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RESUMO

O termo resiliéncia € comumente utilizado em processos que exemplificam a superagdo de
adversidades. Na Oncologia, principalmente no cancer infanto-juvenil, que provoca diversas
modificagOes na vida dessas criangas e seus familiares, a resiliéncia se torna ainda mais
relevante. Neste sentido, o enfermeiro que vivencia todo este processo de doenca, deve utilizar
ferramentas por meio do uso da educacdo em saude, como os diagnésticos de enfermagem (DE),
com a finalidade do aperfeicoamento da assisténcia. O estudo teve como objetivo verificar
evidéncias de validade de contetudo do diagndstico de enfermagem Resiliéncia prejudicada em
familiares de criancas em tratamento oncoldgico. Foi desenvolvido um estudo metodolégico,
realizado em duas etapas: revisao integrativae a validacao de conteldo por juizes. Paraaprimeira
etapa, foi realizada a construcéo de uma revisao integrativa por meio da identificacdo dos fatores
etiologicos e indicadores clinicos, em comparacdo com os fatores relacionados, populagdes em
risco, condi¢des associadas e caracteristicas definidoras existentes na taxonomia da NANDA-|
para o referido diagndstico. Na segunda etapa, a definicdo e a relevancia dos indicadores
diagnosticos de Resiliéncia prejudicada em familiares de criancas em tratamento oncoldgico
foram avaliados por juizes, compostos por enfermeiros de variados graus de expertise, que
avaliaram fatores relacionados, caracteristicas definidoras, populacdes em risco e condicGes
associadas. Em seguida, os dados foram organizados e analisados com o auxilio do programa
SPSS versdo 21.0 e do software R versdo 3.2.0. Na primeira etapa de Revisdo Integrativa foram
identificados quinze fatores etioldgicos, incluindo dez fatores relacionados, duas populacdes
em risco e trés condicbes associadas, além de nove indicadores clinicos. Desses, constam na
NANDA-1 (2020-2022): cinco fatores etiol6gicos e cinco indicadores clinicos. A segunda etapa
do estudo, a andlise de contetdo por juizes, foi realizada por meio da abordagem da sabedoria
coletiva, cuja finalidade foi verificar com 48 juizes a relevancia dos elementos do diagnostico
de enfermagem em estudo para possibilitar a sua correta identificacdo e subsidiar o
planejamento da assisténcia de enfermagem. Foi adotado o Intervalo de Confianga do indice de
Validade de Contetudo > 0,8 para considerar os itens como relevantes. Dentre os quinze fatores
etioldgicos apresentados, treze foram considerados relevantes, além dos nove indicadores
clinicos. Para os elementos com Intervalo de Confianca do Indice de Validade de Contetido <
0,8, um fator relacionado foi alterado e o outro fator relacionado e uma condicéo associada
foram excluidos, conforme sugestfes dos juizes. Espera-se que este estudo possa subsidiar o
enfermeiro na identificacdo do referido diagndstico, além de valorizar os mecanismos de

resiliéncia para promocao do bem-estar dos familiares de criangas em tratamento oncologico.



Desta forma, os achados desta pesquisa sugerem a realizacdo da etapa de validac&o clinica para
fornecer subsidios a pratica do enfermeiro na identificacdo do diagndstico em estudo.

Palavras-chave: resiliéncia psicologica; enfermagem; educacdo em salde; oncologia;

familia; crianca e adolescente.



ABSTRACT

The term resilience is commonly used in processes that exemplify overcoming adversity. In
Oncology, especially in childhood and adolescent cancer, which causes several changes in the
lives of these children and their families, resilience becomes even more relevant. In this sense,
the nurse who experiences this entire disease process must use tools through the use of health
education, such as nursing diagnoses (ND), with the aim of improving care. The study aimed
to verify evidence of content validity of the nursing diagnosis Impaired Resilience in family
members of children undergoing cancer treatment. A methodological study was developed,
carried out in two stages: integrative review and content validation by judges. For the first stage,
an integrative review was built through the identification of etiological factors and clinical
indicators, in comparison with related factors, populations at risk, associated conditions and
defining characteristics existing in the NANDA-I taxonomy for the aforementioned diagnosis.
In the second stage, the definition and relevance of the diagnostic indicators of Impaired
Resilience in family members of children undergoing cancer treatment were evaluated by
judges, composed of nurses with varying degrees of expertise, who evaluated related factors,
defining characteristics, populations at risk and associated conditions. Then, the data were
organized and analyzed using SPSS version 21.0 and R software version 3.2.0. In the first stage
of the Integrative Review, fifteen etiological factors were identified, including ten related
factors, two populations at risk and three associated conditions, in addition to nine clinical
indicators. Of these, the following are listed in NANDA-I (2020-2022): five etiological factors
and five clinical indicators. The second stage of the study, the content analysis by judges, was
carried out using the collective wisdom approach, whose purpose was to verify with 48 judges
the relevance of the elements of the nursing diagnosis under study to enable their correct
identification and support the planning of nursing care. The Content Validity Index Confidence
Interval > 0.8 was adopted to consider the items as relevant. Among the fifteen etiological
factors presented, thirteen were considered relevant, in addition to the nine clinical indicators.
For elements with Content Validity Index Confidence < 0.8, a related factor was changed and
the other related factor and an associated condition were excluded, as suggested by the judges.
It is hoped that this study can support nurses in identifying the aforementioned diagnosis, in
addition to valuing resilience mechanisms to promote the well-being of family members of
children undergoing cancer treatment. In this way, the findings of this research suggest carrying
out the clinical validation stage to provide subsidies to the nursing practice in identifying the

diagnosis under study.



Keywords: psychological resilience; nursing; health education; oncology; family; child and

teenager.
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1 INTRODUCAO

O termo resiliéncia possui diferentes significados em diversas areas de atuagdo. Diante
da perspectiva psicossocial, a palavra resiliéncia traduz a capacidade de um individuo em
responder de forma mais solida a situacdes que envolvam dificuldades e desafios e, a0 mesmo
tempo, a capacidade de recuperar-se frente a diversas ocasides desfavoraveis, de um modo
positivo e otimista, com equilibrio e autoconfianga, seja de forma individual ou em grupo
(CEREZO; RUEDA, 2020; MELO et al., 2020).

Além disso, entende-se por resiliéncia a habilidade das pessoas em desvendar suas
capacidades e de aceita-las de forma positiva, para que desta forma se tornem mais confiantes
no enfrentamento da vida em todas as adversidades que possam surgir. Este termo vem sendo
comumente utilizado por processos que exemplificam a superacao de adversidades e crises em
individuos, grupos e instituicbes (CEREZO; RUEDA, 2020; MELO et al., 2020; SANTOS;
RODRIGUES, 2015).

No contexto da resiliéncia familiar, com a ocorréncia de algum fator estressante que
afeta este ambiente, tem-se como definicdo um processo o qual a familia se adapta e progride
diante de um estresse, seja ele passageiro ou de maior duracdo ou a capacidade em suportar e
se recuperar em meio a adversidade, com maior fortalecimento por meio do auxilio de diversos
recursos que facilitem no enfrentamento ao evento em questédo (FACCIO et al., 2018).

Jana area da satide, como por exemplo na enfermagem, o termo “resiliéncia” ¢ abordado
com foco na concepcdo de se estabelecer a relacédo de fatores de risco/vulnerabilidade e também
fatores de protecdo essenciais ao sujeito e 0 ambiente, de forma a encarar as diversas situacdes
existentes no cotidiano. Dessa forma, com destaque na area de Oncologia, a resiliéncia cria
diversas possibilidades de reflexGes, além da ampliagdo nos modos de atuar na assisténcia em
salde e de enfrentamento diante de situacbes desafiadoras (CEREZO; RUEDA, 2020;
SANTOS; RODRIGUES, 2015).

Quando citada a area da Oncologia, o conceito de resiliéncia torna-se ainda mais
relevante, visto que o cancer € entendido como uma doenca crénico-degenerativa, que atinge
milhGes de pessoas pelo mundo e é considerado um problema de saide publica (OLIVEIRA;
FIRMES, 2012). No Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 sugere a ocorréncia
de 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer ndo melanoma). Em
relagdo ao cancer infanto-juvenil, a estimativa para esse mesmo triénio é de 8.460 novos casos,
com maior prevaléncia das leucemias, seguidos dos tumores cerebrais e do sistema nervoso

central, neuroblastoma, tumor de Wilms, linfomas, rabdomiossarcoma, retinoblastoma,
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tumores 6sseos, osteossarcoma e por fim o tumor de Ewing (BRASIL, 2019).

Apesar dos avangos na area biomédica, o cancer ainda é uma doenca permeada por
estigmas e, em sua maioria, associada a uma sentenca de morte e um processo de vida e morte
doloroso (MARQUES; FERREIRA; SILVA, 2013).

O céncer, por possuir um processo de estigma, contém diversos significados, tanto para
0 paciente e sua familia, quanto para os profissionais de saude, em geral, e para a enfermagem
em especifico. Estes significados envolvem emoc0es e incertezas, as quais o paciente vivencia
desde o momento do diagnostico e durante todo o tratamento, estando o profissional em salde,
em especial o enfermeiro, presente em todos esses momentos. Em sua maioria, esses
sentimentos estdo relacionados a questbes negativas, como pessimismo, medo, angustia,
vergonha e sensacdo de morte iminente (MARQUES; FERREIRA; SILVA, 2013;
NOVELINO; FINELLI, 2014).

Ao considerar os fatores mencionados acima, este periodo é marcado por diversas
mudancas na vida do paciente, mudancas essas em relacdo a sua satde e estilo de vida, que de
forma repentina precisa se adaptar a uma nova rotina de paciente, com a necessidade de
cuidados hospitalares e apoio de sua familia e de pessoas de seu convivio. Assim, pode-se
observar que o paciente oncoldgico, assim como seus familiares, sdo expostos a diversos
eventos estressores, sendo necessario o desenvolvimento de recursos adaptativos que auxiliem
nesse processo de adoecimento (SANTOS et al., 2019).

Neste contexto, torna-se ainda mais dificil quando ha a descoberta do cancer infanto-
juvenil, o qual possui um significado impactante na expectativa em relacdo ao futuro da crianca
ou adolescente, com repercussdes em sua vida e de seus familiares (SILVA et al., 2021). Este
processo envolve a vivéncia de diversas circunstancias consideradas novas, como a
hospitalizacdo desta crianca ou adolescente; os efeitos secundarios ao tratamento; a incerteza
sobra a evolucgdo da doenca e, consequentemente, o sofrimento emocional que isto pode causar.

