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RESUMO

O cuidado de enfermagem ao paciente oncoldgico deve considerar as diversas formas de
enfrentamento adotadas para lidar com o adoecimento, aléem da multidimensionalidade
humana, subjetividades e inter-relagdes. A identificagcéo de qualquer alteragéo na capacidade
de enfrentamento do paciente oncoldgico pode subsidiar a adocdo de intervencbes de
enfermagem, na perspectiva da educacdo em salde, direcionadas para aprimorar as
estratégias de enfrentamento no contexto do cancer. Assim, a taxonomia de diagnosticos de
enfermagem da NANDA — | apresenta o diagndstico “Enfrentamento ineficaz” como um
fendmeno de atuacdo do enfermeiro que necessita de refinamento para atender as
necessidades dessa populacdo. Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo investigar a
validade de conteudo do diagnostico de enfermagem “Enfrentamento ineficaz” para
pacientes oncoldgicos, construido a partir de uma teoria de médio alcance. Trata-se de um
estudo metodoldgico, realizado em duas etapas: validade tedrico-causal e validade de
conteddo por juizes. Na primeira etapa, foi elaborada uma teoria de médio alcance com a
identificacdo dos atributos, dos antecedentes e consequentes do diagndstico, pictograma,
proposicdes e relagdes causais. A construgdo dessa etapa foi ancorada em uma revisdo
integrativa e no modelo tedrico de adaptacédo de Sister Callista Roy, que também subsidiaram
a elaboracéo das definicdes conceituais e operacionais dos indicadores do diagnéstico em
estudo. A segunda etapa foi realizada com 60 juizes enfermeiros, com diferentes niveis de
expertise, que avaliaram a adequabilidade dos seguintes elementos do diagndstico: rotulo,
definicdo, dominio, classe, defini¢cbes conceituais e operacionais. Ademais, as caracteristicas
definidoras, os fatores relacionados, a populacdo em risco e as condigdes associadas foram
avaliadas quanto a sua relevancia para o diagndstico “Enfrentamento ineficaz”. Para essas
avaliagOes, foi utilizada uma escala likert de cinco pontos. Os dados obtidos foram
organizados em uma planilha e analisados com o auxilio do programa SPSS, versao 21.0, e
do software R, versdo 3.2.0. Foi calculado o indice de validade de contetdo (IVVC), ponderado
pelo nivel de expertise dos juizes, medianas e seus respectivos intervalos de confianga (IC)
de 95%. O elemento foi considerado valido quando apresentou mediana de IVC > 0,80, no
IC. A pesquisa atendeu a resolucao n° 466/12 CNS/MS e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da UFPE, sob CAAE n°: 5 6901422.6.0000.5208 e parecer
n% 5.412.382. A definigdo diagnostica elaborada a partir da teoria de médio alcance foi
considerada mais adequada para o fenébmeno do estudo. O dominio e a classe mais

apropriados foram, respectivamente, enfrentamento/tolerancia ao estresse e respostas de



enfrentamento, em conformidade com a taxonomia NANDA — I. Em relagéo aos indicadores
diagnosticos, 22 antecedentes/estimulos e 14 consequentes/comportamentos foram
considerados relevantes (IVC>0,8, no IC). A validade de conteudo do diagnostico
“Enfrentamento ineficaz” apresentou elementos diagnosticos relevantes que corroboram com
o aperfeicoamento de tal diagnostico e de seus componentes. Dessa forma, sugere-se que 0s
resultados deste estudo sejam submetidos a validacéo clinica em populacéo especifica, a fim
de contribuir para uma assisténcia segura e implementacédo de a¢des de educacdo em saude,

que ressaltem o protagonismo do paciente e o auxilie no enfrentamento do cancer.

Palavras-chave: diagnostico de enfermagem; educacdo em salde; adaptacdo psicoldgica;

oncologia; estudos de validacao.



ABSTRACT

Nursing care for cancer patients must consider the different forms of coping adopted to deal
with the illness, in addition to human multidimensionality, subjectivities and interrelationships.
The identification of any alteration in the cancer patient's coping capacity can support the
adoption of nursing interventions, from the perspective of health education, aimed at improving
coping strategies in the context of cancer. In this sense, the NANDA — | taxonomy of nursing
diagnoses presents the diagnosis of Ineffective Coping as a phenomenon of nursing
performance that needs refinement to meet the needs of this population. Thus, this research
aimed to investigate the content validity of the nursing diagnosis Ineffective Coping for cancer
patients, constructed from a Medium-Range Theory. This is a methodological study carried out
in two stages: theoretical-causal validity and content validity by judges. For the first stage, a
Medium Range Theory was elaborated with the identification of attributes, antecedents and
consequences of the diagnosis, pictogram, propositions and causal relationships. The
construction of these steps was anchored in an integrative review and in the theoretical model
of Adaptation by Sister Callista Roy, which also supported the elaboration of conceptual and
operational definitions of the indicators of the diagnosis under study. The second stage was
carried out with 60 judges, nurses with different levels of expertise, who evaluated the adequacy
of the following elements of the diagnosis: label, definition, domain, class, and conceptual and
operational definitions. In addition, defining characteristics, related factors, population at risk
and associated conditions were evaluated for their relevance to the Ineffective Coping
diagnosis. For these assessments, a five-point Likert scale was used. The data obtained were
organized in a spreadsheet and analyzed using SPSS version 21.0 and R software version 3.2.0.
Content Validity Index (CV1) was calculated, weighted by the level of expertise of the judges,
medians and their respective Confidence Intervals (CI) of 95%. Thus, the element was
considered valid when it presented a median CVI > 0.80 in the CI. The research complied with
resolution 466/12 CNS/MS and was approved by the Ethics Committee for Research with
Human Beings at UFPE, under CAAE n°: 5 6901422.6.0000.5208 and opinion n°: 5.412.382.
The diagnostic definition elaborated from the TMA was considered more adequate for the study
phenomenon. The most appropriate domain and class were, respectively, Coping/stress
tolerance and Coping responses, in accordance with the NANDA Taxonomy - I. for diagnostic
indicators, twenty-two antecedents/stimuli and fourteen consequents/behaviors were
considered relevant (CVI>0.8 in CI). The content validity of the Ineffective Coping diagnosis

presented relevant diagnostic elements that corroborate the improvement of such diagnosis and



its components. Thus, it is suggested that the results of this study be submitted to clinical
validation in a specific population, in order to contribute to safe care and the implementation of
health education actions that emphasize the role of the patient and help him in coping with

cancer.

Keywords: nursing diagnosis; health education; adaptation psychological; oncology;

validation studies
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1 INTRODUCAO

O céancer é caracterizado como uma doenga cronico-degenerativa, resultante do
crescimento anormal e desordenado de células, que podem atingir tecidos e 6rgaos distantes do
local de origem. Além disso, configura-se como um grave problema de saude publica, com
consideravel amplitude epidemioldgica no Brasil e no mundo, sendo uma das quatro principais
causas de morte prematura, antes dos 70 anos de idade, na maioria dos paises. Em todo mundo,
sdo esperados 28,4 milhdes de novos casos de cancer em 2040, um aumento de
aproximadamente 47% em relacdo a 2020 (BRAY et. al, 2018; OLIVEIRA; REIS; SILVA.,
2018; SUNG et al., 2021).

No cenario brasileiro, a estimativa para cada ano do triénio 2023-2025 aponta que
ocorrerdao 704 mil casos novos de cancer (70% dos diagnésticos projetados para as regides Sul
e Sudeste do pais). O cancer de pele ndo melanoma serd4 o mais incidente (31,3% do total de
casos), seguido pelos de mama feminina (10,5%), préstata (10,2%), c6lon e reto (6,5%), pulmao
(4,6%) e estdmago (3,1%) (BRASIL, 2022a).

O aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer no mundo pode ser justificado
pelo crescimento e envelhecimento populacional, assim como pelas mudancas na distribuicéo
e na prevaléncia dos fatores de risco, intimamente relacionados ao desenvolvimento
socioecondmico. Dessa forma, observa-se uma transi¢cdo dos principais tipos de cancer, com
um declinio daqueles associados a infeccBes e um aumento dos associados a melhoria das
condicdes sociais e econdmicas, acrescidas dos habitos e atitudes relacionadas com a
urbanizacdo (BRAY et al., 2018; BRASIL, 2020).

Em relagdo ao diagnostico do cancer, além da sintomatologia fisica, como nauseas,
vomitos, menor capacidade funcional e dor, o paciente é colocado perante uma situacéo de alta
ameaca e morbidade e, na maioria dos casos, relacionada a um grande impacto e sofrimento
emocional, que é proporcional ao avancar da doenca (SILVA et. al., 2016; BRASIL, 2022b). E
importante ressaltar que essas condi¢Ges repercutem no bem-estar e na construcdo das
estratégias de enfrentamento dos pacientes e familiares.

Nesse ambito, o enfrentamento, ou coping, consiste em um conjunto de estratégias
elaboradas pelo individuo, para lidar com uma ameaca iminente ou evento estressor, que se
relaciona a uma sobrecarga das suas habilidades cognitivas e comportamentais. Diante da
doenca oncoldgica, diferentes comportamentos podem ser adotados pelos pacientes, visto que
alguns utilizam estratégias com foco na emocéo, enquanto outros podem concentrar o foco no
problema (MATTOS et. al., 2016; DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2019).
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As estratégias de enfrentamento centradas na emoc&o caracterizam-se pela presenca de
um esforgo significativo para regulacéo da resposta emocional relacionada ao evento estressor.
Por outro lado, nas estratégias focadas no problema, sdo observadas respostas concretas a
situacdo desencadeadora do estresse, sendo realizada uma analise dessa situacdo, para que
formas de resolvé-la sejam construidas (MATTOS et. al., 2016; DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2019).

Desse modo, a compreensdo das estratégias, demonstradas por comportamentos
positivos ou por sentimentos de negacao da situacdo, merecem destaque, pois, no que se refere
ao paciente oncologico, podem ter relacédo direta com a mobilizacdo de recursos para lidar com
0 estresse decorrente da doenca oncoldgica (SILVA; MISSIATTO; FEITOSA, 2020).

A andlise de comportamentos faz parte da atuacdo da enfermagem, que deve
considerarar a multidimensionalidade humana, subjetividades e as inter-relacées, a fim de que
um cuidado integral seja realizado, independentemente da terapéutica oncoldgica empregada,
ja que o paciente oncoldgico demanda uma assisténcia especializada, para minimizar
complicacdes e favorecer a qualidade de vida (PEITER, et. al., 2016).

Por meio da troca de saberes, o enfermeiro com a¢6es de educacdo em salde possibilita
gue o paciente participe ativamente de seu tratamento, além de favorecer a mobilizacdo de
recursos de enfrentamento diante do diagndstico do céncer, assim como dos desconfortos
relacionados a sintomatologia da doenca e toxicidades relacionadas a terapéutica (SILVA, et.
al., 2018). Nesse processo, o enfermeiro tem um papel fundamental junto a equipe
interdisciplinar, para a identificacdo das necessidades de cada paciente, e deve buscar, por meio
de uma postura acolhedora e humanizada, minimizar o sofrimento emocional e fisico, a fim de
ressaltar o protagonismo do paciente no enfrentamento da doenca (OLIVEIRA et. al., 2018).

No cuidado aos pacientes oncolégicos, o enfrentamento da doenca consiste em uma
meta a ser alcangada e, quando h& uma alteracdo na obtencéo desse objetivo, identifica-se um
diagnostico de enfermagem, etapa primordial do processo de enfermagem. O processo de
enfermagem (PE ) tem a finalidade de orientar a assisténcia, por ser iniciado com a coleta de
dados, seguida das etapas do diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacéo e
avaliacdo. Na etapa do diagnostico de enfermagem (DE), é realizado um julgamento clinico
sobre uma resposta humana a condicdes de saude/processos da vida, ou uma vulnerabilidade a
tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade (HERDMAN;
KAMITSURO; LOPES, 2021).

Entre as classificacdes utilizadas para elencar diagndsticos de enfermagem, a NANDA
International (NANDA — 1) é uma taxonomia que oferece uma maneira de classificar e

categorizar areas de preocupacao de um enfermeiro. Em sua versdo 2021-2023, organiza 0s 267
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diagndsticos de enfermagem em dominios e classes. A NANDA - | define o DE
“Enfrentamento ineficaz” (00069) como um padrdo de avalia¢do invalida de estressores, com
esforcos cognitivos e/ou comportamentais, que falha em controlar as demandas relativas ao
bem-estar. Esse diagndstico se encontra no dominio “enfrentamento/tolerancia ao estresse” e
na classe ‘respostas de enfrentamento’ e possui 20 caracteristicas definidoras (CD): abuso de
substancias, acesso insuficiente a apoio social, alteracdo na concentracéo, alteracdo no padréo
de sono, comportamento de assumir riscos, comportamento destrutivo em relacdo a si mesmo,
comportamento destrutivo em relacdo aos outros, comportamento voltado a metas insuficiente,
dificuldade para organizar informacgdes, doenga frequente, estratégias de enfrentamento
ineficazes, fadiga, habilidades insuficientes para a solucdo de problemas, incapacidade de
atender as expectativas do papel, incapacidade de lidar com uma situacéo, incapacidade de pedir
ajuda, incapacidade de satisfazer as necessidades basicas, incapacidade de seguir informacdes,
mudanga no padrdo de comunicacdo e resolucdo insuficiente de problemas (HERDMAN;
KAMITSURO; LOPES, 2021).

O DE “Enfrentamento ineficaz” também é composto por nove fatores relacionados (FR)
(alto grau de ameaca, apoio social insuficiente, avaliacdo imprecisa de ameacas, confianca
inadequada na capacidade de lidar com uma situacdo, estratégias ineficazes para alivio de
tensdo, incapacidade de conservar energias adaptativas, oportunidade inadequada de preparar-
se para estressores, recursos inadequados e sensacao de controle insuficiente) e duas populagdes
em risco (crise maturacional e crise situacional) (HERDMAN; KAMITSURO; LOPES, 2021).

O fenbmeno do enfrentamento ineficaz se encontra presente nos pacientes oncologicos
(AKECHI et. al., 2002; TROMP et. al., 2004; PIMENTEL, et. al., 2019) e, segundo a versao
2021-2023 da taxonomia da NANDA — I, consiste em um dos diagnosticos que necessitam de
validade para assegurar uma terminologia que busca legitimar a pratica profissional com base
em evidéncias, pois, caso contrario, ser retirado da proxima edi¢do da taxonomia, a menos que
trabalhos adicionais sejam realizados para eleva-lo a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior
(HERDMAN; KAMITSURO; LOPES, 2021).

A realizacdo de pesquisas de validade dos diagnosticos de enfermagem tem a finalidade
de aperfeicoar a capacidade de reconhecimento do fenémeno de enfermagem. Dentre o0s
diversos métodos para validade de DE, destaca-se a validade de conteudo diagnostico
(Diagnostic Content Validation — DCV), caracterizada, primeiramente, pela realizacdo de uma
andlise tedrica, sendo recomendada a construcdo de uma teoria de médio alcance (TMA), na
gual sdo levantados os achados relacionados ao diagnéstico e seus componentes, assim como

novos conceitos e definicdes. Em seguida, em uma segunda etapa, sdo obtidas as opinides de
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juizes ou profissionais especializados na teméatica em questdo, para validade do contetdo
identificado na etapa anterior. E por Gltimo, em uma terceira etapa, a validade clinica, que
consiste na verificacdo da precisao e qualidade dos indicadores clinicos (LOPES; SILVA, 2016;
LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017).

Na construgdo da TMA, um modelo conceitual deve ser utilizado para embasar a
explicacdo dos elementos e fendmenos relacionados a prética e a pesquisa no ambito da
enfermagem (DENADAI et al., 2020). Dessa forma, a elaboracdo da TMA, relacionada com a
validade do DE “Enfrentamento ineficaz” para pacientes oncologicos, foi fundamentada no
Modelo de Adaptacéo de Sister Callista Roy (MACR) (ROY, 2009).

O MACR foi selecionado considerando as diferentes mudancas que o paciente
oncologico enfrenta diante do diagndstico e da terapéutica, o que repercurte na elaboracdo de
mecanismos de adaptacdo a tal situacdo. No MACR, o individuo é compreendido como um
sistema adaptativo holistico, de natureza biopsicossocial, em interacdo continua com o
ambiente, por meio de estimulos (entradas) e comportamentos (saidas/respostas). Os
comportamentos que ocorrem, resultantes dos estimulos, podem ser caracterizados como
adaptativos ou ineficientes (ROY, 2009).

Para 0 MACR, a forma com que o individuo responde aos estimulos ira caracterizar os
comportamentos e refletir o uso dos mecanismos de enfrentamento (ROY, 2009). Diante disso,
por meio da observacéo das respostas da pessoa perante uma situagdo estressora, como a doenga
oncolodgica, a enfermagem pode direcionar acdes, com vistas a promover a adaptacdo,
utilizando a interacdo do individuo com o ambiente como fator para promocéo da saude.

Validar o conteido do DE “Enfrentamento Ineficaz” para pacientes oncol6gicos, além
de corroborar com a qualificacdo da assisténcia em salde e o processo de cuidar, por meio da
educacdo em salde, consiste na apresentacdo de indicadores diagndsticos aos enfermeiros, de
forma a subsidiar a pratica profissional baseada em evidéncias. Dessa forma, se faz necessaria
a permanéncia do DE “Enfrentamento Ineficaz” na taxonomia da NANDA — I, pois estudos
indicam a necessidade de identificar os fatores que podem influenciar na dificuldade de adeséo
e seguimento dos pacientes oncoldgicos a terapéutica, assim como a construcao de estratégias
que proporcionem intervengdes eficazes em tempo oportuno e capacitem o paciente a elaborar
estratégias de enfrentamento, diante do estresse advindo com diagndstico do cancer (RIM et.
al., 2017; TESTON, et. al., 2018).

Vale ressaltar que a realizacdo deste estudo busca contribuir com as pesquisas
relacionadas a enfermagem oncolégica e estudos de validade diagndstica, assim como se

pretende elevar o nivel de evidéncia do DE “Enfrentamento Ineficaz”, a partir do envio dos
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resultados para a NANDA — I. Diante disso, este estudo tem como questdo de pesquisa: quais
as evidéncias de validade de contetdo dos elementos do diagnostico de enfermagem

“Enfrentamento ineficaz”, construidos a partir de uma TMA, em pacientes oncologicos?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar evidéncias de validade de conteudo do diagnostico de enfermagem
Enfrentamento ineficaz para pacientes oncologicos, construido a partir da Teoria de Médio
Alcance (TMA).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver uma TMA sobre o Enfrentamento ineficaz para pacientes oncolégicos;

e Realizar a equivaléncia dos elementos da TMA com os componentes do diagnostico de
enfermagem Enfrentamento ineficaz propostos pela NANDA — I,

e Verificar com juizes a relevancia e a adequabilidade da estrutura diagndéstica construida
(definicdo, fatores relacionados, caracteristicas definidoras, populacdes em risco e
condicdes associadas) para o diagndstico de enfermagem Enfrentamento ineficaz para

pacientes oncologicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Nesta secdo, foram abordadas as seguintes tematicas: o cancer e o enfrentamento;
enfermagem oncoldgica e a educacdo em saude; teoria de médio alcance como base para a

validade do diagndstico de enfermagem; e o Modelo de Adaptacédo de Sister Callista Roy.

3.1 0 CANCER E O ENFRENTAMENTO

Os tecidos do corpo humano sdo formados a partir da multiplicacdo de “células
normais”, por meio de um processo natural, controlado, ordenado e continuo. Desse modo, a
proliferacdo celular ndo implica necessariamente em presenca de malignidade, pois responde
as necessidades especificas do corpo. Porém, o crescimento das células cancerosas € diferente
do crescimento das células normais, pois as células dividem-se de forma rapida, agressiva e
incontrolavel, espalham-se para outras regifes do corpo e acarretam o transtorno funcional, o
cancer. Dessa forma, o cancer abrange um conjunto de mais de cem doencas, e caracteriza-se
pela multicausalidade, assim como pela perda do controle da divisdo celular e pela capacidade
de invadir outras estruturas organicas (SOUZA; GALLON, 2017; BRASIL, 2020).

Os fatores de risco podem ser encontrados no ambiente fisico, como o ocupacional, ser
herdados ou representar comportamentos ou costumes proprios de um determinado ambiente
social e cultural. Vale destacar que cerca de um terco dos casos pode ser evitado apenas
controlando os fatores determinantes de sua ocorréncia, por se configurarem como fatores
modificaveis, dentre eles: estilos inadequados de vida, inatividade fisica, sedentarismo,
obesidade, uso do alcool, alimentacdo inadequada, tabagismo, pratica de sexo sem protecéo,
exposicao excessiva a radiacao solar, entre outros (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021a).

O cancer é compreendido como neoplasia maligna ou tumor maligno, o qual, por meio
de um processo denominado carcinogénese, caracterizado pelas mutagoes celulares, manifesta
um maior grau de autonomia e capacidade de invadir tecidos adjacentes. Em relacdo a sua
localizacdo, o cancer pode ser classificado — com excegdo dos canceres hematologicos — em
cancer ndo invasivo ou carcinoma in situ, que consiste no primeiro estagio, no qual as células
cancerosas estdo somente na camada de tecido de origem. Nessa fase, a maioria tem chance de
cura, pois as células cancerosas ainda nao invadiram as outras camadas celulares dos 6rgéos de
origem ou se disseminaram pela via sanguinea ou linfatica. Quando isso ocorre, classifica-se

como cancer invasivo. Essa disseminacgdo, que ocasiona novos focos de doenca, configura-se
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como metastase (BRASIL, 2020).

No ambito da saude publica, a partir da década de 1960, foi percebida a relevancia social
dessa problematica e a necessidade de construcéo de acdes de prevencdo, educacdo em saude,
diagnostico e tratamento. Entre as acGes para controlar o cancer, se destacou a criacdo do
Programa Nacional de Combate do Cancer (PNCC), com objetivo de coordenar as acOes
referentes a doenca em todo o pais (TEIXEIRA, et al., 2007). Outro avango, na atencéo a essa
tematica no Brasil, consistiu na implementacdo da Politica Nacional para a Prevencdo e
Controle do Cancer na Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), buscando contribuir para uma melhor qualidade de vida das
pessoas com cancer, por meio de agdes de promocéo, prevencao, deteccdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos (BRASIL, 2013?%; BRASIL, 2020).

Ainda nesse contexto, avancos em relagdo ao prazo para o inicio do tratamento também
foram implementados. Inicialmente, foi promulgada a Lei n° 12.732/12, que previa um prazo
de 60 dias para inicio do tratamento de pacientes diagnosticados com cancer, no SUS (BRASIL,
2012), sendo substituida posteriormente pela Lei n® 13.896/19, que estabelece que 0s exames
relacionados ao diagnostico de neoplasia maligna sejam realizados no prazo de 30 (trinta) dias,
a fim de otimizar o diagnostico e inicio da terapéutica oncoldgica (BRASIL, 2019).

Nos ultimos anos, observa-se, no Brasil, um conjunto de transformacdes demograficas,
sociais e econdmicas, que engloba aspectos como: a elevacdo da morbimortalidade pelas
doencas e agravos ndo transmissiveis e pelas causas externas; o deslocamento da carga de
morbimortalidade dos grupos mais jovens para grupos mais idosos; e a transformacéo de uma
situacdo em que a morbidade predomina sobre a mortalidade, com impacto para o sistema de
salde. As estimativas apontam que, no cenario brasileiro, 0 numero de casos novos de cancer
cresce a cada ano (BRASIL, 2022a).

O conhecimento das estimativas de cancer permite a elaboragédo das a¢des para controle
dos diferentes tipos de cancer, assim como um melhor planejamento do cuidado ofertado para
prevencéo e controle do cancer na populacdo. Dentre os canceres mais incidentes na populagéo
brasileira, estdo os canceres de mama feminina, préstata, célon e reto, pulméo e estbmago. Em
homens, o cancer de prostata € predominante em todas as regides, totalizando 72 mil casos
novos estimados a cada ano do préximo triénio (2023-2025), atras apenas do cancer de pele ndo
melanoma. Nas regides de maior indice de desenvolvimento humano (IDH), os tumores
malignos de c6lon e reto ocupam a segunda ou a terceira posi¢do. Ja nas regides de menor IDH,
0 cancer de estdmago ¢é o segundo ou o terceiro mais frequente, entre a populacdo masculina
(BRASIL, 2020; BRASIL, 2022a).
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Entre as mulheres, o cancer de mama é o mais incidente (depois do de pele nédo
melanoma), com 74 mil casos novos previstos por ano até 2025. Em seguida, nas regifes mais
desenvolvidas, vem o cancer colorretal; e nas de menor IDH, o cancer do colo do Utero ocupa
essa posicdo (BRASIL, 2020; BRASIL, 2022a).

Vale ressaltar que a deteccdo precoce é fundamental para melhores chances de
tratamento e possibilidade de cura. Além disso, as pesquisas relacionadas ao entendimento das
anomalias genéticas e o comportamento das células tumorais possibilitaram o surgimento de
diferentes modalidades de tratamento, que objetivam, além da cura, o prolongamento e a
melhora da qualidade de vida. As principais formas de tratamento consistem na cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, as quais podem ser usadas de forma isolada ou combinadas
(BRASIL, 2020).

Os estudos em relacdo as modalidades terapéuticas possibilitaram o desenvolvimento
do campo da imuno-oncologia, no qual estdo inseridas as imunoterapias, que agem na
identificacdo de antigenos especificos dos tumores para tornar a terapia direcionada e ocasionar
menos toxicidades, sendo, no momento, a modalidade mais promissora para o tratamento do
cancer (FREIRE, 2019; TAVARES et al, 2021).

Ainda que diferentes avancgos em relacdo ao diagndstico e as modalidades de tratamento
oncolégico tenham sido desenvolvidos, é importante observar a presenca e 0 impacto dos
desconfortos relacionados & terapéutica ou a sintomatologia da doencga, visto que levam ao
surgimento de diferentes emocdes e influenciam o processo de enfrentamento do cancer
(MATHIAS et al., 2022). Um estudo realizado com 1.156 pacientes, em diferentes servicos
oncoldgicos, verificou que fatores como dor, ansiedade, medo, depressao e incerteza em relacdo
ao prognostico influenciaram a forma de enfrentamento da doenca, assim como a qualidade de
vida ao longo do tratamento, 0 que ressalta a necessidade de compreenséo dos fatores de suporte
ao paciente, durante a terapia oncologica (RIM et al., 2017).

A relacdo do diagnostico do cancer com sentimentos de incerteza, angustia, medo,
estigma social de doenca incuravel e a possibilidade da morte (CAPELLO et al., 2012; LIMA
etal., 2012; TESTON, et al., 2018) corrobora com a ampliacdo de sentimentos desagradaveis e
a complexidade do enfrentamento da doenca, que resulta em impactos negativos em relagéo ao
lidar com o diagnostico e suas consequéncias, tanto para o paciente, levando a mudancas no
padrdo de comportamento e autoestima, quanto para os seus familiares e amigos (SILVA etal.,
2011; LEITE etal., 2015).

A discussdo sobre o enfrentamento permeia varias areas do conhecimento. Dentro do

ambito da psicologia, se relaciona com a forma com que a pessoa se adapta as diversas fases do
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desenvolvimento e as situagdes potencializadoras de estresse (NASCIMENTO; NUNES,
2011). Dentre as abordagens tedricas mais utilizadas para conceituar o coping, ou estratégias
de enfrentamento, esta a proposta por Lazarus e Folkman, que considera aspectos simbolicos e
0 contexto no qual a pessoa esta inserida, sendo o enfrentamento definido como os esforcos
cognitivos e comportamentais que o sujeito utiliza com o intuito de manejar demandas
estressantes internas e externas (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Vale destacar que as estratégias de enfrentamento sdo dinamicas, pois, diante de uma
situacdo de estresse, a pessoa pode utilizar diferentes estratégias que podem modificar, de
acordo com a interagdo, com o ambiente, com o dominio sobre a situacdo estressora, a
interpretacdo do fendmeno e as demandas advindas com o evento estressor (ANTONIAZZI;
DELL“AGLIO; BANDEIRA, 1998).

As estratégias de enfrentamento podem ser categorizadas de acordo com o foco no
problema ou centradas na emocdo, utilizadas de forma simultdnea ou ndo, a depender do
contexto, da aceitacdo do diagnostico, do tratamento, entre outras variaveis. As estratégias
focadas no problema sdo consideradas ativas, por levarem a aproximacao da situacao estressora
como forma de buscar solucBes para tal. Ja as estratégias centradas na emocdo podem se
relacionar com atitudes de distanciamento do evento estressor, se conectado a ideia de que ndo
ha como modificar os fatores estressores (SANTOS, 2013; MATTOS et al., 2016). Também
pode ser encontrado um terceiro tipo de estratégia de enfrentamento, centrado nas relacdes
interpessoais, no qual a pessoa, para a superacdo do evento estressor, busca suporte social
naqueles que fazem parte do seu circulo de convivéncia (DIAS; LEITE, 2014).

Alguns estudos categorizam as estratégias de enfrentamento em adaptativas ou mal
adaptativas (FAISAL-CURY et. al., 2012; CAPELO; POCINHO, 2016), mas é importante
ressaltar que o enfrentamento e as estratégias elaboradas devem ir além dessa questdo. O coping
deve ser sempre analisado considerando o contexto no qual a pessoa esta inserida, a natureza
do estressor, a disponibilidade de recursos para o enfrentamento e o resultado do esforco de
enfrentamento, pois, a depender da situacdo, diferentes resultados podem ser apresentados
(LAZARUS, 1966; LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

E importante considerar que, diante dos diferentes significados relacionados ao cancer,
também se observa uma diversidade das estratégias de enfrentamento, por meio da mobilizacéo
de mecanismos da esfera pessoal, social e emocional, que podem se modificar ao longo do curso
da doenga oncoldgica (NUNES, 2010). A assisténcia de enfermagem proporciona o
esclarecimento de anseios relacionados ao diagnéstico do cancer e a terapia, por meio da

identificacdo dos sintomas, do grau de complexidade e das dificuldades relacionadas com o
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enfrentamento da doenga, de forma a viabilizar ferramentas que facilitem o lidar com evento
estressante, mediante o desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento que ir&o repercutir
na realizacdo eficaz do tratamento e na qualidade de vida do paciente (SILVA; MOREIRA,
2018; TESTON, et. al., 2018).

Na prética profissional do enfermeiro, ao lidar com o paciente oncolégico, é importante
que seja implementado o processo de enfermagem para realizacdo do cuidado, a partir da
compreensdo das necessidades e particularidades da pessoa, por meio da valorizacao das suas
crencas, valores e esperancas, e 0 contexto no qual esta inserida, a fim de levar a formulacéo de
diagnosticos de enfermagem que predizem intervencfes que irdo auxiliar na elaboracéo de
estratégias para o enfrentamento da doenca, diminuicdo do sofrimento e, consequentemente,

melhor qualidade de vida e bem-estar.

3.2 ENFERMAGEM ONCOLOGICA E A EDUCACAO EM SAUDE

Diante da complexidade e das repercussdes do tratamento oncoldgico na vida do
paciente e de sua familia, emerge a necessidade de formacédo e especializacdo de recursos
humanos para a realizacdo de um cuidado de enfermagem que proporcione uma assisténcia
individualizada, com um suporte adequado (SILVA et. al., 2016; LIVEIRA; STANCATO;
SILVA, 2018). O Estatuto da Pessoa com Cancer e a Politica Nacional para a Prevencdo e
Controle do Cancer na Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito
do SUS destacam a importancia da qualificacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia
oncolégica (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2021b).

Os cuidados de enfermagem ao paciente oncologico requerem intervencdes que
percorrem a pré-quimioterapia, a administracao dos farmacos, 0 manejo dos sintomas adversos,
as toxicidades e a sua prevencado; e transcendem o &mbito assistencial direto, como nas areas
gerenciais, de pesquisa e educacionais. Nesse contexto, a atuacdo educativa das intervencoes
de enfermagem constitui-se em uma importante ferramenta tanto para atendimento das
demandas ao longo da terapéutica quanto para minimizar os impactos decorrentes do
diagndstico, por meio do auxilio ao paciente na elaboragdo das estratégias de enfrentamento
(CAPTEIN et. al., 2017; OLIVEIRA et. al., 2019).

As acbes educativas devem envolver estratégias interativas e adequadas as
particularidades do paciente, como crencas e habitos instituidos no cotidiano, e levar em
consideracao as necessidades relacionadas a doenca oncoldgica, uma vez que o reconhecimento

dessas especificidades pelo enfermeiro, em associagcdo com a estratégia da comunicacao efetiva,
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facilita a criagdo do vinculo e da humanizacédo do cuidado. Assim, a assisténcia de enfermagem
ao paciente oncoldgico também contempla os aspectos emocionais, morais, cognitivos e
intuitivos (ROECKER; NUNES; MARCON, 2013; SANTO et. al., 2013; MATOSO;
ROSARIO; MATOSO, 2015).

A realizacdo de acOes educativas, em que ha a valoriza¢do do conhecimento prévio do
paciente e de sua familia, favorece, além da empatia e formacéo do vinculo, a capacidade de
adaptacdo as situacdes e sentimentos vivenciados ao longo da doenca oncoldgica, como
toxicidades, maltiplos sintomas, dor, medo, ansiedade, entre outros. Vale destacar que também
se observa uma ampliacdo da capacidade de ades@o, do comprometimento com a terapéutica e
do protagonismo do paciente, quando as a¢Ges educativas de enfermagem valorizam o incentivo
ao conhecimento do diagndstico oncoldgico, do tratamento e as suas repercussoes (SILVA et.
al., 2021; CAPTEIN et. al., 2017; SANTO et. al., 2013).

Na realizacdo do cuidado integral ao paciente e a familia, é fundamental que a
enfermagem reconheca a capacidade de enfrentamento dos envolvidos no processo de
adoecimento, a fim de construir e adequar estratégias educativas que facilitem a compreenséo
das orientacdes e informacg6es sobre a doenca oncoldgica (VICENZI et. al., 2013; SILVA et.
al., 2019). No contexto da promocdo das acdes e uso das tecnologias educativas, a
interdisciplinaridade € vista como uma alternativa que amplia o progresso do cuidado
oncoldégico, sobretudo quando composta por uma equipe integrada e humanizada, de modo que
sdo otimizados os esforcos para resultar em um efeito favoravel a saude e bem-estar do paciente
(LOPES-JUNIOR; LIMA, 2019).

Para viabilizar a promocéo das ac¢fes educativas, € indispensavel destacar o papel da
enfermagem na gestdo dos fluxos e planejamento da assisténcia ao paciente oncologico, que
também resulta em melhorias na qualidade do cuidado e na seguranga do paciente. A
enfermagem no ambito oncoldgico também expressa as agdes de educagdo em salde, para
auxiliar o paciente no enfrentamento e reconhecimento no seu processo de adoecer, por meio
da producéo de materiais didaticos, das consultas de enfermagem, do telemonitoramento e dos
processos e tecnologias educacionais, como as relacionadas ao manejo dos sintomas e uso de
recursos ndo-farmacoldgicos para melhora das toxicidades (SILVA et. al., 2021; SILVA et. al.,
2019).

