOS

QUESTIONARIO DELPHI — 1* RONDA
Cara(o) enfermeiro/professor,

Sou Maria do Céu de Sousa Veloso, enfermeira, exergo fungdes no IPO do Porto, encontro-me a frequentar o Mestrado em

Enfermagem Médico-CirGrgica na Escola Supesior de Enfer do Porto e venho por este meio solicitar a sua
participagio no estudo de investigagio intitulado “Contributo para a elaboracio de um programa de intervencio de
enfermagem promotor da adaptagio 4 doenga oncoldgica mamaéria: analise por peritos™, sob orientacio da Professora

Doutora Célia Santos e coorientacido do Professor Luis Miguel Ferreira.

O estudo que pretendo desenvolver tem como objetivo geral a construgio de um programa de intervengio de enfermagem
promotor da adaptagio 2 doenga oncoldgica mamaria, contribuindo assim para o bem-estar e qualidade de vida da mulher
com diagnéstico de cancro da mama. De acordo com Pinto (2009, p.42) a “forma como cada um se adapta esta relacionada

com a resposta individual e com o apoio especializado dos profissionais de satde™.

Dusrante o pr de in foi elaborada uma listagem de intervengdes de enfe toras da adaptagio &

doenca oncoldgica maméria tendo por base a revisfo da literatura, a andlise documental dos registos de enfermagem e a

analise de conteudo de onze entrevistas semiestruturadas dirigi aos enfe i com expH ia especifica na area de

oncologia maméria.

Na sequéncia da pesquisa que delineamos, importa-nos conhecer a opinifio e perspetiva dos enfermeiros, que exercem as

se tem nesta temdética, e que como peritos na drea

swas pra de Enfe ou cuja in

em estudo, no sentido de identificar as “intervencées de enfe toras da adaptagio 4 doenca oncoldgica
maméria” com o recurso & Técnica de Delphi. O método Delphi é uma técnica de comunicacio grupal que tem como
caractesristica principal 2 consulta de um painel de cspecialistas com conhecimentos na drca por meio de um questiondsio,

que € repassado continuas vezes, até que haja uma convergéncia de opinides em relacio 4s respostas obtidas.
*Obrigatdrio

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
DELPHI - 1* RONDA

Neste primeiro questionério pretende-se gue cada pasticipante exponha a sua opinido sobzie as intervengdes de enfermagem,

mais relevantes na promocio da adaptacio a doenca on -

O questionarsio € constituido por duas partes:

I Parte: Surgem questdes que permitirdo caracterizar os participantes do painel de peritos. Contém questdes relativas 4 idade,

sexo, fc io e experiéncia profissi 4rea de desempenho profissional e experiéncia no tratamento ou na investigacio na

drea da doenga oncoldgica mamdzia;

II Parte: Apresenta uma sequéncia de intervencdes de enfermagem, para as quais, cada participante devera referir o nivel de
concordéncia sobre cada intervencio na promocio da adaptacio 4 doencga oncoldgica mamdria. Cada perito dispde, ainda, de

espago para comentar os pontos fortes ou fracos das mesmas, e para efetuar sugestdes.

Apzadego a sua preciosa colaboragio, solicitando o px : o e o do questionério até ao dia 21 DE
ABRIL DE 2013,

Enfermeira Maria do Ceéu de Sousa Veloso.

I PARTE - DADOS RELATIVOS AO PERITO

De forma a obter dados relativos 4 caracterizacio dos membros do grupo de peritos, solicita-se resposta 4s questdes seguintes:

1. Nome do participante: *
2. Idade: *

3. Sexo: *

Feminino

Mdasculino
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4. Selecione o seu grau académico mais elevado: *
Curso de Licenciatura em Enfermagem

Cusso de Enfermagem ou equivalente legal

Curso de B o em Enfe

Ano C ar de F

em Enf

Curso de Complemento de Formacio em Enfermagem
Curso de Hspecializacio em Enfermagem
Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem

Curso de Mestrado

Doutoramento

4.1. Especifique a drea do grau académico:

5. Local de trabalho: *
Hospital
Centro de Saide

Escola

Outras

6. Que categoria ocupa atualmente no exercicio da sua atividade profissional? *
Enfermeizo

Enfermeiro Especialista

Enfermeiro-Chefe

Assistente

Professor-Adjunto

Professor-Coordenador

cia p no trat na drca da docnga oncoldgica mamdria: *

7.1. Niimero de anos de expe cia p no trat na drea da doenga oncolégica mamdria:

8. J4 realizou investigac@o na drea em estudo? *

Sim

Nzao

8.1. Especifique a drea de investigagdo:

II PARTE - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS
DA ADAPTACAO A DOENCA ONCOLOGICA MAMARIA

MNesta segunda parte do questiondrio surge uma sequéncia de interveng de enfs na Zo da

adaptacio & doenca oncolbgica mamdria.