A fase da infancia e adolescéncia deveria ser marcada por varias descobertas e
amadurecimento dos diversos sistemas existentes, incluindo a regulagdo emocional. Quando
algo ndo programado e ndo esperado ocorre, como uma doenca nesta fase, pode acarretar em
falhas em um desses sistemas e um modo de enfrentamento negativo ou prejudicial (SILVA et
al., 2021; TOLEDANO et al., 2021).

O cancer ¢ considerado uma “doenca familiar”, pois afeta ndo apenas a vida do paciente
em si, mas também a de seus familiares, relacionamentos e o funcionamento familiar. O
impacto gerado na familia destes pacientes pode levar a diversas alteragdes em seu cotidiano e,

consequentemente, na sua qualidade de vida. Essas mudancas podem atingir a capacidade em
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como lidar diante a situagcOes adversas, como no caso do cancer infanto-juvenil e a habilidade
em dar um novo significado a este acontecimento (SILVA et al., 2021).

A familia possui diversas maneiras em como encarar essas transformacées em sua vida,
seja ela de forma otimista e com capacidade de ressignificacdo mesmo diante a estas situacdes,
ou de modo negativo, com foco na doenca e os prejuizos que ela pode causar (GARIN et al.,
2021). O cuidado com uma crianga com cancer pode ser uma experiéncia estressante, o que
pode levar a consequéncias fisicas e mentais para sua familia e cuidador, além de possuir fatores
contextuais e pre-estabelecidos que podem agravar tal situacdo. Ao mesmo tempo, observa-se
a necessidade de desenvolver a capacidade de se adaptar a este novo cenario, de modo
individual e particular (TOLEDANO et al., 2021).

A prestacdo de cuidados em criancas em tratamento oncoldgico exige da enfermagem
ndo apenas o saber tedrico, mas, além disso, a capacidade de lidar com os sentimentos do outro
e também com suas emoc¢des (OLIVEIRA; FIRMES, 2012). Portanto, o enfermeiro precisa
buscar novos horizontes para a sua atuacéo profissional e novas formas de encarar, tendo em
vista todos os desafios e anseios que envolvem a assisténcia diante um diagnostico de cancer
na fase da infancia, principalmente quando relacionado a uma atuacao educativa como forma
de contribuir no seu desempenho profissional (MARQUES; FERREIRA; SILVA, 2013; MELO
et al., 2020).

Neste contexto, o enfermeiro tem um papel fundamental no processo de mediacéo a
todas as mudancas e vivéncias que envolvem a familia de crianca em tratamento oncoldgico,
por meio do seu apoio e suporte emocional, além de seu papel educador neste cuidado. A
educacdo em saude permite a troca de conhecimento e 0 empoderamento, com o intuito de
aperfeicoar a salde e o servigco prestado, como também contribuir na construcdo de uma
consciéncia critica por parte dos individuos. Além disso, possibilita o fortalecimento de atitudes
e a busca de solucdes para os problemas evidenciados em diferentes contextos, inclusive quando
direcionado & familia de uma crianga com cancer (MARTINS et al., 2016).

Acdes educativas podem ser planejadas e realizadas por meio das etapas do processo de
enfermagem em diversas areas de atuacdo, como por exemplo a Oncologia, no qual o
enfermeiro considera a doenca e suas consequéncias sobre o paciente e sua familia, com base
no seu estado emocional e seu enfrentamento diante a esta doenga e as mudancas que isto pode
causar nos diversos segmentos da sua vida (LUIS; ABREU; GOMEZ, 2017).

O processo de enfermagem (PE) é considerado um recurso metodoldgico que direciona
e qualifica a assisténcia de enfermagem. E realizado de modo sistemético e dindmico por meio

de cinco etapas que sao interligadas e interdependentes: coleta de dados ou historico de
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enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e
avaliacdo de enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

A segunda etapa, do Diagnostico de Enfermagem (DE), considerada como norteadora
do cuidado, é definida pela taxonomia da NANDA- Internacional (NANDA-I) como "’um
julgamento clinico sobre uma resposta humana a condigdes de satde/processos de vida, ou uma
vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade”
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 80).

A NANDA-I aborda o papel enfermeiro no diagndéstico, que pode ser de trés diferentes
formas: agravos de saide, com o foco no problema, estados de risco e disposicdo para a
promocao da satde (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Nesse cenério, esta proposta
abordard um diagnostico de enfermagem com foco no problema, “Resiliéncia Prejudicada”, o
qual pode ser prioritario para os familiares de criancas em tratamento oncologico, ja que este
grupo pode possuir uma dificuldade ou diminui¢cdo no processo de adaptacdo diante desta
doenca.

O DE em estudo ¢ definido pela taxonomia como “diminui¢do da capacidade de
recuperacdo de situacdes adversas ou de mudancas percebidas, através de um processo de
dindmica de adaptacio” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 301). O mesmo
apresenta nivel de evidéncia 2.1, e é composto por doze caracteristicas definidoras (aumento
renovado do sentimento, baixa autoestima, culpa, depressdo, estado de salde prejudicado,
estratégias de enfrentamento ineficaz, integracdo ineficaz, interesse diminuido pelas atividades
académicas, interesse diminuido pelas atividades profissionais, isolamento social, sensacao de
controle ineficaz e vergonha) (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

O DE “Resiliéncia prejudicada” também € composto por quatorze fatores relacionados
(abuso de substancias, adaptacdo ineficaz da familia, apoio social insuficiente, controle
insuficiente dos impulsos, dindmica familiar perturbada, interrupcdo de rituais familiares,
maltiplas situacBes adversas coexistentes, paternidade/maternidade inconsistente, processos
familiares disfuncionais, recursos inadequados, recursos insuficientes, rompimento de papéis
na familia, violéncia na comunidade e vulnerabilidade percebida). Esta inserido no dominio
“enfrentamento/tolerancia ao estresse” e na classe “respostas de enfrentamento” (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

Além disto, possui onze populacdes em risco (baixa capacidade intelectual, baixo nivel
educacional materno, condigdo étnica minoritaria, cronicidade de crise existencial, dados
demograficos que aumentem a possibilidade de mé& adaptacdo, desfavorecido economicamente,

doenca mental paterna/materna, exposicdo a violéncia, familia grande, nova crise e sexo
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feminino) e uma condi¢do associada (transtorno psicoldgico) (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021). Nesta categoria ndo € observada a inclusdo de nenhuma populagéo em risco a
qual possa estar associado ao paciente pediatrico em tratamento oncoldgico e seus familiares,
porém este grupo e/ou individuos possuem o risco em desenvolver este diagndstico.

Acredita-se que novos estudos de validacdo para o diagndstico Resiliéncia prejudicada,
com foco em familiares de criangas em tratamento oncoldgico podem permitir a identificacdo
de novos fatores relacionados, bem como de condicdes associadas e populacdes em risco, de
modo a facilitar a identificacdo desse diagnostico na pratica clinica da enfermagem e trazer
beneficios ou contribuigdes para esta populacao.

O processo de validagédo de um DE compreende-se por estabelecer evidéncias para que
seja utilizado em uma populacdo definida com um objetivo especifico. Diante disso, a
realizacdo de pesquisas de validacdo tem por objetivo aprimorar a capacidade sobre a
importancia do profissional de enfermagem neste cenario de estudo. Dentre os diversos
métodos para a validacdo de um DE, foi escolhido para a realizacdo deste estudo o modelo com
as seguintes etapas: validade teérico-causal, validade de contetdo e a validade clinica, com
ressalva que este projeto realizara a segunda etapa (LOPES; SILVA, 2016).

Para este estudo, a primeira etapa foi realizada com a construcdo de uma revisao
integrativa por meio da identificacdo dos fatores etiol6gicos e indicadores clinicos, e posterior
comparacao com os fatores relacionados e caracteristicas definidoras existentes na taxonomia
da NANDA-I. Posteriormente, na segunda etapa, foram adquiridas as opinides de juizes ou
profissionais especializados sobre o tema abordado (LOPES; SILVA, 2016; LOPES; SILVA,
HERDMAN, 2017).

Diante do exposto, vale salientar a relevancia da realizagdo deste estudo em busca de
colaborar com pesquisas relacionadas a estudos de validacdo diagnostica e enfermagem
oncolodgica, com vistas a contribuir na identificacdo e legitimacao da definicdo do diagnostico
Resiliéncia prejudicada e seus componentes, além de elevar seu nivel de evidéncia na NANDA-
I, como tambeém a utilizacdo de uma terminologia adequada na pratica profissional. Diante da
problematica exposta, este estudo tem como questdo de pesquisa: Quais as evidéncias de
validade de contetdo do diagndstico de enfermagem “Resiliéncia prejudicada” em familiares

de criangas em tratamento oncoldgico?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar evidéncias de validade de conteddo do diagnostico de enfermagem

“Resiliéncia prejudicada” em familiares de criancas em tratamento oncologico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar os atributos, fatores etiologicos e os indicadores clinicos do diagnéstico
de enfermagem “Resiliéncia prejudicada” em familiares de criangcas em tratamento
oncoldégico;

b) Relacionar os atributos, fatores etiol6gicos e indicadores clinicos evidenciados na
literatura com a definicdo, os fatores relacionados, as condicBGes associadas, as
populagdes em risco e as caracteristicas definidoras do diagnostico de “Resiliéncia
prejudicada” apresentados pela NANDA-I;

c) Elaborar defini¢es conceituais e operacionais dos fatores etiolégicos (fatores
relacionados, populacdes em risco e condi¢des associadas) e indicadores clinicos
(caracteristicas  definidoras) do diagndstico de enfermagem “Resiliéncia
prejudicada”;

d) Analisar, por meio das respostas dos juizes, a validade de contetido dos elementos-
chave pertencentes ao diagnostico de enfermagem “Resiliéncia prejudicada” em

familiares de criangas em tratamento oncoldgico.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 O CANCER INFANTOJUVENIL E A RESILIENCIA

O cancer se caracteriza como uma doenca crénico degenerativa e € considerado um sério
problema de sadde publica. O crescimento das células cancerosas difere das células normais,
pois se dividem de forma mais répida, desordenada, agressiva e incontrolavel, se espalhando
por outras regides do corpo, 0 que leva ao transtorno funcional, denominado céncer. Desta
forma, o céncer engloba um conjunto de doencas, e tem por caracteristica a sua
multicausalidade, que pode estar relacionada a fatores genéticos e/ou ambientais, além da perda
do controle da diviséo celular e sua capacidade de invadir outras estruturas (BRASIL, 2020).