As acdes educativas realizadas por enfermeiros para os pacientes oncolégicos, alem de
favorecer a aprendizagem, troca de saberes e construcdo do vinculo paciente-familia-
profissional, possuem o potencial de proporcionar a construcdo do pensamento reflexivo sobre

0 contexto no qual se encontram e auxiliar na construgédo de estratégias adaptativas diante de
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tal situacéo, a fim de contribuir para o alcance do bem-estar (ROSINI; SALUM, 2013).

3.3 TEORIA DE MEDIO ALCANCE COMO BASE PARA A VALIDADE DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Na realizagéo da assisténcia de enfermagem, o processo de enfermagem instrumentaliza
o0 cuidado, por meio da organizacgéo, estrutura, planejamento e avaliacdo das acdes realizadas
(OLIVEIRA et. al., 2013). O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a partir da resolucéo
n° 358/2009 — que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) — e a
implementacdo do processo de enfermagem em instituicGes publicas e privadas, apresenta cinco
etapas inter-relacionadas, que direcionam a préatica profissional: investigacdo (historico de
salde), diagnostico de enfermagem (julgamento clinico das necessidades), planejamento
(intervencBes de enfermagem), implementacdo (prescricdo de enfermagem) e avaliacdo
(verificacdo da eficacia do plano de cuidados).

A elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem ocorre por meio da analise e
interpretacdo dos dados coletados na etapa da investigacdo, quando sao identificadas as
situacOes que devem receber as intervencdes (POTTER; PERRY, 2013). Ao compreender que
o enfermeiro lida com respostas a problemas e/ou condi¢fes de salde e vida das pessoas,
familias e comunidades, um diagndéstico de enfermagem pode ser focado em um problema,
estado de promocédo de satude ou um risco potencial (HERDMAN; KAMITSURO; LOPES,
2021).

Diagnostico com foco no problema é definido como um julgamento clinico a respeito de
uma resposta humana indesejavel diante de condic¢des de satide ou processos de vida que existe
em um individuo, familia, grupo ou comunidade (HERDMAN; KMITSURU; LOPES, 2021).
Diagndstico de risco se refere ao julgamento clinico diante da suscetibilidade do individuo,
familia e comunidade, para o progresso de uma resposta humana indesejavel a condi¢des de
saude/processo de vida comunidade (HERDMAN; KMITSURU; LOPES, 2021). Por fim,
diagnostico de promocdo da saude é definido como julgamento clinico a partir de uma
motivagdo ou desejo de elevar ou melhorar o bem-estar e alcangar o potencial humano de saude
(HERDMAN; KMITSURU; LOPES, 2021).

Essas respostas sdo expressas por uma disposi¢do para melhorar comportamentos de
salde especificos e podem ser usadas em qualquer estado de salde. No caso de pessoas
incapazes de expressar sua propria disposicdo para melhorar comportamentos de sadde, o

enfermeiro pode determinar a existéncia de uma condicdo para promocao da saude e agir em
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beneficio do individuo. As respostas de promog¢do da salide podem manifestar-se em um
individuo, familia, grupo ou comunidade (HERDMAN; KMITSURU; LOPES, 2021).

Os diagnosticos de enfermagem fazem parte de iniciativas organizadas, que buscam o
desenvolvimento e a utilizacdo de uma terminologia padronizada na préatica de enfermagem
(PEREIRA et. al., 2015). Dentre as classificagdes, uma das mais reconhecidas é a taxonomia
da NANDA — |, que apresenta um sistema padronizado dos diagnosticos e fornece uma estrutura
para aplicacdo desses diagnosticos na assisténcia (HERDMAN; KAMITSURO; LOPES, 2021).
Essa taxonomia esta em constante atualizacdo, por meio de estudos que contribuem com a sua
evolucdo e aperfeicoamento e, consequentemente, com a garantia da qualidade do exercicio
profissional (BARRQOS, 2009).

Segundo a taxonomia da NANDA — I, o DE consiste em um "julgamento clinico sobre
uma resposta humana a condicdes de saude/processos da vida, ou uma vulnerabilidade a tal
resposta de um individuo, familia, grupo ou uma comunidade”. A partir desse julgamento, os
enfermeiros diagnosticam problemas de salde, estados de risco e disposi¢ao para a promogao
da satde. E importante destacar que o DE deve ser claro no titulo e em sua definicdo, assim
como os indicadores diagndsticos, que consistem em informacdes usadas para diagnosticar e
diferenciar um diagndstico do outro. Esses indicadores contemplam caracteristicas definidoras
e fatores relacionados e/ou fatores de risco (HERDMAN; KMITSURU; LOPES, 2021).

As caracteristicas definidoras (CD) sdo indicadores/inferéncias observados, que se
agrupam como manifestacdes de um diagnostico. Por meio da observacao realizada pelo
enfermeiro, a identificacdo da presenca de CD ira corroborar com a precisdo do diagnostico de
enfermagem. J& os fatores relacionados (FR) consistem em um componente que integra todos
os DE, com o foco no problema, e incluem etiologias, circunstancias, influéncias que se
relacionam com o DE, identificadas a partir da investigagéo realizada por meio do processo de
enfermagem. Os fatores de risco sdo aqueles que aumentam a vulnerabilidade de individuos,
familias, grupos ou comunidades a um evento ndo saudavel, seja de natureza ambiental,
psicologica e/ou genética (HERDMAN; KMITSURU; LOPES, 2021).

Desde a edicdo da NANDA — | (2018-2020), foram inseridas duas novas categorias aos
diagnosticos de enfermagem: as “populagdes em risco” e as “condigdes associadas”. A
categoria “populacdes em risco” sdo grupos de pessoas que compartilham caracteristicas que
levam cada uma delas a ser suscetivel a determinada resposta humana. E as “condi¢des
associadas” correspondem aos diagndsticos ou dispositivos médicos, lesdes, procedimentos ou
agentes farmacéuticos. Vale destacar que os enfermeiros ndo podem intervir de forma

independente nessas condicdes e que ambas foram acrescentadas aos DE com a finalidade de
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auxiliar os enfermeiros, por meio do julgamento clinico, a confirmar potenciais diagnosticos
(HERDMAN; KMITSURU; LOPES, 2021).

Os DE da taxonomia da NANDA — | sdo construidos por meio de sistema multiaxial,
composto por sete eixos inter-relacionados. Os eixos podem ser compreendidos como uma
dimenséo da resposta humana considerada no processo diagnostico, sendo eles: eixo 1 — foco
do diagnostico; eixo 2 — sujeito do diagndstico; eixo 3 — julgamento; eixo 4 — localizag&o; eixo
5 — idade; eixo 6 — tempo; e eixo 7 — categoria do diagndstico. O DE € constituido pela
combinacéo de valores dos eixos 1, 2 e 3, sendo acrescidos, quando necessario, 0s valores dos
demais eixos (HERDMAN; KMITSURU; LOPES, 2021).

A versdo da taxonomia da NANDA — | (122 edicdo — 2021/2023) é composta por 267
DE, organizados em 13 dominios e 47 classes que constituem areas de preocupacdo para 0s
enfermeiros. Os dominios compreendem “esferas de conhecimento”, sendo, posteriormente,
divididos em classes que sdo agrupamentos com caracteristicas comuns entre si. As classes
apresentam os possiveis DE que poderdo ser usados na pratica clinica de acordo com a area de
interesse. Segundo a taxonomia, 0s 13 dominios sdo: promocao da salude; nutricdo; eliminacdo
e troca; atividade/repouso; percepcao/cognicdo; autopercepcdo; papéis e relacionamentos;
sexualidade; enfrentamento/tolerancia ao estresse; principios da vida; seguranga/protecao;
conforto; e crescimento/desenvolvimento (HERDMAN; KMITSURU; LOPES, 2021).

Neste estudo, dentre os diagndsticos, destaca-se o “Enfrentamento ineficaz” (00069),
inserido no dominio “enfrentamento/ tolerancia so estresse”, aprovado em 1978 e revisado em
1998, caracterizado como um dos 41 diagnosticos de enfermagem com necessidade de revisao
e/ou validade, segundo a verséo atualizada da taxonomia da NANDA — | (HERDMAN,;
KMITSURU; LOPES, 2021).

Os estudos de validade devem ser realizados com a finalidade de ressaltar a importancia
do pensamento critico para a tomada de decisdo dos enfermeiros, para favorecer a precisao do
julgamento clinico e o aperfeicoamento da comunicacdo e dos registros de enfermagem. A
validade de um DE consiste em comprovar a sua importancia e aplicacdo na assisténcia, por
meio de indicadores clinicos de determinado evento e/ou condi¢do clinica, de forma
sistematizada. Para validade de um DE, se faz necesséria a realizacdo das seguintes etapas:
analise de conceito, analise de conteudo por juizes e a analise da acuracia de indicadores
clinicos (LOPES; SILVA, 2016; HERDMAN; KMITSURU; LOPES, 2021).

Vale destacar que, diante de algumas limitagdes e entraves, relacionados aos modelos
classicos em processos de validade de diagnostico de enfermagem, e a forma de analise dos

elementos, com vistas a ampliar a relagdo da pesquisa com a pratica, surgiu a necessidade de
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uma nova abordagem para a validade do diagnostico de enfermagem, composta pelas seguintes
etapas: validade tedrico-causal, baseada no desenvolvimento de teorias de médio alcance
(TMA); validade de conteldo, segundo a abordagem da sabedoria coletiva; e a validade clinica,
com base em estudos epidemioldgicos (LOPES; SILVA, 2016).

A teoria de médio alcance (TMA) é definida como a unido dos conceitos sobre um
determinado fendmeno de enfermagem com a inclusdo de conceitos e proposicoes definidos
empiricamente, de modo a viabilizar subsidios a pesquisa e a préatica profissional, com a
caracteristica de ser menos abstrata que as grandes teorias (SMITH; LIEHR, 2008; ROY, 2013;
LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017).

Em relacéo aos tipos de TMA, séo apresentados trés tipos: a descritiva, a explicativa ou
explanatoria e a preditiva. A TMA descritiva corresponde a teoria mais basica, que descreve
e/ou classifica um fendmeno, podendo envolver, portanto, apenas um conceito e apresentar as
semelhangas pertinentes ao contexto no qual o fendmeno foi colocado. Na TMA do tipo
explicativa ou explanatoria, sdo consideradas as relacdes existentes entre varios conceitos, com
a apresentacao de justificativas e a forma como um conceito esta associado a outro. No que se
refere as TMA preditivas, sdo identificados os efeitos de um ou mais conceitos, a fim de
descrever a forma como as mudancgas ocorrem em um fendémeno, e ir além das explicaces
prévias para as relagdes causais entre 0s conceitos. Para este estudo, pretende-se realizar a TMA
do tipo preditiva, por permitir estabelecer relagdes precisas de causa-efeito entre 0s conceitos
(ROY, 2013; LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017).

Para a construcdo de uma TMA com foco na validade de DE, as seguintes fases devem
ser realizadas: definicdo da abordagem de construcdo da TMA; definicdo dos modelos
conceituais a serem analisados; definicdo dos conceitos principais; desenvolvimento do
diagrama pictorico; construcdo das proposicdes; estabelecimento de relagcBes causais e
evidéncias para a pratica (LOPES; SILVA, 2016).

Para a realizacdo da primeira fase, existem trés tipos de abordagens, a saber: derivagédo
partindo de um modelo tedrico especifico; elaboragdo a partir de multiplas abordagens
conceituais; e revisdes de estudos publicados (como as revisdes integrativas da literatura), de
forma que o embasamento tedrico na perspectiva causal contribua para o processo de raciocinio
clinico (LOPES; SILVA, 2016). Para este estudo, a revisao integrativa da literatura foi a
abordagem selecionada.

Segundo Lopes e Silva (2016), a segunda e a terceira fase correspondem a analise dos
conceitos principais e secundarios, que ird permitir o pensamento sobre a estrutura da TMA em

construcdo, sendo importante existir congruéncia com o modelo tedrico especifico escolhido.
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Para a terceira fase, os conceitos principais de uma TMA devem ser os mais discretos e
observaveis possiveis, conquanto sejam também generalizveis para diferentes situacdes
clinicas, na mesma proporc¢édo do alcance da teoria (ROY, 2013; LOPES; SILVA, 2016).

A construcdo do esquema pictorial, correspondente a quarta fase, deve representar 0s
conceitos fundamentais da teoria, de forma inter-relacionada, com vistas a facilitar a
compreenséo das relagdes causais entre os conceitos que foram evidenciados a partir da revisao
integrativa da literatura (ROY, 2013). Na quinta fase, os conceitos da teoria devem ser
explicitados em enunciados ou proposic¢des teoricas e incluir afirmacdes claras que permitam a
identificacdo da relacdo clinica das caracteristicas definidoras como consequentes ao
diagndstico. Ja na sexta fase, as relagdes clinicas que permitam impactar a prética clinica, com
base nas relacdes de causalidade descritas, devem ser indicadas (ROY, 2013; LOPES; SILVA,
2016; LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017).

Apos a etapa de validade tedrico-causal, construida a partir da TMA, deve ser realizada
a validade de conteudo, com o objetivo de verificar a relevancia dos fatores etioldgicos e
indicadores clinicos como componentes do DE, assim como a precisdo das definicdes
conceituais e operacionais desses elementos e a prépria definicdo do diagnéstico (LOPES;
SILVA, 2016). Na validade de contetdo, é utilizada a abordagem da sabedoria coletiva, na qual
enfermeiros com diferentes niveis de expertise participam da avaliacdo e as médias obtidas por
meio do julgamento do grupo devem ser consideradas, visto que o julgamento coletivo resulta
em uma avaliacdo mais assertiva, em relacdo aos julgamentos individuais (LOPES; SILVA,
2016).

E importante ressaltar que alguns pesquisadores tém relatado dificuldades em relagéo
ao desenvolvimento da validade de contetdo, principalmente no que corresponde a captacéo e
os critérios de escolha dos juizes, que parecem privilegiar a formagao académica em detrimento
da experiéncia clinica (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012; DINIZ, 2017). Dessa forma, algumas
adaptacdes na selecdo de juizes séo realizadas e incluem a exigéncia de um periodo de
experiéncia pratica; mudanca nas pontuacgdes inicialmente propostas; acréscimo de outras
caracteristicas dos supostos juizes, que indicariam maior aproximagdo com o tema ou mesmo a
especificacdo de conhecimento; ou experiéncia prévia com determinado diagnostico especifico
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Referente as estimativas relacionadas com a validade de conteudo diagnostico, se
permite que sejam modeladas de forma probabilistica, a considerar que a cogni¢do se
desenvolva na forma de uma suposta distribui¢cdo de probabilidade individual. Nesse sentido,

ao julgar a validade de um indicador diagnéstico como representativo de um DE, o valor
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atribuido pelo avaliador resulta de sua crenca sobre a relevancia ou adequacao desse indicador
como definidor de uma resposta humana (LOPES; SILVA, 2016).

O tamanho amostral para um estudo realizado pela abordagem da sabedoria coletiva
deve se basear no indice de validade de contetdo (IVC), que se propde a medir a proporc¢éo de
juizes que apresentam concordancia em relacdo a determinados itens de um instrumento.
Primeiramente, é feita uma andlise individual, em cada item, e, em seguida, em casos de
instrumentos de medidas, € feita a analise como um todo. O indice emprega uma escala de cinco
niveis, para avaliar a relevancia e autenticidade dos itens, com as opc6es de respostas definidas
pelo pesquisador (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; LOPES; SILVA, 2016).

Em seguida, deve ser realizado o método de validade clinica, que visa verificar a
acuracia de indicadores clinicos e a modelagem hierarquica para fatores etiolégicos (LOPES;
SILVA, 2016). Vale ressaltar que, neste estudo, foram realizadas as duas primeiras etapas: a

validade tedrico-causal e a validade de contetdo com juizes, pelo método da sabedoria coletiva.

3.4 MODELO DE ADAPTACAO DE SISTER CALLISTA ROY

Para auxiliar na explicacdo do fenémeno do enfrentamento ineficaz e das respostas
comportamentais dos pacientes oncoldgicos diante do diagndstico do cancer, a teoria elencada
para a realizacdo da estruturacdo tedrica foi o Modelo de Adaptacdo de Sister Callista Roy
(MACR), com vistas a compreender os fatores relacionados aos modos adaptativos, de forma a
direcionar as intervengdes de enfermagem — prioritarias para a construcdo de habilidades de
enfrentamento pelo paciente — as condi¢es trazidas pela doenca oncoldgica.

O Modelo de Adaptacdo de Sister Callista Roy (MACR) define o individuo como um
sistema holistico adaptativo, receptor do cuidado prestado, em constante interacdo com o
ambiente, formado por entradas (estimulos), saidas (respostas), controles (mecanismos de
enfrentamento) e pela retroalimentacéo, e que pode desencadear comportamentos a partir dos
estimulos recebidos (ROY, 2009; SALDANHA et.al., 2013).

Segundo Roy e Andrews (2001), a entrada ocorre por meio de estimulos que podem ser
descritos em trés classes (focais, contextuais e residuais), em forma de estimulos internos e
externos que, ao interagir com a pessoa, resultara em uma resposta (comportamento). Os
estimulos focais sdo aqueles que confrontam imediatamente uma pessoa; 0s contextuais séo
todos os outros estimulos que influenciam a situacdo e ajudam a efetivar os estimulos focais; e
0s residuais sdo aqueles que podem estar presentes ou ndo na pessoa, embora seus efeitos sejam
ainda obscuros (ROY; ANDREWS, 2001).
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O processo de adaptacdo ao diagnostico do cancer é dindmico e envolve diversas
variaveis fisicas e psicoldgicas, que podem levar a diferentes respostas. As caracteristicas
relacionadas ao paciente, a doenca e o contexto, geralmente se apresentam de forma integrada
e podem interferir na elaboracéao de estratégias adequadas as suas necessidades. A compreensdo
dos diferentes estimulos permite conhecer sua influéncia no estilo de enfrentamento construido
pelo paciente, perante uma ameaca estressora a satide, como o cancer, e intervir, ao identificar
aqueles que dificultam o desenvolvimento de competéncias adaptativas (BRANDAO,
SCHULZ, MATQOS, 2017; KANG et al., 2020).

Os estimulos ativam mecanismos de enfrentamento que véo coordenar 0s
comportamentos e, dessa forma, as maneiras inatas ou adquiridas de respostas ao ambiente. Os
mecanismos podem ser reguladores, os quais envolvem o sistema quimico, neural e enddcrino;
e cognoscente, que abrange o sistema cognitivo-emocional e se refere as fungdes cerebrais de
percepcdo, emocgdo ou julgamento. Esses mecanismos atuam para manter adaptagéo, a partir
dos quatros modos adaptativos inter-relacionados, a saber: fisiologico, autoconceito,
desempenho de papeis e interdependéncia (ROY, 2009).

O modo adaptativo fisioldgico esta relacionado as necessidades fisiologicas basicas
(oxigenacdo, nutricdo, eliminagdo, atividade de repouso e protecdo), assim como processos
complexos (0s sentidos, os fluidos, os eletrdlitos, a funcdo neuroldgica e a endocrina), sendo as
respostas observadas por meio das reagdes fisioldgicas, células, tecidos, érgdos e sistemas do
organismo. Além disso, percebe-se que, nesse modo, as respostas dos individuos se adaptam
aos estimulos que os afetam (ROY, 2009).

No modo adaptativo do autoconceito, prevalecem aspectos relacionados a integridade
psiquica, composto por padrdes de crencas, valores e emocgdes. O foco desse modo sdo 0s
aspectos psicologico e espiritual, bem como a atencdo ao ser fisico (imagem corporal e as
sensacdes) e pessoal (autocoérencia). No modo adaptativo, chamado desempenho de papeis, se
identifica o desempenho e os padrdes de interagdo social que a pessoa ocupa na sociedade em
relacdo aos outros, no qual se observa a necessidade da integracdo social. Por ultimo, o modo
adaptativo de interdependéncia, que também é um modo de natureza social, engloba as relagdes
estreitas entre as pessoas e € caracterizado pela necessidade da adequagéo afetiva (ROY, 2009).

Para 0 MACR, o nivel de adaptacdo do individuo € influenciado pelo seu
desenvolvimento e pelo uso dos mecanismos de enfrentamento. O uso desses mecanismos esta
associado de forma proporcional ao maior nivel de adaptacdo da pessoa, diante da variagdo de
estimulos. Nesse contexto, o nivel de adaptacdo do individuo pode ser classificado em:

integrado, compensatério e comprometido. O nivel integrado esta relacionado a estruturas e



37

funcbes do processo de vida, para atendimento das necessidades humanas. No nivel
compensatério, existe uma promocao da ativacao dos sistemas regulador ou cognato. J& no nivel
comprometido, tem-se uma representacao da situacdo de quando os processos integrados e
compensatérios ndo estdo adequados e, consequentemnte, resulta em problemas adaptativos
(ROY, 2009).

O processo adaptativo, diante do cancer, é complexo e se relaciona diretamente com 0s
estimulos e respostas construidas. Portanto, no cuidado oncoldgico, a identificacdo de padrdes
de funcionamento ndo integrados ao acolhimento das demandas do paciente, é fundamental
para a prevencdo de estratégias ineficazes no gerenciamento da doenca oncoldgica (NETO et
al., 2021).

A compreensdo, pelo enfermeiro, desse processo de estimulos e comportamentos
mediados por mecanismos, segundo o MACR, tem a funcdo de promover a salde dos
individuos, por meio de respostas adaptativas. O MACR orienta que a adaptacdo deve ocorrer
mediante o uso do processo de enfermagem e que essas acgdes resultam em quatro modos
adaptativos (ROY, 2009). A realizacdo desse processo deve ocorer em seis estagios:
investigacdo comportamental; investigacdo de estimulos; diagnéstico de enfermagem;
estabelecimento de metas; intervengdo; e avaliagdo (ROY, 2009).

Na investigagdo comportamental, o enfermeiro, por meio da observacdo, medicGes e
técnicas de entrevista, direcionadas para a averiguacdo dos quatro modos adaptativos, investiga
as respostas do individuo perante os modos adaptativos. Em seguida, na investigacdo de
estimulos, busca-se esclarecer a etiologia dos problemas. O enfermeiro deve analisar os padrdes
de comportamento do individuo na busca de respostas adaptativas ou ineficientes, que
necessitam de maior atencdo diante dos estimulos focais, contextuais e/ou residuais (ROY,
2009).

Apos a realizacdo da investigacdo comportamental e da investigacdo de estimulos, o
enfermeiro deve estabelecer os diagnosticos de enfermagem que podem estar associados aos
modos adaptativos ou as respostas adaptativas, a fim de direcionar as metas. O estabelecimento
de metas deve determinar quais os comportamentos finais que o individuo deve atingir para o
alcance de respostas adaptativas. Na etapa de intervencgéo, deve ser realizada a implementagéo
das acOes, conforme as metas estabelecidas, visando alterar ou controlar os estimulos
identificados e ampliar a capacidade de enfrentamento ou do nivel de adaptacdo do paciente.
Por altimo, na etapa de avaliagdo, o enfermeiro deve verificar se as metas estabelecidas foram
atingidas e se as intevengdes foram efetivas, pois, caso contrario, uma readaptacdo das metas e

das intervencdes pode ser realizada (ROY, 2009).
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Dessa forma, no que se refere ao diagnostico e as condicOes relacionadas ao cancer,
percebe-se que diversos estimulos podem repercutir na constru¢cdo de mecanismos de
enfrentamento e que esses enfrentamentos sdo integrados e interagem com 0s modos
adaptativos estabelecidos pelo MACR. Assim, a compreensdo pelo enfermeiro acerca da
relevancia dos principais problemas adaptativos dos pacientes no enfrentamento do céancer
permite identificar os estimulos, minimizar a influéncia das dificuldades e do sofrimento, assim

como colaborar com a realizacdo do enfrentamento eficaz, diante da doenca oncologica.
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4.1 TIPO DE ESTUDO
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Trata-se de um estudo metodologico, o qual consiste na investigacdo dos métodos de

obtencdo, organizacdo e andlise de dados, com elaboracdo, validade e avaliacdo dos

instrumentos e técnicas de pesquisa (POLIT; BECK, 2018). O presente estudo foi realizado

segundo os métodos avangados de validade de diagnosticos de enfermagem, estabelecidos por

Lopes e Silva (2016), constituido por trés etapas: validade teérico-causal, validade de contetdo

e validade clinica. Entretanto, para este estudo, foram realizadas as duas primeiras etapas,

conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma com as etapas para realizacdo da pesquisa. Recife, Pernambuco, 2022

Validade de Diagnostico de Enfermagem

Validade teérico-causal

(1% etapa)

—

Teoria de Médio Alcance (TMA)
|

Definicdo da abordagem de construcdo da TMA

Defini¢do dos modelos tedricos-conceituais analisados

Definigdo dos conceitos principais da TMA

Construcdo do esquema pictorial

|
Construcdo das proposigdes da TMA

Estabelecimento das relacdes de
causalidade e de evidéncias para a préatica

Fonte: A autora, 2022.

Validade de Contetido
(22 etapa)

Avaliacao por juizes

Avaliagéo da relevancia e
adequabilidade

Elementos componentes do
diagnostico de Enfermagem
Enfrentamento ineficaz
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4.2 PRIMEIRA ETAPA: VALIDADE TEORICO-CAUSAL

Nesta primeira etapa, validade tedrico-causal, foi construida uma TMA, conforme a
abordagem metodoldgica de Lopes e Silva (2016), para a construcdo/validade de um
diagnostico de enfermagem. As TMA nos processos de construcdo/validade de diagnostico de
enfermagem, por meio do desenvolvimento de um arcabouco teorico, buscam contribuir com a
pratica de enfermagem baseada em evidéncias, por meio da identificacdo dos indicadores
diagnosticos, com o objetivo de estabelecer as relagfes de causa que auxiliam na explicacdo de
comportamentos e fendmenos (LOPES; SILVA, 2016).

Dessa forma, para a construgdo da TMA, foram percorridas seis fases: definicdo da
abordagem de construcdo da TMA; definicdo dos modelos tedrico-conceituais a serem
analisados; definicdo dos conceitos principais da TMA; desenvolvimento de um esquema
pictorial; construcdo das proposicdes da TMA,; e estabelecimento das relacdes de causalidade e
de evidéncias para a préatica (LOPES; SILVA, 2016).

Neste estudo, como recomendacéo para construgdo/validade da TMA para diagndsticos
de enfermagem, na primeira fase, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura (RI)
(MELNYK; F-OVERHOLT, 2011), para responder as seguintes questdes norteadoras: quais
sdo os atributos essenciais do “Enfrentamento Ineficaz” em pacientes oncolégicos? Quais sdo
0s antecedentes e 0s consequentes do “Enfrentamento Ineficaz” em pacientes oncol6gicos?

A busca na literatura foi realizada no periodo entre agosto e setembro de 2021, e
atualizada em setembro de 2022, a partir do Portal de Periddicos da Capes, nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National
Library of Medicine and National Institutes of Health (MEDLINE/PubMed), PsycINFO, Web
of Science, SCOPUS e o Catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram utilizados os seguintes descritores da saude (DeCS) e seus respectivos termos
alternativos: Adaptacdo Psicolégica; Comportamento Adaptativo; Comportamento de
Enfrentamento; Habilidade de Enfrentamento; e Oncologia. E os descritores em inglés, do
Medical Subject Headings (MeSH): Adaptation, Psychological; Adaptive Behavior; Coping
Behavior; Coping Skill; e Oncology.

Os critérios de inclusao dos artigos foram: artigos primarios completos e disponiveis na
integra (estudos transversais, ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos de caso-
controle), teses, dissertacOes, nas bases de dados selecionadas, sem limite temporal, em

qualquer idioma; e artigos que respondam as questdes norteadoras construidas. Foram excluidos
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artigos de opinido, editoriais, cartas ao leitor, resumos, comunicagdes breves, artigos de reviséo
e estudos duplicados.

Ap0s o cruzamento dos descritores nas bases, foram identificadas 1.680 publicagdes.
Em seguida, foi utilizado o programa gerenciador de referéncias EndNote e o software Rayyan
Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI), para auxiliar na selecdo dos estudos
(MOURAD etal., 2016; BRAMER; MILIC; MAST, 2017). Posteriormente, foram averiguados
os criterios de inclusdo e de exclusao, e a amostra final foi de 45 estudos que compuseram a RI.

A partir dos 45 estudos, foram extraidos os atributos essenciais, 0s antecedentes e 0s
consequentes, para subsidiar a constru¢do da TMA. Para cada indicador diagnostico
encontrado, foram construidas definicGes operacionais e conceituais, com base nos achados da
revisao integrativa, assim como na literatura cinzenta e na experiéncia das pesquisadoras. Para
a realizacdo da segunda fase de construcdo da TMA para diagndsticos de enfermagem, foi
selecionado o Modelo de Adaptacdo de Sister Callista Roy (MACR), visando auxiliar no
desenvolvimento das proposicoes e relagdes de causalidade, a partir dos resultados encontrados
na RI.

Em seguida, na terceira fase, foram estabelecidos 0s conceitos principais da TMA, com
a construcdo das definicBes conceituais e operacionais dos indicadores diagnosticos, a fim de
esclarecer os conceitos na pratica clinica. Na quarta fase, de desenvolvimento de um esquema
pictorial, foi realizada uma representacdo dos elementos da TMA, inter-relacionados aos
conceitos do MACR, e a metamorfose das borboletas, pela sua significancia no ambito da
oncologia.

Para a construcdo da quinta fase, os conceitos da teoria foram explicitados em
enunciados ou proposicdes tedricas, para apresentar o conhecimento produzido de forma
organizada, assim como fundamentar as relacbes de causalidade estabelecidas na etapa
seguinte, e corroborar com a triade teoria-pesquisa-pratica. Sobre a sexta fase, foram
estabelecidas as relagdes de causalidade e evidéncias para a pratica, conforme estabelecido por
Lopes e Silva (2016), por meio das inter-relagcdes dos elementos que justificam o diagndstico e
as evidéncias da TMA, associadas aos conceitos do MACR, de forma a conduzir a um raciocinio
e julgamento clinico.

Apods as etapas de construcdo da TMA, foi realizada a equivaléncia dos elementos da
TMA com os componentes do DE “Enfrentamento Ineficaz”. Para isso, 0s atributos essenciais
constituiram a definigdo do diagnostico; os antecedentes/estimulos, de acordo com os conceitos
do MACR, foram categorizados em fatores relacionados, condi¢des associadas e populacoes

em risco; e 0s consequentes/comportamentos consistiram nas caracteristicas definidoras.
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4.3 SEGUNDA ETAPA: VALIDADE DE CONTEUDO

Nesta etapa, o objetivo foi de verificar com os juizes a relevancia dos fatores da estrutura
diagnostica sobre o “Enfrentamento Ineficaz” para pacientes oncoldgicos, a partir da TMA.
Com esse préposito, enfermeiros foram selecionados para verificar a adequacdo da estrutura
diagndstica construida (definicdo, caracteristicas definidoras, fatores relacionados, populacdes
em risco e condicOes associadas) para o diagnostico de enfermagem “Enfrentamento Ineficaz”
para pacientes oncoldgicos.

A determinacéo dos juizes foi baseada no modelo da sabedoria coletiva, que considera
que a média das opinides de um grupo de pessoas tem percentual de erros de julgamento clinico
reduzido, quando comparado ao de uma Unica pessoa, ainda que essa pessoa apresente elevado
nivel de expertise (LOPES; SILVA, 2016).

4.3.1 Populagdo, amostra e amostragem

A populacdo do estudo foi composta por enfermeiros com experiéncia pratica e/ou em
pesquisa em oncologia e/ou diagndstico de enfermagem da NANDA — 1.

O tamanho amostral para um estudo que utilizou 0 modelo de sabedoria coletiva deve
ser baseado em formulas, a fim de estimar o indice de validade de conteudo (IVC) das
avaliacdes de cada elemento do diagnostico. Para isso, foi utilizada a seguinte formula e valores:
n0 = (Z1 — a/2.S/e)?, onde 0 “Z1 — a/2” refere-se ao nivel de confianga, sendo considerado o
valor de 95%; o0 “S” se relaciona ao desvio padrdo, com valor de 0,17; e a variavel “e¢”, que
equivale ao erro amostral de 0,043, totalizando 45 juizes. Porém, a fim de atentar as possiveis
perdas diante da aplicagdo de testes ndo paramétricos, foi utilizada uma corre¢cdo de 5% em
cima desse total, sendo a amostra final composta por 60 juizes (LOPES; SILVA, 2016).

Haja vista os preceitos da busca de juizes com certa proficiéncia, foram selecionados
enfermeiros com diversos graus de expertise, por meio dos seguintes critérios de elegibilidade,
tendo como referéncia Benner, Tanner e Chesla (2009):

a) critérios de inclusdo (o enfermeiro devia atender, obrigatoriamente, a pelo menos um
dos itens): enfermeiros com experiéncia pratica e/ou em pesquisa em oncologia e/ou
diagnostico de enfermagem da NANDA — I; ter experiéncia clinica e/ou de pesquisa em
oncologia e/ou diagndsticos de enfermagem, definida por no minimo dois anos de
experiéncia em atividade assistencial direta; enfermeiros que publicaram ao menos dois

trabalhos académicos com a tematica diagnosticos de enfermagem e/ou oncologia; ser
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enfermeiro com titulagdo minima de mestre ou estar cursando mestrado ou doutorado
na tematica diagnosticos de enfermagem e/ou oncologia;

b) critério de exclusdo: enfermeiros que ndo responderem ao instrumento de pesquisa, no
prazo estabelecido de 30 dias.

Em relagdo ao nivel de expertise, os juizes foram classificados de acordo com os cinco
niveis propostos por Benner, Tanner e Chesla (2009). Foram considerados 0s seguintes
critérios: o critério experiéncia pratica envolveu o tempo de pratica clinica em oncologia; o
critério experiéncia académica envolveu o tempo de participagdo em grupo de pesquisa sobre
diagnosticos de enfermagem e/ou oncologia; e o conhecimento cientifico, dividido em titulacéo,
tematica do trabalho de titulacdo na area de diagndstico de enfermagem e/ou oncologia e ter
producdo cientifica em diagndsticos de enfermagem e/ou oncologia. Para a avaliacdo de cada
quesito, visando o julgamento da relevancia, foi utilizada uma escala com pontuagéo variando
de 0 a 5 (Tabela 1), que resultara no nivel de expertise, a partir da média aritmética das trés
variaveis (X, Y e Z), por meio da seguinte formula: nivel de expertise = (X+Y+2Z)/3, onde X
corresponde ao tempo de prética; Y equivale ao tempo em grupo de pesquisa; e Z se refere ao
conhecimento cientifico, que corresponde a titulagdo, trabalho de titulacdo e producdo cientifica

dos juizes.

Tabela 1 - Pardmetros para classificagcdo dos juizes quanto ao nivel de expertise. Recife, Pernambuco,
2022

Experiéncia Experiéncia Académica
Préatica
Conhecimento Cientifico (2)
Pontuacéo Tempo de Tempo Grupo de Trabalho de Prod. Cientifica
Préatica* Pesquisa* Titulacdo Titulagdo DE e/ou
X) (Y) Oncologia
(Z1) (Z2) (Zs)
0 - - Graduado Né&o Né&o
1 1-6 1-4 Especialista Sim Sim
2 7-12 5-8 Mestre - -
3 13-18 9-12 Doutor - -
4 19-24 13-16 - - -
5 25-30 17-20 - - -

Fonte: DINIZ, 2017 (Adaptado).
Legenda: *em anos; DE: diagnostico de enfermagem.
Nivel de Expertise = Somatorio das pontuacdes obtidas nas colunas X, Y e Z dividido por 3.