A cada quinze intervengées ref tem um espago onde que faga “Comentirios,/Sugestdes™, que na sua

opinific permitam reformular a intervengio ou sugerir novas intervencdes.

Solicita-se, que de acordo com a escala seguinte, indigque o grau de
concordancia da intervenc¢ao apresentada:

Concordo

Concordo

1. Aconselhar a

disposi

adaptagio

(roupas, proteses

ou cosmético

2. Apoiar a

pessoa a alterar

crencas erradas.
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Solicita-se, que de acordo com a escala seguinte, indique o grau de
concordancia da intervencao apresentada:

16. Encorajar a
pessoa a controlar as
causas/fatores que
prcjudicam o padido
do sono.

17. Encorajar a
pessoa a falar sobzc a
sua sexualidade
(diminuicio
atividade

sexual /libido).

18. Encorajar
atividades

sociais/ comunitarias.

19. Encorajar
comportamento
interativo (com
membros da familia
ou pessoas

significativas).

20. Ensinar a familia
(ou pessoas
sipnificativas) sobre
como prevenir
complicacSes /efeitos
secundirios do
tratamento (ciruzgia,
quimioterapia,
radioterapia,

hormonoterapia).

1. Ensinar a familia
(pessoas
significativas) no
processo de gerir o
regime
medicamentoso.

22 Ensinar
estratégias para
complicacdes/efeitos
secundirios do
tratamento (cirurgia,
quimioterapia,
radioterapia,

hormonoterapia).

23. Ensinar
estratépias para
diminuir o linfedema.

24. Ensinar
estratégias para
melhorar a sua vida

sexual.

25. Ensinar
estratégias para
preveniz
complicaces/ efeitos
secundirios do
tratamento (cirurgia,
quimioterapia,
radioterapia e

hormonotczapia).

26. Ensinar sobre
adequacio no
autocuidado
(higicnec, vestic,

despiz).

27. Ensinar sobre
medidas nio
farmacoldgicas (p-
ex., biofeedback,
relaxamento, imagem
orientada,
musicoterapia,
aplicacio de

calox/ frio e
massagem) no
controlo da dor

Discordo Discordo _ Concordo Concordo
Discordo - Sem opiniio - Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=]
[ =] [ =] [ =] [ =] [ =] [ =] [ =]
[ =] [ =] [ =] [ =] [ =] [ =] [ =]
[ =] [ =] [ =] [ =] [ =] [ =] [ =]
(=] (=] (=] (=] (=] [=] (=]
(=] [ =] [ =] [ =] [ =] [ =] [ =]
[ =] (=] (=] (=] (=] (=] (=]
(=] [ =] [ =] [ =] [ =] [ =] [ =]
(=] (=] (=] (=] (=] (5] (=]
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=]
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=]
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=]




28. Ensinar sobre o

autocontrolo da dor

29. Ensinar sobre o

zepime dictético.

30. Ensinar sobre

regime

medicamentoso

(ciruzgia, @ ] ] o © o o
quimiocterapia,

radicterapia,

hormonoterapia).

Comentdrios /Sugestdes:

Solicita-se, que de acordo com a escala seguinte, indique o grau de
concordiancia da intervencao apresentada:

Discozdo } Discozdo . Concordo Concozdo
) Discordo o Sem opinido - Concordo :
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

31. Ensinar

sobre técnica de

exercicios do(s) @ @ @ @ @ (] (]
membro(s)

afetado(s).

32. Ensinar
sobre técnicas de @ @ @ @ @ @ @
relaxamento.

33. Envolver a
familia {ou
pessoas
significativas) no
plano de
cuidados.

34. Envolver a
familia (ou
pessoas
significativas) no
processo de

controlo da doc

35. Envolver a

familia (ou

pessoas

significativas) no @ (=] [=] [=] [=] @ @
processo de

pgestdo da

doenga.

36. Envolver a
familia (ou

pessoas

sipnificativas) no ® (5] ® ® ® [+ @
processo de

mudancas de

papéis.