Esta doenga também é entendida como neoplasia maligna ou tumor maligno, através de
um processo denominado carcinogénese, no qual ocorrem diversas mutacGes celulares, com
maior grau de autonomia e capacidade para invadir tecidos adjacentes, além de ter a
possibilidade em ser resistente ao tratamento e causar a morte do hospedeiro (BRASIL, 2020).
Ha& anos, estudos ja abordavam a importancia social sobre esta tematica, e a necessidade de
ampliar o olhar para o campo da salde publica, como também a construcdo e incentivo de acdes
em prevencdo, educacdo em saude, diagnostico e tratamento. Dentre as diversas a¢des, foi criado
0 Programa Nacional de Combate ao Cancer (PNCC), com 0 objetivo de coordenar agoes
referente a doenca por todo o pais (TEIXEIRA, 2007).

Além disto, foi criado, posteriormente, a Politica Nacional para Prevencdo e Controle
do Cancer na Rede de Atencéo a Saude de Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), afim de melhorar a qualidade de vida destes pacientes, por meio de
acoes que envolvem a promogéo, prevencao, deteccao precoce, tratamento e cuidados paliativos
(BRASIL, 2013b).

O cancer infanto-juvenil difere do adulto em relacdo aos locais primarios, origens
histopatolégicas e comportamento clinico. Em 2008, houve uma parceria da Sociedade
Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE) com o Instituto Nacional do Cancer (INCA),
onde foi publicado o primeiro documento em relagdo ao cancer em criangas e adolescentes. A
partir deste documento, permitiu-se a discussdo sobre esta temaética, contribuindo para a
ampliacdo do conhecimento da realidade brasileira, além de melhoria na qualidade da
assisténcia e qualidade das informac6es, assim como o reconhecimento da importancia do seu
monitoramento (BRASIL, 2016; PAULA et al., 2019).

O cancer representa, tanto no Brasil, como em paises desenvolvidos, a principal causa
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de 6bito por doenca em criancas e adolescentes entre 1 e 19 anos, de acordo dados publicados
no INCA (BRASIL, 2020). A partir de dados registrados nos servicos de salde, observa-se que
muitos pacientes sdo encaminhados para os centros de referéncia de forma tardia e, por muitas
vezes, com a doenca em estadio avancado, o que pode impactar na sua sobrevida (SILVA,
2021).

O céncer, assim como outras doencas, gera sofrimento e instabilidade na dinamica
familiar, além de sentimentos como medo e incerteza relacionado ao diagndstico e tratamento.
Isto se torna ainda mais dificil quando se trata de uma crian¢a, que exige uma maior
compreensdo do impacto da doenca relacionado ao ambiente familiar (ANJOS; SANTO;
CARVALHO, 2015).

E importante considerar a percepcéo do familiar sobre o cuidar da crianca, que envolve
mudancas em diferentes ambitos de relacbes pessoais e socias, além de ser permeada por
diversos sentimentos ja citados. O familiar é considerado peca fundamental deste processo, ja
que suas acOes e decisbes podem interferir diretamente no cuidado (PAULA et al., 2019;
SILVA et al., 2021).

O processo de adaptacdo deste familiar a esta nova condicdo de vida da crianca pode
ocorrer de diversas maneiras, com diversos fatores que podem interferir neste processo, como
a sobrecarga, o desgaste do tratamento e o0 apoio familiar e social, o que inclui apoio financeiro,
afetivo e espiritual. A partir disto, este familiar pode encarar tal situagdo de forma positiva ou
negativa (PAULA et al., 2019).

A resiliéncia pode ser considerada como ferramenta neste processo de adaptacdo e
enfrentamento diante a tantas mudancas na vida deste familiar. E compreendida como um
processo dindmico, psiquico e social o qual o individuo supera situacdes estressantes da vida,
como é o caso de pessoas que enfrentam o céncer, seja ele o paciente ou seus familiares
(PESSOA et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Diversos fatores, sejam eles psicoldgicos, sociais, culturais e ou biolégicos determinam
de que forma sera a resposta diante a um fator estressante, e a resiliéncia pode ou ndo se
manifestar. Com isto, 0 modo de responder as particularidades desses elementos fazem com
gue essa resposta seja singular para cada individuo, afinal, a resiliéncia é o resultado de
interacdes complexas entre fatores de risco e fatores de protecdo (PESSOA et al., 2020).

Neste contexto, temos a educacdo em saude como forma de promocdo na troca de
saberes, com o foco em melhorar a salde da crianca e seu familiar, e permitir a construcdo de
uma consciéncia critica dos individuos. Assim, o enfermeiro tem seu papel nas agdes de

educacdo em saude, com énfase na promocao e prevencdo de doencgas, por meio do incentivo
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do autocuidado, com base na qualidade de vida da populacdo, além de favorecer o
fortalecimento de atitudes e buscar solugdes para os problemas evidenciados (CAMILLO et al.,
2016; SANTOS et al., 2017).

E fundamental que na prética profissional do enfermeiro, ao lidar com familiares de
criangas em tratamento oncoldgico, seja implementado o Processo de Enfermagem, com vistas
a realizar o seu cuidado a partir da compreensdo das necessidades e particularidades da familia,
de forma a considerar o contexto e fatores que podem interferir neste processo, e melhorar sua

assisténcia e qualidade de vida destes familiares.

3.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM E A TAXONOMIA DA NANDA-I

O termo Diagnostico de Enfermagem (DE) comegou a ser utilizado na década de 1970,
nos Estados Unidos, por meio de enfermeiros e educadores da época concluiram que 0s
enfermeiros, de forma independente, e diferente dos diagndsticos médicos, diagnosticavam e
tratavam aspectos relacionados aos pacientes e seus familiares. Com isto, possibilitou
desenvolver um novo caminho para a taxonomia dos diagndésticos de enfermagem e para criacdo
organizacional conhecida atualmente como NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES,
2021).

No Brasil, a discussdo sobre o DE teve inicio com Wanda Horta, como a segunda etapa
do Processo de Enfermagem (PE), considerada como uma ferramenta que sistematiza a consulta
de enfermagem. Esta etapa depende das anteriores, que inclui a anamnese e exame fisico, e
serve como subsidio para as etapas seguintes, de planejamento, intervenc@es de enfermagem e
avaliacdo (BRAGA, 2013; ERRICO et al., 2018).

Os DE da NANDA podem ser usados nas diversas areas, no ensino, assisténcia e clinica
e sdo classificados em diagndsticos com foco no problema, riscos potenciais e promogéo da
salde. Os DE com foco no problema correspondem a uma resposta humana indesejavel, 0s
diagnosticos de risco estdo relacionados a uma maior susceptibilidade em desenvolver uma
resposta indesejavel a uma condicdo a saude e os de promocao da saude se relacionam a uma
motivacdo e desejo em aumentar 0 bem-estar e comportamentos de salde especificos
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Em relacdo aos elementos de um DE, deve-se conter um titulo e definigdo com clareza,
além de indicadores diagndsticos (caracteristicas definidoras e fatores relacionados ou fatores
de risco) relevantes que ajudem na diferenciagdo entre os diagndsticos. As caracteristicas

definidoras estdo relacionadas aos indicadores observaveis, que correspondem as manifestacdes
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clinicas (sinais e sintomas) de um diagnostico. Os fatores relacionados correspondem a
etiologia, as causas que possuem relacdo com o DE, e os fatores de risco séo aqueles que
aumentam a vulnerabilidade dos individuos, familia e comunidade a um evento ndo saudavel,
seja de natureza ambiental psicoldgica e/ou genética (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES,
2021).

Desde a edi¢do anterior da NANDA-I (2018-2020) foram incluidas duas novas
categorias: populacGes em risco e condi¢Ges associadas, com 0 objetivo de subsidiar o
enfermeiro na analise e confirmacdo de potenciais diagndsticos. As populacdes em risco se
referem a grupos de pessoas que possuem caracteristicas em comum que fazem cada individuo
ser susceptivel a uma determinada resposta humana, ja as condi¢fes associadas sdo aquelas
relacionadas a diagnosticos médicos, lesdes, procedimentos, dispositivos médicos ou agentes
farmacéuticos (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Os DE que constam na NANDA-I séo construidos por meio de um sistema multiaxial
composto por sete eixos inter-relacionados, que correspondem a dimenséo da resposta humana,
sendo eles: Eixo 1- foco no diagndstico; Eixo 2- sujeito do diagnostico; Eixo 3- julgamento;
Eixo 4- localizacéo; Eixo 5- idade; Eixo 6- tempo; Eixo 7- categoria do diagndstico. Esses eixos
sdo representados no titulo do DE, ressaltando que o eixo 1, 2 e 3 sdo componentes essenciais
do diagndstico de enfermagem, e quando necessario pode ser acrescido 0s demais €ixos
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Atualmente, a versdo da NANDA-I, 122 edicdo (2021-2023), consta com 267 DE
organizados em 13 dominios e 47 classes, 0s quais sao mais abrangentes de classificacdo que
dividem os fendmenos em grupos principais e em subcategorias, como também compartilham
atributos em comum. Segundo a taxonomia, sdo 13 dominios: Promogdo da salude; Nutricao;
Eliminacdo e troca; Atividade/repouso; Percep¢do/cognicdo; Autopercepcao; Papéis e
relacionamentos; Sexualidade; Enfrentamento/tolerancia ao estresse; Principios da vida;
Seguranca/protecdo; Conforto; e Crescimento/desenvolvimento (HERDMAN; KAMITSURU,;
LOPES, 2021).

Os DE permitem a aproximacao entre enfermeiros e individuos, visto que possibilita
conhecer as respostas fisicas e emocionais do paciente durante a consulta de enfermagem, como
tambem estabelecer elo entre as respostas humanas, metas e interven¢bes de enfermagem
necessarias. O enfermeiro tem o papel de diagnosticar problemas de salude, estados de risco e
disposi¢éo para saude (BOUSSO; POLES; CRUZ, 2014).

A taxonomia da NANDA-I é muito utilizada na préatica assistencial e no ensino, por

meio da identificacdo dos diagndsticos de enfermagem em vérias populagdes. Desta forma, em
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suas edigBes, a taxonomia da NANDA-I recomenda que novos diagnosticos sejam propostos
ou que os DE ja existentes sejam revisados pelo processo de validacdo de diagndstico de
enfermagem, afim de contribuir na assisténcia e ensino de enfermagem (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

3.3 VALIDACAO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

O surgimento e o desenvolvimento de estudos de validacdo de diagnosticos de
enfermagem se iniciaram na década de 1970, e no Brasil se apresentou em meados de 1994,
como emprego de Vvarios tipos de validagdo, que cada vez mais tém sido desenvolvidos
(BRAGA, 2013; LOPES; SILVA, 2016).

Define-se o verbo validar como o ato de estabelecer evidéncias para utilizar um
instrumento de uma populacéo definida, com um objetivo especifico. Desta forma, a validacéo
de um diagndstico de enfermagem consiste na legitimacdo de um fenémeno especifico para a
prética do enfermeiro, o qual ira nortear a acBes de enfermagem (LOPES; SILVA, 2016).