Por fim, a média obtida serviu para classificar os juizes conforme os cinco extratos
estabelecidos por Benner, Tanner e Chesla (2009): novato (enfermeiros com conhecimento
bésico que ndo possuem experiéncia prévia na area que esta sendo estudada); iniciante avancado

(enfermeiros que ja passaram por um quantitativo suficiente de vivéncias praticas, o que lhes
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permite inferir julgamentos com mais seguranga sobre o tema discutido); competente
(enfermeiros que possuem experiéncia pratica prévia, o que lhes permite maior compreensdo
dos dados para realizar os julgamentos); proficiente (enfermeiros que possuem relevante
experiéncia pratica e tedrica, o que lhes permite realizar analises criticas mais aprofundadas e
complexas sobre o material estudado); e Expert (enfermeiros que possuem maior capacidade
de diferenciacdo e refinamento nos julgamentos, sem a necessidade de seguir normas e
protocolos como guia, realiza inferéncias por meio de suas intui¢cdes e conhecimento global do
assunto estudado).

A captacdo dos juizes foi realizada por meio do curriculo Lattes, disponivel no portal
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg). A busca foi
efetuada com uso dos termos “oncologia” e “diagnéstico de enfermagem” inseridos no campo
“assunto”. Além disso, foram assinaladas as opgdes “doutores”, “demais pesquisadores” e
“nacionalidade brasileira”. Outrossim, foram convidados participantes que indicaram outros

potenciais juizes, por meio da amostragem do tipo “bola de neve” (snowball sampling).

4.3.2 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi construido no Google Forms, composto por
varidveis sobre a caracterizacdo dos juizes e relacionadas com a analise do conteudo do
diagndstico de enfermagem “Enfrentamento Ineficaz” para pacientes oncologicos. Para a
caracterizacdo dos juizes, foram investigadas as seguintes variaveis: género, idade, cidade onde
atua, titulacdo, ocupacdo atual, tempo de atuacdo profissional, experiéncia na pesquisa, no
ensino e na assisténcia com as terminologias de enfermagem e/ou oncologia, tempo de atuago
e participacdo em grupos de pesquisa sobre terminologias de enfermagem e/ou oncologia.

Para a analise de conteudo, foram avaliados, quanto a relevancia, os elementos do
diagndstico (fatores relacionados, caracteristicas definidoras, condigdes associadas e
populacbes em risco); e quanto a adequabilidade, os demais componentes propostos pela
NANDA — I (rétulo/titulo, dominio e classe), além das definicBes conceituais e operacionais
construidas para os indicadores clinicos do diagnéstico em estudo.

A relevancia analisa a importancia de cada item para o instrumento e a capacidade de
apresentarem relagdes de causalidade com o diagndstico em estudo. A adequabilidade
representa a capacidade de compreensdo das definicOes e se elas possuem uma estrutura
linguistica simples (PASQUALLI, 1999). Para avaliacdo do critério de relevancia dos fatores

relacionados, caracteristicas definidoras, condi¢des associadas e popula¢Ges em risco, assim
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como em relagdo a adequabilidade das defini¢cGes conceituais e operacionais, foi utilizada uma
escala Likert de cinco pontos, sendo “1” correspondente ao menor nivel de julgamento, e 0 “5”

o0 nivel méximo de relevancia e/ou adequabilidade, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Descrigdo das pontuagdes utilizadas pelos juizes para julgamento dos itens e definicdes

conceituais e operacionais. Recife, Pernambuco, 2022

PONTUACAO

RELEVANCIA

ADEQUABILIDADE

Totalmente irrelevante - o componente
do diagnostico ndo apresenta qualquer
relacio com o diagndstico estando
associado a outros fendmenos.

Totalmente inadequado - a
definicdo proposta esta descrita de
uma forma incompreensivel e
necessita de uma revisdo completa.

Pouco relevante - o componente do
diagnéstico apresenta muito  pouca
relacdo com o diagndstico estando mais
associado a outros fendmenos similares.

Pouco adequado - a definicdo
proposta estd descrita de forma
pouco compreensivel e necessita de
ajustes.

Parcialmente relevante - o componente
do diagnostico apresenta  relacdo
duvidosa com o diagndstico e apresenta
relacdo com outros fenbmenos similares.

Parcialmente adequado - a
definicdo proposta esta escrita de
forma compreensivel, porém podem
necessitar alguns ajustes.

Muito relevante - o componente do

Muito adequado - a definicdo
proposta estd descrita de forma

4 diagnostico esta fortemente relacionado

P compreensivel, porém pode se
ao diagnéstico embora apresente alguma

y R C beneficiar de alguns pequenos
relacdo com outros fendbmenos similares. .
ajustes.
Totalmente adequado - a

Totalmente relevante - o componente do
5 diagnostico esta diretamente relacionado
ao diagnostico.

Fonte: Adaptado de Silva (2019).

definicdo proposta esta descrita de
forma compreensivel sem a
necessidade de ajustes.

4.3.3 Procedimento para a coleta de dados

Os juizes selecionados foram contatados via correio eletrénico (e-mail), de forma
individual. Na oportunidade, foi enviada uma carta-convite (APENDICE A), contendo o0s
objetivos da pesquisa, além da solicitacdo para participar no estudo. Foi solicitado que o juiz
respondesse a carta-convite em um prazo maximo de sete dias. Ap6s a confirmacdo da
participacdo na pesquisa, foi enviado, via correio eletrénico (e-mail), de forma individual, o
link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e a0
instrumento de coleta de dados no Google Forms (APENDICE C).

O juiz teve o prazo maximo de 30 dias para responder e devolver o TCLE e o
instrumento de coleta de dados. Na ocorréncia de erro de preenchimento ou alguma informacéo
com a necessidade de esclarecimento, a pesquisadora entrou em contato com o participante para

solucionar o problema. Além disso, o participante foi orientado a salvar e/ou imprimir uma via



46

do TCLE, que foi enviada, via correio eletrénico (e-mail), apds a sua participagdo, caso fosse
preciso entrar em contato com a pesquisadora.

Vale ressaltar que o convite para participacdo do estudo foi enviado, via e-mail, para
150 juizes, haja vista a dificuldade encontrada, em estudos semelhantes a este, para o retorno
dos materiais em tempo oportuno. Dessa forma, a amostra final do estudo correspondeu a 60

juizes, os quais retornaram o material no prazo estabelecido.

4.3.4 Analise e organizacdo dos dados

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel 2019 e em seguida analisados com o auxilio do programa SPSS, versdo 21.0, e do
software R, versdo 3.2.0. Foi realizada uma anélise descritiva, com frequéncias absolutas e
relativas, medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padréo e
intervalo interquartilico), com a aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da
normalidade dos dados.

O indice de validade de conteudo (IVC) foi calculado com base no modelo da
diversidade preditiva, em que a avaliacdo dos juizes € ponderada por seu nivel de expertise.
Dessa forma, os valores de cada item analisado variaram entre 1 e 5, de forma a estabelecer as
defini¢bes perante o conceito de relevancia e adequabilidade, sendo atribuidos pesos para a
obtencdo da média ponderada (DINIZ, 2017). Para cada mediana ponderada, foram adotados
intervalos de confianca de 95%, sendo utilizado o teste de hip6teses ndo paramétrico, teste de
Wilcoxon, com o valor de referéncia para a hipotese nula com valor IVC igual ou acima de
0,80. Dessa forma, foi considerada a hipotese nula de que os dados seguem a distribuicdo

normal, quando o teste de Wilcoxon resultava em um valor p maior que 0,05.

4.3.5 Aspectos Eticos

A pesquisa obedeceu as normas e diretrizes da Resolucdo n® 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2013b); da Carta circular n® 1/2021 (BRASIL, 2021c) e
do Oficio circular n® 2/2021, da CONEP (BRASIL, 2021d). A coleta de dados foi realizada
ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), sob o Parecer n% 5.412.382 e CAAE n° 5 6901422.6.0000.5208
(ANEXO A), e ap0s o consentimento do participante, por meio da concordancia com o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os links de acesso ao TCLE e ao instrumento de coleta de dados, no formato eletrénico,
foram enviados por e-mail, apos a confirmacdo de participacdo na pesquisa, por meio de
resposta afirmativa a carta-convite enviada previamente, para fins de esclarecimentos quanto
aos objetivos do estudo. Foram garantidos o0 anonimato, o sigilo das informacdes e o direito do
participante de desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem que isso lhe trouxesse
nenhum prejuizo.
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5 RESULTADOS

5.1 VALIDADE TEORICO-CAUSAL

Para a construgdo da TMA, uma das etapas para validade do contetdo do diagndstico
de enfermagem “Enfrentamento Ineficaz” para pacientes oncologicos, foram percorridas seis
fases, conforme a abordagem metodoldgica de Lopes e Silva (2016). Nesta secdo estdo
apresentadas as quatro Gltimas fases, ancoradas pela revisdo integrativa e literatura cinzenta,
acrescidas da experiéncia das pesquisadoras. Vale ressaltar que as duas primeiras fases foram

apresentadas na se¢do do método da pesquisa.
5.1.1 Definig¢&o dos conceitos principais da TMA

Os conceitos principais identificados para a TMA foram os atributos essenciais, 0s
antecedentes e os consequentes, relacionados ao DE “Enfrentamento ineficaz” para pacientes
oncologicos. Foram evidenciados trés atributos essenciais, 0s quais estdo descritos no Quadro
2.

Quadro 2 — Atributos essenciais do Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos. Recife,
Pernambuco, 2022.

Atributos essenciais

Dificuldade em exercer habilidades para resolucéo de problemas

Dificuldade em lidar com demandas especificas

Dificuldade em construir estratégias adaptativas

Fonte: A autora, 2022.

Os antecedentes estdo organizados em trés estimulos: focais, contextuais e residuais.
Foram identificados 15 antecedentes relacionados com estimulos focais, seis referentes aos
estimulos contextuais e dois relacionados aos residuais. Maiores detalhes estdo contidos no
Quadro 3.

Quadro 3 — Antecedentes/Estimulos do Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos. Recife,
Pernambuco, 2022. Continua

Antecedentes/ Estimulos

Apoio emocional diminuido

Apoio familiar insuficiente

Apoio psicossocial insuficiente
Autoculpa
Comunicagéo profissional-paciente ineficiente

Conhecimento insuficiente sobre a doenga e/ou tratamento

Estimulos
Focais
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Quadro 3 — Antecedentes/Estimulos do Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos. Recife,
Pernambuco, 2022. Conclusao
Antecedentes/ Estimulos
Incerteza do progndstico
Medo do curso da doenca
Negacdo do diagndstico
Sentimento de impoténcia
Sofrimento emaocional
Angustia
Ansiedade
Baixa autoestima situacional
Depresséo
Crencas e/ou habitos de salide incompativeis com a terapéutica
Crise espiritual/ religiosa
Déficit de recursos materiais
Dificuldades financeiras
Multiplos sintomas relacionados a doenga
Toxicidades relacionadas ao tratamento
Déficit cognitivo

Estimulos
Focais

Estimulos
Contextuais

Pessoas com baixa escolaridade

Estimulos
>| Residuais

Fonte: A autora, 2022.

Quanto aos consequentes, foram encontrados 15, os quais estdo relacionados com
comportamentos do Enfrentamento ineficaz. O Quadro 4 mostra o detalhamento desses

consequentes.

Quadro 4 — Consequentes/Comportamentos do Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos.
Recife, Pernambuco, 2022.

Consequentes/ Comportamentos
Abandono da terapéutica
Complicagdes relacionadas ao prognostico
Comprometimento da qualidade de vida
Conduta de enfrentamento ineficaz
Déficit no autocuidado
Desregulagdo do sistema imunol6gico
Desregulacdo do sistema neuroendécrino
Dificuldade para realizar o tratamento
Disturbios do sono
Estresse
Fadiga
Limitagdes funcionais
Sofrimento mental
Uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas
Vulnerabilidade a doencas oportunistas

Fonte: A autora, 2022.
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Apos a identificacdo dos atributos essenciais, antecedentes e consequentes, foram
elaboradas defini¢do conceituais e operacionais para esses dois Ultimos componentes, as quais

estdo apresentadas nos Quadro 5 e 6.

Quadro 5 — Defini¢des conceituais e operacionais dos antecedentes/estimulos do Enfrentamento ineficaz
ara pacientes oncol6gicos. Recife, Pernambuco, 2022. Continua
Antecedentes/Estimulos
Estimulos Focais
Apoio emocional diminuido

Definicdo Operacional

Defini¢éo Conceitual

Falta de ligacdo social ou rede de suporte
emocional enfraquecida, que envolva empatia,
confianca e a disponibilidade de cuidado.

Relato da existéncia enfraquecida ou de nenhuma
ligagdo social ou rede de suporte emocional
proxima com que se tenha vinculo e/ou
intimidade.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Cadernos de Psicologia — O corpo na
perspectiva interdisicplinar. Rio de Janeiro: INCA, 2019.

GEYIKCI, R.; CAKMAK, S.; DEMIRKOL, M.E.; UGUZ, S. Correlation of anxiety and depression
levels with attitudes towards coping with illness and sociodemographic characteristics in patients with
a diagnosis of breast cancer. Dusunen Adam: The Journal of Psychiatry and Neurological
Sciences, v. 3, n. 31, p. 246-257, 2018.

Apoio familiar insuficiente
Definicdo Operacional

Defini¢éo Conceitual

Suporte familiar deficiente caracterizado pela
falta de vinculo significativo recebido e/ ou
percebido pelo individuo.
Referéncias:
SARI, D. K. et al. Association Between Family Support, Coping Strategies and Anxiety in Cancer
Patients Undergoing Chemotherapy at General Hospital in Medan, North Sumatera, Indonesia. Asian
Pac J Cancer Prev, v. 20, n. 10, p. 3015-3019, 2019.

Apoio psicossocial insuficiente

Relato de suporte familiar  deficiente
caracterizado pela falta de vinculo significativo
recebido e/ ou percebido pelo individuo.

Definicdo Conceitual Definicdo Operacional
Rede de suporte psicossocial deficiente,
caracterizada pela auséncia de relagGes sociais,
gue envolvam disponibilidade, seguranca e
encorajamento para resolucdo de conflitos.
Referéncias:
SARI, D. K. et al. Association Between Family Support, Coping Strategies and Anxiety in Cancer
Patients Undergoing Chemotherapy at General Hospital in Medan, North Sumatera, Indonesia. Asian
Pac J Cancer Prev, v. 20, n. 10, p. 3015-3019, 2019.

Autoculpa
Definicdo Operacional

Relato de rede de suporte psicossocial deficiente,
caracterizada pela auséncia de relagbes sociais,
gue envolvam disponibilidade, seguranca e
encorajamento para resolucdo de conflitos.

Defini¢cdo Conceitual

Estado emocional de culpa decorrente da | Relato pelo individuo de acBes e/ou

autoavaliagdo sob sua condicdo atual de saude,
sendo considerado resultado de comportamento
e/ou acdes prejudiciais.

comportamentos considerados prejudiciais que
levam ao sentimento de culpa pela sua condigéo
atual de saude.
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Quadro 5 — Defini¢des conceituais e operacionais dos antecedentes/estimulos do Enfrentamento ineficaz
para pacientes oncol6gicos. Recife, Pernambuco, 2022, Continuacdo
Referéncias:
NIPP, R.D. et al. The relationship between coping strategies, quality of life, and mood in patients
with incurable cancer. Cancer, v. 122, n. 13, p. 2110-2116, 2016.
LEWIS, M.; HAVILAND-JONES, J. M.; BARRETT, L. F. (org.). Handbook of emotions. 4. ed.
New York: Guilford Publications, 2016.

Comunicagéo profissional-paciente ineficiente
Definicdo Operacional

Definicéo Conceitual

Processo de emisséo, transmissao ou recebimento
de mensagens de forma ineficaz entre o paciente
e a equipe de saude.

Relato de dificuldade de comunicagdo com a
equipe de saude, com prejuizo na formacao do
vinculo e/ou no atendimento das suas
necessidades.

Referéncias:

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Minidicionario Aurélio — O dicionario da lingua
portuguesa. 8 ed. Curitiba: Positivo, 2018.

MATSUO, K et al. Patient compliance for postoperative radiotherapy and survival outcome of
women with stage | endometrioid endometrial cancer. Journal of Surgical Oncology, v. 116, n. 4,
p. 482-491, 2017.

Conhecimento insuficiente sobre a doenca e/ou tratamento
Definicdo Conceitual Definicdo Operacional

Compreensdo deficiente e/ou ausente pelo
individuo acerca de informagdes relacionadas a
sua condicdo de saude, fatores etioldgicos ou
agravantes de tal situacdo e/ou sobre a terapéutica
recomendada.

Relato deficiente e/ou ausente sobre informagdes
relacionadas a sua condicdo de salde, fatores
etioldgicos ou agravantes de tal situacdo, assim
como sobre a terapéutica recomendada,
resultando em pouca e/ou nenhuma participagdo
no planejamento do cuidado e/ou dificuldade de
adaptacdo ao diagnostico.

Referéncias:

SORATO, Daniela Batista. Tratamento paliativo oncoldgico e desesperanca: anélise dos fatores
clinicos e psicossociais associados. 2013. 108f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) -
Centro de Ciéncias da Saude, Fundagdo Pio XII, Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, 2013.

Incerteza do prognostico

Definicdo Conceitual

Falta de certeza e/ou dlvida acerca da evolugdo
ou do resultado provavel de determinada
condi¢do de salde.

Definicdo Operacional

Relato de falta de certeza e/ou duvida em relagédo
a evolucdo e provaveis resultados e/ou
consequéncias de sua condicdo de saude.

Referéncias:
portuguesa. 8 ed. Curitiba: Positivo, 2018.

Psychooncology, v. 29, n. 6, p. 1019-1025, 2020.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Minidicionario Aurélio — O dicionario da lingua

GUAN, T. et. al. llIness uncertainty, coping, and quality of life among patients with prostate cancer.

Medo do curso da doenca

Definicdo Conceitual

Estado emocional de temor, inseguranca,
preocupagéo e/ou receio diante do andamento ou
progressdo de determinada condicao de saude.

Definicdo Operacional

Relato de temor, inseguranca, preocupagéo e/ou
receio diante do andamento ou progresséo de sua
condicdo de saude.
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Quadro 5 — Defini¢des conceituais e operacionais dos antecedentes/estimulos do Enfrentamento ineficaz

para pacientes oncol6gicos. Recife, Pernambuco, 2022.

Continuacédo

Referéncias:

GIESLER, J.M.; WEIS, J. Patient competence in the context of cancer: its dimensions and their
relationships with coping, coping self-efficacy, fear of progression, and depression. Support Care
Cancer, v. 29, n. 4, p. 2133-2143, 2021.

HERDMAN, T. Heather;, KAMITSURU, Shigemi; LOPES, Camila Takao. Diagnoésticos de
enfermagem da NANDA: definicdes e classificagdo 2021-2023. 12ed. Porto Alegre: Artmed. 2021.

Negacdo do diagndstico

Definicdo Conceitual Definicdo Operacional
Estado emocional de ndo aceitagéo e/ou recusa da
relevancia de um evento ameacador a
manutencao e a integridade da salde.

Relato de ndo aceitacao e/ou recusa da relevancia
de um evento ameacador & manutencdo e a
integridade da salde, podendo envolver
guestionamentos sobre a veracidade das
informacgdes e prejuizos ao prognostico.

Referéncias:

HERDMAN, T. Heather;, KAMITSURU, Shigemi; LOPES, Camila Takao. Diagnoésticos de
enfermagem da NANDA: definicdes e classificagdo 2021-2023. 12ed. Porto Alegre: Artmed. 2021.
KULPA M. et. al. Anxiety and depression and cognitive coping strategies and health locus of control
in patients with ovary and uterus cancer during anticancer therapy. Contemp. Oncol. (Pozn), v. 20,
n. 2, p. 171-175, 2016.

Sentimento de impoténcia

Defini¢do Conceitual Defini¢do Operacional
Experiéncia emocional correspondente a
sensacdo de falta de controle e/ou de
incapacidade sobre uma situacdo vivenciada,
envolvendo  sentimentos  de  frustracéo,
desamparo e/ou desmotivacéo.

Relato de sensacdo de falta de controle e/ou de
incapacidade sobre uma situacdo vivenciada,
envolvendo sentimentos de frustragdo e/ou
desmotivagéo.

Referéncias:
HERDMAN, T. Heather; KAMITSURU, Shigemi; LOPES, Camila Takao. Diagndsticos de
enfermagem da NANDA: definicdes e classificago 2021-2023. 12ed. Porto Alegre: Artmed. 2021.

Sofrimento emocional

Definicdo Conceitual Definicdo Operacional

Estado de sofrimento relacionado a infelicidade
ou estado de aflicdo emocional grave diante de
um evento e/ou situacdo de ameaca a integridade,
caracterizado por sintomas ansiosos, tristeza e/ou
medo.

Serd utilizada a Escala de Distress Psicologico de
Kessler (K10). Esse instrumento é composto por
dez itens sobre sintomas relacionados ao
sofrimento mental experimentados no periodo
mais recente de quatro semanas. Cada item é
pontuado em uma escala de cinco pontos (5 - O
tempo todo; 4 - A maior parte do tempo; 3 - Parte
do tempo; 2 - Um pouco; 1 - Nunca). Os valores
possiveis variam de 10 a 50. Para o célculo dos
escores totais, deve-se, inicialmente, inverter a
escala de cinco pontos e, posteriormente, efetuar
0 somatério das respostas. O individuo com
resultado de pontuacdo maior do que 14 sera
considerado com sofrimento emocional.
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Quadro 5 — Defini¢des conceituais e operacionais dos antecedentes/estimulos do Enfrentamento ineficaz
para pacientes oncol6gicos. Recife, Pernambuco, 2022, Continuacédo
Referéncias:

CASSELL, E. J. The nature of suffering and the goals of medicine. 2ed. Oxford: Oxford University
Press; 2004.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Minidicionario Aurélio — O dicionario da lingua
portuguesa. 8 ed. Curitiba: Positivo, 2018.

KESSLER, R. C. et. al. Screening for serious mental illness in the general population with the K6
screening scale: results from the WHO World Mental Health (WMH) survey initiative. Int J Methods
Psychiatr Res., v. 19, n. 1, p. 4-22, 2010.

Angustia
Definicdo Operacional

Defini¢do Conceitual

Estado emocional de aflicdo e/ou mal-estar
psicolégico ou sensacdo psiquica desagradavel
relacionada a uma ameaga ou perigo impreciso.

Relato de aflicdo e/ou mal-estar psicoldgico ou
sensacdo psiquica desagradavel relacionada a
uma ameaca oOu perigo impreciso, sendo
geralmente associada a alteragbes como tremores,
vertigem ou taquicardia.

Referéncias:
SILLAMY, N. Dicionério de Psicologia: Larousse. led. Porto Alegre: Artmed, 1998.
Ansiedade

Defini¢do Conceitual

Sentimento vago e incomodo de desconforto ou
temor, acompanhado por resposta autondmica (a
fonte é frequentemente ndo especifica ou
desconhecida para o individuo); sentimento de
apreensdo causado pela antecipacéo de perigo. E
um sinal de alerta que chama a atengdo para um
perigo iminente e permite ao individuo tomar
medidas para lidar com a ameaca.

Definicdo Operacional

Para avaliagdo da ansiedade, a Depression
Anxiety and Stress Scale (DASS-21) pode ser
utilizada. No instrumento, o0s participantes
indicam o grau em que experimentaram cada um
dos sintomas descritos nos itens, durante a ultima
semana (semana anterior), em uma escala do tipo
Likert de 4 pontos entre 0 (ndo se aplicaa mim) e
3 (aplica-se muito a mim, ou a maior parte do
tempo). As perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18
formam a subescala de estresse. As perguntas 2,
4,7, 9, 15, 19, e 20 formam a subescala de
ansiedade. As perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21
formam a subescala de depressdo. Para a
pontuacdo final, os valores de cada subescala séo
somados e multiplicados por dois para
corresponder & pontuacdo da escala original
(DASS-42). Para a classificagdo dos sintomas de
ansiedade sdo considerados os valores: 0-6
normal; 7-9 leve; 10-14 moderado; 15-19 severo
e 20-42 extremamente severo. O individuo com
pontuacdo maior ou igual a 7 apresenta sintomas
ansiosos.

Referéncias:

HERDMAN, T. Heather; KAMITSURU, Shigemi; LOPES, Camila Takado. Diagnosticos de
enfermagem da NANDA: definicdes e classificacdo 2021-2023. 12ed. Porto Alegre: Artmed. 2021.
VIGNOLA, R. C.; TUCCI, A. M. Adaptation and validation of the depression, anxiety and stress
scale (DASS) to Brazilian Portuguese. Journal of affective disorders, v. 155, p. 104-109, 2013.




54

Quadro 5 — Defini¢des conceituais e operacionais dos antecedentes/estimulos do Enfrentamento ineficaz
para pacientes oncol6gicos. Recife, Pernambuco, 2022, Continuacdo
Baixa autoestima situacional

Definicdo Operacional

Definicéo Conceitual

Desenvolvimento de percepcao negativa sobre o
seu préprio valor em resposta a uma situacao
atual, envolvendo verbalizagdes autonegativas.

Para avalia¢do da baixa autoestima situacional, a
Rosenberg Self-Esteem Scale — RSES pode ser
utilizada. O instrumento é constituido por 10

questdes com conteldos referentes aos
sentimentos de respeito e de aceitacdo de si
mesmo. As respostas das questbes s&o

apresentadas em quatro itens no formato Likert
(concordo totalmente = 4; concordo = 3; discordo
= 2; discordo totalmente = 1). A soma das
respostas dos 10 itens fornece o escore da escala,
sendo que a obtencdo de uma pontuacdo alta
reflete autoestima elevada. De acordo com o
instrumento, o individuo com pontuacdo abaixo
de 15 pontos apresenta baixa auto-estima.

Referéncias:
HERDMAN, T. Heather;, KAMITSURU, Shigemi; LOPES, Camila Takao. Diagnoésticos de
enfermagem da NANDA: definicdes e classificagdo 2021-2023. 12ed. Porto Alegre: Artmed. 2021.
HUTZ, C. S.; ZANON, C. Revisdo da adaptacdo, validacdo e normatizacdo da escala de autoestima
de Rosenberg. Aval. psicologia, v. 10, n. 1, p. 41-49, 2011.

Depresséo

Defini¢éo Conceitual

Transtorno mental caracterizado por tristeza
desadaptada, intensa, prolongada e perturbadora,
relacionada a perda de interesse em atividades
gue normalmente sdo prazerosas, pessimismo,
isolamento, insdnia ou irritabilidade que podem
resultar em doencas psicossomaticas, sintomas
psicoticos e impulsos suicidas podendo ter a
duragéo prolongada.

Definicdo Operacional

Para avaliacdo da depressdo a Depression Anxiety
and Stress Scale (DASS-21) pode ser utilizada.
No instrumento, os participantes indicam o grau
em que experimentaram cada um dos sintomas
descritos nos itens, durante a Gltima semana
(semana anterior), em uma escala do tipo Likert
de 4 pontos entre 0 (ndo se aplica a mim) e 3
(aplica-se muito a mim, ou a maior parte do
tempo). As perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18
formam a subescala de estresse. As perguntas 2,
4, 7, 9, 15, 19, e 20 formam a subescala de
ansiedade. As perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21
formam a subescala de depressdo. Para a
pontuacdo final, os valores de cada subescala séo
somados e multiplicados por dois para
corresponder a pontuacdo da escala original
(DASS-42). Para a classificacdo dos sintomas
depressivos s@o considerados os valores: 0-9 =
normal; 10-12 = leve; 13-20 = moderada; 21-17
= severo e 28-42 = extremamente severo. O
individuo com pontua¢do maior ou igual a 10
apresenta sintomas depressivos.

Referéncias:

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais: DSM-5. American Psychiatric Association. 5. Ed. — Porto Alegre: Artmed, 2014.
VIGNOLA, R. C.; TUCCI, A. M. Adaptation and validation of the depression, anxiety and stress
scale (DASS) to Brazilian Portuguese. Journal of affective disorders, v. 155, p. 104-109, 2013.
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Quadro 5 — Defini¢des conceituais e operacionais dos antecedentes/estimulos do Enfrentamento ineficaz

para pacientes oncolégicos. Recife, Pernambuco, 2022,

Continuacdo

Antecedentes/Estimulos

Estimulos Contextuais

Crencas e/ou habitos de salde incompativeis com a terapéutica

Definicdo Conceitual

Comportamentos e/ou praticas habituais que
podem influenciar negativamente a motivacdo
para inicio e/ou seguimento do tratamento.

Definicdo Operacional

Relato de comportamentos e/ou préticas habituais
prejudiciais para a manutencdo da salde, que
podem influenciar negativamente a motivagéo

para inicio e/ou seguimento do tratamento, tais
como: sedentarismo, estresse, dieta insuficiente
e/ou alimentagdo ndo saudavel (incluindo
alimentos ricos em gorduras, agUcares livres e
sal/sodio), privacdo de sono, tabagismo, entre
outros.

Referéncias:

FILHO, L. S. M.; KHOURY, H. T. T. Uso do Coping Religioso/Espiritual diante das Toxicidades da
Quimioterapia no Paciente Oncoldgico. Revista Brasileira de Cancerologia. [Internet], v. 64, n. 1,
p. 27-33, 2018.

JONSEN, Albert R.; SIEGLER, Mark; WINSLADE, William J. Etica clinica: abordagem prética
para decisdes éticas na medicina clinica. 7. ed. Tradugdo: Ananyr Porto Fajardo. Porto Alegre:
AMGH, 2012.

SOUZA, J. G. S. et. al. Analise de habitos nocivos a salide entre pacientes com lesfes bucais. Revista
de Odontologia da UNESP [online], v. 44, n. 2, p. 92-98, 2015.

Crise espiritual/ religiosa

Definicdo Conceitual Definicdo Operacional

Estado emocional de desequilibrio ou conflito
espiritual e/ou  religioso, que envolva
guestionamentos ou prejuizos a capacidade de
confianga em crencas espirituais e/ou religiosas.

Relato de estado de desequilibrio ou conflito
espiritual elou religioso, envolvendo
guestionamentos ou prejuizos a capacidade de
confianga em crencas espirituais e/ou religiosas.

Referéncias:

MESQUITA, A.C. et. al. A utilizacdo do enfrentamento religioso/ espiritual por pacientes com cancer
em tratamento quimioterapico. Revista Latino-Americana de Enfermagem [Internet], v. 21, n. 2,
p. 01-07, 2013.

Déficit de recursos materiais

Definicdo Conceitual Definicdo Operacional

Relato de auséncia ou pouco acesso a meios,
ferramentas, tecnologias e/ou servicos que
viabilizem o alcance a um objetivo e/ou a
superacdo de condicgbes adversas.

Auséncia ou pouco acesso a meios, ferramentas,
tecnologias e/ou servicos que viabilizem o
alcance a um objetivo e/ou a superagdo de
condicdes adversas.

Referéncias:

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Minidicionario Aurélio — O dicionario da lingua
portuguesa. 8 ed. Curitiba: Positivo, 2018.

ZULLIG, L. L. et. al. Financial Distress, Use of Cost-Coping Strategies, and Adherence to
Prescription Medication Among Patients with Cancer. JCO Oncology Practice, v. 9, n. 6, p. 60-63,
2013.

MESQUITA, A.C. et. al. A utilizacdo do enfrentamento religioso/ espiritual por pacientes com cancer
em tratamento quimioterapico. Revista Latino-Americana de Enfermagem [Internet], v. 21, n. 2,
p. 01-07, 2013.
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Quadro 5 — Defini¢es conceituais e operacionais dos antecedentes/estimulos do Enfrentamento ineficaz
ara pacientes oncologicos. Recife, Pernambuco, 2022. Continuacdo

Dificuldades financeiras

Definicdo Conceitual Definicdo Operacional
Situacdo aflitiva e/ ou adversa resultante do
desequilibrio na aquisi¢do e/ou organizacao dos
recursos financeiros.

Relato de situacdo aflitiva e/ou adversa resultante
do desequilibrio na aquisicdo e/ou organizacao
dos recursos financeiros.

Referéncias:

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Minidicionario Aurélio — O dicionario da lingua
portuguesa. 8 ed. Curitiba: Positivo, 2018.

ZULLIG, L. L. et. Al. Financial Distress, Use of Cost-Coping Strategies, and Adherence to
Prescription Medication Among Patients with Cancer. JCO Oncology Practice, v. 9, n. 6, p. 60-63,
2013.

Mudltiplos sintomas relacionados a doenga

Defini¢do Conceitual

Presenca de diversas manifestacGes clinicas
relacionadas a alteracdo da funcéo orgénica e/ou
funcional do corpo, sendo percebidas e relatadas
pelo individuo, e provenientes do estado e/ou
nivel de salde.

Definicdo Operacional

Relato da percepcéo de diferentes manifestagdes
clinicas relacionadas a doenga oncologica, que
levam a alteracbes na funcdo organica e/ou
funcional do corpo, como astenia, falta de apetite,
dispneia, dor, nauseas, entre outras. Para
avaliacdo dos multiplos sintomas relacionados a
doenga oncoldgica, a Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS) pode ser utilizada. A
ESAS é uma escala que traz como forma de
avaliacdo a combinacdo de sintomas fisicos e
psicolégicos frequentemente encontrados em
pacientes com cancer. Possui uma graduacéo que
varia de zero a 10, onde zero representa a
auséncia do sintoma e 10 representa o sintoma em
sua mais forte manifestacdo. De acordo com
instrumento, o individuo com pontuacdo maior
ou igual a 1 apresenta sintomas relacionados a
doenca oncologica.

Referéncias:

portuguesa. 8 ed. Curitiba: Positivo, 2018.

Enferm, v. 34, n. 2, P. 163-171, 2013.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Minidicionario Aurélio — O dicionario da lingua

MONTEIRO, D.R.; ALMEIDA, M. A.; KRUSE, M.H.L. Traducéo e adaptacdo transcultural do
instrumento Edmonton Symptom Assessment System para uso em cuidados paliativos. Rev Gaucha

Toxicidades relacionadas ao tratamento

Definicdo Conceitual

Conjunto de possiveis efeitos provenientes de um
desequilibrio fisioldgico nocivo, em
consequéncia da exposi¢do do individuo a uma
modalidade terapéutica.

Definicdo Operacional

Relato de toxicidades e/ou efeitos adversos apds
exposicdo a uma modalidade de tratamento
oncol6gico, como a quimioterapia efou a
radioterapia. O  individuo  exposto a
guimioterapia comumente pode apresentar as
seguintes toxicidades: supressdo da medula
Ossea, alopecia, imunossupressdo, nauseas e
vOmitos, mucosite, bem como mudangas sociais
e emocionais.
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Quadro 5 — Defini¢des conceituais e operacionais dos antecedentes/estimulos do Enfrentamento ineficaz
para pacientes oncolégicos. Recife, Pernambuco, 2022. Concluséo
Referéncias:
BARROS SBM, DAVINO SC. Avaliacao da toxicidade. In: Oga S, Camargo MMA, Batistuzzo JAO,
editores. Fundamentos de toxicologia. 3ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2008. p. 61-70.
GOMES, R.A. et al. Avalia¢do da qualidade de vida de pacientes com doenca oncohematolégica em
quimioterapia. Rev enferm UFPE [online], v.12, n.5, p.1200-1205, 2018.
Estimulos Residuais

Pessoas com baixa escolaridade

Definicdo Operacional

Definicéo Conceitual

Pessoas com quatro anos ou menos de
escolaridade e/ou de estudo  formal
(analfabetismo funcional).