37. Envolver a
pessoa no plano IS IS S} S} (S} (S} s}
de cuidados.

38. Estabelecer,
com 2 pessoa,
um plano para
definir as metas
(acurtoea

longo prazo).
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39. Facilitar a

pasticipacio da

familia (pessoas

sipnificativas) no ® ® ® ® (5] (5] ®
processo de

tomada de

decisfo.

40. Incentivar a
adogdo de
estratégias de

coping eficazes.

41. Incentivar a

autonomia no (=] [ =] [ =] [ =] [ =] [ =] [ =]
autocuidado.

42 Incentivar a
pessoa a
identificar
percecdes
positivas sobre o

seu corpo.

43. Incentivar a

pessoa a

identificar

resultados ] (] (] (] (] [ =] [ =]
positivos de

experiéncias

passadas.

44 Incentivar a
pessoa a olhar e
tocar a parte do

compo afetada.

45 Incentivar a

realizar a técnica

de exercicios (5] o ® @ ® [ [
do(s) membro(s)

afetado(s).

Cc drios/Sug

Solicita-se, que de acordo com a escala seguinte, indique o grau de
concordancia da intervenciao apresentada:

Discordo ) Discordo o Concordo Concordo
) Discordo o Sem opinido o Concordo
talmente parcialmente parcialmente

totalmente

46_ Incentivar

apoio espiritual

{meditac3o,

oracio e outras (&) (5] (5] (5] (5] [=] [ 5]
tradicSes e

rituais

relizgiosos).

47. Incentivar

atividade fisica.

48 Incentivar
atividades pata
melhorar a

autoestima._

49. Incentivar
atividades para
melhorar a

autoimagem.
50. Incentivar

mudancas no &) ] @ @ © © (S
estilo de wida_
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51. Incentivar o
Iecurso a
teécnicas de

distracio.

52 Incentivar o
Iecusrso a
técnicas de

relaxamento.

53 Incentivar
pessoa a
procurar fontes

de motivagio.

54 Informar a

familia (ou

pessoas

sipnificativas)

sobre o processo ® [S) (] ® @ (] [+
de doenga

(diagndstico,

tratamento e

progadstico).

55. Informara

pessoa da sua

singularidade no [S) (S} ® [} ® ® ®
processo de

doenga.

56. Informar a
pessoa sobre a
prevencido de
linfedema.

57 Informar a

pcssoa sobre o ()] (5] (5] [&] (&) [ 5] [ 5]
processo de dor

58. Informar

sobre a

importincia da

realizacio de

exames no (5] [ 5] [ 5] [ 5] (=] (=] [=]
follow-up

(autoexame,

mamografia,

ecografia).

59 Informar

sobre

dispositivos de

adaptacdo (p. ex. © (] (=] -] [-] [-] L-J

protese mamadria,

capilar ou manga
eldstica).

60. Informar
sobre mudancas
previsiveis na

imagem corpozal.

Comentdrios /Sugestdes:

Solicita-se, que de acordo com a escala seguinte, indigque o grau de
concordancia da intervencao apresentada:

Discordo . Discordo o Concordo Concordo
Discordo . Sem opinido . Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1. Informar sobre o
processo de doenca
(diapnostico, [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=]
tratamento e

prognéstico).
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62 Informar sobre

possiveis

complicagbes/efeitos

secundarios dos

tratamentos (=] [ =] [ -] [ =] [ =] (=] L -
(eirurgia,

quimioterapia,

radioterapia,

hormonotezapia).

63. Informar sobre
reconstrucio e IS S} S} (S} (S} s}

mamaria.

64 Instruir sobre

adequacio no

autocuidado ® ® @ @ @ ® ®
(higiene, vestiz,

despir).

65. Instruir técnica
de exercicios do(s)
membro(s)
afetado(s).

6G. Orientar terapia

com grupo de apoio

(grupos de

autoajuda, [s] [s] [=] [=] [=] @ @
psicoeducativos,

terapia de casais

e/ou familiar)_

67 . Planear consultas

(presenciais ou [ ] ® [ [ [ ]
telefénicas).

68. Planear visitas

domicilidrias.

69. Providenciar
material educativo
(p. ex. guias,

panfletos, wideos).

TO. Referir para
profissional de satdde
(psicdlogo,

psiquiatra, assistente
social, fisioterapeuta,
nutricionista, médico
assistente,

oncologista).