O termo validade esta relacionado a veracidade, algo cuja autenticidade é comprovada.
Desta forma, o processo de validacdo de um diagnostico de enfermagem permite torna-lo
valido, verdadeiro e comprova-lo atraves da identificagdo de fatores relacionados ou fatores de
risco para uma situacdo clinica especifica (ARAUJO, 2013; MONTEIRO et al., 2013).

Para a inclusdo ou revisdo de um DE na taxonomia da NANDA-I, é necessério a
fundamentacdo em pesquisa, como o caso dos estudos de validacdo. Esses estudos possibilitam
0 aprimoramento desta taxonomia, de forma a favorecer o pensamento critico, com o
fortalecimento da tomada de decisdes por parte do enfermeiro, assim como aperfeicoar e
padronizar a comunicacéo e os registros de enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES,
2021). A taxonomia da NANDA-I ¢ fundamental para o conhecimento e julgamento de
enfermagem. Todavia, existe incoeréncia e falta de uniformidades em algumas nomenclaturas.
Sugere-se, assim, a necessidade de melhorar e analisar os indicadores clinicos dos DE por meio
de estudos de validacdo (GUIMARAES et al., 2016).

Os métodos usados buscam contribuir para os pesquisadores na identificacdo do
fendmeno, com também de seus elementos envolvidos. Para isto, é necessario que haja a
validacdo dos diagnosticos de enfermagem para o desenvolvimento da NANDA-I, com o
auxilio de diversos modelos que sdo utilizados ao longo dos anos (LOPES; SILVA, 2016).

Em 2012, os autores Lopes, Silva e Aradjo desenvolveram uma metodologia, com rigor

metodoldgico e tratamento de dados estatisticos, que é dividida em trés fases: analise de
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conceito, anélise de contetdo por especialistas e anélise de acuracia dos indicadores clinicos.
Atualmente, as trés etapas utilizadas para a validacdo do diagnéstico de enfermagem s&o:
validade tedrico-causal, validacdo de conteldo por experts e validacdo clinica (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2013).

A primeira fase, analise de conceito, compreende uma investigacao detalhada em funcéo
de seus elementos essenciais, a partir da realizacdo de uma reviséo integrativa e visa identificar
seus atributos, antecedentes e consequentes do conceito analisado. A segunda fase, validacao
de contetido por experts, tem por objetivo investigar a relevancias dos elementos encontrados
na etapa anterior. E por fim, a validagdo clinica, reforca os achados das etapas anteriores na
prética clinica (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013; LOPES; SILVA, 2016).

Anteriormente, 0s estudos iniciais apresentavam algumas limitacdes e eram subjetivos,
e, dentre essas dificuldades na realizacdo de uma analise de conceito e validacdo de conteldo,
tinha a dificuldade em encontrar estudos de qualidade para construir ou revisar um diagndstico;
0 processo de selecdo de experts, o qual visava a formagdo académica ao invés da experiéncia
pratica; e um namero maior de experts, que seria no minimo 50 juizes. Com isto, a partir da
analise desses entraves, os pesquisadores adaptaram os critérios de selecdo dos experts, com a
consideracao da experiéncia pratica, além de mesclar o processo de valida¢do, com a integracao
proposta pelos autores (BRAGA, 2013; LOPES; SILVA, 2016).

Os estudos de validagcdo de diagnosticos de enfermagem sdo fundamentais para a
assisténcia de enfermagem, pois auxiliam na identificacdo correta de diagndstico em questéo,
0 que permite que a taxonomia da NANDA-I seja mais acessivel aos enfermeiros. Ademais,
sd0 necessarios para legitimar os componentes que fazem parte da pratica de enfermagem nos
diversos contextos, ja que buscam estar fundamentados em evidéncias cientificas para
minimizar os possiveis erros no processo de diagnosticar e na tomada de decisées (ARAUJO,
2013; MANGUEIRA, 2014). Com isto, os estudos de validacdo de diagndsticos de enfermagem
sdo instrumentos norteadores para a implementacdo do Processo de Enfermagem (POLIT;
BECK, 2014).

Diante a realizacdo de estudos de validacdo de diagndsticos de enfermagem, é possivel
esclarecer alguns fendmenos, de forma a permitir uma maior seguranga no julgamento clinico
do enfermeiro e nas etapas do PE, além de contribuir para a atualizacao e aperfeicoamento das
terminologias de enfermagem e taxonomia da NANDA-I (ARAUJO, 2013; MANGUEIRA,
2014). Desta forma, espera-se que novos estudos sejam realizados para contribuir a
padronizacdo das nomenclaturas e inclusdo e/ou revisdo de diagnosticos de enfermagem
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodologico realizado com a finalidade de produzir, validar e avaliar
ferramentas, instrumentos e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2018). Foi desenvolvido
segundo os métodos avangados de validacdo de diagndsticos de enfermagem, por meio de duas
etapas: revisdo integrativa segundo Whittemore e Knafl (2005) e validacdo de contetido

conforme referencial proposto por Lopes e Silva (2016).
Figura 1 — Fluxograma com as etapas do método de validagdo do diagnostico Resiliéncia prejudicada para

realizacdo da pesquisa. Recife, Pernambuco, 2023.

Revisdo Integrativa Validagéo de contetdo

I:> 2% etapa

Abordagem pela sabedoria
coletiva

Avaliacdo dos estudos incluidos
na revisao integrativa

Interpretacdo dos resultados

Sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos
analisados ou apresentacdo da RI

Fonte: A autora, 2023.



32

4.2 PRIMEIRA ETAPA: REVISAO INTEGRATIVA

Para a primeira etapa, este estudo fez uma adaptacao da primeira etapa preconizada por
Lopes e Silva (2016), com a realizacdo de uma revisdo integrativa para a identificacdo dos
atributos, fatores etiologicos e indicadores clinicos, em comparacéo com os fatores relacionados
e caracteristicas definidoras existentes na taxonomia da NANDA-I.

A Revisdo Integrativa (RI) deve seguir um rigor metodologico para alcangar seus
objetivos e, para tanto, optou-se pelo modelo de revisao integrativa proposto por Whittemore e
Knafl (2005). A revisdo precisa apresentar clareza na apresentacdo dos resultados e permitir
que o leitor consiga detectar as verdadeiras caracteristicas dos estudos incluidos na revisao
(POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Para desenvolvé-la, foram percorridas as seguintes etapas metodoldgicas: 1.
Identificacdo do tema ou questionamento da revisdo integrativa; 2. Amostragem ou busca na
literatura; 3. Categorizacdo dos estudos; 4. Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; 5. Interpretacdo dos resultados; e 6. Sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos analisados ou apresentacdo da revisdo integrativa (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Assim, neste estudo a RI se constituiu como a primeira etapa do estudo de validacéo de
diagndstico de enfermagem. A primeira fase da RI, identificacdo do tema ou da questdo de
pesquisa (WHITTEMORE; KNAFL, 2005), obteve a seguinte questdo norteadora: Quais 0s
atributos, os fatores etioldgicos e os indicadores clinicos do conceito resiliéncia em familiares
de criancas em tratamento oncol6gico?

Na segunda etapa, amostragem ou busca na literatura (WHITTEMORE; KNAFL,
2005), foram incluidos: artigos primarios completos e disponiveis na integra, escritos nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; e que abordarem a tematica do estudo. Foram excluidos
teses, dissertacdes, capitulos de livros e cartas ao leitor. Ndo houve delimitacdo de tempo de
publicacéo.

A busca na literatura para selecdo dos artigos foi realizada a partir do Portal de
Periodicos da Capes, com acesso as 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 e SCOPUS. Foi utilizada estratégia
de busca adaptada para cada base de dados, de acordo com suas especificidades de
reconhecimento, bem como suas palavras chaves e seus entry terms separados com operadores
booleanos OR para distingui-los e AND para associa-los, de forma a integrar e direcionar o

méaximo de estudos sobre o tema, conforme a figura 2.
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Figura 2 — Estratégias geradas a partir dos descritores e entre termos controlados. Recife, Pernambuco, 2023.

Base de dados

Estratégia

Web of Science

1#: “Resilience, Psychological” OR “Psychological Resilience”
OR “Resiliency, Psychological” AND

2#: childhood

3#: cancer AND

4#: Family OR Families AND

5#: Pediatrics

SCOPUS

‘Resilience, Psychological” OR “Psychological Resilience” OR
“Resiliency, Psychological” AND “childhood cancer” AND Family
OR Families AND Pediatrics

PUBMED

‘Resilience, Psychological” OR “Psychological Resilience” OR
‘Resiliency, Psychological” AND “childhood cancer” AND Family
OR Families AND Pediatrics

LILACS

‘Resiliéncia psicol6gica® AND “céancer infantil” OR oncologia
AND familia AND pediatria OR “crianca e adolescente”

PSYCOINFO

Resilience, Psychological” OR “Psychological Resilience” AND
childhood cancer AND Family AND Pediatrics

Fonte: A autora, 2023.

Ap0s a selecdo, os artigos foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote

para retirada das duplicadas e, posteriormente, para o software Rayyan Qatar Computing

Research Institute (Rayyan QCRI), no qual ocorreu a leitura do titulo e resumo por dois
pesquisadores independentes (MOURAD et al., 2016; BRAMER; MILIC; MAST, 2017).
Obtiveram-se 356 artigos no processo preliminar de busca e selecéo nas bases de dados.

Em seguida, 55 publicacdes duplicadas foram excluidas, totalizando 301 para leitura de titulos

e resumos. Apos, foram selecionados 63 artigos para ser realizada a leitura na integra, e por fim

a amostra final foi composta por 16 artigos (100%) incluidos. As etapas de selecdo estdo

descritas na Figura 3, adotando o diagrama de fluxo do Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses — para melhor visualiza¢do desta fase PRISMA (PAGE

etal., 2021).
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Figura 3 - Fluxograma do processo de selecédo dos estudos primarios adaptado do PRISMA. Recife, Pernambuco,
2023.
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Fonte: A autora, 2023.

Foi utilizado, na terceira etapa, que se refere a categorizacdo dos estudos
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005), um instrumento validado para estudos de revisao integrativa
(APENDICE D). Este permitiu a caracterizacdo dos estudos, a partir da definicdo de
informacgdes a serem extraidas, a saber: titulo do artigo, nome dos autores, pais, ano de
publicacdo, idioma, objetivos gerais, desenho do estudo, amostra, local do estudo, nivel de
evidéncia, e principais conclusdes sobre o estudo (URSI; GALVAO, 2006). O instrumento
utilizado ja foi validado e foi adaptado para o estudo em questao.