Sera questionado ao individuo se ele frequentou
a escola e por qual periodo (anos). Caso a
resposta seja menor ou igual a quatro anos, sera
considerado com baixa escolaridade.

Referéncias:
INAF. Indicador de alfabetismo funcional — INAF - Estudo especial sobre alfabetismo e mundo
do trabalho. Instituto Paulo Montenegro. 2016.
UNESCO. Alfabetizacdo como liberdade. Brasilia: UNESCO/MEC, 2003.
Déficit cognitivo
Definicdo Operacional

Defini¢éo Conceitual

Declinio da funcéo cognitiva caracterizado por
alteracGes na capacidade de memoria, raciocinio,
atencdo, linguagem e/ou percep¢do, com
repercussdes nas habilidades para realizagdo das

Para avaliagdo do déficit cognitivo o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) pode ser utilizado. O
MEEM consiste em um instrumento de
rastreamento e avaliacdo da funcdo cognitiva por

meio dos seguintes dominios: orientacdo
espacial, temporal, meméria imediata e de
evocacéo, célculo, linguagem-nomeacao,
repeticdo, compreensdo, escrita e copia de
desenho. Para o resultado a soma dos pontos de
cada item € realizada. Os valores utilizados no
resultado do MEEM compreendem a funcéo
cognitiva normal qualquer pontuacdo igual ou
superior a 27 pontos (de um total de 30 pontos).
O individuo que apresente como resultado do
MEEM pontuag¢do menor ou igual a 24 pontos (se
mais de 4 anos de escolaridade) ou menor ou
igual a 17 pontos (se menos de 4 anos de
escolaridade) serd considerado com déficit
cognitivo.

atividades diarias.

Referéncias:
BERTOLUCCI, P.H.F. et al. O mini-exame do estado mental em uma populagéo geral: impacto da
escolaridade. Arquivos de Neuropsiquiatria, Sdo Paulo, v. 52, n. 1, p.1-7, 1994,
MACHADO, J.C. et al. Declinio cognitivo de idosos e sua associacdo com fatores epidemiol6gicos
em Vicosa, Minas Gerais. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., v. 14, n. 1. p. 109-121, 2011.

Fonte: A autora, 2022.

As definigBes conceituais e operacionais dos consequentes estdo descritas no Quadro 6.
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Consequentes/ Comportamentos

Abandono da terapéutica

Definicdo Conceitual

Situacgdo de interrupcdo do tratamento e/ou do
vinculo com o equipamento assistencial,
envolvendo impactos  negativos  ao
prognostico de determinada condicdo de
salde.

Definicdo Operacional

Relato de interrupcdo do tratamento e/ou do vinculo
com o0 equipamento assistencial, envolvendo
impactos negativos ao prognostico de determinada
condicdo de saude.

Referéncias:
ZULLIG, L. L. et al. Financial Distress, Use of

Cost-Coping Strategies, and Adherence to Prescription

Medication Among Patients with Cancer. JCO Oncology Practice, v. 9, n. 6, p. 60-63, 2013.

Complicagdes relacionadas ao progndstico

Defini¢éo Conceitual

Circunstancias ou eventos desfavoraveis
com impacto significativo na provavel
evolucdo de determinada condigdo clinica.

Definigéo Operacional

Relato de circunstancias ou eventos desfavoraveis que
impactam de forma significativa a provavel evolugdo
de determinada condic¢do clinica.

Referéncias:
FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda.
portuguesa. 8 ed. Curitiba: Positivo, 2018.

Minidicionario Aurélio — O dicionario da lingua

GUAN, T. et al. lliness uncertainty, coping, and quality of life among patients with prostate cancer.
Psychooncology, v. 29, n. 6, p. 1019-1025, 2020.

Déficit

no autocuidado

Defini¢do Conceitual

Capacidade prejudicada para a realizagéo de
praticas de cuidado em beneficio proprio,
com repercussdes no atendimento das
necessidades de salde e/ou na manutengdo
do bem-estar.

Defini¢do Operacional

Para avaliagdo do autocuidado, sera utilizado o
Instrumento de Avaliacdo da Capacidade de
Autocuidado de Pacientes Adultos — CADEM. O
instrumento avalia cinco fungBes (comunicacdo;
atividades diarias; deambulacdo; eliminacbes e
mobilizacdo), onde cada uma das funcbes recebe
pontos de 1 a 5. A soma total dos pontos das cinco
funcbes define a capacidade do paciente: (05 pontos -
apto para o autocuidado; 06 a 10 pontos - necessita de
pouca ajuda; 11 a 17 pontos — necessidade moderada
para exercer o autocuidado e 18 a 25 pontos -
totalmente dependente). Caso o individuo apresente
pontuacdo > 06 pontos serd considerado com déficit de
autocuidado.

Referéncias:

OREM, D.E. Nursing concepts of practice. 6th ed. St. Louis, Missouri: Mosby; 2001.
DIAS, Denise Costa. Instrumento para avaliagdo da capacidade de autocuidado de pacientes

adultos: CADEM. Rev. bras. Enferm., v.

49, n. 3, p. 315-332, 1996.
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Comprometimento da qualidade de vida

Definicéo Conceitual

Prejuizo percebido e/ou vivenciado pelo
individuo acerca de sua inser¢do na vida,
no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos,  expectativas, padrdes e
preocupacdes, envolvendo o bem-estar
espiritual, fisico, mental, psicologico e
emocional, além de relacionamentos
sociais, como familia e amigos, assim
como, saude, educacdo, habitacéo,
saneamento basico e outras circunstancias
da vida.

Defini¢éo Operacional

Para avaliacdo da qualidade de vida, sera utilizado o
instrumento World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref), elaborado pela Organizacao
Mundial da Salde (OMS). O WHOQOL-bref é
composto por 26 questdes, sendo duas questdes gerais
sobre qualidade de vida e 24 questbes que compdem
quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e
meio ambiente, e possuem quatro tipos de escalas de
respostas, do tipo Likert: intensidade, capacidade,
frequéncia e avaliagdo, todas graduadas em cinco niveis
de 1 a 5. Os dominios sdo pontuados de forma
independente, considerando a premissa de que a
qualidade de vida é um construto multidimensional,
dessa forma guanto maior o valor, melhor é o dominio
e a qualidade de vida avaliada. O resultado final é
expresso em porcentagem. Quanto mais distante de
100% for o seu resultado, de forma proporcional, pior
sera considerada a sua qualidade de vida.

Referéncias:

FLECK, M. P. A. et al. Aplicacdo da versdo em portugués do instrumento abreviado de avaliacdo da
qualidade de vida “WHOQOL-bref”. Revista de Satde Publica, v. 34, n. 2, p. 178-183, 2000.
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Promocidn de la salud: glosario. Genebra: WHO,

1998.

Conduta de enfrentamento ineficaz

Definicdo Conceitual

Conjunto de comportamentos, actes e/ou
atitudes  prejudiciais para lidar com
informacdes, crises situacionais e/ou
controlar as demandas relativas ao bem-
estar.

Defini¢do Operacional

Para avaliacdo da conduta de enfrentamento ineficaz,
serd utilizado o Inventario de Estratégias de Coping.
O instrumento composto por 66 itens que englobam
pensamentos e acOes utilizados para lidar com
demandas internas ou externas de um evento
estressante especifico, classifica as estratégias de
enfrentamento em oito  fatores  (confronto,
afastamento, autocontrole, suporte social, aceitacao de
responsabilidade, fuga-esquiva, resolugdo de
problemas e reavaliacdo positiva) e de acordo com a
intensidade, por meio de uma escala tipo Likert
ordinal de 4 pontos (ndo usei essa estratégia, usei um
pouco, usei bastante e usei em grande quantidade). O
valor mais alto na pontuagéo total de um fator em
questdo significa que o sujeito enfrenta mais
adaptadamente as situacdes dificeis e tem melhores
atitudes para enfrentar problemas. Quanto menor o
valor total avaliado para cada fator, de forma
proporcional, pior sera considerada a conduta de
enfrentamento.
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Referéncias:

HERDMAN, T. Heather; KAMITSURU, Shigemi; LOPES, Camila Takao. Diagnosticos de
enfermagem da NANDA: definigdes e classificagdo 2021-2023. 12ed. Porto Alegre: Artmed. 2021.
SAVOIA, Mariangela Gentil; SANTANA, Paulo Reinhardt; MEJIAS, Nilce Pinheiro. Adaptagéo do
inventério de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus para o portugués. Psicol. USP, Séo Paulo,

v.7,n.1-2, p. 183-201, 1996.

Desregulagdo do sistema imunoldgico

Defini¢do Conceitual

Desequilibrio e/ou alteracdes na funcao
imunoldgica do organismo caracterizada por
modificacdes sistémicas que falham na
detecgdo, bloqueio e protecdo contra
componentes estranhos, como bactérias,
virus e outros patdgenos.

Defini¢do Operacional

Deveré ser realizada a investigacdo dos registros em
prontudrio, incluindo a historia clinica do paciente, 0s
sinais e sintomas relacionados ao desequilibrio do
sistema imunoldgico (febre, alteragbes intestinais,
desconforto abdominal, fadiga, alteragdes cutaneas,
entre outros), assim como o resultado de exames
laboratoriais e/ou de imagens (hemograma,
imunoglobulinas, entre outros) que sinalizem o
desequilibrio da funcéo imunoldgica do organismo.

Referéncias:

Immunity, v. 23, n. 5, p. 580-591, 2009.

Rev Med, v. 93, n. 2, p. 78-82, 2014.

ANTONI, M.H. et al. Cognitive behavioral stress management effects on psychosocial and
physiological adaptation in women undergoing treatment for breast cancer. Brain, Behavior, and

CONDINO-NETO, A. Susceptibilidade a infecgdes: imaturidade imunologica ou imunodeficiéncia?

Desregulacgdo do sistema neuroendécrino

Definicdo Conceitual

Desequilibrio e/ou alterages na produgdo e
secrecdo de hormonios e substéncias
quimicas produzidas no organismo, com
consequentes desajustes na regulacdo das
atividades das células e 6rgaos.

Defini¢do Operacional

Devera ser realizada a investigacdo dos registros em
prontudrio, incluindo a histéria clinica do paciente, 0s
sinais e sintomas relacionados ao desequilibrio do
sistema neuroendocrino (fadiga, diminuicdo da forga
muscular, aumento/ perda ponderal repentina,
alteracdo do nivel pressérico, entre outros), assim
como o resultado de exames laboratoriais e/ou de
imagens (medicdo dos niveis sanguineos dos
hormdnios enddcrinos periféricos e/ou dos hormoénios
hipofiséarios, coleta urindria ou de concentragdes
salivares para pesquisa de cortisol livre, entre outros)
que sinalizem o desequilibrio da producéo e secre¢ao
de horménios e outras substancias necessarias para a
regulacédo das atividades celulares do organismo.

Referéncias:

ANTONI, M.H. et al. Cognitive behavioral stress management effects on psychosocial and
physiological adaptation in women undergoing treatment for breast cancer. Brain, Behavior, and
Immunity, v. 23, n. 5, p. 580-591, 20009.

COHEN, S. et al. Chronic stress, glucocorticoid receptor resistance, inflammation, and disease risk.
Proc natl acad sci USA [Internet], v. 109, n. 16, p. 5995-5999, 2012.
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Dificuldade para realizar o tratamento
Definigdo Conceitual Definicdo Operacional

Barreiras e/ou adversidades que interferem | Relato de barreiras e/ou adversidades que interferem na
na realizacdo e/ou éxito da terapéutica. realizacdo e/ou éxito da terapéutica, e que podem
envolver as caracteristicas do proprio individuo, da
condicdo de saude, do tratamento, da falta de suporte
e/ou recursos, entre outros fatores dificultadores..

Referéncias:
GRANJA, M. C. L. M.; LIMA, F. L. T. de. Barreiras a Prevencao do Cancer e Tratamento Oncolégico
para a Populacdo em Situagdo de Rua. Revista Brasileira de Cancerologia, [S. |.], v. 66, n. 2, p. e—
09816, 2020.

Distlrbios do sono
Definigdo Conceitual Definicdo Operacional

Despertares com tempo limitado em razdo | Para avaliacdo de disturbios do sono, serd utilizado o
de fatores externos ou conjunto de alteracdes | instrumento Mini Sleep Questionnaire (MSQ). O
que interferem na capacidade de sono | MSQ é composto por 10 questBes, as quais analisam
adequado, resultando na desregulacdo entre | diferentes aspectos relacionados ao sono: dificuldades
0 sono e a vigilia. em adormecer, acordar no meio da noite ou cedo da
manha, uso de medicamentos para dormir, sono nao
restaurador, sonoléncia excessiva diurna e ronco. As
respostas sdo classificadas em uma escala de
frequéncia com sete possibilidades (nunca=1; muito
raramente=2; raramente=3; as vezes=4;
frequentemente=5; muito frequentemente=6; e
sempre=7). A soma total das 10 respostas gera um
escore dividido em quatro niveis para o grau de
distirbios do sono: boa qualidade do sono (escore
entre 10 e 24 pontos), dificuldade leve do sono (escore
entre 25 e 27 pontos), dificuldade moderada do sono
(escore entre 28 e 30 pontos) e dificuldade severa do
sono (escore acima de 30 pontos). Caso o individuo
apresente pontuagdo > 25 pontos sera caracterizada a
presenca de disturbios do sono.

Referéncias:

FALAVIGNA, A. et al. Consistency and reliability of the Brazilian Portuguese version of the Mini-
Sleep Questionnaire in undergraduate students. Sleep Breath, v. 15, n. 3, p. 351-355, 2011.
HERDMAN, T. Heather; KAMITSURU, Shigemi; LOPES, Camila Takado. Diagnosticos de
enfermagem da NANDA: definigdes e classificagdo 2021-2023. 12ed. Porto Alegre: Artmed. 2021.
SARI, D. K. et al. Association Between Family Support, Coping Strategies and Anxiety in Cancer
Patients Undergoing Chemotherapy at General Hospital in Medan, North Sumatera, Indonesia. Asian
Pac J Cancer Prev, v. 20, n. 10, p. 3015-3019, 20109.
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Estresse

Defini¢éo Conceitual

Resposta ou rea¢do do organismo diante de
estimulos do ambiente interno e/ou
externo, compreendidos como perigo e/ou
ameaca, provocando alteraces fisicas,
cognitivas, emocionais e/ou
comportamentais com a finalidade de
defesa, adaptacao e/ou manutengéo da vida
em equilibrio.

Defini¢éo Operacional

Para avaliacdo do estresse, pode ser utilizado o
instrumento Distress Thermometer. A ferramenta
permite que o paciente assinale o nivel de distress
(estresse excessivo), partindo do 0 (zero) - sem distress
- até 10 (dez) - distress extremo (se considera o escore
maior ou igual a 04 como ponto de corte). Caso 0
individuo apresente escore maior ou igual a quatro, sera
considerado com distress.

Referéncias:

DECAT, C.S.; LAROS, J.A,; ARAUJO, T. C. C. F. Termémetro de distress: validagdo de um
instrumento breve para avaliacdo diagnostica de pacientes oncolégicos. Psico USF, v. 14, n. 3, p.

243-260, 2009.

LAZARUS, R. S.; FOLKMAN, S. Stress, appraisal and coping. New York: Springer Publishing

Company, 1984.

SILVA, R. M.; GOULART, C. T.; GUIDO, L. A. Evolucéo historica do conceito de estresse. Rev.
Cient. Sena Aires, v. 7, n. 2, p. 148-156, 2018.

Fadiga

Defini¢éo Conceitual

Sensacdo opressiva e prolongada de
exaustdo e capacidade diminuida de
realizar trabalho fisico e mental no nivel
habitual.

Defini¢éo Operacional

Para avaliacdo da fadiga, o Inventario Multidimensional
de Fadiga (IMF-20) pode ser utilizado. O instrumento
é composto por 20 itens, dispostos em cinco subescalas,
relacionadas a diferentes dimensdes da fadiga (Fadiga
geral; Fadiga fisica; Atividade reduzida; Motivacao
reduzida e Fadiga mental), cujas afirmacdes referem-se
a aspectos da fadiga experimentados durante os dias
anteriores. A pontuacdo € calculada para cada
subescala, variando de quatro a 20 pontos em uma
proporcdo direta com o grau de fadiga. A avaliacdo seréd
realizada pelo individuo, e quanto maior o escore, de
forma proporcional, serd considerado o grau de fadiga.

Referéncias:

BAPTISTA, Renata Lyrio R. et al. Psychometric properties of the multidimensional fatigue inventory
in Brazilian Hodgkin's lymphoma survivors. Journal of pain and symptom management, v. 44, n.
6, p. 908-915, 2012.

HERDMAN, T. Heather; KAMITSURU, Shigemi; LOPES, Camila Takdo. Diagnosticos de
enfermagem da NANDA: definigdes e classificagdo 2021-2023. 12ed. Porto Alegre: Artmed. 2021.

LimitagcOes funcionais

Definigdo Conceitual Definicdo Operacional

Reducdo das capacidades ou habilidades | Para avaliacdo das limitagdes funcionais, sera

para o desempenho de acBes ou atividades
habituais, com repercussfes na vida social,
na capacidade de trabalho e no autocuidado.

utilizado a Escala de Zubrod (ECOG), que avalia
como a doenga oncoldgica afeta as habilidades de vida
didria do paciente, com escore que varia de zero
(totalmente ativo, capaz de continuar todo o
desempenho de pré-doenca, sem restricdo) a cinco
pontos (morto). O individuo com pontuacao maior ou
igual a 1 sera considerado com limitacdo funcional.
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Referéncias:

ALLEN, S. M. et al. A problem-solving approach to stress reduction among younger women with
breast carcinoma: a randomized controlled trial. Cancer, v. 94, n. 12, p. 3089-3100, 2002.

BRASIL, Ministério da Salde. Instituto Nacional do Céancer. Cuidados Paliativos Oncolégicos:
controle da dor - Rio de Janeiro: INCA, 2001.

PEREIRA, Esdras Edgar Batista, SANTOS, Nadia Barreto dos; SARGES, Edilene do Socorro
Nascimento Falcdo. Avaliacdo da capacidade funcional do paciente oncogeriatrico hospitalizado. Rev
Pan-Amaz Saude, v. 5, n. 4, p. 37-44, 2014.

Sofrimento mental

Defini¢do Conceitual

Disfungbes da atividade cerebral e/ou
perturbacao do bem-estar mental,
caracterizada  pela  combinacdo  de
pensamentos, percepcbes, emocgles e

comportamentos prejudiciais com impactos
significativos sobre a saude.

Definicdo Operacional

Para avaliacdo do sofrimento mental, serd utilizado o
instrumento multidimensional Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20). O SRQ-20 é composto por
20 itens do tipo sim/nédo, contemplando as dimensdes:
humor depressivo-ansioso; sintomas Somaticos;
diminuicio de energia vital e pensamentos
depressivos. Caso o individuo apresente pontuagdo
maior do que sete pontos sera considerada a sugestao
do sofrimento mental.

Referéncias:

WHO, 2014.

GONCALVES, D.M.; STEIN, A.T.; KAPCZINSKI, F. Avaliacdo de desempenho do Self-Reporting
Questionnaire como instrumento de rastreamento psiquiatrico: um estudo comparativo com o
Structured Clinical Interview for DSMIV-TR. Cad Saude Publica., v. 24, n. 2, p. 380-390, 2008.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Mental health: a state of well-being. Genebra:

Uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas

Defini¢do Conceitual

Consumo de substancias, naturais ou
sintéticas, que causam alguma alteracdo no
funcionamento do organismo, a depender do
tipo, quantidade e caracteristicas pessoais de
guem as utiliza, podendo levar a
dependéncia e/ou abuso, a partir do uso
nocivo, com repercussdes bioldgicas,
psicoldgicas e/ou sociais.

Definicdo Operacional

Para a avaliacdo do uso prejudicial de alcool e/ou
outras drogas, sera utilizado o instrumento Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test —
ASSIST. O ASSIST consiste em um questionario
estruturado com oito questdes sobre o uso de nove
classes de substancias psicoativas (tabaco, alcool,
maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes,
alucindgenos, e opidceos). As questbes abordam a
freqiiéncia de uso, na vida e nos Gltimos trés meses,
problemas relacionados ao uso, preocupacdo a
respeito do uso por parte de pessoas proximas ao
usuario, prejuizo na execucdo de tarefas esperadas,
tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso,
sentimento de compuls&o e uso por via injetavel. Cada
resposta corresponde a um escore, que varia de 0 a 4,
sendo que a soma total pode variar de 0 a 20.
Considera-se a faixa de escore de 0 a 3 como
indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa
de abuso e > 16 como sugestiva de dependéncia. Caso
o individuo apresente pontuagdo > 4 pontos sera
caracterizado o abuso de alcool e/ou outras drogas.
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Referéncias:

GUAN, T. et al. Iliness uncertainty, coping, and quality of life among patients with prostate cancer.

Psychooncology, v. 29, n. 6, p. 1019-1025, 2020.

HENRIQUE, I. F. S. et al. Validacdo da versao brasileira do teste de triagem do envolvimento com

alcool, cigarro e outras substancias (ASSIST). Revista da Associacdo Médica Brasileira [online], v.

50, n. 2, p. 199-206, 2004.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Classificacdo de Transtornos Mentais e de

Comportamento da CID-10: Descricdes Clinicas e Diretrizes Diagnosticas. Traducdo: Dorgival

Caetano, 1%d. Porto Alegre: Artes Médicas, 69-82, 1993.

Vulnerabilidade a doencas oportunistas

Defini¢do Conceitual Defini¢do Operacional

Suscetibilidade & doencas causadas por | Deverd ser realizada a investigacdo da historia clinica

agentes de baixa patogenicidade (incluindo | do paciente, incluindo os sinais e sintomas relacionados

bactérias, protozoarios, fungos e virus), | a ocorréncia de doengas oportunistas (febre; tosse;

devido a diminuicio da capacidade | dispneia; confusdo mental; nduseas; vomitos; entre

imunitaria do individuo. outros), assim como a observacdo dos resultados de
exames laboratoriais e/ou de imagens que sinalizem a
diminuicdo da capacidade imunitéria do individuo e/ou
a presenca de patdgenos oportunistas (hemograma,
urocultura, marcadores inflamatérios como o PCR e
VHS, pesquisa de virus e bactérias no sangue, dosagem
de anticorpos, entre outros).

Referéncias:
BRASIL. Ministério da Salde. Tesauro eletrénico. BVS Ministério da Salude. Disponivel em:
<http://bvsms2.saude.gov.br/cgi-
bin/multites/mtwdk.exe?k=default&I=60&w=4678&n=1&s=5&t=2>.
CONDINO-NETO, A. Susceptibilidade a infecgdes: imaturidade imunoldgica ou imunodeficiéncia?
Rev Med, v. 93, n. 2, p. 78-82, 2014.
DONOWITZ, G.R. et. al. Infections in the neutropenic patient — new views of an old problem.
Hematology, v. 1, 113-139, 2001.

Fonte: A autora, 2022.

5.1.2 Desenvolvimento do esquema pictorial da TMA

Para o desenvolvimento do pictograma ilustrado (Figura 2), utilizaram-se os atributos
essenciais, antecedentes e consequentes clinicos encontrados na literatura acerca do DE
“Enfrentamento Ineficaz” para pacientes oncologicos, com equivaléncia aos conceitos do
MACR e a metamorfose das borboletas. O pictograma foi elaborado com a finalidade de
facilitar o entendimento das rela¢Ges causais entre os conceitos chaves (LOPES; SILVA, 2016).
Para a explicacdo da representacdo grafica, o pictograma, 0s seguintes topicos foram
construidos: metamorfose das borboletas, com demonstracao do ciclo de vida e a sua relagdo
com a oncologia; e esquema pictorial da metamorfose e a equivaléncia com o Modelo de
Adaptacéo de Sister Callista Roy (MACR).



Figura 2 — Pictograma com a inter-relacdo dos conceitos do Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos. Recife, Pernambuco, 2022.
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Fonte: A autora, 2022.
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5.1.2.1 Metamorfose das borboletas com demonstracéo do ciclo de vida e a sua relagédo com a
oncologia

Na natureza, as borboletas séo importantes indicadores da biodiversidade total e de
alteracdes ecologicas em ambientes florestais, por fornecerem respostas rapidas sobre os
impactos ambientais. Por essa caracteristica, sdo utilizadas como modelo em pesquisas no
ambito da ecologia de populagdes e comportamento, pela grande facilidade de marcacdo em
suas asas, assim como no campo da genética da selecdo natural e em processos basicos, como
alimentacdo, parasitismo, camuflagem (adaptacdo ao ambiente), entre outros (DESSUY &
MORAIS, 2007; ROUPA, 2012).

O seu ciclo de vida é caracterizado por uma metaformose completa, que compreende
um processo de modificagdes que levam ao seu desenvolvimento e a sua forma adulta definitiva.
Essa transformacdo € formada por fases distintas: o ovo, a larva, a pupa e o ser adulto
(borboleta). O ovo marca o inicio da vida e € posto, geralmente, em folhas ridigas, para garantir
a sustentacdo e o seu alimento na fase larval. Na fase larval, também denominada de largata, o
animal se alimenta das folhas em que foi colocado. A alimentacdo nessa fase é fundamental
para a sobrevivéncia e transformacdo até a fase adulto, pois, por meio dela, o animal realiza o
acumulo de energia para o seu desenvolvimento. Em seguida, o0 animal inicia a fase da pupa,
caracterizada pela crisalida, que ira garantir as transformacdes necessarias para a fase adulta, a
borboleta (RAFAEL etal., 2012). O formato e a cor estrutural das asas da borboleta possibilitam
uma série de fendmenos fisicos, como efeitos de refracdo, fluorescéncia e iridescéncia, que
contribuem para a sua capacidade de adaptabilidade e sobrevivéncia no ambiente (ASSIS, 2013;
TSAl et al., 2020).

Nessa perspectiva, a simbologia entre a metamorfose das borboletas e a oncologia esta
relacionada com as transformacgdes que o diagnostico do cancer pode acarretar na trajetdria de
vida e nos mecanismos de enfrentamento do sujeito, capazes de levar ao renascimento de uma
nova pessoa (COSTA; SOARES, 2015). Essa metamorfose esta associada com as transigdes na
vida do ser humano no enfrentamento do cancer, por contemplar suas inquietudes, emogdes de
perdas, tristeza e medo, assim como, suas expectativas, esperancas, desejos, além das
experiéncias, das relacbes construidas e das necessidades de ajustes nas dimens@es psicoldgica
e espiritual, envolvidas nesse processo de enfrentamento (SLATTERY; CORBETT, 2004).
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5.1.2.2 Esquema pictorial da metamorfose e a equivaléncia com o Modelo de Adaptacdo de
Sister Callista Roy (MACR)

O esquema pictorial utilizou a metamorfose das borboletas e a equivaléncia com o
MACR, para ilustrar o processo do enfrentamento do cancer. O ser humano nasce — fase
representada pelo ovo — e cresce, assim como a lagarta. Nesse processo de transicdo das fases
do individuo (lagarta), diversas alteracGes fisicas e sociais sdo vivenciadas, entre elas o
enfrentamento de doencas, como o cancer, constituindo na representacdo grafica como o
estressor multifatorial.

Nesse contexto, considerando que o nivel de adaptacéo do individuo é influenciado pelo
seu desenvolvimento e pelo uso dos mecanismos de enfrentamento, a depender dos
antecedentes ou estimulos, correlacionando ao MACR, o enfrentamento e/ou adaptacéo diante
do diagndstico do céancer pode resultar em diferentes comportamentos/respostas e/ou
consequentes.

O individuo que recebe estimulos positivos que favorecem o enfrentamento do céancer,
fase representada pela pupa/crisdlida na metamorfose, sdo conduzidos a elaboracdo de
comportamentos adaptativos que proporcionam o enfrentamento eficaz, representado pela
borboleta saudavel. Porém, os individuos que interagem com o ambiente e recebem estimulos
negativos, constituido de estimulos focais, contextuais e residuais, representados pela planta
com folhas danificadas que constitui fonte de nutrientes nocivos para a lagarta, sdo levados a
respostas/comportamentos prejudiciais, que resultam em problemas adaptativos e,
consequentemente, no enfrentamento ineficaz, representado pela borboleta com danos
estruturais no tamanho, formato e cores das asas.

Assim como na transformacéo da borboleta, o ser humano que vivencia o processo de
enfrentamento do cancer se envolve em um casulo (crisalida), caracterizado por uma fase de
transicao, de tempo relativo, na qual estimulos estéo relacionados e sdo reexaminadas crencas,
habitos e/ou valores, e que culminam em um novo ser, adaptado ou ndo a uma nova condicao:

0 cancer.

5.1.3 Construcao das proposi¢oes da TMA

As proposi¢cGes foram construidas a partir da integracdo tetrica dos achados
provenientes da Rl aos conceitos do MACR. Foram elaboradas as proposi¢des contidas no
quadro 7, de forma a organizar o conhecimento produzido e embasar o estabelecimento das

relagdes de causalidade da etapa seguinte.
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Quadro 7 — Proposicdes com a inter-relagdo dos conceitos da Teoria de Médio Alcance do
Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos. Recife, Pernambuco, 2022.
Proposicdes para os antecedentes

A baixa escolaridade consiste em estimulo encontrado em pacientes com conhecimento insuficiente
sobre a doenca e/ou tratamento oncoldgico.
Fatores clinicos como ansiedade, depressao e déficit cognitivo consistem em estimulos encontrados
em pacientes com conhecimento insuficiente sobre a doenca e/ou tratamento oncologico.
O conhecimento insuficiente sobre a doenga e/ou tratamento oncol6gico esta relacionado a
comunicacao profissional-paciente ineficiente.
O conhecimento insuficiente sobre a doenca e/ou tratamento oncoldgico esta relacionado ao medo do
curso da doenga e a incerteza do prognostico.
A comunicagéo profissional-paciente ineficiente colabora para existéncia de crencas e/ou habitos de
saude incompativeis com a terapéutica e prejudica a capacidade de enfrentamento adaptativo.
A dificuldade no gerenciamento de estressores como os maltiplos sintomas relacionados & doenga e
as toxicidades relacionadas ao tratamento contribui para o sentimento de impoténcia, a baixa
autoestima situacional e o sofrimento emocional.
O sofrimento emocional é encontrado em pacientes oncol6gicos que apresentam apoio emocional
diminuido, apoio familiar insuficiente e/ou apoio psicossocial insuficiente.
O apoio emocional diminuido esta relacionado a sentimentos de angUstia e autoculpa diante do
diagndstico do cancer.
Crise espiritual/ religiosa juntamente com conhecimento insuficiente sobre a doenca e/ou tratamento
dificulta a construcdo de comportamentos adaptativos diante da doenca oncoldgica.
Dificuldades financeiras e o déficit de recursos materiais juntamente com conhecimento insuficiente
sobre a doenca e/ou tratamento dificultam a construcdo de comportamentos adaptativos diante da
doenca oncologica.

Proposicdes para os consequentes

A desregulagdo do sistema neuroendocrino e/ou do sistema imunolégico, assim como a
vulnerabilidade a doencgas oportunistas se relacionam a fatores como o apoio psicossocial
insuficiente e 0 apoio emocional diminuido.
Os multiplos sintomas e toxicidades relacionados com a terapéutica contribuem para as limitacoes
funcionais e a sensagdo de fadiga.
A dificuldade para realizagdo do tratamento, a conduta de enfrentamento ineficaz e o abandono da
terapéutica sdo comportamentos presentes em pacientes que apresentam dificuldades financeiras e/ou
déficit de recursos materiais.
A dificuldade para realizagdo do tratamento, a conduta de enfrentamento ineficaz e o abandono da
terapéutica sdo comportamentos presentes em pacientes com apoio emocional diminuido.
O comprometimento da qualidade de vida é perceptivel nos pacientes oncolégicos que apresentam
conhecimento insuficiente sobre a doenga e/ou tratamento oncolégico.
A incerteza do progndstico leva ao estado emocional de estresse nos pacientes oncol6gicos.
O conhecimento insuficiente sobre a doenca e/ou tratamento oncol6gico contribui para o
comportamento de déficit no autocuidado.
A negacdo do diagnostico juntamente com a comunicagdo profissional-paciente ineficiente leva a
complicacdes relacionadas ao prognéstico.
Os sentimentos de angustia, autoculpa e impoténcia diante da doenga oncoldgica favorecem o
surgimento do sofrimento mental.
O uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas sdo comportamentos associados ao apoio psicossocial
insuficiente durante o tratamento oncolégico.
Os distarbios do sono sdo comportamentos associados ao apoio psicossocial insuficiente durante o
tratamento oncoldgico.

Fonte: A autora, 2022.
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5.1.4 Estabelecimento das relacfes de causalidade e de evidéncias para a pratica

Segundo Lopes, Silva e Herdman (2015), as relagdes de causalidade, construidas a partir
da TMA, auxiliam o pensamento critico do profissional no estabelecimento de inferéncias
diagnosticas coerentes com a realidade clinica (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015). Dessa
forma, as relacGes causais foram estabelecidas, considerando os antecedentes/ estimulos, em
conformidade aos conceitos do MACR, do “Enfrentamento Ineficaz” para pacientes
oncologicos, e estdo descritas a seguir, a fim de conduzir a um julgamento clinico.

As diferentes caracteristicas sociais, educacionais e culturais, assim como as condi¢fes
clinicas do paciente, interferem no lidar com as situacbes estressoras provenientes do
diagndstico de cancer (JABBARIAN et al., 2020). Os conflitos no ambito espiritual/religioso,
como, por exemplo, o descontentamento espiritual/religioso e pensamentos sobre puni¢do ou
“abandono de Deus”, levam a desfechos negativos para o paciente, como 0 sofrimento
emocional (CANADA et al., 2022).

O ajustamento psicossocial e a elaboracdo de mecanismos de enfrentamento, por meio
do conhecimento sobre a terapéutica oncoldgica, também sdo influenciados pelo nivel
econémico e educacional dos pacientes (RIZALAR et al., 2014). As dificuldades financeiras e
de acesso a recursos, como tecnologias e servicos de saude, influenciam a baixa adesdo e/ou
descontinuacdo da terapéutica e a pior sobrevida global (HALPERN et al., 2008; NEUGUT et
al. 2011; ZULLIG et al., 2013).

A incerteza quanto ao prognostico é uma fonte significativa de estresse psicossocial,
que resulta em prejuizos ao bem-estar dos pacientes com cancer, influencia negativamente a
capacidade de enfrentamento da doenca oncoldgica e, consequentemente, a sua qualidade de
vida, até mesmo apds a conclusao do tratamento ativo do cancer, na sobrevivéncia a longo prazo
(GRAMLING et. al., 2018; GUAN et al., 2020).

O compartilhamento de informagdes personalizadas sobre a doenca oncoldgica esta
associado a menores niveis de sintomas ansiosos e depressivos, assim como a um maior ajuste
psicossocial (SCHOFIELD et al., 2003; D'SOUZA et al., 2013). O comprometimento cognitivo
também se relaciona de forma negativa ao conhecimento insuficiente para o gerenciamento do
cancer, com repercurssdes no acesso ao tratamento, na realizagdo dos cuidados estabelecidos
pelas diretrizes e equipe oncoldgica, assim como na tomada de decisdo em relacdo a terapéutica
(BAILLARGEON et al., 2011).