71. Supervisionar

adequacgio no

autocuidado (&) (&) © © [=] [=] [ ]
(higiene, vestiz,

despir).

72. Supervisionar
técnica de exercicio
do(s) membro(s)
afetado(s).

73. Treinar

adequacio no

autocuidado [&] [&] (&) (&) © © [=]
(higiene, vestiz,

despir).

T4 Treinar técnica

de exezcicios do(s)

membro(s)

afetado(s).

Cec Arios/Sug

Nunca envie palavias-passe através dos Formuldrios Google.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google.
Com tecnologia

Google Drive Denunciar abuso - Termos de Utiizaclio - Termos adicionais
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ANEXO XII
QUESTIONARIO DELPHI - 22 RONDA
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CONTRIBUTO PARA A
ELABORACAO DE UM
PROGRAMA DE
INTERVENCAO DE

ENFERMAGEM
PROMOTOR DA
ADAPTACAO A DOENCA
ONCOLOGICA MAMARIA :
ANALISE POR PERITOS

QUESTIONARIO DELPHI — 2* RONDA
Cara(o) enfermeiro/professor,

Sou Maria do Céu de Sousa Veloso, enfermeira, exergo fungdes no IPO do Porto, encontro-me a frequentar o Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirirgica na Escola Superior de Enfermagem do Porto e venho por este meio solicitar a sua
participacio no estudo de investigagio intitulado “Contributo para a claboracio de um programa de intervencio de
enfermagem promotor da adaptacgio 4 doenca oncoldgica mamaria: analise por peritos”, sob orientagio da Professora

Doutora Célia Santos e coorientacio do Professor Luis Miguel Ferreira.

Como j2 € do seu conhecimento, o estudo que pretendo desenvolver tem como objetivo geral a construgio de um programa
de intervencio de enfermagem promotor da adaptac3o 2 doenga oncoldgica mamaria, contribuindo assim para o bem-estar e

qualidade de vida da mulher com diagndstico de cancro da mama.

O seu contributo no Questionirio Delphi—1"Ronda permitiu identificar as “intervengSes de enfermagem promotoras da
adaptacio 4 doenga oncoldgica mamdria™, formuladas de acordo com a Classificacio Intermacional para a Pritica de
Enfermagem (CIPE®), tendo obtido um nivel de consenso excelente e elevado na maioria das intervengdes, ¢ moderado em

algumas das intesvengdes apresentadas, cumpzindo assim os critézmios de inclusdo por nds previamente definidos.

elaboramos o

No entanto, e tendo por base as sugestbes referenciadas pelos peritos, que i muito

Questionario Delphi—2"Ronda, para percebermos agora o nivel de con ia em 2 essas intervengdes, pelo que

woltamos a solicitar a sua preciosa colaboragZo.
*Obrigatdrio

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
DELPHI - 2* RONDA

Este segundo questiondrio & constituido por um conjunto de cinco intervencdes de enfermagem, para as quais deverd referir o
seu nivel de concordéncia tendo em conta a promocio da adaptacio 4 doenca oncoldgica mamdria. Dispde, ainda, de espaco

para comentar 0s seus pontos fortes ou fracos, € para efetuar outras sugestSes.

Apzadego a sua preciosa colaboragio, solicitando o px : o e i o do questionério até ao dia 12 de Maio
de 2013.

Enfermeira Maria do Céu de Sousa Veloso.
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I PARTE - INTER\{EN(;GES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS
DA ADAPTACAO A DOENCA ONCOLOGICA MAMARIA

1. Nome do participante: *

3. Solicita-se, que de acordo com a escala seguinte, indique o grau de concordéncia da intervengéo apresentada. *

. Discordo - Concozdo Concordo
Discordo ) Sem opinidio - Concozdo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

1. Apoiara

pessoa na

construcio do

sentido de wida.

2. Ensinar a
familia (ou

pessoas

significativas)
sobre estratégias

de apoio.

3. Ensinar

estratégias de

prevencio do

linfedema

4. Informar a
familia (ou
pessoas
significativas)

sobre a

importancia do
seu apoio na
gestio da

doenca.

5. Promover
dindmicas de
srupo para
partilha de

experifncias.

Cc drios /Sug

Enviar

Nunca envie palavras-passe através dos Formulirios Google.