O nivel de evidéncia foi analisado por meio do guia de préaticas baseadas em evidéncias
em enfermagem (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011):

a) Nivel | —evidéncias oriundas de revisdo sistematica, metanalise ou de diretrizes
clinicasde ensaios clinicos randomizados controlados;
b) Nivel II - evidéncias oriundas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado

controlado;
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c) Nivel Il - evidéncias oriundas de ensaios clinicos bem delineados sem
aleatorizacéo;

d) Nivel IV - evidéncias oriundas de estudo de coorte e de caso-controle bem
delineados;

e) Nivel V - evidéncias oriundas de revisdo sistematica de trabalhos qualitativos e
descritivos;

f) Nivel VI - evidéncias de um unico estudo descritivo ou qualitativo;

g) Nivel VII - evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorios de
comités de especialistas.

Para melhor visualizacdo dos dados, foram construidos quadros e tabelas para facilitar
a interpretacdo e compreensdo das informacGes apresentadas.

A guarta etapa, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, refere-se a analise
dos dados coletados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Para identificacdo dos atributos, dos
fatores etioldgicos e dos indicadores clinicos, foi analisado em cada artigo os atributos, quais
o0s eventos que afetam, de maneira negativa, o processo de resiliéncia em familiares de criancgas
em tratamento oncoldgico (fatores etiologicos) e quais os elementos que derivam de um
processo de resiliéncia prejudicada (indicadores clinicos) (HERDMAN; KAMITSURU;
LOPES, 2021; WALKER; AVANT, 2011).

A quinta etapa, interpretacdo dos resultados, compreende na discussdo dos resultados
por meio da comparagdo com evidéncias cientificas, da identificacdo das principais conclusfes
e das implicacGes para a pratica (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Por fim, foi realizada a
ultima etapa, apresentacdo da revisdo (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Os resultados desta
revisdo integrativa subsidiaram a construcdo do instrumento (APENDICE D) de coleta de
dados, com as defini¢des conceituais e operacionais dos indicadores clinicos para, na etapa de

validacao de conteudo, serem analisadas pelos juizes.

4.3 SEGUNDA ETAPA: VALIDADE DE CONTEUDO POR JUIZES

Esta etapa possui como finalidade analisar com juizes a relevancia dos fatores da
estrutura diagnostica (LOPES; SILVA, 2016). Para isso, enfermeiros foram selecionados para
apurar a adequagao da estrutura diagnoéstica, para o diagndstico de enfermagem “Resiliéncia
prejudicada” em familiares de criangcas em tratamento oncolégico.

Ainda existem dificuldades em identificar, caracterizar e atingir um quantitativo

suficiente de juizes com nivel de expertise elevado, o que influencia na qualidade dos dados
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obtidos. Desta forma, tém-se a alternativa de buscar profissionais proficientes e que ndo sejam,
necessariamente, experts, o que possibilita um nimero maior de profissionais para validar o
conteddo do diagndstico de enfermagem (LOPES; SILVA, 2016).

Para a realizacéo desta etapa, foi utilizada a abordagem da sabedoria coletiva, que leva
em consideracdo a presenc¢a de uma média de um grande nimero de respostas, juntamente com
a diversidade de experiéncias entre os juizes e, desta forma, menores serdo os erros relacionados
as estimativas de validade de contetido diagndstico e, consequentemente, melhores resultados
(LOPES; SILVA, 2016).

4.3.1 Selecdo dos Juizes

A populacdo do estudo foi constituida por enfermeiros com experiéncia pratica e/ou em
pesquisa com diagndstico de enfermagem da NANDA-I e/ou oncologia.

A definigcdo do tamanho para a sabedoria coletiva é fundamentada em formulas a fim de
estimar o Indice de Validade de Contetido (IVC) baseado na média das avaliacdes de cada
elemento do diagndstico. Para isso, foi utilizada a formula: n0= (Z1-a/2. s/6)2, no qual o Z1-
a/2 esta relacionado ao nivel de confianga, o ““s” representa o desvio padrdo, e a variavel “c”
que equivale ao erro amostral (LOPES; SILVA, 2016).

Neste estudo, para a determinacdo do nimero minimo de juizes, foram estabelecidos os
seguintes parametros: nivel de confianca de 95% (Z1-0/2 é igual a 1,96); desvio padrio de 0,17
e erro amostral de 0,05. A média de mais ou menos 3 desvios-padrdo engloba todos os possiveis
valores (entre 0 e 1); com isto, a média adicionada de 3 desvios-padréo refere-se a metade dos
valores, ou seja, 0,5 e, consequentemente, 1 desvio-padrdo equivale a 0,5/3=0,17.

Assim, tem-se:

n0 = (Z1-a/2. s/e)2

n0 = (1,96.0,17/0,05)2

n0 = 45 avaliadores

Ao considerar que as distribuicdes de IVC podem ser assimétricas e que possa ocorrer
uma pequena perda no Teste ndo paramétrico, o tamanho da amostra deve ser corrigido em 5%.
A amostra final, entdo, foi a razdo n = n0/0,95 (LOPES; SILVA, 2016):

n =n0/0,95;

n =45/0,95

n = 48 avaliadores.
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Assim, ao levar em consideragdo a busca por juizes com certa proficiéncia, foram
selecionados enfermeiros com diferentes graus de expertise por meio dos critérios de
elegibilidade, tendo como referéncia Benner, Tanner e Chesla (2009).

Desta forma, os juizes foram classificados a partir da sua experiéncia pratica e/ou em
pesquisa. Em relagdo a préatica, foram considerados os cinco niveis de expertises propostos por
Benner, Tanner e Chesla (2009):

a) Novato: é considerado o principiante e corresponde ao primeiro nivel. E
caracterizado por juizes com conhecimento basico, que podem julgar sem
possuir experiéncia prévia do assunto, porém pode ter algum conhecimento
em outra esfera que ajude no processo de julgamento.

b) Iniciante avancado: corresponde ao segundo nivel e é aquele que que possui
alguma experiéncia pratica, e desta forma, consegue realizar julgamentos
com maior seguranca e ser mais eficiente na tomada de decisoes.

c) Competente: corresponde ao terceiro nivel e caracteriza-se por dispor de um
conhecimento prévio, novas concep¢fes e um raciocinio critico, com maior
compreensdo sobre a tematica abordada na realizacéo de julgamentos.

d) Proficiente: corresponde ao quarto nivel e engloba profissionais de maior
relevancia tedrica e pratica, o que garante respostas mais completas e
complexas para a tomada de deciséo.

e) Expert: é o especialista e corresponde ao nivel mais elevado. Caracteriza-se
por possuir maior aptidao de diferenciacéo e refinamento dos julgamentos,
por confiar em suas intuicGes e suas habilidades, que sdo baseadas em seu
conhecimento e compreensao do tema em questao.

Os primeiros niveis de expertise (novato, iniciante avancado e competente) utilizam de
uma estrutura teérica e de normas/protocolos no processo de julgamento, além disso, a
experiéncia pratica encontra-se pouco presente. Enquanto isto, os ultimos niveis (proficiente e
expert) utilizam reflexdes e questionamentos no processo de julgamento, com base na
experiéncia pratica. Assim, consideram-se as experiéncias académicas e praticas fundamentais
para o perfil do juiz (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009).

Foram atribuidas notas que variam de 0 a 3 para a titulacdo (0- Graduado; 1-
Especialista; 2- Mestre; 3- Doutor), somadas com a presenca/auséncia de trabalho da referida
titulagdo dentro da teméatica de diagnostico de enfermagem, oncologia e com a
presenca/auséncia de trabalhos cientificos na temaética de diagnostico de enfermagem e/ou

oncologia. Para esses dois ultimos itens descritos, foi atribuido o valor um (1) para presenca e
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valor zero (0) para auséncia (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009). Além disto, foi atribuida
uma pontuacdo de acordo com o tempo de pratica e 0 tempo em grupo de pesquisa, ambas em

anos. A tabela a seguir mostra os parametros para classificacdo dos juizes (Tabela 1).

Tabela 1 — Parametros para classificacdo dos juizes. Recife, Pernambuco, 2023.

Experiéncia Prética Experiéncia Académica

Conhecimento Cientifico (2)

Tempo

de pratica Tempo grupo Titulacdo Trgbalho de P_rodgg_éo
Pontuagéo (anos) de pesquisa (Z21) titulagéo cientifica
) (anos) (Z22) (Z3)
Y)
0 - - Graduado Né&o Né&o
1 0-7 0-3 Especialista Sim Sim
2 8-14 4-6 Mestre - -
3 15-21 79 Doutor - -
4 22-28 10-12 - - -
5 29-35 13-15 - - -

Fonte: Adaptado de Diniz (2017).

Para classificar o nivel de expertise, foi utilizada a seguinte formula: Nivel de expertise
= (X+Y+2)/3. Considera-se X correspondente ao tempo de pratica, Y se refere ao tempo de
pesquisa e Z equivale ao conhecimento cientifico, que representa a titulacdo, trabalho de
titulacdo e producdo cientifica (experiéncia académica) dos juizes.

O recrutamento dos juizes se deu por meio da busca na Plataforma Lattes, no portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), por meio do
Curriculo Lattes, com o auxilio dos termos: oncologia e diagnostico de enfermagem. A busca
também foi realizada no universo relacional das pesquisadoras, e por meio da amostragem do
tipo “bola de neve” (snowball sampling), mediante indicacdo de outros juizes, pelos

participantes do estudo.

4.3.2 Critérios de inclusao e critérios de exclusdo/perda

Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros com experiéncia académica e/ou pratica em
diagnostico de enfermagem da NANDA-I e/ou em oncologia, como o tempo de atua¢do com a
tematica do diagndstico de enfermagem e/ou em oncologia.

Em relacéo aos critérios de exclusdo, teve-se os enfermeiros que ndo responderem ao
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instrumento de pesquisa no prazo estabelecido de 20 dias.

4.3.3 Procedimento para a coleta de dados

Ap0s a selecdo dos juizes, foi realizado o primeiro contato via correio eletrénico (e-
mail), com envio de uma carta-convite (APENDICE A), com informacdes explicacdes
necessarias. Com o aceite em participar da pesquisa, foi enviado o link de acesso ao instrumento
de validacdo, via endereco eletronico, para ser respondido e foi solicitada a sua assinatura
(eletrnica/ digital) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

O instrumento eletrdnico de coleta de dados, construido no Google Forms, foi composto
pela caracterizacdo dos juizes, e pela anélise do conteudo do diagndstico de enfermagem
“Resiliéncia prejudicada” em familiares de crian¢as em tratamento oncolégico. O instrumento
abordava as variaveis/elementos do diagnostico (definicdo, fatores relacionados, populacdes
em risco, condi¢des associadas e caracteristicas definidoras), e foram avaliados quanto a sua
relevancia.