Os comportamentos de evitagdo, como a negacao diante do diagnostico do cancer, estéo

associados a emocgdes, como a incerteza e 0 medo da doenca, que podem dificultar a elaboragéo
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do enfrentamento adaptativo e, consequentemente, influenciar a qualidade de vida de forma
prejudicial (PARKER et al., 2013). A negacdo e o desengajamento comportamental durante o
tratamento do cancer estdo associados a maior sofrimento mental (SHERMAN et al., 2000).

A autoculpabilizacdo, relacionada ao diagnéstico do céancer, esta associada a menores
niveis de bem-estar fisico e psicoldgico, sobretudo se um suporte emocional estiver diminuido
(NIPP et al., 2016). As estratégias cognitivas e comportamentais que os pacientes oncoldgicos
utilizam para o enfrentamento do estresse e sofrimento psicologico podem resultar no alivio ou
na sustentacdo da incerteza do curso da doenca e contribuir, repectivamente, para a melhora ou
piora dos niveis de estresse psicologico e bem-estar (GUAN et al., 2020).

Os efeitos dos agentes quimioterdpicos e os multiplos sintomas da doenca oncolégica,
como anemia, anorexia e miastenia, estdo relacionados a maior sofrimento emocional, maior
sensacdo de fadiga, menor capacidade funcional e qualidade de vida (ALLEN et al., 2002;
VERMAETE et al., 2014; DAHAL; MEHETA, 2018; GUAN et al., 2020; GIESLER; WEIS,
2021).

O estabelecimento do vinculo entre o paciente, a familia e a equipe de profissionais
favorece a aceitacdo e 0 comportamento adaptativo a doenca oncologica, a partir da construcéo
de recursos, internos e externos, que ressaltam a autonomia e o protagonismo do paciente no
processo do enfrentamento ao cancer (ALLEN et al., 2002). A compreensdo da
multidimensionalidade humana, pela equipe de assisténcia oncoldgica, permite auxiliar
positivamente na capacidade de mobilizacdo de recursos adaptativos pelo paciente,
especialmente no lidar com uma doenca ameacadora a vida, como o cancer (SORATO, 2013;
FILHO; KHOURY, 2018; JABBARIAN et al., 2020).

5.2 EQUIVALENCIA ENTRE OS ELEMENTOS DA TMA E OS COMPONENTES DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ENFRENTAMENTO INEFICAZ PROPOSTOS PELA
NANDA — |

Os fatores relacionados, presentes na taxonomia da NANDA — I, para o diagnostico de
enfermagem “Enfrentamento ineficaz”, com ideia equivalente aos antecedentes encontrados
neste estudo, foram: alto grau de ameaca (multiplos sintomas relacionados & doenca e
toxicidades relacionadas ao tratamento); apoio social insuficiente (apoio familiar insuficiente e
apoio psicossocial insuficiente); confianca inadequada na capacidade de lidar com uma situagéo
(baixa autoestima situacional); recursos inadequados (déficit de recursos materiais e

dificuldades financeiras); e sensagdo de controle insuficiente (incerteza do prognéstico, medo
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do curso da doenca e sentimento de impoténcia).

Para as caracteristicas definidoras, presentes na taxonomia da NANDA - I, com
equivaléncia aos consequentes provenientes dos achados da literatura, tem-se: abuso de
substancias (uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas); alteracdo no padrdo de sono
(disturbios do sono); estratégias de enfrentamento ineficazes (conduta de enfrentamento
ineficaz); fadiga; e incapacidade de lidar com uma situagdo (abandono da terapéutica).

Além disso, foram acrescentados, ao diagndstico, dez antecedentes/estimulos (angustia;
ansiedade; apoio emocional diminuido; autoculpa; comunicacdo profissional-paciente
ineficiente; conhecimento insuficiente sobre a doenca e/ou tratamento; crencas e/ou habitos de
salde incompativeis com a terapéutica; crise espiritual/religiosa; negacdo do diagndstico; e
sofrimento emocional), duas condi¢bes associadas (déficit cognitivo e depressao), uma
populacdo de risco (baixa escolaridade) e dez consequentes/comportamentos (complicacbes
relacionadas ao progndstico; comprometimento da qualidade de vida; déficit no autocuidado;
desregulacdo do sistema imunoldgico; desregulacdo do sistema neuroenddcrino; dificuldade
para realizar o tratamento; estresse; limitacdes funcionais; sofrimento mental; e vulnerabilidade
a doencas oportunistas).

A realizacdo da revisdo e a analise dos atributos do diagndstico em estudo apontaram a
necessidade de uma definicdo mais abrangente, haja vista que as diferentes dimensfes humanas
(fisica, psicoldgica, social e espiritual) sdo envolvidas no enfrentamento do céancer e se
relacionam a um processo de regulacdo emocional, diante de estressores de etiologia
multifatorial, que repercutem na salde e no bem-estar dos pacientes oncologicos. Dessa forma,
foi sugerida a seguinte proposta para o DE “Enfrentamento Ineficaz”: “Padrdo invalido no
gerenciamento de estressores multifatoriais, com esforcos cognitivos e/ ou comportamentais
ineficazes no controle da regulagdo emocional das demandas relativas ao bem-estar
biopsicossocioespiritual”.

A proposta para o fendbmeno do enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos, a
partir da TMA, que seguiu para validade de conteddo por juizes, contou com uma nova
formulacdo da defini¢do, 23 antecedentes/estimulos e 15 consequentes/comportamentos, dos
quais dez antecedentes/estimulos e cinco consequentes/comportamentos apresentaram
correlagdo com termos descritos na NANDA - |, para o diagnostico de enfermagem

“Enfrentamento Ineficaz”, conforme o Quadro 8.
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Quadro 8 — Equivaléncia entre os termos descritos na NANDA — | e os componentes do diagnostico de
enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos a partir da Teoria de Médio Alcance.

Recife, Pernambuco, 2022.

Continua

Taxonomia NANDA — |

Teoria de Médio Alcance

Proposta deste estudo

DE Enfrentamento ineficaz

Enfrentamento ineficaz em
pacientes oncoldgicos

DE Enfrentamento ineficaz
em pacientes oncol6gicos

Definicéo

Padrdo de avaliacdo invalida
de estressores, com esforgos
cognitivos elou
comportamentais, que falha
em controlar as demandas
relativas ao bem-estar.

Padrdo invalido no gerenciamento
de estressores multifatoriais, com
esforcos  cognitivos e/ ou
comportamentais ineficazes no
controle da regulacdo emocional
das demandas relativas ao bem-
estar biopsicossocioespiritual.

Padrdo invalido no
gerenciamento de estressores
multifatoriais, com esfor¢cos

cognitivos e/ ou
comportamentais ineficazes no
controle da regulacéo
emocional das  demandas

relativas ao bem-estar
biopsicossocioespiritual.

Fatores relacionados

Antecedentes/ Estimulos

Fatores relacionados

Alto grau de ameaca

Multiplos sintomas relacionados a | Multiplos sintomas
doenga relacionados a doenca
Toxicidades  relacionadas ao | Toxicidades relacionadas ao
tratamento tratamento

Apoio social insuficiente

Apoio familiar insuficiente

Apoio familiar insuficiente

Apoio psicossocial insuficiente

Apoio psicossocial insuficiente

Confianca inadequada na
capacidade de lidar com uma
situacdo

Baixa autoestima situacional

Baixa autoestima situacional

Recursos inadequados

Déficit de recursos materiais

Déficit de recursos materiais

Dificuldades financeiras

Dificuldades financeiras

Sensacéo de controle

Incerteza do prognostico

Incerteza do prognostico

Medo do curso da doenca

Medo do curso da doenca

energias adaptativas

insuficiente Sentimento de impoténcia Sentimento de impoténcia
Avaliagdo  imprecisa de - Avaliagdo  imprecisa  de
ameacas ameacas
Estratégias ineficazes para - Estratégias ineficazes para
alivio de tensdo alivio de tensdo
Incapacidade de conservar - Incapacidade de conservar

energias adaptativas

Oportunidade inadequada de
preparar-se para estressores

Oportunidade inadequada de
preparar-se para estressores

- Angustia Angustia

- Ansiedade Ansiedade

- Apoio emocional diminuido Apoio emocional diminuido
- Autoculpa Autoculpa

Comunicagao
paciente ineficiente

profissional-

Comunicagéo profissional-
paciente ineficiente

Conhecimento insuficiente sobre a
doenca e/ou tratamento

Conhecimento insuficiente
sobre a doenca e/ou tratamento

Crencas e/ou habitos de salde
incompativeis com a terapéutica

Crencas e/ou habitos de saude
incompativeis com a
terapéutica

Crise espiritual/ religiosa

Crise espiritual/ religiosa

Negacdo do diagndstico

Negacdo do diagndstico

Sofrimento emocional

Sofrimento emocional
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Quadro 8 — Equivaléncia entre os termos descritos na NANDA — | e os componentes do diagnostico de
enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos a partir da Teoria de Médio Alcance.

Recife, Pernambuco, 2022.

Continuacdo

Condicdes associadas

Déficit cognitivo

Déficit cognitivo

Depresséo

Depresséo

Populacéo em risco

Populacéo em risco

Crise maturacional

Pessoas em crise maturacional

Crise situacional

Pessoas em crise situacional

Pessoas com baixa escolaridade

Pessoas com baixa escolaridade

Caracteristicas definidoras

Consequentes/Comportamentos

Caracteristicas definidoras

Abuso de substancias

Uso prejudicial de alcool e/ou
outras drogas

Uso prejudicial de alcool e/ou
outras drogas

Acesso insuficiente a apoio
social

Acesso insuficiente a apoio
social

Alteracdo na concentragéo

Alteracdo na capacidade de
atencao

Alteracdo no padréo de sono

Disturbios do sono

Alteracdo no padrdo de sono

Comportamento de assumir
riscos

Comportamento de assumir
riscos

em relacdo aos outros

Comportamento  destrutivo - Comportamento destrutivo em
em relagdo a si mesmo relacdo a si mesmo
Comportamento  destrutivo - Comportamento destrutivo em

relacdo aos outros

Comportamento voltado a
metas insuficiente

Comportamento voltado a metas
insuficiente

Dificuldade para organizar - Dificuldade para organizar
informacodes informacdes
Doenga frequente - Doenga frequente

para a solucéo de problemas

Estratégias de enfrentamento | Conduta  de  enfrentamento | Estratégias de enfrentamento
ineficazes ineficaz ineficazes

Fadiga Fadiga Fadiga

Habilidades insuficientes - Habilidades insuficientes para a

solucéo de problemas

Incapacidade de atender as
expectativas do papel

Incapacidade de atender as
expectativas do papel

Incapacidade de lidar com
uma situacéo

Abandono da terapéutica

Incapacidade de lidar com uma
situacdo

Incapacidade de pedir ajuda

Incapacidade de pedir ajuda

Incapacidade de satisfazer as
necessidades basicas

Incapacidade de satisfazer as
necessidades basicas

comunicacao

Incapacidade de  seguir - Incapacidade de segquir
informacdes informacgfes
Mudanca no padrdo de - Mudanca no padrdo de

comunicacao

Resolucdo insuficiente de
problemas

Resolucdo  insuficiente  de

problemas

Comprometimento da qualidade
de vida

Comprometimento da qualidade
de vida
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Quadro 8 — Equivaléncia entre os termos descritos na NANDA — | e os componentes do diagnostico de
enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos a partir da Teoria de Médio Alcance.

Recife, Pernambuco, 2022.

Conclusao

Taxonomia NANDA — |

Teoria de Médio Alcance

Proposta deste estudo

DE Enfrentamento ineficaz

Enfrentamento ineficaz em
pacientes oncoldgicos

DE Enfrentamento ineficaz
em pacientes oncoldgicos

ComplicacBes relacionadas ao
prognadstico

Complicacdes relacionadas ao
prognadstico

Déficit no autocuidado

Déficit no autocuidado

- Desregulacdo  do  sistema | Desregulacdo  do  sistema
imunolégico imunolégico

- Desregulacdo  do  sistema | Desregulacdo  do  sistema
neuroenddcrino neuroenddcrino
Dificuldade para realizar o | Dificuldade para realizar o
tratamento tratamento

- Estresse Estresse

- LimitagcOes funcionais LimitagOes funcionais

- Sofrimento mental Sofrimento mental

- Vulnerabilidade & doencas | Vulnerabilidade a doencas

oportunistas

oportunistas

Fonte: A autora, 2022.

53 VALIDADE DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
ENFRENTAMENTO INEFICAZ PARA PACIENTES ONCOLOGICOS

Para a realizacao desta etapa, participaram 60 juizes. Os participantes apresentaram, em
média, 33,3 anos (+6,65) (p<0,001; teste de Shapiro-Wilk). A maioria se declarou mulher
cisgénero (85,0%), procedente da regido nordeste do Brasil (86,7%) e um participante de outro
pais. Sobre a titulacdo profissional, 66,7% possui especializacdo e 63,3% referiu que as
pesquisas para conclusdo da titulacdo profissional foram relacionadas com a oncologia. Em
relacdo a area/tema do trabalho de titulacdo, 23,3% realizou pesquisas em outras areas, que
corresponderam a tematicas no ambito da espiritualidade, praticas integrativas, cuidados
paliativos, neuropsiquiatria e ciéncias do comportamento.

Quanto ao exercicio profissional, 81,7% exerce a fungdo assistencial ou hospitalar,
86,7% atua com pacientes oncoldgicos e a faixa de tempo de experiéncia mais frequente foi de
um a seis anos (63,3%). Sobre a experiéncia com terminologias de enfermagem, 35,0% relatou
ter desenvolvido estudos relacionados com diagnosticos de enfermagem e 28,3% referiu alguma
participacdo em projeto de pesquisa sobre esse tema. A realizacdo de pesquisas na area de
oncologia e a participacdo em grupo de pesquisas nessa area foi relatado por 53,3% e 28,3%
dos participantes, respectivamente.

Com relacéo a utilizacdo de diagndéstico de enfermagem na pratica assistencial, 90,0%

informou a utilizacdo dessa terminologia e 36,7% identificou, com frequéncia, o diagnostico de
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enfermagem “Enfrentamento ineficaz”, durante essa pratica. No tocante & atuacdo docente,
38,3% ministrou disciplinas sobre diagndstico de enfermagem, 18,3% sobre enfrentamento
ineficaz e 30,0% sobre oncologia. De acordo com a classificacdo adotada de Benner, Tanner e
Chesla (2009), a avaliacao do nivel de expertise dos juizes mostrou que 48,3% sdo principiantes
e somente 3,3% sédo experts. Outras informacdes estdo descritas na tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacéo dos juizes participantes do processo de validade de contetdo do diagnostico
de enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos (n=60). Recife, Pernambuco, 2022

Continua
Variaveis n %
Género
Mulher cisgénero 51 85,0
Homem cisgénero 8 13,3
Prefiro ndo responder 1 1,7
Regido do Brasil/ Exterior
Nordeste 52 86,7
Sudeste 5 8,3
Sul 2 3,3
Exterior 1 1,7
Atuacao profissional
Assistencial/ Hospitalar 49 81,7
Ensino 11 18,3
Faixa de tempo de experiéncia profissional em oncologia
Sem experiéncia 8 13,3
1 a 6 anos 38 63,3
7 a 12 anos 10 16,7
13 a 18 anos 1 1,7
19 a 24 anos 1 1,7
25 a 30 anos 2 3,3
Titulaco profissional
Especialista 40 66,7
Mestrado 13 21,7
Doutorado 7 11,7
Area/ tema do trabalho de titulagio
Oncologia 38 63,3
Outra area/ tema 14 23,3
Terminologias/ Diagnosticos de Enfermagem 8 13,3

Desenvolvimento de estudos com a tematica de Terminologias/
ClassificagcOes de Enfermagem
Nao 44 73,3

Sim 16 26,7
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Tabela 2 — Caracterizacéo dos juizes participantes do processo de validade de conteddo do diagnéstico
de enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos (n=60). Recife, Pernambuco, 2022
Continuacao

Desenvolvimento de estudos com a temética de Diagndstico de Enfermagem
Néao 39 65,0
Sim 21 35,0

Tematica de estudo relacionado com Diagndstico de Enfermagem

QOutras tematicas 14 23,3
Oncologia 5 8,3
Nao informado 3 3,3

Desenvolvimento de estudos com na area de oncologia
Sim 32 53,3
Néao 28 46,7

Participagcdo em grupos/projetos de pesquisa na tematica de Terminologia/
Diagnostico de Enfermagem
Néao 43 71,7

Sim 17 28,3
Participagcdo em grupos/projetos de pesquisa na area de oncologia

Né&o 37 61,7
Sim 23 38,3

Tempo em grupo de pesquisa sobre Diagnostico de Enfermagem e/ou

oncologia

Sem participacdo em grupo de pesquisa 31 51,7
1 a4 anos 20 33,3
5a8anos 5 8,3
9a 12 anos 2 3,3
13 a 16 anos 0 0,0
17 a 20 anos 2 3,3
Utilizacdo de Diagndsticos de Enfermagem na prética assistencial

Sim 54 90,0
Né&o 6 10,0

Na prética profissional atua com pacientes oncol6gicos?
Sim 52 86,7
Néao 8 13,3
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Tabela 2 — Caracterizacéo dos juizes participantes do processo de validade de conteddo do diagnéstico
de enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos (n=60). Recife, Pernambuco, 2022

Concluséo
Identificacdo do Diagnostico de Enfermagem Enfrentamento ineficaz na prética
profissional
Poucas vezes 25 417
Frequentemente 22 36,7
Nunca 13 21,7
Utilizacdo de Diagndsticos de Enfermagem na prética docente
Néao 33 550
Sim 27 450
Ministra disciplinas que envolvem a temética dos Diagnésticos de Enfermagem
Néao 37 617
Sim 23 383
Ministra disciplinas que abordam a tematica do Enfrentamento ineficaz
Néao 49 81,7
Sim 11 183
Ministra disciplinas referentes a oncologia
Né&o 42 70,0
Sim 18 30,0
Nivel de expertise
Principiante 29 483
Iniciante avancado 25 417
Juiz competente 4 6,7
Expert 2 3,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Sobre a avaliagdo do rétulo/titulo, definicdo, dominio e classe do diagnostico de
enfermagem “Enfrentamento ineficaz” para pacientes oncolégicos (Tabela 3), a maioria
considerou o titulo (93,3%), dominio e classe (95,0%) adequados para o diagnostico
“Enfrentamento ineficaz”. A defini¢do considerada mais adequada para 86,7% dos juizes foi a
proposta, a partir da TMA, a saber: ‘“Padrdo invalido no gerenciamento de estressores
multifatoriais, com esforgos cognitivos e/ ou comportamentais ineficazes no controle da
regulacdo emocional, com repercussdes negativas para a saude, bem-estar

biopsicossocioespiritual e qualidade de vida”.
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Tabela 3 — Avaliacdo dos juizes quanto & adequabilidade do rétulo, defini¢cdo, dominio e classe do
diagnostico de enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes oncolégicos (n=60). Recife,

Pernambuco, 2022

Variaveis n %
Rotulo do diagnostico de enfermagem Enfrentamento ineficaz

Sim 56 93,3
Né&o 4 6,7
Definicdo diagnostica para Diagnostico de Enfermagem Enfrentamento

ineficaz

TMA 52 86,7
NANDA -1 8 13,3
Dominio - Enfrentamento/ toleréncia ao estresse/ Classe 2 - Respostas de
Enfrentamento

Sim 57 95,0
Né&o 3 5,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Quanto a validade de conteldo das caracteristicas definidoras do diagndstico de

enfermagem “Enfrentamento ineficaz” (Tabela 4), apenas a caracteristica “Desregulagdo do

sistema neuroenddcrino” nao foi considerada relevante para o diagnostico em estudo. As

demais caracteristicas apresentaram intervalos de confianca acima de 0,80, ou contendo esse

valor, e, portanto, sdo validas para representar o “Enfrentamento Ineficaz”. No entanto, mesmo

na presenca de um indicador considerado inadequado, o conjunto das caracteristicas foi

considerado adequado e relevante.

Tabela 4 — Validade de conteido das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem

Enfrentamento ineficaz para pacientes oncolégicos (n=60). Recife, Pernambuco, 2022

Continua

Caracteristicas definidoras

Teste de Shapiro-Wilk

Medida de validade

w Valorp  Pseudomediana 1C95%
Abandono da terapéutica 0,74 <0,001 0,87 0,87 0,88
Complicacdes r}ela_monadas ao 0,74 <0,001 0,87 075 0,88
progndstico
Comprometlme\rllité)ada qualidade de 0.71 <0,001 0,88 087 0,88
Conduta de enfrentamento ineficaz 0,72 <0,001 0,88 0,87 0,88
Déficit no autocuidado 0,78 <0,001 0,87 0,75 0,88
Desregulagdo do sistema 0,80 <0,001 0,75 075 0,87
imunologico
Desregulagdo do sistema 0,84 <0,001 0,75 0,63 0,75
neuroenddcrino
Dificuldade para realizar o 0,76 <0,001 0,87 087 088

tratamento
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Tabela 4 — Validade de conteido das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
Enfrentamento ineficaz para pacientes oncol6gicos (n=60). Recife, Pernambuco, 2022

Conclusao

Disturbios do sono 0,79 <0,001 0,87 0,75 0,87

Estresse 0,68 <0,001 0,88 0,87 0,88

Fadiga 0,76 <0,001 0,87 0,75 0,88

Limitacdes funcionais 0,79 <0,001 0,87 0,75 0,87

Sofrimento mental 0,78 <0,001 0,87 0,75 0,87

Uso prejudicial de alcool e/ou 0,78 <0,001 0,87 075 0,87

outras drogas

Vulnerabilidade & doencas

oportunistas 0,78 <0,001 0,75 0,75 0,87

Relevanglq do con;u_nto de 0,75 <0,001 0,87 087 088
caracteristicas definidoras

Adequabilidade do conjunto de 0,77 <0,001 0,87 075 0,88

caracteristicas definidoras

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
*Valor do Teste de de Shapiro-Wilk; **Valor de p — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk; IC 95%:
Intervalo de confianca de 95% para a pseudomediana.

Os resultados da validade de conteudo das definicBes conceituais das caracteristicas
definidoras (Tabela 5) foram semelhantes aos evidenciados na tabela 4, que trata do contetdo
desses indicadores. Apenas a caracteristica “Desregulacdo do sistema neuroenddcrino” nao

apresentou definicdo conceitual adequada, na perspectiva dos juizes.

Tabela 5 — Validade de conteGdo das defini¢des conceituais das caracteristicas definidoras do
diagndstico de enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos (n=60). Recife,

Pernambuco, 2022. Continua
Definicdes conceituais das Teste de Shapiro-Wilk Medida de validade
caracteristicas definidoras wW Valor p  Pseudomediana 1C95%

Abandono da terapéutica 0,73 <0,001 0,87 0,87 0,88
Complicacdes r/ela_monadas ao 0,72 <0,001 0.87 087 088
progndstico
Comprometlme\r;it((j)ada qualidade de 0,69 <0,001 0,88 087 0,88
Conduta de enfrentamento ineficaz 0,73 <0,001 0,87 0,87 0,88
Déficit no autocuidado 0,76 <0,001 0,87 0,87 0,88
Desregulagao,d(_) sistema 0,76 <0,001 0,75 075 087
imunoldgico
Desregulagéo Ejo §|stema 0.83 <0,001 0.75 075 075
neuroendécrino
Dificuldade para realizar o 0.75 <0,001 0,87 087 0,88
tratamento
Distlrbios do sono 0,78 <0,001 0,87 0,75 0,88
Estresse 0,66 <0,001 0,88 0,87 0,88

Fadiga 0,77 <0,001 0,87 0,75 0,88
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Tabela 5 — Validade de conteldo das defini¢des conceituais das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes oncolégicos (n=60). Recife,

Pernambuco, 2022. Conclusao
LimitacBes funcionais 0,75 <0,001 0,87 0,87 0,88
Sofrimento mental 0,76 <0,001 0,87 0,75 0,88
Uso prejud|C|aIdorlggaallgool e/ou outras 0.76 <0,001 0,87 075 0,87

Vulnerabilidade a doencas <0,001

oportunistas 0,76

0,87 0,75 0,87

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
*Valor do Teste de de Shapiro-Wilk; **Valor de p — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk; IC 95%:
Intervalo de confianga de 95% para a pseudomediana.

As definicdes operacionais das caracteristicas definidoras (Tabela 6) apresentaram
conteldo adequado para todos esses indicadores, inclusive para “Desregulacdo do sistema
neuroendocrino”, que apresentou problemas na definicdo conceitual e na avaliacdo de

relevancia como caracteristica definidora do enfrentamento ineficaz.

Tabela 6 — Validade de conteudo das definicdes operacionais das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes oncolégicos (n=60). Recife,
Pernambuco, 2022

Defini¢des operacionais das Teste de Shapiro-Wilk Medida de validade
caracteristicas definidoras Wi Valor p  Pseudomediana 1C95%
Abandono da terapéutica 0,73 <0,001 0,87 0,87 0,88
Complicactes r,ela}monadas ao 0,72 <0,001 0,87 087 0,88
prognostico
Comprometlme\r;itgada qualidade de 0,70 <0,001 0,88 087 0,88
Conduta de enfrentamento ineficaz 0,74 <0,001 0,87 0,87 0,88
Déficit no autocuidado 0,75 <0,001 0,87 0,75 0,88
Desregulagao,dg sistema 0.74 <0,001 0.87 075 087
imunolodgico
Desregulacédo go sistema 0,84 <0,001 0.75 075 0,87
neuroenddcrino
Dificuldade para realizar o 0,71 <0,001 0,88 087 088
tratamento
Distdrbios do sono 0,78 <0,001 0,87 0,75 0,88
Estresse 0,67 <0,001 0,88 0,87 0,88
Fadiga 0,79 <0,001 0,87 0,75 0,87
LimitacOes funcionais 0,74 <0,001 0,87 0,87 0,88
Sofrimento mental 0,76 <0,001 0,87 0,87 0,88
Uso prejudicial de alcool e/ou 0.76 <0,001 0.87 075 087
outras drogas
Vulnerabilidade a doencas 0,77 <0,001 0.75 075 087

oportunistas
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
*Valor do Teste de de Shapiro-Wilk; **Valor de p — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk; IC 95%:
Intervalo de confianca de 95% para a pseudomediana.
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Houve a sugestdo de unificar os consequentes “Déficit no autocuidado” e “Limitacdes
funcionais”, porém tal sugestdo ndo foi acatada, haja vista corresponderem a comportamentos
diferentes, sendo o primeiro relacionado as praticas de cuidado em beneficio proprio e o
segundo se refere as habilidades para o desempenho de ac¢Ges funcionais, como por exemplo na
vida social ou na capacidade de trabalho.

Quanto a validade de contetudo dos fatores relacionados do diagndstico de enfermagem
“Enfrentamento ineficaz” (Tabela 7), observa-se que os intervalos de confianca de todas as
medianas estiveram acima de 0,80. Os fatores relacionados “Autoculpa” e “Toxicidades
relacionadas ao tratamento” apresentaram mediana abaixo de 0,80, no entanto o intervalo de
confianga contém esse valor, portanto esses itens também foram considerados relevantes como
fatores relacionados do diagnostico, juntamente com os demais. Adicionalmente, o conjunto

dos fatores relacionados foi considerado relevante e adequado pelos juizes.

Tabela 7 — Validade de conteido dos fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem Enfrentamento

ineficaz para pacientes oncol6gicos (n=60). Recife, Pernambuco, 2022 Continua
Fatores relacionados Teste de Shapiro-Wilk Medida de validade
W* Valor p** Pseudomediana 1C95%***

Angustia 0,69 <0,001 0,88 0,87 1,00

Ansiedade 0,73 <0,001 0,88 0,87 0,88

Apoio emocional diminuido 0,71 <0,001 0,88 0,87 0,88

Apoio familiar insuficiente 0,60 <0,001 1,00 0,88 1,00

Apoio psicossocial insuficiente 0,70 <0,001 0,88 0,87 0,88

Autoculpa 0,82 <0,001 0,75 0,75 0,87

Baixa autoestima situacional 0,70 <0,001 0,88 0,87 0,88

Comun|cagai()ns;iC)Cl‘ilesrsY:gnal-paCIente 0,66 <0,001 0,88 088 100

Conhecimento insuficiente sobre a 0,63 <0,001 0,88 0,88 1,00

doenca e/ou tratamento

_Crengas e/ou habitos de salide 0,65 <0,001 0,88 087 1,00
incompativeis com a terapéutica

Crise espiritual/ religiosa 0,78 <0,001 0,87 0,75 0,87

Déficit de recursos materiais 0,79 <0,001 0,87 0,75 0,87

Dificuldades financeiras 0,70 <0,001 0,87 0,75 0,88

Incerteza do progndstico 0,71 <0,001 0,88 0,87 0,88

Medo do curso da doenca 0,66 <0,001 0,88 0,87 1,00

Multiplos sintomas relacionados a 0,74 <0,001 0,87 075 0,88

doenga

Negacéo do diagndstico 0,59 <0,001 1,00 0,88 1,00

Sentimento de impoténcia 0,63 <0,001 0,88 0,88 1,00

Sofrimento emocional 0,65 <0,001 0,88 0,88 1,00

Toxicidades relacionadas ao 0,81 <0,001 0.75 0.75 0,87

tratamento
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Tabela 7— Validade de contetido dos fatores relacionados do diagnostico de enfermagem Enfrentamento

ineficaz para pacientes oncoldgicos (n=60). Recife, Pernambuco, 2022 Conclusao
Relevancia do conjunto de fatores 0,72 <0,001 0,88 087 088
relacionados
Adequabilidade do conjunto de 0,70 <0,001 0,88 087 088

fatores relacionados

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
*Valor do Teste de de Shapiro-Wilk; **Valor de p — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk; IC 95%:
Intervalo de confianca de 95% para a pseudomediana.

A validade de contetdo das definigdes conceituais dos fatores relacionados (Tabela 8)
apresentou resultados semelhantes, com intervalos de confianca de todas as medianas acima de
0,80, ou contendo esse valor. Porém, ‘“Ansiedade”, “Autoculpa” e “Crise espiritual”
apresentaram medianas abaixo de 0,80, isso pode estar relacionado com a natureza do
fendmeno, que € permeado de subjetividade.

Tabela 8 — Validade de conteudo das definigdes conceituais dos fatores relacionados do diagnostico de
enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos (n=60). Recife, Pernambuco, 2022

Continua
Teste de Shapiro-Wilk Medida de validade
Fatores relacionados W Vpalir Pseudomediana  1C95%***
Angustia 0,70 <0,001 0,88 0,87 1,00
Ansiedade 0,80 <0,001 0,75 0,75 0,87
Apoio emocional diminuido 0,68 <0,001 0,88 0,87 1,00
Apoio familiar insuficiente 0,62 <0,001 0,88 0,88 1,00
Apoio psicossocial insuficiente 0,70 <0,001 0,88 0,87 0,88
Autoculpa 0,81 <0,001 0,75 0,75 0,87
Baixa autoestima situacional 0,75 <0,001 0,87 0,87 0,88
Comunlca(;a_o pr_of_lssmnal-paCIente 0,69 <0,001 0,88 087 088
ineficiente
Conhecimento insuficiente sobre a 0,63 <0,001 0,88 0,88 1,00
doenca e/ou tratamento
_Crencas e/ou habitos de sadde 0,66 <0001 0,88 087 1,00
incompativeis com a terapéutica
Crise espiritual/ religiosa 0,78 <0,001 0,75 0,75 0,87
Déficit de recursos materiais 0,81 <0,001 0,87 0,75 0,87
Dificuldades financeiras 0,73 <0,001 0,87 0,75 0,88
Incerteza do progndstico 0,71 <0,001 0,88 0,87 0,88
Medo do curso da doenca 0,67 <0,001 0,88 0,87 1,00
Multiplos sintomas relacionados a 0,73 <0,001 0,87 087 0,88
doenga
Negacéo do diagndstico 0,63 <0,001 0,88 0,88 1,00
Sentimento de impoténcia 0,63 <0,001 0,88 0,88 1,00
Sofrimento emocional 0,66 <0,001 0,88 0,87 1,00
Toxicidades relacionadas ao 0,70 <0,001 0.88 0.87 1,00

tratamento
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
*Valor do Teste de de Shapiro-Wilk; **Valor de p — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk; 1C 95%:
Intervalo de confianca de 95% para a pseudomediana.
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Diferente dos resultados encontrados na anélise das defini¢es conceituais dos fatores
relacionados, todas as defini¢cbes operacionais desses indicadores (Tabela 9) apresentaram
mediana e seus respectivos intervalos de confianca acima de 0,80, ou contendo esse valor. Logo,
todas foram consideradas adequadas para representar o conteudo dos fatores relacionados do

diagndstico em estudo.

Tabela 9 — Validade de conteudo das defini¢des operacionais dos fatores relacionados do diagnéstico
de enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos (n=60). Recife, Pernambuco, 2022

Fatores relacionados Teste de Shapiro-Wilk Medida de validade
W Valorp Pseudomediana 1C95%

Angustia 0,76 <0,001 0,87 0,75 0,88

Ansiedade 0,79 <0,001 0,87 0,75 0,87

Apoio emocional diminuido 0,75 <0,001 0,87 0,87 0,88

Apoio familiar insuficiente 0,67 <0,001 0,88 0,87 1,00

Apoio psicossocial insuficiente 0,67 <0,001 0,88 0,87 0,88

Autoculpa 0,80 <0,001 0,87 0,75 0,87

Baixa autoestima situacional 0,74 <0,001 0,87 0,75 0,88

Comun|cagaion5;icz:files;£nal-pamente 0,69 <0,001 0,88 087 088

Conhecimento insuficiente sobre a 0,65 <0,001 0,88 088 1,00

doenca e/ou tratamento

_ Crencas 'elo_u hébitos de si;luo_le 0,69 <0,001 0,88 087 0,88
incompativeis com a terapéutica

Crise espiritual/ religiosa 0,76 <0,001 0,87 0,75 0,88

Déficit de recursos materiais 0,81 <0,001 0,87 0,75 0,87

Dificuldades financeiras 0,75 <0,001 0,87 0,75 0,88

Incerteza do progndstico 0,72 <0,001 0,87 0,87 0,88

Medo do curso da doenca 0,70 <0,001 0,88 0,87 0,88

Multiplos sintomas relacionados a 0,71 <0,001 0,88 087 088

doenga

Negacéo do diagndstico 0,64 <0,001 0,88 0,88 1,00

Sentimento de impoténcia 0,63 <0,001 0,88 0,88 1,00

Sofrimento emocional 0,68 <0,001 0,88 0,87 0,88

Toxicidades relacionadas ao tratamento 0,78 <0,001 0,87 0,75 0,87

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
*Valor do Teste de de Shapiro-Wilk; **Valor de p — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk; IC 95%:
Intervalo de confianca de 95% para a pseudomediana.