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pela Google
Com tecnologia

Google Drive Denunciar abuso - Termos de Utilizaco - Termos adicionais
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ANEXO XIlII

PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM PROMOTOR DA
ADAPTACAO A DOENCA ONCOLOGICA MAMARIA
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PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM PROMOTOR
DA ADAPTACAO A DOENCA ONCOLOGICA MAMARIA

B B EE B

- A A -
w N = O

Aconselhar a pessoa a aplicar dispositivos de adaptacao (p. ex., roupas,

proteses ou cosméticos).
Apoiar a pessoa a alterar crencas erradas.

Apoiar a pessoa a estabelecer prioridades.
Apoiar a pessoa a gerir as mudancas nos seus papéis (familiar, laboral, social).
Apoiar a pessoa a gerir emocoes.
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 alcancar as metas definidas.
Apoiar a pessoa na construcao do sentido de vida.
. Apoiar a pessoa na procura de esperanca na vida.
. Apoiar a pessoa no processo de aceitacao da dependéncia no autocuidado.
. Apoiar a pessoa no processo de tomada de decisao.

. Assistir a pessoa a calendarizar o regime de exercicio do(s) membro(s)
afetado(s).

14. Encorajar a expressao de emocoes.

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.

18.

Encorajar a pessoa a controlar as causas/fatores que prejudicam o padrao do
sono.

Encorajar a pessoa a falar sobre a sua sexualidade (p. ex., diminuicao
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

complicacoes/efeitos secundarios do tratamento (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia).

22. Ensinar a familia (ou pessoas significativas) sobre estratégias de apoio.

23.

Ensinar a familia (ou pessoas significativas) no processo de gerir o regime
medicamentoso.

24. Ensinar estratégias de prevencao do linfedema.

25.

Ensinar estratégias para diminuir complicacoes/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 complicacoes/efeitos secundarios do
tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonoterapia).
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29.
30.

31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.

39.

40.
41.

42.

43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.

50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

58.

Ensinar sobre adequacao no autocuidado (higiene, vestir, despir).

Ensinar sobre medidas nao farmacologicas (p. ex., biofeedback, relaxamento,
imagem orientada, musicoterapia, aplicacao de calor/frio e massagem) no
controlo da dor.

Ensinar sobre o autocontrolo da dor.

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 gestdao da
doenca.

Envolver a familia (ou pessoas significativas) no processo de mudancas 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 participacao da familia (ou pessoas significativas) no processo de
tomada de decisao.

Incentivar a adocao de estratégias de coping eficazes.

Incentivar a autonomia no autocuidado.

Incentivar a pessoa a identificar percecoes 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(s) membro(s) afetado(s).

Incentivar apoio espiritual (p. ex., meditacao, oracao e outras tradicoes e
rituais religiosos).
Incentivar atividade fisica.

Incentivar atividades para melhorar a autoestima.
Incentivar atividades para melhorar a autoimagem.
Incentivar mudancas no estilo de vida.

Incentivar o recurso a técnicas de distracao.
Incentivar o recurso a técnicas de relaxamento.
Incentivar pessoa a procurar fontes de motivacao.

Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre a importancia do seu apoio
na gestao da doenca.

Informar a familia (ou pessoas significativas) sobre o processo de doenca
(diagnéstico, tratamento e prognostico).
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59.
60.
61.
62.

63.

64.
65.
66.

67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.

76.
77.
78.
79.

Informar a pessoa da sua singularidade no processo de doenca.
Informar a pessoa sobre a prevencao de linfedema.
Informar a pessoa sobre o processo de dor.

Informar sobre a importancia da realizacao de exames no follow-up
(autoexame, mamografia, ecografia).

Informar sobre dispositivos de adaptacao (p. ex., protese mamaria, capilar ou
manga elastica).

Informar sobre mudancas previsiveis na imagem corporal.

Informar sobre o processo de doenca (diagnostico, tratamento e prognostico).

Informar sobre possiveis complicaces/efeitos secundarios dos tratamentos
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia).
Informar sobre reconstrucao mamaria.

Instruir sobre adequacao no autocuidado (higiene, vestir, despir)
Instruir técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s).

Orientar terapia com grupo de apoio (p. ex., grupos de autoajuda,
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 (p. ex., psicologo, psiquiatra, assistente
social, fisioterapeuta, nutricionista, médico assistente, oncologista).
Supervisionar adequacao no autocuidado (higiene, vestir, despir).

Supervisionar técnica de exercicio do(s) membro(s) afetado(s).
Treinar adequacao no autocuidado (higiene, vestir, despir).

Treinar técnica de exercicios do(s) membro(s) afetado(s).
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