O prazo determinado para devolucdo do TCLE e do instrumento preenchido foi de 20
dias. Conforme os instrumentos foram respondidos, de forma adequada, foram tabulados para
serem submetidos a andlise até que se atingiu o quantitativo proposto pelo calculo amostral, de
48 avaliadores.

4.3.4 Instrumento de coleta de dados

Foi composto por duas sessdes e elaborado de acordo com os estudos de Diniz (2017) e
Mangueira (2014). A primeira parte do instrumento possuia 23 perguntas e estava relacionada
a caracterizacio do perfil dos juizes (APENDICE E), com dados sobre identificagdo e
experiéncia, tal como: sexo, idade, cidade onde atua, titulacdo, ocupacao atual, tempo de
formacdo profissional, experiéncia no ensino e na assisténcia com as terminologias de
enfermagem e/ou oncologia, tempo de atuacdo e participacdo em grupos de pesquisa na
temaética de terminologias de enfermagem e/ou oncologia.

A segunda etapa do instrumento constituida por 32 perguntas, referia-se aos dados
relativos a validagdo do DE, com a defini¢do conceitual do DE proposto pela NANDA-I. Além
disto, foram expostos ao julgamento dos juizes, os fatores etioldgicos (fatores relacionados,
populacbes em risco e condicOes associadas) e dos indicadores clinicos (caracteristicas

definidoras) e suas respectivas definigdes conceituais e operacionais. Em anexo, as defini¢oes
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conceituais e operacionais dos fatores etioldgicos e indicadores clinicos para consulta dos
juizes. Por Gltimo, o instrumento possuia espaco para a inser¢ao ou remogao de elementos, da
proposta do diagndstico, e sua devida justificativa.

Os itens foram avaliados quanto ao critério de Relevancia, de acordo com o referencial
tedrico Pasquali (2010), por meio de uma escala, com uma pontuacdo que variade 1 a 5, a
saber: 1=nada relevante; 2=pouco relevante; 3=moderadamente relevante; 4=parcialmente
relevante; 5=totalmente relevante (DINIZ, 2017):

a) 1=nada relevante: o item ndo tem qualquer relevancia para o diagndstico,
pois esta associado a outros fendmenos;

b) 2=pouco relevante: o item apresenta pouca relevancia com o diagndstico,
pois esta mais relacionado a outros fenémenos;

c) 3=moderadamente relevante: o item apresenta relevancia duvidosa com o
diagndstico e apresenta relacdo com outros fendmenos similares;

d) 4=muito relevante: o item apresenta forte relevancia com o diagndstico, mas
possui alguma relacdo com outros fenémenos similares;

e) 5=totalmente relevante: o item é totalmente relevante para o diagndstico.

Assim, para a relevancia, foi avaliado a consisténcia do item com o atributo definido e

com as outras expressdes que se correlatam ao mesmo atributo (PASQUALLI, 2010).

4.3.5 Andlise e organizacdo dos dados

Os dados obtidos foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft Office Excel
2019 eanalisados com o auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21.0 e do software R versdo 3.2.0. Foi realizada uma andlise descritiva, com frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio
padrdo e intervalo interquartilico), além da utilizacdo do Teste de Shapiro-Wilk para verificacdo
da normalidade das variaveis numéricas.

O Indice de Validade de Contetido (IVC) foi calculado com base no modelo da
diversidade preditiva, em que a avaliacdo dos juizes é ponderada por seu nivel de expertise.
Dessa forma, os valores de cada item analisado variaram entre 1 (Totalmente irrelevante) e 5
(Totalmente relevante), de forma a estabelecer as defini¢des perante o conceito de relevancia
(DINIZ, 2017), sendo atribuidos pesos para a obtencdo da média/mediana ponderada. Neste
estudo, o IVC ndo atendeu a distribuicdo normal, dessa forma utilizou-se a mediana para a

realizacdo das analises de validade de contetdo.
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Para cada mediana ponderada, foram apresentados os intervalos de confianca de 95%,
sendo utilizado o teste de hipoteses ndo paramétrico e Teste de Wilcoxon. Esses testes
verificaram que o IVC medio observado é estatisticamente inferior ao definido no estudo para
considerar o item diagndstico valido (LOPES; SILVA, 2016). Com isto, o valor de referéncia
definido para o IVC ficou de maior ou igual a 0,80, para fins de andlise da relevancia dos
elementos do diagnoéstico. Assim, intervalos de confianca compostos por valores maiores ou

iguais a 0,80 indicaram relevancia do componente analisado.

4.3.6 Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu as normas e diretrizes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). A coleta de dados foi realizada apds a aprovacgédo
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), sob 0 nimero de parecer: 5.557.993 e n° do CAAE: 59656022.8.0000.8807 (ANEXO
A) e mediante a assinatura digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

pelos participantes.
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5 RESULTADOS

5.1 REVISAO INTEGRATIVA

5.1.1 Caracterizacdo da Revisdo Integrativa

Os estudos sdo oriundos de pesquisas realizadas nos Estados Unidos da América (EUA)
— 6; China — 3; México e Turquia — 2; Suécia, Noruega e Espanha. Todos os estudos (100%)
estdo no idioma inglés, e o0 ano de publicacdo variou de 2007 a 2021. Quanto as bases de dados
de origem, foram indexados artigos na PubMed 10,4% (n=37), Scopus 67% (n=239), Web Of
Science 15,4% (n=55), PSYCOINFO 7,2% (n=25) e Lilacs 0% (n=0). Em relacdo ao nivel de
evidéncia, todos os artigos (100%) apresentaram nivel de evidéncia IVV. O Quadro 1 apresenta
sintese dos estudos, com informag6es sobre autoria, pais e ano de publica¢do, idioma, objetivos,

desenho do estudo, amostra e nivel de evidéncia.
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Quadro 1 — Autoria, pais e ano de publicacdo, idioma, objetivos, desenho do estudo, amostra e nivel de evidéncia dos estudos incluidos na amostra final (N=16). Recife,

Pernambuco, 2023.

(continua)
. . " Desenho do Nivel de
Autores Pais/Ano Idioma Objetivos estudo Amostra Evidancia
E Gudmundsdottir, Investigar o significado de recursos de resiliéncia dos pais, manifestados pelo SOC, 398
Schirren M, Boman Suécia/2011 Inglés |ema capacidade de suportar a angUstia de longo prazo causada por cancer de | Quantitativo S VI
18 ; participantes
KK, uma crianca.
Identificar as caracteristicas sociodemograficase fatores psicossociais que
F. Toledano-Toledano o ~_|predizem a resiliéncia em cuidadores familiares de criangascom cancer e definir se _— 330
19 México/2021 Inglés - P A . A Quantitativo _ Vi
et al'®. ha diferencas nos niveisde resiliéncia derivados dessas variaveis participantes
sociodemogréficas.
LP Barakat, RE Examinar associa¢des de demografia, varidveisrelacionadas ao cancer e fatores
Madden, G Veja, M R intrapessoais einterpessoais no diagnostico e servigos psicossociais prestados L 319
Askins, AE Kazak et | EUA 2021 Inglés  |yurante o tratamentocom resultados de resiliéncia do cuidador no Quantitativo participantes Vi
a]20. final do tratamento
Testar a confiabilidade e a estrutura fatorial da Escala Mexicana de Medigéo de
F Toledano-Toledano, A A : ~ o
. Resiliéncia, descrever sua distribuicdo, avaliar sua relacdo com variaveis
JM Rubia, Y Broche- . A . i - - P - 330
Mexico/2019 Inglés sociodemogréficas e verificar suavalidade concorrente com bem-estar psicoldgico, | Quantitativo _ Vi
PMTD Guedea, V x . : P R participantes
o1 depressdo, ansiedade e estresse parental e sua independéncia da desejabilidade
Granados-Garcia®t. social
AC Brody, LA A Explora_r 0S recursos que ajudam os pais a seadaptarem vida ap6s o diagndstico o 8
- ) EUA,2007 Inglés |de seu filho Qualitativo .
Simmons<-. S . participantes Vi
usando a resiliéncia como chave-guia.
. . Relatar uma avaliacdo exploratéria do Modelo de Resiliéncia para Pais de
23 e, HZ Qiu, PF L1, Criancas com Cancer e o nivel de resiliéncia e outros desfechos psicossociais 229
MZ Liang, SN Wang, | China/2017 Inglés ¢as . P Quantitativo S VI
2 entre pais de criancas participantes
XM Quan~. "
com cancer.
M.E E"ensef?' o IAvaliar os fatores de resiliéncia entre pais de criangas sobreviventes de leucemia
Hjemdal, Thien Thanh A . - . . Lo _—
Le TH Diseth. T Noruega/2016 | Inglés [linfoblastica aguc!a e pais de crlgpgas_saudavels ) Quantitativo 120 VI
Re’infjellz“ ' e explorar a associacdo entre resiliéncia parentale saide mental.
YH Luo, WHC Li, AT Explorar as relacGes entre  resiliéncia e 146
Cheung, LLK Ho, W | China/2021 Inglés P ¢ Quantitativo VI

Xia, XL He et al®®.

qualidade de vida de pais de criancas comcéancer.

participantes
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Quadro 1 — Autoria, pais e ano de publicacdo, idioma, objetivos, desenho do estudo, amostra e nivel de evidéncia dos estudos incluidos na amostra final (N=16). Recife,

Pernambuco, 2023.