A relevancia das condi¢fes associadas (Tabela 10), individualmente ou em conjunto,
foi constatada para “Déficit cognitivo” ¢ “Depressdo”, com intervalos de confian¢a adequados
para considera-las validas. As defini¢cdes conceituais e operacionais dessas condi¢cdes também
foram consideradas adequadas.
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Tabela 10 — Validade de contetido das condigdes associadas do diagnéstico de enfermagem
Enfrentamento ineficaz para pacientes oncol6gicos (n=60). Recife, Pernambuco, 2022

Condices Associadas Teste de Shapiro-Wilk Medida de validade

¢ W Valor p Pseudomediana 1C95%
Déficit cognitivo 0,78 <0,001 0,75 0,75 0,87
Depresséo 0,55 <0,001 1,00 0,88 1,00

Definicdo conceitual - Déficit
cognitivo 0,77 <0,001 0,87 0,75 0,88
Definicéo opera_c!onal - Déficit 0,78 <0,001 0,87 075 0,88
cognitivo
Definicéo conceitual - Depresséo 0,61 <0,001 0,88 0,88 1,00
Definicdo operacional - Depressao 0,67 <0,001 0,88 0,87 1,00
Relevancia do conjunto de

condigdes associadas 0,65 <0,001 0,88 088 100
Adequabilidade do conjunto de 0,68 <0,001 0,88 087 1,00

condigdes associadas
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
*Valor do Teste de de Shapiro-Wilk; **Valor de p — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk; IC 95%:
Intervalo de confianca de 95% para a pseudomediana.

Em contrapartida, para populagdo em risco (Tabela 11), o item “Pessoas com baixa
escolaridade” ndo foi considerado relevante para o diagnéstico em estudo, conforme mediana
e intervalo de confianca <0,80. Porém, a avaliacdo das definicdes conceituais e operacionais

foram consideradas adequadas para essa populagdo em risco.

Tabela 11 — Validade de contetdo da populagdo em risco do diagnéstico de enfermagem Enfrentamento
ineficaz para pacientes oncol6gicos (n=60). Recife, Pernambuco, 2022

Populagio em risco Teste de Shapiro-Wilk Medid_a de validade
w Valor p Pseudomediana 1C95%
Pessoas com baixa escolaridade 0,83 <0,001 0,75 0,75 0,75
Definicéo conceitual 0,82 <0,001 0,75 0,75 0,87
Definicéo operacional 0,82 <0,001 0,75 0,75 0,87

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
*Valor do Teste de de Shapiro-Wilk; **Valor de p — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk; IC 95%:
Intervalo de confianca de 95% para a pseudomediana.

Diante dos resultados apresentados, da validade de conteldo dos componentes
diagnosticos provenientes da TMA, este estudo sugere uma nova proposta de estrutura
diagnostica para o fendmeno do “Enfrentamento Ineficaz”, a ser validada posteriormente em
uma amostra clinica de pacientes oncoldgicos. Para a proposta final, a definigdo resultante da
TMA foi considerada a mais apropriada pelos juizes, assim como 22 antecedentes/estimulos e

14 consequentes/comportamentos validados (Quadro 10).
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Quadro 9 — Proposta para o diagnostico de enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes
oncologicos, apds avaliacdo de conteldo pelos juizes . Recife, Pernambuco, 2022.
Diagnostico de Enfermagem
Enfrentamento ineficaz em pacientes oncolégicos

Definicéo
Padrdo invalido no gerenciamento de estressores multifatoriais, com esforgos cognitivos e/ ou
comportamentais ineficazes no controle da regulacdo emocional das demandas relativas ao bem-estar
biopsicossocioespiritual.
Caracteristicas definidoras

e Abandono da terapéutica

Limitacdes funcionais
Sofrimento mental
Uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas
e Vulnerabilidade a doencgas oportunistas
Fatores relacionados
e Angustia
Ansiedade
Apoio emocional diminuido
Apoio familiar insuficiente
Apoio psicossocial insuficiente
Autoculpa
Baixa autoestima situacional
Comunicagéo profissional-paciente ineficiente
Conhecimento insuficiente sobre a doenca e/ou tratamento
Crengas e/ou habitos de satde incompativeis com a terapéutica
Crise espiritual/ religiosa
Déficit de recursos materiais
Dificuldades financeiras
Incerteza do prognostico
Medo do curso da doenca
Madltiplos sintomas relacionados a doenga
Negacao do diagndstico
Sentimento de impoténcia
Sofrimento emocional
e Toxicidades relacionadas ao tratamento
Condicbes associadas
o Déficit cognitivo
o Depressao
Fonte: A autora, 2022.

o Complicacdes relacionadas ao progndstico
o Comprometimento da qualidade de vida
e Conduta de enfrentamento ineficaz

o Déficit no autocuidado

e Desregulacdo do sistema imunolégico

¢ Dificuldade para realizar o tratamento

e Distarbios do sono

e [Estresse

o Fadiga

[}

[}

[}
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6 DISCUSSAO

6.1 A CONSTRUCAO DA TEORIA DE MEDIO ALCANCE

Os estudos de validade buscam contribuir para a precisdo do julgamento clinico e
acuracia dos fendbmenos observados na assisténcia de enfermagem, por meio da apresentacdo
sistematizada de indicadores clinicos relacionados a determinado evento ou condi¢éo clinica
(LOPES; SILVA, 2016; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Diante disso, uma das
etapas para validade de diagndsticos de enfermagem consiste no desenvolvimento de uma teoria
de médio alcance (TMA), que consiste em um conjunto de ideias inter-relacionadas sobre um
fendmeno de enfermagem, com conceitos e proposicfes direcionadas a pesquisa e a pratica
profissional (LOPES; SILVA, 2016). Para esse estudo, a TMA do tipo preditiva foi utilizada,
por ser capaz de estabelecer relagdes de causa-efeito e direcionar o conhecimento desenvolvido
em pesquisas sobre a pratica clinica, baseado na logica temporal e na interacdo espectral entre
as classificacdes de enfermagem (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2015).

A construcdo da TMA, como uma das etapas para validade de um diagndstico de
enfermagem, foi realizada por alguns estudos (DINIZ, 2017; FERNANDES, 2018; CARINO,
2021), a fim de proporcionar um melhor embasamento para a geracdo de hipoteses testaveis e
a abordagem de populac@es especificas de pacientes (McEWEN, 2016), como 0s pacientes
oncologicos abordados no presente estudo. Ainda, para o desenvolvimento de uma TMA,
recomenda-se a utilizacdo de um modelo conceitual abrangente na area, como uma grande
teoria (BRANDAO et. al., 2017). Para este estudo, foi selecionado o Modelo de Adaptagéo de
Sister Callista Roy (MACR), um dos mais utilizados para nortear a construcdo de teorias de
médio alcance (ROY, 2014; TONIN et al., 2019).

De acordo com 0 MACR, a pessoa € vista como um ser em interagdo continua com o
ambiente e que esta constantemente sujeita a estimulos que exigem respostas/comportamentos,
gue podem ser adaptativos, quando promovem a integridade do ser, ou ineficazes, quando nao
contribuem para o equilibrio dos diferentes objetivos do sistema humano (ROY, 2009). O
MACR também defende a elaboracdo de TMA, considerando que a teoria contribui para o
desenvolvimento de conceitos que, ao serem relacionados, podem ser traduzidos em variaveis
mensuraveis e, portanto, aplicaveis ao contexto clinico (ROY, 2014).

Nesta pesquisa, os indicadores diagnosticos, levantados a partir da revisao integrativa
da literatura, abordagem selecionada para a construcdo da TMA, foram relacionados ao MACR

e classificados em: antecedentes/estimulos (Quadro 3), os quais foram subdividos em focais
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(com impactos diretos na pessoa), residuais (encontram-se no ambiente, porém a pessoa nao
tem consciéncia sobre a existéncia e 0 impacto causado) e contextuais (desenvolvido e
relacionado ao estimulo focal) (ROY, 2009); e consequentes/comportamentos (Quadro 4).
Além disso, conforme as etapas de desenvolvimento da TMA, também foram definidos
seus principais conceitos; o esquema pictoral, relacionando o MACR e a metamorfose das
borboletas, pelo seu significado no contexto oncolégico; e as proposi¢fes e relagcdes de

causalidade.

6.2 O PERFIL DOS JUIZES AVALIADORES DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
ENFRENTAMENTO INEFICAZ

A validade de conteudo, por meio do método da sabedoria coletiva, buscou verificar a
avaliacdo dos juizes sobre a adequacdo da definicdo conceitual do diagndstico de enfermagem
“Enfrentamento ineficaz”, a relevancia dos elementos do diagnostico (fatores relacionados,
caracteristicas definidoras, condi¢6es associadas e populacbes em risco) e a adequabilidade dos
demais componentes — rotulo/titulo, dominio e classe — propostos pela NANDA — I, além das
definicBes conceituais e operacionais construidas para o diagnostico em estudo. Foram enviadas
150 cartas-convite para potenciais juizes, dos quais 40,0% (n=60) responderam positivamente
e aceitaram participar do estudo. Os juizes eram, predominantemente, da regido Nordeste, o que
pode ser justificado pelo fato da maioria participante ser do universo das pesquisadoras e/ou
indicacdo dos préprios participantes.

A taxa de retorno foi semelhante a outros estudos de validade (DINIZ, 2017;
CAVALCANTE, 2022). Alguns pesquisadores destacam 0s possiveis fatores relacionados a
dificuldade para a obtencdo de uma quatidade satisfatoria de materiais respondidos, como a
escassez de enfermeiros com elevado grau de conhecimento sobre a temaética (diagndsticos de
enfermagem e/ou oncologia), bem como a disponibilidade de tempo, diante das atribuicdes
profissionais. Ainda, a falta de consenso na determinacéo de critérios de selec¢do dos juizes tem
sido apontada pela literatura como outro fator dificultador nos estudos de validacdo do contetido
diagndstico (GALDEANO, ROSSI, 2006; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012; DINIZ, 2017;
CAVALCANTE, 2022).

Os critérios de selecdo dos juizes, no presente estudo, foram de acordo com a
classificacdo estabelecida por Benner, Tanner e Chesla (2009), que consideram a experéncia
clinica e académica dos juizes, assim como encontrado em outros estudos de andlise de

conteudo, sendo essa uma justificativa para uso nesta pesquisa (FERREIRA, 2017; DINIZ,
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2017; SILVA, 2019; CAVALCANTE, 2022).

Ainda, no que se refere ao tempo de prética clinica, ele consiste em um aspecto
significativo na classificacdo do nivel de conhecimento dos juizes, quando se considera sua
importancia no processo de tomada de decisdo (ABATE; BIRHANU; GEBRIE, 2022).
Simmons et al. (2003) defendem um tempo minimo de dois anos de pratica para que um
profissional seja considerado um bom avaliador. No entanto, Fukada et al. (2018) recomendam
um tempo minimo de cinco anos de experiéncia clinica para um bom perfil, enquanto avaliador.
Em relacdo aos participantes deste estudo, eles apresentaram tempo de pratica clinica entre um
e seis anos; e entre sete e doze anos. Além disso, foram evidenciados niveis de principiante,
iniciante, avangado, competente e expert, sendo estes Ultimos definidos como profissionais com
experiéncia pratica e tedrica relevante, o que lhes permite realizar analises criticas mais
aprofundadas acerca do material (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009; CARVALHO et al.,
2009). Os achados relacionados ao perfil dos juizes deste estudo foram semelhantes a outras
pesquisas de anélise de conteudo (SILVA, 2019; CAVALCANTE, 2022).

O menor quantitativo de juizes com o mais alto nivel de conhecimento — expert — pode
ser justificado pelo uso de critérios mais rigorosos em relacdo ao perfil dos participantes, ao
considerar a experéncia clinica e académica dos juizes na classificacdo. Para Fehring (1987), o
titulo de doutor deve ser tido como referéncia para o mais alto nivel de expertise. Entretanto, as
habilidades praticas, bem como o tempo de experiéncia clinica e académica, devem ser
considerados, visto que somente tal titulacdo ndo confere conhecimento absoluto sobre a
tematica. Corroborando com esse achados, Ogden et al. (2021) destacam que as competéncias
também devem envolver dominios relacionados a capacidade de aprendizagem, processos
cognitivos e capacidade interpessoal. Dessa forma, o estudo teve variagdes, principalmente
entre especialistas e mestres e, de forma mais discreta, entre doutores, sendo também observado
em outros estudos de validade diagnostica (DINIZ, 2017; SILVA, 2019; CAVALCANTE,
2022).

E valido destacar o elevado percentual de utilizacio de diagndsticos de enfermagem na
pratica profissional, especialmente na atuacdo assistencial com pacientes oncoldgicos. Esses
achados destacam a relevancia da abordagem da sabedoria coletiva, por possibilitar o
compartilhamento de vivéncias, experiéncias, sugestdes e discussdes sobre 0s conceitos
diagnosticos provenientes da TMA e da NANDA — I, bem como suas implica¢fes no cuidado
ao paciente oncoldgico. A exposicdo acima apresenta parametros relevantes para a obtencéo de
um bom perfil de avaliador, contribuindo para a fidedignidade dos resultados da validade de

conteudo.
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6.3 ANALISE DA DEFINICAO, ROTULO/TITULO, DOMINIO E CLASSE DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ENFRENTAMENTO INEFICAZ

A andlise dos juizes evidenciou uma incoeréncia em relacdo a definicdo trazida pela
taxonomia da NANDA — | para o “Enfrentamento Ineficaz”, uma vez que a defini¢do sugerida
por meio da TMA foi melhor avaliada pelos juizes. O enfrentamento envolve a capacidade de
regulacdo emocional diante de diferentes estressores envolvidos no lidar com o cancer, sendo
um aspecto relevante, porém néo abordado, na definicdo do diagnostico de enfermagem trazida
pela taxonomia da NANDA — I. O processo de regulacdo emocional, bem como o emprego
dessa regulacdo pelo individuo, determina o funcionamento e o bem-estar de forma
multidimensional (KULPA et. al., 2016). Dessa forma, os juizes avaliaram que a defini¢éo
trazida pela TMA consiste na mais adequada, ao considerar tais questdes no fendmeno do
“Enfrentamento Ineficaz”.

Quanto ao rotulo/titulo, bem como o dominio e a classe do fenémeno do “Enfrentamento
Ineficaz”, apresentados pela taxonomia da NANDA — |, para a maioria dos juizes, eles estavam
adequados, por contemplarem a capacidade de lidar com diferentes eventos e processos de vida,
como o enfrentamento do diagndstico oncoldgico (PINHO et al., 2022).

6.4 ANALISE DOS ANTECEDENTES/ ESTIMULOS DO FENOMENO DO
ENFRENTAMENTO INEFICAZ

Os juizes realizaram a analise dos antecedentes/estimulos do fenémeno do
“Enfrentamento Ineficaz”, bem como suas definicdes conceituais e operacionais. Os
antecedentes correspondem aos estimulos do MACR e aos fatores relacionados, condicBes
associadas e populagdes em risco, conforme a taxonomia da NANDA — I.

Na avaliacéo dos juizes, foi evidenciado que apenas o estimulo/populacéo em risco de
“Pessoas com baixa escolaridade” néo foi considerado relevante para o diagndstico em estudo,
embora a literatura apresente uma relacdo desse antecedente com estilos de enfrentamento
passivo e ajuste psicologico negativo no lidar com o cancer (DIEPERINK et. al., 2017;
JABBARIAN et. al., 2020), o que justificaria sua inclusdo como populac¢do em risco. Ainda, é
valido salientar que a avaliacdo das definigdes conceituais e operacionais foram consideradas
adequadas para essa populagdo em risco.
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Os resultados do estudo de Schneider e d’Orsi (2009) evidenciaram a relagéo existente
entre o nivel educacional e a capacidade de gerenciamento de estressores no tratamento do
cancer de mama. Os pacientes com maior nivel educacional apresentaram maior conhecimento
adquirido e mais oportunidades de acesso aos servicos de salde e realizacdo de exames
diagndsticos. Os dados também relacionaram a maior escolaridade com a melhor sobrevida
global, uma vez que mulheres analfabetas apresentaram um risco 7,4 vezes maior de morrer.

Ermiah et. al. (2012) ressaltam a interrelacdo do nivel educacional e o fator
“Conhecimento insuficiente sobre a doenca e/ou tratamento oncoldgico”, ao considerar sua
influéncia na construcdo de comportamentos desfavoraveis para o enfrentamento, como o atraso
na busca por atencdo a salde, associada ao estigma e o desconhecimento sobre a doenca
oncologica. O estudo de Williamson et. al. (2018) destaca a importancia da conscientizacéo e
do suporte informacional adequado sobre diagnostico oncoldgico, pela associagcdo com o
estigma internalizado, relativo a sentimentos de vergonha e o fator “Autoculpa”, bem como as
suas repercussdes no bem-estar fisico, funcional e emocional.

Em relacdo ao fator “Autoculpa”, alguns estudos destacam a sua relacdo com o
“Sentimento de impoténcia” e/ou com maior “Sofrimento emocional”, associado a repercussoes
no estilo de enfrentamento do paciente diante do cancer (SORATO, 2013; PATERSON,;
ROBERTSON, NABI, 2015; JABBARIAN et. al., 2020). O “Sofrimento emocional” também
pode ser correferenciado aos multiplos sintomas relacionados a doenca e “Toxicidades
relacionadas ao tratamento” (VERMAETE et. al. 2014), que podem ser intensificados pelo
apoio familiar e/ou psicossocial insuficientes durante o tratamento (VAN OOSTROM et. al.,
2003; DEN HEIJER et. al., 2011; CALDERON et. al., 2021). Scandurra et. al. (2022) destacam
a importancia da existéncia da rede de apoio, percebida como mediador para construcdo do
estilo de enfrentamento adaptativo e menor morbidade psicoldgica.

A falta de suporte social percebido também se correlaciona ao fator “Baixa autoestima
situacional”, uma vez que a percepcao da rede de apoio pode influenciar a adaptagéo aos efeitos
psicoldgicos do tratamento oncologico na imagem corporal e na autoestima (MINGORANCE
etal., 2019; PARDEDE; SIMAMORA; SIMANJUNTAK, 2020).

Os estimulos “Angustia” e “Ansiedade” apresentaram resultados satisfatérios, quanto a
relevancia dos elementos para o fenémeno do “Enfrentamento Ineficaz”. Schofield et al. (2003)
evidenciam que o suporte de informacéo insuficiente se relaciona de forma direta a esses
fatores, bem como a uma maior morbidade psicolégica e dificuldade de ajuste psicossocial.
Vale salientar que a “Ansiedade” consiste em um diagnostico de enfermagem inserido no

dominio enfrentamento/tolerancia ao estresse e na classe respostas de enfrentamento da
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taxonomia da NANDA - | e, portanto, por meio do julgamento clinico, pode contribuir para o
planejamento da assisténcia aos pacintes oncolégicos (HERDMAN; KAMITSURU, LOPES,
2021).

Os fatores “Conhecimento insuficiente sobre a doenca e/ou tratamento oncol6gico” e
“Comunicacdo profissional-paciente ineficiente” também séo encontrados na literatura como
preditores do enfrentamento ineficaz. A dificuldade de compreenséo sobre a condicdo de salde
e/ou a terapéutica oncologica pode ser intensificada quando ndo existe uma comunicagédo
percebida com a equipe de profissionais, sendo relacionada de forma prejudicial a adesdo a
terapéutica, o desempenho emocional e cognitivo do paciente, assim como o atendimento de
suas necessidades ao longo do tratamento (LASH et al., 2006; SHELTON et al., 2013;
HUTAJULU et. al., 2022).

Em acréscimo, o “Conhecimento insuficiente sobre a doenca e/ou tratamento
oncolégico” pode ser relacionado a menor capacidade de planejamento sobre questes
relacionadas a salde e adaptacdo ao diagndstico, sobretudo se estiver associado a “Depressdo”
(VAN ESCH et. al., 2012; D'SOUZA et al., 2013; GEYIKCl et. al., 2018) e a “Apoio emocional
diminuido”, com impactos negativos no bem-estar psicoldgico e qualidade de vida (LEUNG;
PACHANA; MCLAUGHLIN, 2014).

Quanto ao estimulo residual/condicdo associada “Déficit cognitivo”, é valido destacar
que também se relaciona com a capacidade de compreensdo e gerenciamento do diagnostico
oncololdgico. Janelsins et. al. (2018) destacam que fatores sociodemograficos e clinicos podem
estar associados a reserva cognitiva pré-tratamento e ao funcionamento cognitivo pos-
tratamento, o que reforca a importancia da compreensdo dos mecanismos relacionados aos
prejuizos da funcdo cognitiva no enfrentamento do cancer.

Referente ao fator “Dificuldades financeiras”, alguns autores abordam a sua relacéo
como barreira para o enfrentamento adaptativo. E valido afirmar que a “toxicidade” financeira
leva a implicacdes prejudiciais para a capacidade de resolucdo de problemas e interfere na
adesdo e seguimento da terapéutica oncologica (ZULLIG et. al., 2013; ENBLOM, et al., 2017).
O estimulo “Déficit de recursos materiais”, que corresponde a auséncia e/ou pouco acesso a
tecnologias e servigos de saude, também foi validado com antecedente do enfrentamento
ineficaz. O estudo de Halpern et. al. (2008) evidenciou que 0 acesso insuficiente a recursos se
associa negativamente ao progndéstico oncoldgico, visto que os pacientes sem cobertura de
salde apresentaram risco substancialmente aumentado de cAncer em estagio mais avangado no
momento do diagndstico, sendo esse resultado associado ao menor acesso a programas de

rastreamento de cancer em tempo oportuno.
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O enfrentamento também pode ser influenciado pela percep¢do do paciente sobre o
diagndstico e/ou tratamento oncoldgico. O desengajamento comportamental esta associado ao
estimulo “Negacdo do diagnostico” e as emocbes como o “Medo do curso da doenca” e a
“Incerteza do prognostico” (SHERMAN et al., 2000; PRISCILLA et. al., 2011; PARKER et
al., 2013; JABBARIAN et. al., 2020). O estresse psicossocial, relacionado a preocupacdo com
0 progndstico, esta associado as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes. Passik
et. al. (2001) evidenciaram que a natureza do medo pode ser mutavel ao longo do tratamento,
dado que o compartilhamento de informacBGes sobre a terapéutica oncoldgica, efeitos
relacionados e 0 manejo adequado dos sintomas podem afetar as expectativas no lidar com o
cancer e contribuir para o enfrentamento adaptativo.

Os esforcos comportamentais relativos ao enfrentamento ineficaz também sdo
correlacionados a “Crencas e/ou habitos de saude incompativeis com a terapéutica”. Um estudo
relacionou a utilizacdo de estratégias de enfrentamento a caracterizacdo sociocultural e
evidenciou que o tabu sobre a morte foi associado ao maior uso da estratégia de “Negacdo do
diagnostico”, como forma de minimizar uma ameaca e/ou fingir que a doenca oncolégica ndo
era real. Essa fato ressalta a influéncia dos diferentes significados relativos as questdes
socioculturais na modulacdo das estratégias de enfrentamento, diante do diagnéstico oncoldgico
(JABBARIAN et. al., 2020).

O fator “Crise espiritual/religiosa” também foi validado como antecedente/estimulo do
enfrentamento ineficaz. O conflito espiritual/religioso, expresso pela disposi¢do raivosa e
pensamentos sobre abandono ou punicao, dificulta o enfrentamento ativo, como a tomada de
decisdo e adaptacdo frente ao diagnostico, assim como leva ao maior sofrimento psicoldgico e
a pior qualidade de vida (MOLLICA et. al., 2016; CANADA et al., 2022). O cuidado com a
dimensdo espiritual, sobretudo em situagbes de descontentamento religoso, deve ser uma
situacdo prioritaria para atuacdo profissional, por meio do cuidado espiritual, a fim de contribuir
para o coping positivo (TARAKESHWAR et. al., 2006).

6.5 ANALISE DOS CONSEQUENTES/ COMPORTAMENTOS DO FENOMENO DO
ENFRENTAMENTO INEFICAZ

A TMA possibilitou a sugestdo de novos consequentes/comportamentos relacionados
ao fendémeno do “Enfrentamento ineficaz”. Os juizes realizaram a avaliagcdo dos consequentes,
que correspondem aos comportamentos, de acordo com MACR, ou as caracteristicas

definidoras, conforme a taxonomia da NANDA — I, assim como suas defini¢cdes conceituais e
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operacionais. A validade de conteido das caracteristicas definidoras evidenciou que apenas a
caracteristica “Desregulacdo do sistema neuroendécrino” ndo foi considerada relevante para o
diagnostico em estudo, bem como a definicdo conceitual correspondente néo foi avaliada como
adequada. Entretanto, a definicdo operacional respectiva foi considerada valida pelos juizes.

Embora o indicador “Desregulacdo do sistema neuroenddcrino” ndo tenha sido
considerado véalido pelos juizes como consequente do enfrentamento ineficaz, alguns estudos
indicam essa relacdo em pacientes oncoldgicos com dificuldade de adaptacdo ao cancer
(ANTONI et. al., 2009), sobretudo se o sofrimento emocional relacionado ao diagndstico
oncoldgico estiver presente (RICH et. al., 2005; TAUB et. al., 2022). Os processos de estresse,
implicados na biologia do céncer, sdo complexos e a replicacdo e extensdo das hipdteses e
achados na literatura ainda séo recentes. Portanto, acredita-se que, por esse motivo, ndo foi
considerado valido para o fendbmeno em questao.

Referente ao consequente “Desregulacdo do sistema imunoldgico”, de modo diverso ao
comportamento anterior, foi considerado valido pelos juizes, assim como as respectivas
defini¢bes conceituais e operacionais. A producdo de citocinas pro-inflamatérias relacionadas
a progressdo do cancer, como a interleucina-6 (IL-6), pode estar associada ao apoio social
insuficiente no enfrentamento da doenca oncoldgica (LUTGENDOREF et. al., 2000). Costanzo
(2005) também apresenta resultados semelhantes e ainda destaca que o desequilibrio e/ou
alteracbes na funcdo imunoldgica também pode contribuir para “Vulnerabilidade a doencas
oportunistas”, assim como pior progndstico.

As “Complicacdes relacionadas ao prognostico” podem ser associadas a barreiras
psicossociais e dificuldade de aceitacdo do diagndstico oncolégico (PETIT et. al., 2021),
sobretudo se ndo existir uma comunicacdo percebida com a equipe de profissionais e o suporte
de informac0es acerca do diagndstico e/ou terapéutica (MATSUO et al., 2017).

Quanto ao “Estresse”, considerado um consequente valido pelos juizes, pode ser
encontrado associado ao “Comprometimento da qualidade de vida”, sobretudo se percebido o
sofrimento psicologico relacionado ao diagndstico do cancer (GUAN et. al., 2020). Tal
comportamento ainda pode ser agravado por “Condutas de enfrentamento ineficaz”, como o
“Uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas” ao longo do tratamento, uma vez que o abuso de
substancias promove estresse adicional, exacerba sintomas ansiosos e/ou depressivos e impacta
negativamente o bem-estar mental e a resposta de gerenciamento do estresse relacionado ao
cancer, principalmente se um contexto social receptivo estiver ausente (STANTON et. al.,
2000).

Dev et al. (2019) relacionaram o uso de drogas ilicitas ao longo do tratamento
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oncolégico com enfrentamento ineficaz, expresso pela negacdo do diagnostico, o
desengajamento comportamental e a autoculpa, além da maior expressdo de sintomatologia
relacionada ao cancer, principalmente expressao de dor e 0 maior uso de opioides, mesmo que
ndo prescritos pela equipe assistencial.

O “Deficit no autocuidado” corresponde a capacidade prejudicada na realizacdo de
praticas de autogerenciamento e manutencdo da salde e estd associado ao conhecimento
insuficiente sobre a doenca e/ou terapéutica oncoldgica (LI et al., 2021). Diante disso, a
utilizacdo de programas de educacdo em praticas de autocuidado pode contribuir para
minimizar barreiras que interfiram no enfrentamento adaptativo, como, por exemplo, a
implementacdo de estratégias para controle dos multiplos sintomas relacionados ao tratamento
quimioterapico (KARIMI et al., 2017). Hekmatpou et al. (2019) relacionaram as praticas de
autocuidado com a diminuicdo das “Limitacfes funcionais” e o0 melhor desempenho nas acdes
ou atividades habituais e, consequentemente, na qualidade de vida.

O estilo e as repercussdes do enfrentamento na qualidade de vida podem variar de
acordo com as fases da doenca oncoldgica e o nivel de sofrimento psicolégico (SHERMAN et
al., 2000; AARSTAD et al., 2011). O “Sofrimento mental” tem sido relacionado a preditores
do enfrentamento ineficaz, como o apoio social deficiente, menor nivel educacional, falta de
suporte de informagdes e o conhecimento insuficiente (MEHNERT; KOCH, 2008). O
desenvolvimento de servigos de atencdo psicossocial, com a implementacdo de intervencdes
psico-oncoldgicas, adaptadas as necessidades dos pacientes, devem ser incentivados, a fim de
promover 0 bem-estar psicologico dos pacientes no processo do enfrentamento do cancer
(GEUE et al., 2018).

O “Abandono da terapéutica” tem sido associado as implicagdes das dificuldades
financeiras (HERSHMAN et al., 2011; NEUGUT et al., 2011; STREETER et al., 2011). Zullig
et al. (2013) evidenciam o sofrimento financeiro, relacionado aos custos com o tratamento e o
aumento do risco de ndo adesédo a prescricdo ou descontinuagdo precoce da terapia, e destaca
que as consequéncias desse sofrimento podem afetar negativamente a vida dos pacientes e
diminuir a qualidade de seus cuidados. Alguns estudos demonstram que a falta de suporte
psicossocial também se relaciona ao abandono da terapéutica (CLUZE et al., 2012; HUIART
et al., 2012). Kroenke (2017) destaca que o apoio social pode ser fundamental para o
gerenciamento do tratamento, por meio de sua influéncia nas decisdes de tratamento, como a
adesdo a terapéutica.

Com relagdo aos “Disturbios do sono”, como sintomas de insbnia, os achados

evidenciam que estdo associados ao menor suporte social percebido durante o tratamento
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oncolégico (WANG et al., 2016). Também podem ser encontradas relacbes da desregulaco
entre 0 sono e a vigilia com a “Fadiga” e a dificuldade em utilizar estratégias de enfrentamento
adaptativas para lidar com o cancer (ROSCOE et al., 2002; DAHAL; MEHETA, 2018).

Os fatores psicoldgicos, como sintomas ansiosos e depressivos, foram associados a
“Fadiga”, assim como os multiplos sintomas relacionados ao cancer (HAMMERMULLER,;
HINZ; DIETZ., 2021), e, portanto, merecem destaque na pratica clinica, por meio da abordagem
multidisciplinar, a fim de promover o bem-estar mental, o desempenho funcional e auxiliar na
construcdo do enfrentamento ativo (LOGE et al., 2000; AHLBERG; EKMAN; GASTON-
JOHANSSON, 2005).

Ainda no contexto da salde mental, observou-se que “Sofrimento emocional” e
“Sofrimento mental” se comportaram, respectivamente, como antecedente e consequente do
Enfrentamento ineficaz. A literatura ndo apresenta de forma clara essa relacdo de causalidade.
Seria o sofrimento emocional o causador do enfrentamento ineficaz em pessoas com cancer?
Ou o Enfrentamento ineficaz contribui para o surgimento do sofrimento mental?

De acordo com o MACR, o sistema adaptativo é formado por estimulos/ entradas,
responsaveis por ativar os mecanismos reguladores e cognitivos;, e por saidas, que
correspondem as respostas ou comportamentos. As respostas de saida, podem tornar-se
retroalimentacdo para a pessoa, 0 sistema holistico adaptativo, e para o ambiente, sendo
determinantes na elaboragdo dos mecanismos de enfrentamento (ROY, 2009; SALDANHA et
al., 2013). Diante disso, é possivel perceber uma relacdo provavelmente causal entre o
antecedente “Sofrimento emocional” e o Enfrentamento ineficaz, assim como deste fendmeno
e o0 “Sofrimento mental”.

Conforme discutido anteriormente, o “Sofrimento emocional” diante do diagndstico do
cancer pode ser relacionado ao apoio psicossocial diminuido, bem como a necessidade de
informacdo quanto a doenga e/ou tratamento (ZEBRACK et al., 2014). Ainda, associado ao
sofrimento emocional e a percepcdo da doenca oncologica, ha o envolvimento de diferentes
variaveis psicossociais, como o nivel de renda e escolaridade, que repercutem na elaboracgéo do
estilo de enfrentamento e sobrevida global (GIBBONS, GROARKE; SWEENEY, 2016;
GASCON; PANJWANI; MAZZURCO, 2022).

Um estudo realizado com pacientes em tratamento oncoldgico para sarcoma investigou
a angustia emocional em diferentes fases da terapéutica, e evidenciou que o sofrimento
emocional no inicio do tratamento oncoldgico esteve associado a um pior ajustamento
psicologico nas outras fases do cancer e na elaboracéo do enfrentamento adaptativo (PAREDES
etal., 2012).
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A utilizacdo de estratégias de enfrentamento ndo adaptativas, como autoculpa e
negacdo/evitacdo do diagndstico, relacionadas a sintomas ansiosos, depressivos e 0 menor
suporte social favorecem o consequente “Sofrimento mental” (CHANG et al.,, 2019;
WONDIMAGEGNEHU, et al., 2019; ZAMANIAN et al., 2021). Os resultados do estudo de
Cho, Li e Kim (2020) evidenciaram que existe uma relagcdo proporcional entre o sofrimento
psicoldgico e as estratégias de enfrentamento disfuncionais, como o desamparo/desesperanca,
com repercussdes negativas na qualidade de vida. Krasne et al. (2022) corroboram esses
achados, ao apresentar a existéncia de uma associacdo do sofrimento mental na fase de
sobrevivéncia do cancer, apds o tratamento, com condutas de enfrentamento ineficazes, como

0 uso de alcool e/ou outras drogas.
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7 CONCLUSAO

A TMA proporcionou a identificacdo de elementos relacionados ao fendémeno do
“Enfrentamento ineficaz” nos pacientes oncoldgicos, descrevendo-os e relacionando-os com a
pratica clinica. O modelo tedrico-conceitual selecionado para embasar a construcdo da TMA, o
MACR, permitiu estabelecer as relacbes com os diferentes estimulos e comportamentos
vivenciados pelo paciente oncoldgico, no processo de adaptacdo ao diagnéstico do cancer.

Os conceitos relacionados a TMA, trazidos por meio da revisao da literatura, foram além
daqueles apresentados na taxonomia da NANDA — I, 0 que sugere uma revisdo dos elementos
presentes no diagnostico do “Enfrentamento ineficaz”. Os estimulos focais, relacionados ao
confronto direto com o individuo, ndo sdo os unicos influenciadores do fendmeno do
“Enfrentamento ineficaz”. A TMA possibilitou a identificacdo de estimulos contextuais e
residuais, como a baixa autoestima situacional e as crengas e/ou habitos de satide incompativeis
com a terapéutica, que se revelam intimamente associados a uma maior dificuldade na
elaboracdo de mecanismos de enfrentamento adaptativos, diante do diagnéstico do cancer.

A validade de conteudo do diagnostico “Enfrentamento ineficaz” para pacientes
oncoldgicos, resultante da TMA, possibilitou a construcdo de uma nova definicdo diagndstica,
a qual foi analisada e validada pelos juizes como a mais adequada, assim como o aprimoramento
e a identificacdo de novos indicadores diagnosticos, condizentes com o fenbmeno estudado, e
a equivaléncia desses indicadores com os elementos presentes na taxonomia da NANDA — I,
os quais foram validados pelos juizes com diferentes niveis de expertise.