(continuacdo)

. . " Desenho do Nivel de
Autores Pais/Ano Idioma Objetivos estudo Amostra Evidancia
Fazer a comparacdo entre a resiliéncia,satisfacdo com a vida,
Sﬁ ?jigl'%H A Surucu, Turquia/2019 | Inglés |sobrecarga de cuidados e Quantitativo artii?santes VI
' suporte social de mées com um filho comleucemia linfobléstica aguda. P P
) Determinar as emogdes e os métodos deenfrentamento de pais cujos filhos 12
U Giinay, M Ozkan?. | Turquia/2019 Inglés [foram Quialitativo articinantes Vi
diagnosticados com cancer. P P
E}alz::soH:r'?eLrApl\bxch t Examinar os efeitos diretos e de amortecimentodo apoio social sobre o impacto 102
' . | EUA/2015 Inglés [global de longoprazo e o sofrimento psiquico em pais que lidam Quantitativo - Vi
JW Taub, S Phipps, R i participantes
LA Penner®. com cancer pediétrico.
AR Rosenbera. J Comparar os resultados entre pais ndo enlutadosde criangas com cancer e em
\Wolfe MC B?é dford processo de luto pelo mesmo agravo, além de avaliar as relagbesentre os recursos
ML Shaffer, JP Yi- | EUA/2014 | Ingles [luais de resiliéncia relatados . o Quantitativo| >4 VI
Erazier JR Curtis et pelos pais e resultados psicossociais como como sofrimento psicoldgico, participantes
128 ' funcéo social,comportamentos de saude e identificar os pais em risco de maus
: resultados.
Verificar qualitativamente as percepcdes de resiliéncia relatadas pelo cuidador,
AR Rosenberg, KS desenvolverum modelo integrador de fatores fixos emutéveis de resiliéncia 18
Baker,KL Syrjala, AL| EUA/2013 Inglés entre familiares de criangas com cancer com o objetivo de melhor estudo e Qualitativo articinantes Vi
Back, J Wolfe, promocao da resiliéncia entre familias P P
de cancer pedidtrico.
S Phipps, A Long,
'VWWillard,Y Okado, Examinar o ajuste em pais de criangcas comcancer usando um design que 536
M EUA/2015 Inglés  minimize os Quantitativo articinantes Vi
Hudson, Q Huang et efeitos de foco e permita a comparacdo diretacom pais de criangas saudaveis. P P
al®,
23 Ye HI Guan. LH IAvaliar o nivel de resiliéncia entre pais chinesesdo continente em resposta ao saber
WU, MY Xiao, DM China/2015 Inglés que seus filhos foram diagnosticados com cancer e examinar as relag@es entre a Quantitativo 125 Vi

Luo, XM Quan®.

resiliéncia e outros

resultados psicossociais.

participantes
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Quadro 1 — Autoria, pais e ano de publica¢do, idioma, objetivos, desenho do estudo, amostra e nivel de evidéncia dos estudos incluidos na amostra final (N=16). Recife,
Pernambuco, 2023.

conclusao

Melguizo-Garin, | . x - . . N
Hombrados-Mendieta Determinar a relacdo entre a satisfacdo dos paisde criangas com cancer com o 112

MJ Martos-Méndez, | Espanha/2021 | Inglés fpoio socialrecebido e prestado em uma perspectiva multidimensional e as Quantitativo VI

; , . articipantes
. . 7 rupturas que ocorrem emdiferentes &reas de suas vidas. P P
Ruiz-Rodriguez®.

Fonte: A autora, 2023.
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5.1.2 ldentificacao dos fatores etiologicos e dos indicadores clinicos do DE Resiliéncia
Prejudicada

A analise dos artigos selecionados, a partir da revisdo integrativa de literatura,
possibilitou a identificacdo dos elementos que envolvem o DE Resiliéncia Prejudicada, por
meio dos eventos envolvidos na sua cadeia etioldgica (fatores etiologicos) e dos eventos que
dele derivam (indicadores clinicos), conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Fatores etioldgicos e indicadores clinicos do DE Resiliéncia Prejudicada extraidos dos artigos

selecionados. Recife, Pernambuco, 2023.

(continua)
ARTIGO Fatores etioldgicos e indicadores clinicos

GUDMUNDSDOTTIR, E.; Schirren M, BOMAN, K. | e Fatores etioldgicos: sofrimento emocional, baixa
K. Psychological resilience and long-term distress in escolaridade, adaptacdo familiar deficiente.
Swedish and Icelandic parents’ adjustment to e Populagdes em risco: familiares de pacientes em
childhood cancer. Acta Oncologica, v.50, p. 373-380,|  tratamento.
2011. e Condigdes associadas: paciente oncoldgico, regime

de tratamento complexo.

e Indicadores clinicos: depressao, ansiedade,

diminuicdo da autoestima, estresse.
TOLEDANO, F. et al. Psychosocial Factors e Fatores etioldgicos: baixa escolaridade, baixa
Predicting Resilience in Family Caregivers of religiosidade, dificuldade financeira, adaptacéo
Children with Cancer: A Cross-Sectional Study. Int. familiar deficiente, rede de apoio social ineficaz, rede
J. Environ. Res. Public Health. 2021 v. 18, n. 748, p|  de apoio familiar ineficaz, sobrecarga do cuidador.
1-13. ¢ Populagdes em risco: familiares de pacientes em

tratamento, hospitalizacéo prolongada.

o Condicdes associadas: doenga cronica, paciente
oncolégico, regime de tratamento complexo.

e Indicadores clinicos: depressdo, ansiedade, estresse.

BARAKAT, L. P. et al. Longitudinal predictors of e Fatores etiologicos: rede de apoio social ineficaz,
caregiver resilience outcomes at the end of childhood rede de apoio familiar ineficaz, incerteza sobre a
cancer treatment. Psycho-Oncology, v. 30, p.747— doenca.

755, 2021. e Populagdes em risco: familiares de pacientes em

tratamento, hospitalizacéo prolongada.

e Condicdes associadas: doenga crbnica, paciente
oncolégico, regime de tratamento complexo.

e Indicadores clinicos: depressao, ansiedade, estresse,
déficit de autoeficicia em saude.

TOLEDANO, F. et al. The measurement scale of ¢ Fatores etioldgicos: rede de apoio social ineficaz,
resilience among family caregivers of children with rede de apoio familiar ineficaz.

cancer: a psychometric evaluation. BMC Public ¢ Populagdes em risco: familiares de pacientes em
Health, v. 19, p.1164, 2019. tratamento, hospitalizagéo prolongada.

o Condicdes associadas: doenga cronica, paciente
oncoldgico, regime de tratamento complexo.
e Indicadores clinicos: depressao, ansiedade, estresse.
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Quadro 2 — Fatores etioldgicos e indicadores clinicos do DE Resiliéncia Prejudicada extraidos dos artigos

selecionados. Recife, Pernambuco, 2023.

(continuacdo)

ARTIGO

Fatores etiol6gicos e indicadores clinicos

BRODY, A. C.; SIMMONS, L. A. Family Resiliency
During Childhood Cancer: The Father's Perspective.
Journal of Pediatric Oncology Nursing, v.24, n.3,
n.: 152-165, 2017.

e Fatores etioldgicos: baixa religiosidade, dificuldade
financeira, adaptagdo familiar deficiente, rede de
apoio social ineficaz, rede de apoio familiar ineficaz,
adaptacdo familiar deficiente, relagdo profissional-
paciente/familia deficiente.

e Populagdes em risco: familiares de pacientes em
tratamento, hospitalizacdo prolongada.

e Condicdes associadas: doenca crbnica, paciente
oncoldégico, regime de tratamento complexo.

e Indicadores clinicos: depressao, ansiedade, estresse,
déficit de autoeficacia em salde, esgotamento
psicoldgico, inseguranca.

YE, Z. J. et al. Resilience model for parents of
children with cancer in mainland China-An
exploratory study. European Journal of Oncology
Nursing, v.27, p. 9-16, 2017.

o Fatores etiol6gicos: sofrimento emocional, baixa
escolaridade, dificuldade financeira, adaptacdo
familiar deficiente, rede de apoio social ineficaz, rede
de apoio familiar ineficaz, incerteza sobre a doenca,
sobrecarga do cuidador.

¢ Populagdes em risco: familiares de pacientes em
tratamento, hospitalizagdo prolongada.

¢ Condigdes associadas: paciente oncoldgico, regime
de tratamento complexo.

e Indicadores clinicos: déficit de autoeficacia em
salide, esgotamento psicolégico.

EILERTSEN, M. E. et al. Resilience factors play an
important role in the mental health of parents when
children survive acute lymphoblastic leukaemia. Acta
Pediatrica, v. 105, p. e30-e34, 2016.

o Fatores etioldgicos: baixa escolaridade, dificuldade
financeira, adaptacdo familiar deficiente, rede de
apoio social ineficaz, rede de apoio familiar ineficaz,
incerteza sobre a doenga, sobrecarga do cuidador.

e Populagdes em risco: familiares de pacientes em
tratamento.

e CondicOes associadas: doenga cronica, paciente
oncolégico, regime de tratamento complexo.

e Indicadores clinicos: depressao, ansiedade, estresse,
inseguranca, culpa, medo.

LUO, Y. H. et al. Relationships between resilience
and quality of life in parents of children with cancer.
Journal of Health Psychology, 2021.

o Fatores etioldgicos: baixa escolaridade, dificuldade
financeira, adaptagdo familiar deficiente, sobrecarga
do cuidador, relacdo profissional-paciente/familia
deficiente.

e Populagdes em risco: familiares de pacientes em
tratamento.

¢ Condigdes associadas: paciente oncologico, regime
de tratamento complexo.

e Indicadores clinicos: depressdo, ansiedade,
diminuicdo da autoestima, estresse.

BARAN, G.; SURUCU, H. A; UZEL, V. H..
Resilience, life satisfaction, care burden and social
support of mothers with a child with acute
lymphoblastic leukaemia: a comparative study.
Scand J Caring Sci, v. 34, n. 2, p. 340-347, 2020.

e Fatores etioldgicos: baixa escolaridade, dificuldade
financeira, rede de apoio social ineficaz, rede de apoio
familiar ineficaz, sobrecarga do cuidador.

e Populagdes em risco: familiares de pacientes em
tratamento.

¢ Condigdes associadas: paciente oncoldgico, regime
de tratamento complexo.

e Indicadores clinicos: depressao, ansiedade, déficit de
autoeficacia em salde.
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Quadro 2 — Fatores etioldgicos e indicadores clinicos do DE Resiliéncia Prejudicada extraidos dos artigos

selecionados. Recife, Pernambuco, 2023.

(continuacdo)

ARTIGO

Fatores etiol6gicos e indicadores clinicos

GUNAY, U., OZKAN, M. Emotions and coping
methods of Turkish parents of children with cancer.
Journal of Psychosocial Oncology, 2019.

e Fatores etioldgicos: sofrimento emocional, baixa
religiosidade, adaptacéo familiar deficiente, rede de
apoio social ineficaz, rede de apoio familiar ineficaz,
relagdo profissional-paciente/familia deficiente.

e Populagdes em risco: familiares de pacientes em
tratamento, hospitalizacdo prolongada.

e Condicdes associadas: paciente oncoldgico, regime
de tratamento complexo.

e Indicadores clinicos: depressao, ansiedade, déficit de
autoeficicia em salde, esgotamento psicolégico,
culpa, medo.

HARPER, F. W. K. et al. Satisfaction with support
\versus size of network: differential effects of social
support on psychological distress in parents of
pediatric cancer patients. Psycho-Oncology, v. 25, p.
551-558, 2016.

o Fatores etiolégicos: sofrimento emocional, rede de
apoio social ineficaz, rede de apoio familiar ineficaz.

e Populagdes em risco: familiares de pacientes em
tratamento, hospitalizacdo prolongada.

e Condigdes associadas: paciente oncoldgico, regime
de tratamento complexo.

e Indicadores clinicos: depressao, ansiedade, estresse,
esgotamento psicolégico.