Em relagdo aos indicadores diagnosticos, definidos por meio da construcdo da TMA, e
a equivaléncia desses indicadores com a taxonomia da NANDA - I, foram considerados
relevantes, pelos juizes, 22 antecedentes/estimulos (Angustia; Ansiedade; Apoio emocional
diminuido; Apoio familiar insuficiente; Apoio psicossocial insuficiente; Autoculpa; Baixa
autoestima situacional; Comunicacdo profissional-paciente ineficiente; Conhecimento
insuficiente sobre a doenga e/ou tratamento; Crencas e/ou habitos de satde incompativeis com
a terapéutica; Crise espiritual/religiosa; Déficit de recursos materiais; Dificuldades financeiras;
Incerteza do prognostico; Medo do curso da doenca; Multiplos sintomas relacionados a doenca;
Negacdo do diagnostico; Sentimento de impoténcia; Sofrimento emocional; Toxicidades
relacionadas ao tratamento; Déficit cognitivo e Depressao) e 14 consequentes/comportamentos
(Abandono da terapéutica; Complicac@es relacionadas ao progndéstico; Comprometimento da
qualidade de vida; Conduta de enfrentamento ineficaz; Déficit no autocuidado; Desregulacéo

do sistema imunolégico; Dificuldade para realizar o tratamento; Disturbios do sono; Estresse;
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Fadiga; Limitacdes funcionais; Sofrimento mental; Uso prejudicial de &lcool e/ou outras drogas
e Vulnerabilidade a doengas oportunistas).

0] antecedente/estimulo “Pessoas com  baixa  escolaridade” e 0
consequente/comportamento  “Desregulagdo do sistema neuroendocrino” ndo foram
considerados relevantes pelos juizes.

Dentre as limitacGes do estudo, em relacdo a TMA, ressalta-se a construcao das relagdes
tedrico-causais, a partir de uma R1 que incluiu publicacdes que ndo tém apresentaram poder de
estabelecer relacdo de causalidade. Diante desses estudos, essas relacdes foram realizadas pela
propria pesquisadora e orientadoras. Salienta-se, ainda, a escassez de estudos de validade de
DE com utilizacdo de TMA e que envolvam o DE “Enfrentamento ineficaz”. Quanto as
limitacGes relacionadas com a validade de contetdo pelos juizes, foi observada uma maioria de
juizes principiantes e iniciantes avancados, em comparagao a competentes e experts, o que pode
implicar avaliagbes menos criteriosas, entretanto a abordagem da sabedoria coletiva permitiu
que as avaliacBes fossem realizadas considerando as diferentes habilidades teoricas e praticas
dos juizes, amenizando a possibilidade de erros de julgamento, por meio de um processo de
interpretacdo coletiva.

As evidéncias do presente estudo indicam a necessidade de revisao estrutural, a inser¢ao
de novos elementos ao diagndéstico do “Enfrentamento ineficaz” e contribuem para pesquisas
no ambito das terminologias/diagndsticos de enfermagem e/ou da oncologia, assim como para
a préatica assistencial, uma vez que a detec¢do precoce do fenbmeno do “Enfrentamento
ineficaz” pode tornar o cuidado oncol6gico mais direcionado. Além disso, os achados também
destacam a importancia das acdes educativas no ambito da assisténcia oncol6gica, como
ferramenta de apoio no enfrentamento do céncer, por meio do auxilio na construcdo de
mecanismos adaptativos.

Sugere-se a avaliacdo futura da TMA por juizes, contemplando sua finalidade,
conceitos, proposicdes, organizacao logica e relevancia social, a fim de verificar a relevancia
dessas variaveis, bem como contribuir para a translacéo e aperfeicoamento do conhecimento
clinico em enfermagem. Ademais, recomenda-se a realizacdo da terceira etapa, a validade
clinica, especialmente por meio de estudos de coorte, a fim de verificar a acuracia dos
indicadores clinicos identificados, clarificar algumas relacGes entre o Enfrentamento ineficaz e
os indicarores clinicos, além de contribuir para assisténcia oncolégica, que podera aperfeicoar
suas agdes de cuidado, a partir de evidéncias robustas, na perspectiva da educacdo em salde,
que favorecam a adesdo a terapéutica e ressaltem o protagonismo do paciente no enfrentamento

do cancer.
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444 APENDICE A - CARTA CONVITE AOS JUIZES

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
S CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Programa de
NIVERSIDADE L ~ 0s-Graduacao
i PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM em Enfermagem

DE PERNAMBUCO

CARTA - CONVITE AOS JUIZES

Prezado (a), meu nome é Ingrid Andrade Lima, sou mestranda do Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. Estou
desenvolvendo um projeto de pesquisa intitulado “Validade de Contetido do Diagndstico
de Enfermagem Enfrentamento ineficaz para Pacientes oncoldgicos” sob orientagdo da
Prof.2 Dr.2 Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli e coorientagéo da Prof.2 Dr.2 Suzana
de Oliveira Mangueira.

Venho por meio desta solicitar a sua colaboragdo na analise de conteddo dos
indicadores do diagndéstico de enfermagem Enfrentamento ineficaz. O estudo objetiva
investigar a validade de conteudo da estrutura do diagnostico de enfermagem
Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos a partir de uma Teoria de Médio
Alcance (TMA). A utilizacdo das TMA em processos de validade de diagnosticos de
enfermagem visa desenvolver um gradiente tedérico que identifiqgue os indicadores
diagnosticos. Para isso, sdo desenvolvidas trés etapas: validade tedrico-causal, validade
de conteldo e validade clinico-causal. O(A) senhor(a) participard da segunda etapa deste
estudo: a validade de contetdo.

Para participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) precisara preencher um questionario
composto por 61 itens, contendo duas partes, a saber: (1) caracterizacdo dos juizes,
constituida por 20 questdes e (2) analise de contetudo dos indicadores do DE referido,
constituida por 41 questbes, referentes a: definicdo conceitual, fatores relacionados,
caracteristicas definidoras, popula¢es em risco, condi¢bes associadas, assim como 0
rotulo/titulo, dominio, classe e as defini¢cdes conceituais e operacionais. O tempo estimado
para responder o instrumento € de 30 minutos. Esse questionario devera ser preenchido e
devolvido em um prazo de até 30 dias. Caso aceite participar desta pesquisa, solicito que
confirme o aceite pelo e-mail (ingrid.alima@ufpe.br), para que seja enviado o link de
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que apds a sua
concordéancia, viabilizara o acesso ao instrumento de pesquisa descrito acima. Caso vocé
desista de participar da pesquisa, vocé podera solicitar a qualquer momento e sem nenhum
prejuizo, a exclusdo dos dados coletados. Para isso, sera preciso enviar um e-mail para
ingrid.alima@ufpe.br, solicitando a exclusdo dos seus dados coletados. Em seguida, vocé
recebera uma confirmacao sobre a sua retirada como participante da pesquisa.Aguardamos
sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu apoio. Me coloco a disposi¢do para qualquer
esclarecimento.

Cordialmente, Ingrid Andrade Lima, Prof.2 Dr.2 Jaqueline Galdino Albuquerque
Perrelli e Prof.2 Dr.2 Suzana de Oliveira Mangueira.
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ééé APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

JUIZES V

&

ST, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO A
T CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Pos-Graduagao

DE PERNAMBUCO em Enfermagem

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa “Validade de
Conteudo do Diagnoéstico de Enfermagem Enfrentamento Ineficaz para Pacientes
Oncologicos”, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Ingrid Andrade Lima,
residente na Estrada Velha de Agua Fria, 1389 — Agua Fria, Recife/PE, CEP: 52111-000,
telefone: (81) 988977696 (inclusive ligacbes a cobrar); e-mail: ingrid.alima@ufpe.br. A
pesquisa esta sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Jagueline Galdino Albuquerque Perrelli, telefone:
(81) 99988-7782; e-mail: jaqueline.albuguerque@ufpe.br e coorientacdo da Prof.2 Dr.2 Suzana
de Oliveira Mangueira, telefone: (83) 98827-7450; e-mail: suzana.mangueira@ufpe.br. Todas
as suas duavidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse estudo, pedimos que
selecione a opcao de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade..

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo geral da pesquisa é investigar a validade de contetdo do diagnéstico de
enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes oncol6gicos. Sua participacdo serd por
meio virtual e consistird no julgamento dos indicadores do diagndstico de enfermagem
Enfrentamento ineficaz, sua definicdo, atributos essenciais, fatores relacionados, caracteristicas
definidoras, populagdes em risco, rotulo/titulo, dominio e classe, por meio do instrumento de
coleta de dados construido pelas pesquisadoras e disponibilizado na plataforma do Google
forms. O instrumento de coleta de dados é constituido por 61 itens, sendo 20 questbes da
caracterizacdo do juiz participante e 41 relacionadas a validade do contetdo do diagnostico de
enfermagem Enfrentamento ineficaz para pacientes oncoldgicos. O tempo estimado para
responder o instrumento € de 30 minutos. A sua participacdo na pesquisa encerra apos a
devolucdo do material preenchido.

A pesquisa ndo oferece risco a sua integridade fisica. Entretanto, devido ao instrumento
ser extenso e o0 seu preenchimento exigir de um raciocinio complexo, a pesquisa Ihe oferece
risco de cansago mental e tambem visual. Com vistas a minimizar este risco, serd dado o prazo
de 30 dias para que possa responder o instrumento. Sobre os riscos relacionados a perda e/ou
extravio dos dados e/ou documentos compartilhados eletronicamente, para minimiza-los, sera
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realizado o download dos dados coletados para dispositivos eletrdnicos locais (pen drive e/ou
HD externo), sendo os dados acessados exclusivamente pelos pesquisadores do estudo.

Em relacdo aos beneficios do estudo, destaca-se que a validade de contetdo do DE
Enfrentamento ineficaz para pacientes oncol6gicos permitira a atualizagdo da taxonomia da
NANDA — | com vistas & permanéncia do diagndstico na referida taxonomia com o incremento
de seus componentes, renovando a literatura cientifica sobre a tematica, e também a
contribuicdo para a ciéncia no campo das pesquisas realizadas com diagnosticos de enfermagem
e pacientes oncoldgicos. Além disso, destaca-se a possibilidade de uma maior acurécia da sua
identificacdo na préatica assistencial de enfermagem, o que podera contribuir para o melhor
direcionamento do cuidado aos pacientes oncoldgicos, e posteriormente uma possivel validade
clinica.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores.
Caso voceé desista de participar da pesquisa, vocé podera solicitar a qualquer momento e sem
nenhum prejuizo, a excluséo dos dados coletados. Para isso, sera preciso enviar um e-mail para
ingrid.alima@ufpe.br, solicitando a exclusdao dos seus dados coletados. Em seguida, vocé
recebera uma confirmagdo sobre a sua retirada como participante da pesquisa. Todas as
informac0des desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos juizes, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo e 0 anonimato sobre a sua participagéo.

O material oriundo da coleta de dados serd armazenado em computadores e dispositivos
eletronicos locais (pen drive e/ou HD externo), por um periodo de cinco anos apos a divulgacédo
dos resultados, sob responsabilidade da pesquisadora e orientadoras da pesquisa, no endereco
acima informado. Informo que ao participar como voluntario (a) da pesquisa, vocé recebera
uma via deste termo de consentimento em seu e-mail, o qual vocé deve salvar e/ou imprimir
para o caso de precisar destas informagdes no futuro.

Nada Ihe sera pago nem seré cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) Sr.(a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Telefone: (81) 2126.8588 - e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(Assinatura da pesquisadora responsavel)
Ingrid Andrade Lima
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta
da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Validade de
Conteudo do Diagndstico de Enfermagem Enfrentamento Ineficaz para Pacientes Oncologicos™
como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista o0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa
() Né&o aceito participar da pesquisa

RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Asseguro ter cumprido as exigéncias estabelecidas na resolucdo 466/2012 CNS/MS, Carta
circular N° 1/2021/CONEP/SECNS/MS e do Oficio circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS
na elaboracdo do instrumento de pesquisa e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao
participante via correio eletronico (e-mail). Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados
obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento e/ou
conforme o consentimento dado pelo participante.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA VALIDADE DE
CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ENFRENTAMENTO
INEFICAZ PARA PACIENTES ONCOLOGICOS

ﬁg UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO v
p— CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE bR
s PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM em Enfermagem

FEDERAL
DE PERNAMBUCO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA VALIDADE DE CONTEUDO

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Prezado (a),

Este trabalho intitula-se “Validade de contetdo do diagndstico de enfermagem Enfrentamento
Ineficaz para pacientes oncologicos” e consiste em uma Dissertacdo de Mestrado. Na primeira
etapa do estudo, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura para subsidiar a construcéo de
uma Teoria de Médio Alcance (TMA). A utilizacdo das TMA em processos de validade de
diagnosticos de enfermagem visa desenvolver um gradiente tedrico que identifique os
indicadores diagndsticos. Para isso, sdo desenvolvidas trés etapas: validade teérico-causal,
validade de contetdo e validade clinico-causal. O (A) senhor (a) participara da segunda etapa
deste estudo: a validade de contetido. Nesta segunda etapa, busca-se verificar a opinido de juizes
sobre a adequagdo da definicdo conceitual do diagndstico de enfermagem Enfrentamento
ineficaz, a relevancia dos elementos do diagndstico (fatores relacionados, caracteristicas
definidoras, condi¢des associadas e populacGes em risco) e a adequabilidade dos demais
componentes rotulo/titulo, dominio e classe propostos pela NANDA — I, além das defini¢des
conceituais e operacionais construidas para o diagnostico em estudo. Para tanto, contamos com
a sua colaboracéo, na gentileza de responder o instrumento desta segunda etapa da pesquisa, 0

qual é dividido em duas partes:

1. Caracterizacdo do Juiz.
2. Validade de contetdo do diagndstico de enfermagem Enfrentamento ineficaz para

pacientes oncologicos.
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Para fins de esclarecimento, abaixo se encontram as definicbes dos elementos a serem

analisados.

Diagnostico de enfermagem: julgamento clinico realizado pelo enfermeiro sobre uma resposta
humana a condic6es de saude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um

individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade.

Fatores relacionados: consistem em um componente que integra todos os diagndsticos de
enfermagem com o foco no problema, e incluem etiologias, circunstancias, influéncias que se
relacionam com o diagnostico, identificados a partir da investigacdo realizada por meio do

Processo de Enfermagem.

Caracteristicas definidoras: indicadores/inferéncias observados que se agrupam como
manifestacdes de um diagndstico.

Condicgdes associadas: estdo relacionadas a diagnosticos médicos, lesdes, procedimentos,
dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos e ndo sdo modificaveis pelo enfermeiro de forma

independente.

Populagdes em risco: grupos de pessoas com caracteristicas comuns que fazem cada individuo
ser suscetivel a uma determinada resposta humana. Tais caracteristicas ndo sdo passiveis de

modificacdo pelos enfermeiros.

Definicdo conceitual: se propde a definir o conceito com significado conotativo

(compreensivo, tedrico), estabelecido por meio da analise de conceito.

Definicdo operacional (referéncia empirica): se propde a definir como o conceito é

mensurado. Reflete a expressdo do fendmeno na realidade em que ocorre.
Relevancia: capacidade dos fatores relacionados, caracteristicas definidoras, condigdes
associadas e populacdes em risco de apresentarem relacfes de causalidade com o diagnostico

em estudo.

Adequabilidade: capacidade das definicGes conceituais e operacionais serem compreensiveis
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e possuirem uma estrutura linguistica simples.

Apbs a leitura criteriosa, solicitamos que vocé marque a definicdo conceitual que vocé
considera mais adequada ao diagndéstico de enfermagem Enfrentamento ineficaz, assim como,
sua opinido sobre a adequabilidade do rotulo/titulo, do dominio e a classe para o referido
diagndstico de enfermagem. Apos, avalie a relevancia dos fatores relacionados, caracteristicas
definidoras, condi¢des associadas e populacdes em risco, e a adequabilidade de suas defini¢des

conceituais e operacionais.

Esta etapa € essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna inviavel sem a
sua contribuicdo. Assim, solicitamos que responda o instrumento em um prazo de 30 dias, ap0s
concordancia em participar da pesquisa por meio do TCLE. Antecipadamente agradecemos a

sua valiosa colaboracédo e nos colocamos a disposicéo para dirimir quaisquer duvidas.

Mestranda: Ingrid Andrade Lima (ingrid.alima@ufpe.br)

Orientador: Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli (jaqueline.albuguerque@ufpe.br)

Coorientadora: Suzana de Oliveira Mangueira (suzana.mangueira@ufpe.br)

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DOS JUIZES

1- Sexo: a. () Feminino b. () Masculino
2- ldade (anos completos):
3- Cidade onde atua:

4- Atuacdo profissional atual:

5- Tempo de experiéncia profissional (em anos completos, por exemplo, 5 anos):

6- Titulacdo: a. () Especialista b. () Mestre c. () Doutor d. () P6s-Doutor
7- Area/tema da especializacio e/ou area/tema da dissertacio do mestrado e/ou area/tema da

tese de doutorado:

8- Tempo de experiéncia com oncologia, se houver (em anos completos, por exemplo, 5 anos):

Por favor, responda as seguintes questfes (pode escolher mais de uma alternativa nas
questdes 9, 10, 11):


mailto:ingrid.alima@ufpe.br
mailto:jaqueline.albuquerque@ufpe.br
mailto:suzana.mangueira@ufpe.br
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9- Desenvolve ou desenvolveu como autor (a) ou orientador (a)/ coorientador (a), estudo na
tematica Terminologias/ClassificacGes de Enfermagem:
a. () Monografia de graduacéo b. () Monografia de especializacéo c. () Dissertacdo d. () Tese

e. () Artigos cientificos f. () Outros

Se sim, qual (quais) terminologia(s)?

10- Desenvolveu ou desenvolveu como autor (a) ou orientador (a)/ coorientador (a), estudo na
tematica Diagnosticos de Enfermagem:

a. () Monografia de graduacgéo b. () Monografia de especializacéo c. () Dissertacdo d. () Tese
e. () Artigos cientificos f. () Outros

Se sim, qual (quais) tematica(s)?

11- Desenvolveu ou desenvolveu como autor (a) ou orientador (a)/ coorientador (a), estudo na
area de oncologia:
a. () Monografia de graduacéo b. () Monografia de especializacéo c. () Dissertacdo d. () Tese

e. () Artigos cientificos f. () Outros

Se sim, qual (quais) tematica(s)?

12- Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa na tematica Terminologia de
Enfermagem?

a. Sim () b. Néo ()

Se sim:

Qual 0 nome do grupo/ projeto:

Por quanto tempo participou ou participa do grupo (em anos completos, por exemplo, 5 anos)?

13- Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa na area de oncologia?
a.Sim () b. Néo ()
Se sim:

Qual 0 nome do grupo/ projeto:

Por quanto tempo participou ou participa do grupo (em anos completos, por exemplo, 5 anos)?

14- Utiliza/utilizou diagndsticos de enfermagem em sua pratica assistencial?
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a. Sim () b. Néo ()
Se sim:

Por quanto tempo (em anos completos, por exemplo, 5 anos)?

15- Em sua pratica profissional atua ou atuou com pacientes oncol6gicos?
a. Sim () b. Néo ()
Se sim:

Por quanto tempo (em anos completos, por exemplo, 5 anos)?

16- Ja identificou o diagnostico de enfermagem Enfrentamento ineficaz em sua prética
profissional?

a. () Nunca b. () Poucas vezes c. () Frequentemente

17- Utiliza/utilizou diagnoésticos de enfermagem em sua pratica docente?
a. Sim () b. Néo ()
Se sim:

Por quanto tempo (em anos completos, por exemplo, 5 anos)?

18- No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a temética Diagnostico de
enfermagem?

a. () Simb. () Nao

Se sim:

Por quanto tempo (em anos completos, por exemplo, 5 anos)?

19- No ensino, ministra/ ministrou disciplinas que abordam a temética Enfrentamento ineficaz?
a. () Simb. () Néo
Se sim:

Por quanto tempo (em anos completos, por exemplo, 5 anos)?

20- No ensino, ministra/ ministrou disciplinas referente a oncologia?
a. () Simb. () Nao
Se sim:

Por quanto tempo (em anos completos, por exemplo, 5 anos)?
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PARTE 2 - VALIDADE DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
ENFRENTAMENTO INEFICAZ

Por favor, responda ao que se pede referente ao diagnostico Enfrentamento ineficaz,

selecionando uma das alternativas de cada questéo apresentada.

1) Vocé considera o rotulo/titulo diagnostico Enfrentamento ineficaz adequado ao diagnostico

de enfermagem em questdo?

a. () Simb. () Nao

Comentarios ou Sugestdes:

2) Escolha a definicdo diagndstica mais adequada ao diagnostico de enfermagem

Enfrentamento ineficaz:

Enfrentamento ineficaz

a. () Definicdo 1: Padrdo de avaliacdo invalida de estressores, com esforcos cognitivos e/ou

comportamentais, que falha em controlar as demandas relativas ao bem-estar.
b. () Definigdo 2: Padrdo invalido no gerenciamento de estressores multifatoriais, com esforgos
cognitivos e/ ou comportamentais ineficazes no controle da regulagdo emocional das demandas

relativas ao bem-estar biopsicossocioespiritual.

Comentarios ou Sugestdes:

3) Na sua opinido, o diagnéstico de enfermagem Enfrentamento ineficaz esta adequado ao
Dominio 9. Enfrentamento/ tolerancia ao estresse e a Classe 2. Respostas de Enfrentamento?
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Dominio 9. Enfrentamento/ tolerancia ao estresse — Confronto com eventos/processos da
vida
Classe 2. Respostas de Enfrentamento — Processo de lidar com o estresse ambiental

a. () Simb. () Nao

Comentarios ou Sugestdes:

Leia as questdes referentes aos componentes do diagnéstico de enfermagem Enfrentamento
ineficaz para pacientes oncolégicos e, em seguida, marque o escore que julgar condizente com
a sua relevancia, e quanto a adequabilidade de suas definicdes conceituais e operacionais. Para
cada componente do diagnostico, vocé devera assinalar uma das opgdes:

1- Totalmente irrelevante - o componente do diagnéstico ndo apresenta qualquer relagdo com
o diagndstico estando associado a outros fendbmenos.

2- Pouco relevante - o componente do diagnostico apresenta muito pouca relacdo com o
diagnostico estando mais associado a outros fendmenos similares.

3- Parcialmente relevante - o componente do diagnostico apresenta relacdo duvidosa com o
diagndstico e apresenta relacdo com outros fendmenos similares.

4- Muito relevante - o componente do diagndstico esta fortemente relacionado ao diagnostico
embora apresente alguma relagdo com outros fenémenos similares.

5- Totalmente relevante - o componente do diagnéstico estd diretamente relacionado ao

diagnostico.

Quanto a avaliacdo das defini¢bes conceituais e operacionais, vocé devera assinalar uma das

opcoes:

1- Totalmente inadequado — a defini¢do proposta esta descrita de uma forma incompreensivel
e necessita de uma revisdo completa.

2- Pouco adequado — a definicdo proposta estd descrita de forma pouco compreensivel e
necessita de ajustes

3- Parcialmente adequado — a definigdo proposta esta escrita de forma compreensivel, porém
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podem necessitar alguns ajustes.

4- Muito adequado — a defini¢do proposta esté descrita de firna cinoreensivel, porém pode se
beneficiar de alguns pequenos ajustes.

5- Totalmente adequado — a definicdo proposta esta descrita de forma compreensivel sem a

necessidade de ajustes.

A seguir, estdo dispostos os fatores relacionados. VVocé devera assinalar o paréntese que julgar
pertinente quanto a relevancia do componente e quanto a adequabilidade de suas defini¢bes
conceituais e operacionais. Caso considere necessario, ha um espaco para comentarios e/ou

sugestoes.

Angustia
Relevancial ()2()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Estado emocional de
aflicdo e/ou mal-estar psicolégico ou Adequabilidade
sensacdo psiquica desagradavel relacionada a 10)20)30)4()5()

uma ameaca ou perigo impreciso.

Definicéo operacional: Relato de aflig&o e/ou
mal-estar psicolégico ou sensacdo psiquica
desagradavel relacionada a uma ameaca ou Adequabilidade

perigo  impreciso, sendo geralmente 10)2(0)30)4(0)5()
associada a alteragbes como tremores,

vertigem ou taquicardia.

Comentarios ou Sugestdes:

Ansiedade
Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Sentimento vago e Adequabilidade
incomodo de desconforto ou temor, 10)2()30)4(0)5()
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acompanhado por resposta autondmica (a
fonte e frequentemente ndo especifica ou
desconhecida para o individuo); sentimento
de apreensdo causado pela antecipacdo de
perigo. E um sinal de alerta que chama a
atencdo para um perigo iminente e permite ao
individuo tomar medidas para lidar com a

ameaca.

Definicdo operacional: Para avaliagdo da
ansiedade a Depression Anxiety and Stress
Scale (DASS-21) pode ser utilizada. No
instrumento, os participantes indicam o grau
em que experimentaram cada um dos
sintomas descritos nos itens, durante a ultima
semana (Semana anterior), em uma escala do
tipo Likert de 4 pontos entre 0 (ndo se aplica
amim) e 3 (aplica-se muito a mim, ou a maior
parte do tempo). As perguntas 1, 6, 8, 11, 12,
14 e 18 formam a subescala de estresse. As
perguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19, e 20 formam a
subescala de ansiedade. As perguntas 3, 5,
10, 13, 16, 17 e 21 formam a subescala de
depressédo. Para a pontuacgéo final, os valores
de cada subescala s&o somados e
multiplicados por dois para corresponder a
pontuagdo da escala original (DASS-42).
Para a classificacdo dos sintomas de
ansiedade sdo considerados os valores: 0-6
normal; 7-9 leve; 10-14 moderado; 15-19
severo e 20-42 extremamente severo. O
individuo com pontuagdo maior ou igual a 7

apresenta sintomas ansiosos.

Adequabilidade
10020304050

Comentarios ou Sugestdes:
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Apoio emocional diminuido

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Falta de ligacdo social
ou rede de suporte emocional enfraquecida,
que envolva empatia, confianca e a

disponibilidade de cuidado.

Adequabilidade
1002003004050

Definicdo operacional: Relato da existéncia
enfraquecida ou de nenhuma ligacdo social
ou rede de suporte emocional proxima com

que se tenha vinculo e/ou intimidade.

Adequabilidade
1020304050

Comentarios ou Sugestdes:

Apoio familiar insuficiente

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual:  Suporte familiar
deficiente caracterizado pela falta de vinculo
significativo recebido e/ ou percebido pelo

individuo.

Adequabilidade
100200304050

Definicdo operacional: Relato de suporte
familiar deficiente caracterizado pela falta de
vinculo significativo recebido e/ ou

percebido pelo individuo.

Adequabilidade
1020304050

Comentarios ou Sugestdes:

Apoio psicossocial insuficiente

Relevancia: 1 ()2()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:
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Definicdo conceitual: Rede de suporte
psicossocial deficiente, caracterizada pela
auséncia de relagbes sociais, que envolvam
disponibilidade, seguranca e encorajamento

para resolucdo de conflitos.

Adequabilidade
100200304050

Definicdo operacional: Relato de rede de
suporte psicossocial deficiente, caracterizada
pela auséncia de relacBes sociais, que
envolvam disponibilidade, seguranca e
encorajamento para resolucdo de conflitos.

Adequabilidade
1002003004050

Comentarios ou Sugestdes:

Autoculpa

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: estado emocional de
culpa decorrente da autoavaliacdo sob sua
condicdo atual de salde, sendo considerado
resultado de comportamento e/ou agdes

prejudiciais.

Adequabilidade
10020304050

Definicdo operacional: Relato pelo individuo
de agdes e/ou comportamentos considerados
prejudiciais que levam ao sentimento de

culpa pela sua condicao atual de saude.

Adequabilidade
1020304050

Comentarios ou Sugestdes:

Baixa autoestima situacional

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Desenvolvimento de

percepcao negativa sobre o seu proprio valor

Adequabilidade
1002()30)40)5()
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em resposta a uma situacao atual, envolvendo

verbalizacgOes autonegativas.

Definicdo operacional: Para avaliacdo da
baixa autoestima situacional a Rosenberg
Self-Esteem Scale — RSES pode ser utilizada.
O instrumento é constituido por 10 questbes
com conteudos referentes aos sentimentos de
respeito e de aceitacdo de si mesmo. As
respostas das questbes sdo apresentadas em
quatro itens no formato Likert (concordo
totalmente = 4; concordo = 3; discordo = 2;
discordo totalmente = 1). A soma das
respostas dos 10 itens fornece o escore da
escala, sendo que a obtencdo de uma
pontuacdo alta reflete autoestima elevada. De
acordo com o instrumento, o individuo com
pontuacdo abaixo de 15 pontos apresenta

baixa autoestima.

Adequabilidade
1020304050

Comentarios ou Sugestdes:

Comunicacéo profissional-paciente ineficiente

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definigdo conceitual: Processo de emisséo,
transmissédo ou recebimento de mensagens de
forma ineficaz entre o paciente e a equipe de

salde.

Adequabilidade
1020304050

Definigéo operacional: Relato de dificuldade
de comunicagdo com a equipe de satde, com
prejuizo na formacdo do vinculo e/ou no

atendimento das suas necessidades.

Adequabilidade
100200304050

Comentarios ou Sugestdes:
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Conhecimento insuficiente sobre a doenca e/ou tratamento

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicéo conceitual: Compreenséo
inadequada e/ou ausente pelo individuo
acerca de informacfes relacionadas a sua

condicdo de salde e/ou terapéutica.

Adequabilidade
1002003004050

Definicdo operacional: Relato deficiente e/ou
ausente sobre informacoes relacionadas a sua
condicdo de saude, fatores etiolégicos ou
agravantes de tal situacdo, assim como sobre
a terapéutica recomendada, resultando em
pouca e/ou nenhuma participagdo no
planejamento do cuidado e/ou dificuldade de

adaptacdo ao diagnostico.

Adequabilidade
100200304050

Comentarios ou Sugestdes:

Crencas e/ou habitos de satde incompativeis com a terapéutica

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definigdo conceitual: Comportamentos e/ou
praticas habituais que podem influenciar
negativamente a motivagdo para inicio e/ou

seguimento do tratamento.

Adequabilidade
1020304050

Definigéo operacional: Relato de
comportamentos e/ou praticas habituais
prejudiciais para a manutenc¢éo da salde, que
podem influenciar  negativamente a
motivacdo para inicio e/ou seguimento do

tratamento, tais como: sedentarismo,

Adequabilidade
100200304050
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estresse, dieta insuficiente e/ou alimentacao
ndo saudavel (incluindo alimentos ricos em
gorduras, acucares livres e sal/sodio),

privacdo de sono, tabagismo, entre outros.

Comentarios ou Sugestdes:

Crise espiritual/ religiosa

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Estado emocional de
desequilibrio ou conflito espiritual e/ou
religioso, que envolva questionamentos ou
prejuizos a capacidade de confianga em

crencas espirituais e/ou religiosas.

Adequabilidade
1020304050

Definicdo operacional: Relato de estado de
desequilibrio ou conflito espiritual e/ou
religioso, envolvendo questionamentos ou
prejuizos a capacidade de confianca em

crencas espirituais e/ou religiosas.

Adequabilidade
100200304050

Comentarios ou Sugestdes:

Déficit de recursos materiais

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Auséncia ou pouco
acesso a meios, ferramentas, tecnologias e/ou
servigos que viabilizem o alcance a um
objetivo e/ou a superacdo de condiches

adversas.

Adequabilidade
1020304050

Definicéo operacional: Relato de auséncia ou

pouco acesso a meios, ferramentas,

Adequabilidade
1002()30)40)5()
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tecnologias e/ou servigos que viabilizem o
alcance a um objetivo e/ou a superacdo de

condicdes adversas.

Comentarios ou Sugestdes:

Dificuldades financeiras

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Situacdo aflitiva e/ ou
adversa resultante do desequilibrio na
aquisicdo e/ou organizagdo dos recursos

financeiros.

Adequabilidade
1020304050

Definicdo operacional: Relato de situacdo
aflitiva e/ou adversa resultante do
desequilibrio na aquisicdo e/ou organizacao

dos recursos financeiros.

Adequabilidade
1020304050

Comentarios ou Sugestdes:

Incerteza do progndstico

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definigdo conceitual: Falta de certeza e/ou
duvida acerca da evolucdo ou do resultado

provavel de determinada condicéo de saude.

Adequabilidade
1020304050

Definicdo operacional: Relato de falta de
certeza e/ou duvida em relacéo a evolucdo e
provaveis resultados e/ou consequéncias de

sua condicéo de saude.

Adequabilidade
1020304050

Comentarios ou Sugestdes:

Medo do curso da doenca
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Relevancia: 1 ()2()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Estado emocional de
temor, inseguranca, preocupacgédo e/ou receio Adequabilidade
diante do andamento ou progressdo de 100)20)30)4()5()

determinada condicdo de salde.

Definicdo operacional: Relato de temor,

insegurancga, preocupacao e/ou receio diante Adequabilidade
do andamento ou progressdo de sua condicao 10)020)30)4()5()
de saude.

Comentarios ou Sugestdes:

Multiplos sintomas relacionados a doenca

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: presenca de diversas
manifestagdes clinicas relacionadas a
alteracdo da funcéo orgénica e/ou funcional Adequabilidade

do corpo, sendo percebidas e relatadas pelo 1020)30)4()5()
individuo, e provenientes do estado e/ou

nivel de salde.

Definigcéo operacional: Relato da percepgéo
de diferentes manifestagbes clinicas
relacionadas a doenca oncologica, que levam
a alteragbes na funcdo organica e/ou
funcional do corpo, como astenia, falta de Adequabilidade

apetite, dispneia, dor, nauseas, entre outras. 10)2(0)30)4(0)5()
Para avaliagdo dos multiplos sintomas
relacionados a doenca oncologica, a
Edmonton Symptom Assessment System
(ESAS) pode ser utilizada. A ESAS é uma
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escala que traz como forma de avaliacdo a
combinacdo de sintomas fisicos e
psicoldgicos frequentemente encontrados em
pacientes com cancer. Possui uma graduacédo
que varia de zero a 10, onde zero representa
a auséncia do sintoma e 10 representa o
sintoma em sua mais forte manifestacdo. De
acordo com instrumento, o individuo com
pontuagdo maior ou igual a 1 apresenta
sintomas relacionados a doenca oncolégica.

Comentarios ou Sugestdes:

Negacéo do diagnostico

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Estado emocional de
ndo aceitacdo e/ou recusa da relevancia de
um evento ameacador a manutencdo e a

integridade da saude.

Adequabilidade
100200304050

Definicdo operacional: Relato de néo
aceitacdo e/ou recusa da relevancia de um
evento ameacador a manutencdo e a
integridade da saude, podendo envolver
guestionamentos sobre a veracidade das

informagdes e prejuizos ao prognostico.

Adequabilidade
1020304050

Comentarios ou Sugestdes:

Sentimento de impoténcia

Relevancia: 1 ()2()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicédo conceitual: Experiéncia emocional

Adequabilidade
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correspondente a sensacdo de falta de 10)2()30)4(0)5()
controle e/ou de incapacidade sobre uma
situacdo vivenciada, envolvendo sentimentos

de frustracdo, desamparo e/ou desmotivacéo.

Definicéo operacional: Relato de sensagéo de
falta de controle e/ou de incapacidade sobre Adequabilidade
uma situacdo vivenciada, envolvendo 10)020)30)4()5()

sentimentos de frustracdo e/ou desmotivacéo.

Comentarios ou Sugestdes:

Sofrimento emocional

Relevancia:1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Estado de sofrimento
relacionado a infelicidade ou estado de
aflicdo emocional grave diante de um evento Adequabilidade

e/ou situacdo de ameaca a integridade, 10)20)30)4()5()
caracterizado por sintomas ansiosos, tristeza

e/ou medo.

Definicdo operacional: Sera utilizada a
Escala de Distress Psicologico de Kessler
(K10). Esse instrumento € composto por dez
itens sobre sintomas relacionados ao
sofrimento  mental experimentados no

periodo mais recente de quatro semanas. .
Adequabilidade

1020304050

Cada item é pontuado em uma escala de
cinco pontos (5 - O tempo todo; 4 - A maior
parte do tempo; 3 - Parte do tempo; 2 - Um
pouco; 1 - Nunca). Os valores possiveis
variam de 10 a 50. Para o célculo dos escores
totais, deve-se, inicialmente, inverter a escala

de cinco pontos e, posteriormente, efetuar o
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somatério das respostas. O individuo com
resultado de pontuagdo maior do que 14 sera

considerado com sofrimento emocional.

Comentarios ou Sugestdes:

Toxicidades relacionadas ao tratamento
Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: conjunto de possiveis

efeitos provenientes de um desequilibrio .
Adequabilidade

1020304050

fisiolégico nocivo, em consequéncia da
exposicdo do individuo a uma modalidade

terapéutica.

Definicéo operacional: Relato de toxicidades
e/ou efeitos adversos apds exposicdo a uma
modalidade de tratamento oncoldgico, como
a quimioterapia e/ou a radioterapia. O
individuo  exposto a  quimioterapia Adequabilidade

comumente pode apresentar as seguintes 10)20)30)4()5()
toxicidades: supressdo da medula 6ssea,
alopecia, imunossupressdo, nauseas e
vOmitos, mucosite, bem como mudancas

sociais e emocionais.

Comentarios ou Sugestdes:

A seguir, estdo dispostas as condigdes associadas. Vocé deverd assinalar o paréntese que julgar
pertinente quanto a relevancia do componente e quanto a adequabilidade de suas defini¢des
conceituais e operacionais. Caso considere necessario, hd um espago para comentarios e/ou

sugestoes.

Déficit cognitivo
Relevancia: 1 ()2()3()4()5()
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Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Declinio da funcao
cognitiva caracterizado por alteracGes na
capacidade de memoria, raciocinio, Adequabilidade

atencdo, linguagem e/ou percepcdo, com 10)020)30)4(0)5()
repercusses nas habilidades para

realizacdo das atividades diarias.

Definicdo operacional: Para avaliagdo do
déficit cognitivo o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) pode ser utilizado. O
MEEM consiste em um instrumento de
rastreamento e avaliagdo da funcdo
cognitiva por meio dos seguintes
dominios: orientacdo espacial, temporal,
memoria imediata e de evocacao, calculo,
linguagem-nomeacao, repeticéo,
compreensdo, escrita e copia de desenho.
Para o resultado a soma dos pontos de Adequabilidade

cada item ¢é realizada. Os valores 10)20)30)4()5()
utilizados no resultado do MEEM
compreendem a fungdo cognitiva normal
qualquer pontuagéo igual ou superior a 27
pontos (de um total de 30 pontos). O
individuo que apresente como resultado
do MEEM pontuagdo menor ou igual a 24
pontos (se mais de 4 anos de escolaridade)
ou menor ou igual a 17 pontos (se menos
de 4 anos de escolaridade) sera

considerado com déficit cognitivo.

Comentarios ou Sugestdes:

Depressao
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Relevancia: 1 ()2()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Defini¢do conceitual: Transtorno mental
caracterizado por tristeza desadaptada,
intensa, prolongada e perturbadora,
relacionada a perda de interesse em
atividades que normalmente  sdo
prazerosas, pessimismo, isolamento,
insbnia ou irritabilidade que podem
resultar em doencas psicossomaticas,
sintomas psicoticos e impulsos suicidas

podendo ter a duragéo prolongada.

Adequabilidade
1020304050

Definicdo operacional: Para avaliacdo da
depressdo a Depression Anxiety and
Stress Scale (DASS-21) pode ser
utilizada. No instrumento, os participantes
indicam o grau em que experimentaram
cada um dos sintomas descritos nos itens,
durante a J(ltima semana (semana
anterior), em uma escala do tipo Likert de
4 pontos entre 0 (ndo se aplicaa mim) e 3
(aplica-se muito a mim, ou a maior parte
do tempo). As perguntas 1, 6, 8,11, 12, 14
e 18 formam a subescala de estresse. As
perguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19, e 20 formam a
subescala de ansiedade. As perguntas 3, 5,
10, 13, 16, 17 e 21 formam a subescala de
depressdo. Para a pontuacdo final, os
valores de cada subescala s&o somados e
multiplicados por dois para corresponder
a pontuacdo da escala original (DASS-

42). Para a classificacdo dos sintomas

Adequabilidade
1020304050
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depressivos sdo considerados os valores:
0-9 = normal; 10-12 = leve; 13-20

moderada; 21-17 = severo e 28-42

extremamente severo. O individuo com
pontuagdo maior ou igual a 10 apresenta

sintomas depressivos.

Comentarios ou Sugestdes:

A seguir, esta disposta a populacdo em risco. Vocé devera assinalar o paréntese que julgar
pertinente quanto a relevancia do componente e quanto a adequabilidade de suas definicdes
conceituais e operacionais. Caso considere necessario, ha um espaco para comentarios e/ou

sugestoes.

Pessoas com baixa escolaridade
Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: pessoas com 04 anos -
Adequabilidade

1020304050

ou menos de escolaridade e/ou estudo formal

(analfabetismo funcional).

Definicdo operacional: Ser4 questionado ao

individuo se 0 mesmo frequentou a escola e .
Adequabilidade

1020304050

por qual periodo de tempo (anos). Caso a
resposta seja menor ou igual a 04 anos, serdo

considerados com baixa escolaridade.

Comentarios ou Sugestdes:

A seguir, estdo dispostas as caracteristicas definidoras. Vocé devera assinalar o paréntese que
julgar pertinente quanto a relevancia do componente e quanto a adequabilidade de suas
definicBes conceituais e operacionais. Caso considere necessario, hd um espagco para

comentarios e/ou sugestdes.
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Abandono da terapéutica

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo ~ conceitual: ~ Situagdo  de
interrupcdo do tratamento e/ou do vinculo
com o equipamento assistencial, envolvendo
impactos negativos ao prognéstico de
determinada condicdo de saude.

Adequabilidade
100200304050

Definicdo operacional: Relato de interrup¢éo
do tratamento e/ou do vinculo com o
equipamento  assistencial,  envolvendo
impactos negativos ao progndstico de

determinada condicdo de salde.

Adequabilidade
1020304050

Comentarios ou Sugestdes:

Complicac6es relacionadas ao progndstico

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: circunstancias ou
eventos  desfavordveis com  impacto
significativo na provavel evolucdo de

determinada condig&o clinica.

Adequabilidade
1020304050

Definigéo operacional: Relato de
circunstancias ou eventos desfavoraveis que
impactam de forma significativa a provavel

evolucdo de determinada condigéo clinica.

Adequabilidade
1020304050

Comentarios ou Sugestdes:

Comprometimento da qualidade de vida

Relevancia: 1 ()2()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:
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Definicdo conceitual: prejuizo percebido
e/ou vivenciado pelo individuo acerca de sua
insercdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes, envolvendo o bem-
estar espiritual, fisico, mental, psicoldgico e
emocional, além de relacionamentos sociais,
como familia e amigos, assim como, saude,
educacdo, habitacdo, saneamento basico e

outras circunstancias da vida.

Adequabilidade
100200304050

Definicdo operacional: Para avaliagdo da
qualidade de vida, o instrumento World
Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref), elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pode
ser utilizado. O WHOQOL-bref consta de 26
questdes estruturadas para avaliagdo em
escala, sendo duas questbes gerais sobre
qualidade de vida e 24 questbes que
compdem  quatro  dominios:  fisico,
psicologico, relagbes sociais e meio
ambiente, e possuem quatro tipos de escalas
de respostas, do tipo Likert: intensidade,
capacidade, frequéncia e avaliagdo, todas
graduadas em cinco niveis de 1 a 5. Os
dominios sdo pontuados de forma
independente, considerando a premissa de
que a qualidade de vida é um construto
multidimensional, dessa forma quanto maior
o valor, melhor é o dominio e a qualidade de

vida avaliada. O resultado final é expresso

Adequabilidade
100200300405(0)
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em porcentagem. A avaliagdo devera ser
realizada pelo individuo, e quanto mais
distante de 100% for o seu resultado, de
forma proporcional, pior qualidade de vida

sera considerada.

Comentarios ou Sugestdes:

Conduta de enfrentamento ineficaz

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo  conceitual: ~ Conjunto  de
comportamentos, acGes e/ou atitudes
prejudiciais para lidar com informacoes,
crises  situacionais e/ou controlar as

demandas relativas ao bem-estar.

Adequabilidade
100200304050

Definicédo operacional: Relato de
comportamentos, acGes e/ou atitudes
prejudiciais para lidar com informacoes,
crises  situacionais e/ou controlar as
demandas relativas ao bem-estar, como por
exemplo, a negacdo de uma situacdo
ameacadora, autonegligéncia, 0 uso e abuso

de substancias psicoativas, entre outras.

Adequabilidade
1020304050

Comentarios ou Sugestdes:

Déficit no autocuidado

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicéo conceitual: capacidade
prejudicada para a realizacdo de praticas de

cuidado em beneficio préprio, com

Adequabilidade
1002()30)40)5()
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repercussoes no atendimento das
necessidades de salde e/ou na manutengdo

do bem-estar.

Definicdo operacional: Para avaliagdo do
autocuidado, ser utilizado o Instrumento de
Avaliacdo da Capacidade de Autocuidado de
Pacientes Adultos — CADEM. O instrumento
avalia cinco  fungdes (comunicacao;
atividades dirias; deambulacdo; eliminagdes
e mobilizacdo), onde cada uma das fungdes
recebe pontos de 1 a 5. A soma total dos
pontos das cinco funcbes define a capacidade
do paciente: (05 pontos - apto para o
autocuidado; 06 a 10 pontos - necessita de
pouca ajuda; 11 a 17 pontos — necessidade
moderada para exercer o0 autocuidado e 18 a
25 pontos - totalmente dependente). Caso o
individuo apresente pontuagdo > 06 pontos

serd considerado com déficit de autocuidado.

Adequabilidade
100200304050

Comentarios ou Sugestdes:

Desregulacgéo do sistema imunologico

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Desequilibrio e/ou
alteracbes na funcdo imunoldgica do
organismo caracterizada por modificacfes
sisttmicas que falham na deteccéo, bloqueio
e protecdo contra componentes estranhos,

como bactérias, virus e outros patdgenos.

Adequabilidade
10020030405(0)

Definigéo operacional: Devera ser realizada a

investigacdo dos registros em prontuario,

Adequabilidade
1002()30)40)5()
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incluindo a histdria clinica do paciente, 0s
sinais e sintomas relacionados ao
desequilibrio do sistema imunologico (febre,
alteracoes intestinais, desconforto
abdominal, fadiga, alteracOes cutaneas, entre
outros), assim como o resultado de exames
laboratoriais e/ou de imagens (hemograma,
imunoglobulinas, entre outros) que sinalizem
0 desequilibrio da fungdo imunoldgica do

organismo.

Comentarios ou Sugestdes:

Desregulacdo do sistema neuroenddcrino

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Desequilibrio e/ou
alteracbes na producdo e secrecdo de
horménios e  substancias  quimicas
produzidas no organismo, com consequentes
desajustes na regulacdo das atividades das

células e 6rgdos.

Adequabilidade
10020304050

Definicdo operacional: Dever ser realizada a
investigacdo dos registros em prontuario,
incluindo a histéria clinica do paciente, 0s
sinais e sintomas relacionados ao
desequilibrio do sistema neuroendocrino
(fadiga, diminuicdo da forca muscular,
aumento/ perda ponderal repentina, alteracéo
do nivel pressorico, entre outros), assim
como o resultado de exames laboratoriais
e/ou de imagens (medicdo dos niveis

sanguineos dos hormdnios endocrinos

Adequabilidade
1020304050
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periféricos e/ou dos hormonios hipofiséarios,
coleta urinaria ou de concentracdes salivares
para pesquisa de cortisol livre, entre outros)
que sinalizem o desequilibrio da producéo e
secrecdo de hormonios e outras substancias
necessarias para a regulacdo das atividades

celulares do organismo.

Comentarios ou Sugestdes:

Dificuldade para realizar o tratamento

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo  conceitual:  barreiras  e/ou -
Adequabilidade

1020304050

adversidades que interferem na realizagéo

e/ou éxito da terapéutica.

Definicdo operacional: Relato de barreiras
e/ou adversidades que interferem na

realizacdo e/ou éxito da terapéutica, e que o
Adequabilidade

1020304050

podem envolver as caracteristicas do proprio
individuo, da condicdo de saude, do
tratamento, da falta de suporte e/ou recursos,

entre outros fatores dificultadores.

Comentarios ou Sugestdes:

DistUrbios do sono

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Despertares com
tempo limitado em razao de fatores externos Adequabilidade

ou conjunto de alteracdes que interferem na 10)2()30)4(0)5()
capacidade de sono adequado, resultando na
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desregulacdo entre 0 sono e a vigilia.

Definicdo operacional: Para avaliacdo de
disturbios do sono, serd utilizado o
instrumento  Mini  Sleep  Questionnaire
(MSQ). O MSQ é composto por 10 questdes,
as quais analisam diferentes aspectos
relacionados ao sono: dificuldades em
adormecer, acordar no meio da noite ou cedo
da manh@, uso de medicamentos para dormir,
sono nédo restaurador, sonoléncia excessiva
diurna e ronco. As respostas sao classificadas
em uma escala de frequéncia com sete
possibilidades (nunca=1; muito raramente=2;
raramente=3; as vezes=4; frequentemente=5;
muito frequentemente=6; e sempre=7). A
soma total das 10 respostas gera um escore
dividido em quatro niveis para o grau de
disturbios do sono: boa qualidade do sono
(escore entre 10 e 24 pontos), dificuldade
leve do sono (escore entre 25 e 27 pontos),
dificuldade moderada do sono (escore entre
28 e 30 pontos) e dificuldade severa do sono
(escore acima de 30 pontos). Caso o
individuo apresente pontuagdo > 25 pontos
sera caracterizada a presenca de distdrbios do

Sono.

Adequabilidade
1020304050

Comentarios ou Sugestdes:

Estresse

Relevancia: 1 ()2()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definigdo conceitual: Resposta ou reacdo do

Adequabilidade
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organismo diante de estimulos do ambiente 10)2()30)4(0)5()
interno e/ou externo, compreendidos como
perigo e/ou ameaca, provocando alteragdes
fisicas, cognitivas, = emocionais  e/ou
comportamentais com a finalidade de defesa,
adaptagdo e/ou manutencdo da vida em

equilibrio.

Definicdo operacional: Para avaliacdo do
estresse, sera utilizado o instrumento Distress
Thermometer. A ferramenta permite que o
paciente assinale o nivel de distress (estresse
excessivo), partindo do 0 (zero) - sem distress Adequabilidade

- até 10 (dez) - distress extremo (se considera 10020)30)4()5()
0 escore maior ou igual a 04 como ponto de
corte). Caso o individuo apresente escore
maior ou igual a 04, sera considerado com

distress.

Comentarios ou Sugestdes:

Fadiga

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Sensacdo opressiva e
prolongada de exaustdo e capacidade Adequabilidade
diminuida de realizar trabalho fisico e mental 10)20)30)4()5()

no nivel habitual.

Definicdo operacional: Para avaliagdo da
fadiga, o Inventario Multidimensional de
Fadiga (IMF-20) pode ser utilizado. O Adequabilidade

instrumento & composto por 20 itens, 10)020)30)4()5()
dispostos em cinco subescalas, relacionadas

a diferentes dimensbes da fadiga (Fadiga
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geral; Fadiga fisica; Atividade reduzida;
Motivacdo reduzida e Fadiga mental), cujas
afirmacdes referem-se a aspectos da fadiga
experimentados durante os dias anteriores. A
pontuacdo é calculada para cada subescala,
variando de quatro a 20 pontos em uma
proporcdo direta com o grau de fadiga. A
avaliacdo sera realizada pelo individuo, e
quanto maior o escore, de forma
proporcional, serd considerado o grau de

fadiga.

Comentarios ou Sugestdes:

LimitacGes funcionais

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo  conceitual: reducdo  das

capacidades ou habilidades para o -
Adequabilidade

1020304050

desempenho de acbes ou atividades
habituais, com repercussdes na vida social,

na capacidade de trabalho e no autocuidado.

Definicdo operacional: Para avaliagdo das
limitagOes funcionais, serd utilizado a Escala
de Zubrod (ECOG), que avalia como a
doenca oncoldgica afeta as habilidades de
vida diaria do paciente, com escore gque varia Adequabilidade

de zero (totalmente ativo, capaz de continuar 10)020)30)4()5()
todo o desempenho de pre-doenca, sem
restricdo) a cinco pontos (morto). O

individuo com pontuagdo maior ou igual a 1

sera considerado com limitacao funcional.

Comentarios ou Sugestdes:
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Sofrimento mental

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo  conceitual:  Disfuncbes da
atividade cerebral e/ou perturbacdo do bem-
estar mental, caracterizada pela combinagao
de pensamentos, percepcbes, emocdes e
comportamentos prejudiciais com impactos

significativos sobre a saude.

Adequabilidade
1020304050

Definicdo operacional: Para avaliagdo do
sofrimento mental, serd utilizado o
instrumento multidimensional Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20) também
pode ser utilizado. O SRQ-20 é composto por
20 itens do tipo sim/ndo, contemplando as
dimensbes:  humor  depressivo-ansioso;
sintomas somaticos; diminuicdo de energia
vital e pensamentos depressivos. Caso 0
individuo apresente pontuacdo maior do que
sete pontos serd considerada a sugestdo do

sofrimento mental.

Adequabilidade
100200304050

Comentarios ou Sugestdes:

Uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas

Relevancia: 1 ()2 ()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo  conceitual:  consumo  de
substancias, naturais ou sintéticas, que
causam alguma alteracdo no funcionamento

do organismo, a depender do tipo, quantidade

Adequabilidade
1002()30)40)5()
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e caracteristicas pessoais de quem as utiliza,
podendo levar a dependéncia e/ou abuso, a
partir do uso nocivo, com repercussoes

bioldgicas, psicoldgicas e/ou sociais.

Definicdo operacional: Para a avaliagcdo do
uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas
pode ser utilizado o instrumento Alcohol,
Smoking and Substance Involvement
Screening Test — ASSIST. O ASSIST
consiste em um questionario estruturado com
oito questdes sobre 0 uso de nove classes de
substancias psicoativas (tabaco, alcool,
maconha, cocaina, estimulantes, sedativos,
inalantes, alucinégenos, e opiaceos). As
questdes abordam a frequéncia de uso, na
vida e nos dltimos trés meses, problemas
relacionados ao uso, preocupacao a respeito
do uso por parte de pessoas proximas ao
usuario, prejuizo na execucdo de tarefas
esperadas, tentativas mal sucedidas de cessar
ou reduzir o uso, sentimento de compulsao e
uso por via injetavel. Cada resposta
corresponde a um escore, que varia de 0 a 4,
sendo que a soma total pode variar de 0 a 20.
Considera-se a faixa de escore de 0 a 3 como
indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como
indicativa de abuso e > 16 como sugestiva de
dependéncia. Caso o individuo apresente
pontuagdo > 4 pontos sera caracterizado o

abuso de alcool e/ou outras drogas.

Adequabilidade
1020304050

Comentarios ou Sugestdes:

Vulnerabilidade a doengas oportunistas
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Relevancia: 1 ()2()3()4()5()

Comentarios ou Sugestdes:

Definicdo conceitual: Suscetibilidade a
doencas causadas por agentes de baixa
patogenicidade (incluindo bactérias,
protozoarios, fungos e virus), devido a
diminuicdo da capacidade imunitaria do

individuo.

Adequabilidade
100200304050

Definicdo operacional: Devera ser realizada a
investigacdo da histéria clinica do paciente,
incluindo os sinais e sintomas relacionados a
ocorréncia de doencgas oportunistas (febre;
tosse; dispneia; confusdo mental; nauseas;
vomitos; entre outros), assim como a
observacdo dos resultados de exames
laboratoriais e/ou de imagens que sinalizem a
diminuicdo da capacidade imunitaria do
individuo e/ou a presenca de patdgenos
oportunistas ~ (hemograma,  urocultura,
marcadores inflamatérios como o PCR e
VHS, pesquisa de virus e bactérias no sangue,

dosagem de anticorpos, entre outros).

Adequabilidade
1020304050

Comentarios ou Sugestdes:
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walidaciio de dagnasticos de enfermagem, corstiuldo por s fases: walidade ietrioo-causal, valdacho de
conteddo & valdaclo clinica. Para esse eshudo, sero reallzadss aperas a5 duas primeims stapas. Nesta
primeira =iapa, valldade Edrico-causal, serd comsirulds oma Teorla de kMedio Alcamoe (ThUA], apds 3
realizacho de uma Revisio Integratha. Alnda nesta eapa para a construpiosalidacio de um diagnosSoo
de Enfermagem, serdo peroormidos seis passos: Definiclo da abordagem de construgSo da TMAC Definiclo
dos modelos fedrico-concefuals a serem anallsados; El:l'lnl;-!u dos conceBos principals da TRA;
Desanvoivimenio de um esquema pictorial; Construclo das proposiples da TRAA; = Estabelecimento das
rejaglies de causalidade = de evidéncias para a prabica. Ma segunda etapa, os ulzes (enfermeiros),
werifcarfc a rdecdnda dos fatores da estrutura dagnostica, & parfr de uma TRA, a ad-:qua;iu da
Eoirubury
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disgnistica, para o diagndsico de enfermagem Enfrentamenio imeficar para packenies oncobSgicos. &
-:I-H:Eﬂnlnu;&:- 005 ulzes serd basesds no modelo da sabedoria ooletiva, 3 gual considera gue 3 médis de
U prande ndmenn de esposiys, scnescids da diversidade de experidncias enine oF Julzes, a5 chanoes de
squlvoces &m um julgamento clinico erdem a s=r anulados & os resulados methores. A populagio do
ssiudo serd composta por snfermeines com experidncla pratica s'ou &m pesguisa em oncsogla etou
diagmdsion de enfermapem da BANDA-. O @manio amosial parn um estudo gue uilzard o modeis de
sabedofa cokefiva, deve ser baseado am Brmulas a fm de estimar o Indice de Valldade de Com=oda (WG]
s av!lup!-esde Cxds siemenio do disgrdsto. Par Isso, el ubizasds & seguinis SSrmula & valomnes: nl =
Z1 = Z3ieZ. Onde o0 "Z1 — /2" refere-se a0 nivel de confiang, sendo considerado o valor de 35%:; o "S" se
relackons @ desyio padric, com valor de 0,17; & a waridvel 2" gue equivale 30 amo amosiral, d= 0,05,
iotalzando £5 Julzes. Par compensar possivels perdas diante da aplicacio de bestes ndo parmetricos,
serd wtlizada wma comeglo de 5% em cima desse iobl, sendo 3 amostra final compossa por 45 Julzes.
Serlo considerades os sepuintes Crittrios de IncusSo: (o enfemeln deve abender obrigatoiameni=s a pelo
S UM dos Bens] anfermeirns com experi&nca prafcs o =m pesgulss am oncoiogls &t dagnistioo
de enfermagem da NANDA-L; er expenéncia clinica eioy de pesgul=s =m oncoiogla eiou diagrdsdoos de
ermfermagem, definkda por no minkmo dols amnos de expefdncda em athidade assistencal direta; s'ou
snfermeiros gque publicaram ao menos dals trabalhos acad@milcos com A tematica diagndsiicos de
enfermagem &f ou oRcoioga; ser enfermsin com tSulacio minima de mesire ou esar cursando MesTado ou
doubcrado ma temabca diagnédsticos de snfermagem efou oncolsgla. Para Critdro de Exclusio fol
considemdios erfermeiros que no esponderem a0 Insrumenis de pesquiss no praro estabskecido @ 30
dias. A captapho dos julres serd realzada por meio da busca na Flatatorma Latbes, no portal do Conselho
Macional de Dessnvoivimenio Clentfico & Tecnokigico (ICHPE). Os julzes seleconasdos serfo contalados
wia cormeks sletrdnico (=-mall) de forma individusl Na oporiunidasde, serd smviada uma Cara — Conviie,
contendo os obietivos da pesquisa, além da solicitapho pam participar no estudo, sendo-hes solicliado que
respondasm & carfaconvile =m em prazo maxmo de seie dias. Apds a -\:m‘lrrnal;iu da pntﬂclpal;iu na
perquisa, sard anviado via cormelo elErdnilco (e-mal) de Torma indhvidesl, o link de sresso &0 Temo de
Consenimenio Livre & Esclarecido & & iInsfrumsnio de ooiets de dados o Google Sorms. O InsTumerio de
coleta de dados serd consiruldo no Google Forms e composto por warldvels relaclonsdas com a
caracterizagio dos julzes & com a andlise do confeddo do diagndstco de enfermagem Enfrentamendo
In=ficaz para packentes oncologicos. Fam a caractierizaclo dos julzes, serfo abordadas as seguintes
waridvels
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PAmeny, idade. cidade onde atua, Tlagio, ooupagio atual, iempo de atuagio profssional, experéncia no
ensing £ na assisbincla com as btermincioglas de enfermagem eiou oncoliogla, tempo de aluacio &
pnrﬂl:bu;h &M gnupds de pesguisa sobre fermincloglys de enfermagem &'ou oncologla. Ha andlise de

conteddo, serfio svalados quanto & relevdnca, os elemenios do disgnéstics (falores relscionados,

caracheristicas definidoras, condigles associadas e populaples &m fsco), & quanto & clareza, os demals
componenies tuotiul, dominko & dasse propostos peia NANDAA, além das definicles consShifivas &
cpeacionaks & serem consinuldas para o diagnéstios em estudo.). O |ulr terd o prazn misdme d= 30 das
para responder & desohier o TCGLE & o Insnamenio de cokeis de dados. Caso haja ermo de presnchimenio ou
aiguma InformacSo que necessie de esciaredmenio, a pesguisadon entrard em contaio oom o participants
parn soludionar o problema. Além disso, o participanie sed orieniado a salvar eiow Imprimir uma copla do
TCLE gu= s=rd ennviada via coreio sisindnico (e-malll, apds a sua parl:l-:lpul;.iu. caso necesshi= epirar em
conbafo com @ pesquissdon. Os dades serdo onganizados em wma planiha do programa Micresoft Ofce
Excel 2019 = analsados estabsfcamente, com o auxills do programa SPES versSo 21.0 & do sofwane R
werstoZ1 .0 & do softeare R varsio 3.2.00

Objeitvo da Pecgulca:

Cibjefivo Geral:

rvashigar 3 validsds de com=ode oo diagndstion de apfemmages Enfrentaments maficaz pars pacisntes
omcoldgicos, onsruldo 3 parlir de uma Teoris die Medio Acamce [ThUA).

Objeivwas Espacificos:

1.  Desenwolver uma ThiA sobre o BErfren@menio imefScar pars packenies onoologicos; 1.

Z. Realzar 3 squivalEnca dos elemenios da ThiA com o5 componsnies do diagnisico de enfermagem
Enfrentaments ineficaz proposics pela KANDAA;

ES Werificar com Julzes a relevdncla & & dareza da sshrutura disgndsica consinabda (d-r"l'll;iu. fahomes
relacionados, caraciersticas definidoras, populaplies em risco e condigles aszociadas) para o diagndsSco
de mEmierrageT Enfrenbmments Ineficar pars pacikeniss orcoitgions.

Ayallagdo doc Rlcoos & Baneflolos:
Riscos: A pesquisa ndo oferece risco 4 Integridade fisica dos julzes participantes. Porém, a Juigar pela
exfepslo do Instrumentn & ser nespondido atraves o amblente virhual, B gue o SEU
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presnchimenty pode exigir mdocinio complexo dos espechlisas Julzes), a pesquisa pode oferscer risco de
cansapo menial efouw visual devido a :rpn-ﬂ;haﬁ belas o disposieos slemdnions (oompuisdor, nobebook,
celular siou tabiet]. Com wistas & minimzar sste rsco, serd dado o prazo de 30 dias pam que o juls possa
responcer de forma morfortdvel o Insfrumento. Por se atar de uma pesquisa reallzacds sm ambienbs wirtual,
=yisiem 0% riscos relaclonados a perda slou sxirawvio dos dados s'ou documentos compartlhados
slefronicaments ou peis “nuvem®. Assim, de foma a minimizar esses possivels fscos, serd realzade o
doanload dos dados coleldos para disposiivos slsindnicos ocals (pen drive &fouw HD exbermo), com o
eSS0 3 estes neallrade srciusivaments oS pEoqulsydores do estudo medants senha. Adnda, destaca-se
gue iodas as informagles sdo confidendals & serfo ubiFadas apenas em evenbos ou para publicagles
clentificas, rdo Fevendo idenificacio dos |uizes, & im de garanir o siglio dos particpantes. Os dados serfio
armazsnados por um perfodo de cinco anos, no compuiador pessoal & e dispostvos seininicos locals
{pen drive sipy HD exiemo) das pesquisadoras, proiegkdos por senha individusl para a0essa-hos.
Beneficios destyca-se gue 3 valldapdo de corteddo do OE Enfrentamento Insficaz para pacienies
orcoitgicos pemitrd a ahalzaghs da tavoromia da MANDA- com vistas 8 permanénca do diagnésica na
referida z¥onomia com o Increments de seus componentes, repovande a IEsratura clentfica sobre a
temiafica, & tambdm & confrbuicho pam a déncia R0 ampo das pesnulsas realzadas com dagnasticos de
anfermagem & pacieni=s oncoldgicos. Aldm disso, deslhcase a possibildade de uma malor acurich da sua
Idtnl:lﬂ-:al;ﬁu na pratica assisi=nclal d= enfermagem, o gue poderd contribuir para o melhor dreclonamenio
do culdado a0s pacientes oncolbgions, & posierioments e p-u-suhll:lﬂllch-;!u cinica.

Comentirios & Concldsragles cobre & Peacquica:
Eshuio de grance reievanca para a qualificacio do cuidado no campo da Emfsrmagem, = aiendimenin 4s

riscEssidades das pessoas oom CAncer

Concideragiec cobng of Termes de aprecentagdo obrgatora:
Todas oS i=mos foram ansEssdcs conforme a5 exipinciys do CEP.
Repomeandagses:

Mo ha recomendacles.

Conclucles ou Penddnolss = Lick de Inadeguagdsc:
Profocoio Aprovasdc.
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Conclderagdec Flinale a orttérle do CEP:

Az exigEncies foram atendidas & o proficcolo &5l AFROYADO, sendo [Iberado para o mikclo da oolets de
dados. Conforme &5 Instruglies do Sisberma CEFICOMEF, 30 1kmino desta pesguisa, o pesguisador tem 0
dever & 3 responsablidade de garantir uma dewolubva acessivel & compreensiee] acerca dos resuliados
enconfrados por melo da oolebs de dades & fodos os volntdnos gue parboiparam deshe esiudo, uma ez
gue =oses individuos o direko de fomar conhecimenio sobre a aplicablidade = o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Inforrramios qQue 3 aprl:u.'.:-g!u definklma do projeio s serd dada apds o =nvio da F.I-EITIFI-E-.-".I;J.I} SO O

RELATORID FINAL da pesguisa. O pesquissdor devers fazer o download do modelo de Relaidnio Final
disponbee] =m aww wipe bricen para snvid-o via I'-I-:J:I'I'Ican;iu de Relabdrio Final, pela Flaaforma Brasil Apds

mﬂa-;in desse neabiio, o CEP emErd oo Panscer Consubstantdado definieg paio sishema Piataforma
Brasil

irfformamaos, ainda, gue o (&) pesquissdor (a) deve desenvolver 3 pesquisa confomme deinesda meste
protocoic aprovado. Evenbusls mudr"l:ap!-ei mesha pesquisa devem ser solichindas ataves de EREMDA a0

projeio, identficamndo 3 pars 40 prodscodo 3 Ser mcdificeds & uss usanoaivas.

Ects parsoer Tol slaborado bacsado moc doourrssntos abalco relaclonados:

Tipo Doourenic Ao Postagem Aastor Situacho
rl‘-:rnu-;-!:-':. Bisicas FEJHF{IMI:EE_E*.BEAE_DG_F 1lDL2022 Areho
o Prodein ROJETS 19130034 pdf 08:31:20
Cubos CARTADEREZPCITAASPEMDEMCIAS| 10MDS2022 | INGRID ANDRADE Areho

s 08:23:55 LIk

Cubos CARTACCMVITECRDRARG | DA pdl ILDS2022 | INGRID ANDRADE Areho
082849 LIRS

Cutns PROJETCCORRIGIDS 1LDL2022 | INGRID ANDRADE Areho
0a28:01 LIRdA

TCLE ! Temrmos de | TCLECORRIGIDD. pdl ILDS2022 | NGRID ANDRADE Aretio

Assentmenio J 08:25:48 LIRS

Jusificativa de

Alsincly

Cutos LATTEZSLUZAMA, 150A2022 | INGRID ANDRADE Areho
1B8:00:55 LIMA

Cutos LATTEEARUEL INE. paf 150A2022 | INGRID ANDRADE Areho
iB:00:29 LIk

Cubos LATTEZMNGRID i 15032022 | INGRID ANDRADE Areho
180009 LIk
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Cutros MEITRUMENTODECCLETA 1S/MA2022 | INGRID ANDSADE Aretio
17:59:£5 LIRA
s DECLARACADYINCULD it 1EMA2022 | INGRID ANDSADE Arefio
i758:55 LIEAA
oS TERMOOECDH FIDEMTC IALIDADE. pdf 1EMAZ2Z2 | INGRID ANDSEADE Arefio
] LIFdA
utos TESMOCEDIZPENZADSC AR TADEAN 1SMa2i22 | INGRID sNDEADE Ao
LEREC 1A e p LIEAA
TCLE | Teros de TCLECEF paif 1EMA2022 | INGRID ANDSADE Arefio
Ancanbmenio § T 5548 LIRAA
Jusficabtiva de
L AUSEnCy
Frojeto Ce@inads ! | PROJETOCEPINGSID pdf 1SMa2i22 | INGRID sNDEADE Ao
Brschura 175301 LIFdA
InivELS gadaor
-El'-;ml:ﬂll:l CRGAMENTO pdT 1SM32022 | INGRID ANDRADE Ao
175219 LIRA
Cronograma CROMEDGRANS, pdf 1S/MA2022 | INGRID ANDSADE Aretio
175117 LIEAA
=oha de Rosio FOLHADERDETO 1EMAZ2Z2 | INGRID ANDSEADE Arefio
17:50:57 LIRdA
3 theagdo dio Parsosr:
AT
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