ROSENBERG, A. R. et al. Resilience and
Psychosocial Outcomes in Parents of Children with
Cancer. Pediatr Blood Cancer, v. 61, p. 552-557,
2014.

e Fatores etiologicos: sofrimento emacional, baixa
escolaridade, adaptagdo familiar deficiente, rede de
apoio social ineficaz.

e Populagdes em risco: familiares de pacientes em
tratamento.

¢ Condigdes associadas: paciente oncoldgico, regime
de tratamento complexo.

e Indicadores clinicos: depressao, ansiedade, deficit de
autoeficacia em salde, esgotamento psicoldgico.

ROSENBERG A. R. et al. Promoting Resilience
among Parents and Caregivers of Children with
Cancer. Journal of palliative medicine, v. 16, p.6,
2013.

o Fatores etioldgicos: sofrimento emocional,
dificuldade financiera, adaptacdo familiar deficiente,
rede de apoio social ineficaz, relagio profissional-
paciente/familia deficiente.

e Populagdes em risco: familiares de pacientes em
tratamento.

¢ Condigdes associadas: paciente oncoldgico, regime
de tratamento complexo.

e Indicadores clinicos: depressao, ansiedade, estresse,
déficit de autoeficacia em salde, esgotamento
psicoldgico.

PHIPPS, S. et al. Parents of Children with Cancer: At-
Risk or Resilient? Journal of Pediatric Psychology.
V.9, p. 914-925, 2015.

e Fatores etioldgicos: adaptacdo familiar deficiente,
rede de apoio social ineficaz.

e Populagdes em risco: familiares de pacientes em
tratamento, hospitalizacdo prolongada.

¢ Condigdes associadas: paciente oncologico, regime
de tratamento complexo.

e Indicadores clinicos: estresse.
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Quadro 2 — Fatores etioldgicos e indicadores clinicos do DE Resiliéncia Prejudicada extraidos dos artigos

selecionados. Recife, Pernambuco, 2023.

(conclusdo)

ARTIGO

Fatores etiol6gicos e indicadores clinicos

YE, Z.J. et al. Resilience and Psychosocial Function
IAmong Mainland Chinese Parents of Children with
Cancer. Journal of educational and psychological

e Fatores etioldgicos: baixa escolaridade, adaptagdo
familiar deficiente, rede de apoio social ineficaz, rede
de apoio familiar ineficaz, incerteza sobre a doenca,

consultation, v. 27, n.3: 393-410, 2017. sobrecarga sobre o cuidador, relagdo profissional-
paciente/familia deficiente.

e Populagdes em risco: familiares de pacientes em
tratamento.

e Condicdes associadas: doenca crbnica, paciente
oncoldégico, regime de tratamento complexo.

o Indicadores clinicos: depressao, ansiedade,
diminuicdo da autoestima.

o Fatores etioldgicos: rede de apoio social ineficaz,
rede de apoio familiar ineficaz.

e Populagdes em risco: familiares de pacientes em
tratamento.

e Condigdes associadas: paciente oncoldgico, regime
de tratamento complexo.

e Indicadores clinicos: estresse, esgotamento
psicoldgico.

MELGUIZO-GARIN, A. et al. Social Support
Received and Provided in the Adjustment of Parents
of Children with Cancer. Integr. Cancer Ther., 2021.

Fonte: A autora, 2023.

5.1.3 Relacédo dos atributos, fatores etioldgicos e indicadores clinicos do DE Resiliéncia

prejudicada evidenciados na literatura com a NANDA-I

Apbs andlise dos artigos, foram identificados os atributos do DE Resiliéncia
prejudicada, que sdo os elementos que o caracterizam e corresponde as caracteristicas que
relacionam a resiliéncia prejudicada em familiares de criangas em tratamento oncoldgico. Desta
forma, foram evidenciados os termos mais frequentes associados a resiliéncia e posteriormente
agrupados e identificados os atributos, permitindo uma visdo mais ampla do conceito resiliéncia
prejudicada. Ao considerar as repercussfes relacionadas aos familiares de pacientes
diagnosticados com cancer infanto-juvenil, que envolve diversos sentimentos e/ou emocdes,
condicdo social, dentre outras caracteristicas que refletem em como lidar com esta nova
situacdo, foi possivel identificar dois atributos: Baixa capacidade em lidar com determinados
eventos estressores que comprometem o bem-estar fisico e mental (68,7%) (BARAKAT et al.,
2021; BRODY; SIMMONS, 2007; GUDMUNDSDOTTIR; SCHIRREN; BOMAN, 2011;
GUNAN; OZKAN, 2019; HARPER et al., 2016; PHIPPS et al., 2015; ROSENBERG et al.,
2013; ROSENBERG et al., 2014; TOLEDANO et al., 2019; YE et al., 2015) e Baixa capacidade
em lidar com determinados eventos estressores, devido a fragilidades em suas redes de apoio
familiar e social (31,3%) (BARAN; SURUCU; UZEL, 2020; EILERTSEN et al., 2015; LUO
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etal., 2021; MELGUIZO-GARIN et al., 2021; TOLEDANO et al., 2021; YE et al., 2015).

Na identificacdo dos fatores etioldgicos (Quadro 2), foram analisados os eventos que
afetam de forma negativa a resiliéncia de familiares de criancas em tratamento oncoldgico.
Enquanto isto, para a busca dos indicadores clinicos do DE (Quadro 3), que correspondem as
caracteristicas definidoras, buscou-se sintomas destes familiares que caracterizam o diagnostico
em quest&o.

Os fatores etioldgicos foram categorizados e correlacionados aos fatores relacionados,
populacdes em risco e condigdes associadas do DE Resiliéncia prejudicada, descritos na
taxonomia da NANDA-I.

Com a realizacdo desta revisao, foram identificados 15 fatores etiol6gicos, os quais 10
foram fatores relacionados, sendo eles: Sofrimento emocional; Baixa escolaridade; Baixa
religiosidade; Dificuldade financeira; Adaptacdo familiar deficiente; Rede de apoio social
ineficaz; Rede de apoio familiar ineficaz; Incerteza sobre a doenca; Sobrecarga do cuidador e
Relacéo profissional-paciente/familia deficiente. Destes, cinco apresentaram correlacdo com 0s
termos descritos na NANDA-I: Multiplas situacdes adversas coexistentes; Adaptacdo familiar
ineficaz; Suporte social inadequado; e Relacdes familiares alteradas. Além destes, foram
identificadas 2 populagdes em risco: familiares de pacientes em tratamento e hospitalizagdo
prolongada, e também foram encontradas 3 condicBes associadas: doenca cronica, paciente

oncoldgico e regime de tratamento complexo.

Quadro 3 — Relagdo da equivaléncia dos fatores etioldgicos, com termos opostos encontrados na analise do
conceito de resiliéncia, e dos fatores relacionados, da populag¢do em risco e das condi¢des associadas do diagndstico
de enfermagem Resiliéncia prejudicada presentes na NANDA Internacional 2021-2023. Recife, Pernambuco,
2023.

(continua)
Fatores etioldgicos provenientes da .
Revisdo Integrativa Fatores relacionados (NANDA-I)
Sofrimento emocional SC”
Baixa escolaridade Multiplas situacOes adversas coexistentes
Baixa religiosidade SC

Dificuldade financeira

Multiplas situacfes adversas coexistentes

Adaptacdo familiar deficiente

Adaptacdo familiar ineficaz

Rede de apoio social ineficaz

Suporte social inadequado

Rede de apoio familiar ineficaz

Relages familiares alteradas

Incerteza sobre a doenca SC
Sobrecarga do cuidador SC
Relacdo profissional-paciente/familia deficiente SC
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Quadro 3 - Relagdo da equivaléncia dos fatores etiol0gicos, com termos opostos encontrados na anélise
do conceito de resiliéncia, e dos fatores relacionados, da populagéo em risco e das condigdes associadas

do diagndstico de enfermagem Resiliéncia prejudicada presentes na NANDA Internacional 2021-2023.

Recife, Pernambuco, 2023.

conclusdo
Familiares de pacientes em tratamento SC
Hosiitalizaiéo iroloniada SC
Doenga crbnica SC
Paciente oncolégico SC
Regime de tratamento complexo SC

Fonte: A autora, 2023.

* Sem correspondente

Os indicadores clinicos, por sua vez, foram correlacionados as caracteristicas
definidoras do diagnodstico Resiliéncia prejudicada. Como indicadores clinicos, foram
identificados nove: Depressdo; Ansiedade; Diminuicdo da autoestima; Estresse; Déficit de
autoeficacia em saude; Esgotamento psicoldgico; Inseguranca; Culpa e Medo. Dentre 0s
indicadores clinicos evidenciados, cinco tem correspondentes com as caracteristicas definidoras
apresentados na NANDA-I: Sintomas depressivos; Baixa autoestima e estado de salde

prejudicado.

Quadro 4 — Relagdo da equivaléncia dos indicadores clinicos, com termos opostos encontrados na anélise do
conceito de resiliéncia, e das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Resiliéncia prejudicada
presentes na NANDA Internacional 2021-2023.

Depresséo Sintomas depressivos
Ansiedade Sintomas depressivos
Diminuicéo da autoestima Baixa autoestima

Estresse sc*

Déficit de autoeficicia em salde Estado de saude prejudicado
Esgotamento psicoldgico Estado de saude prejudicado
Inseguranca SC

Culpa SC

Medo SC

Fonte: A autora, 2023.

* Sem correspondente
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5.1.4 Elaboragao das defini¢cGes conceituais e operacionais dos componentes
diagndsticos

As definicdes conceituais e operacionais dos fatores etiologicos (correspondentes a
fatores relacionados, populacdes em risco e condic¢Ges associadas)

e dos indicadores clinicos (correspondentes a caracteristicas definidoras) encontram-se
descritas abaixo (Quadros 5, 6, 7 e 8). Essas definigdes foram  realizadas pela autora, a partir

da leitura de diversos trabalhos que abordassem a tematica.

Quadro 5 — Defini¢des conceituais e operacionais dos fatores etiolégicos. Recife, Pernambuco, 2023.

(continua)

Fatores relacionados

1. Sofrimento emocional/psicolégico

Defini¢do conceitual: Estado de aflicdo severa e insatisfacdo diante da vida, associado a acontecimentos
gue ameacam a integridade de uma pessoa, decorrente das questfes psicossociais e socioecondmicas
(CASSELL, 2004).

Definicio operacional: Relato de sintomas de como ansiedade, tristeza, frustagéo, impoténcia. Com isto, o
pesquisador ira questionar o familiar do pacienteoncolégico pediatrico se ele sente algum desses sintomas. Além
disto, poderd ser aplicado 0 TESTE: SRQ 20 — SELF REPORT QUESTIONNAIRE, que avalia o sofrimento
mental. Se o resultado for > 7 (maior ou igual a sete respostas SIM) estd comprovado sofrimento mental.

2. Baixa escolaridade

Definigdo conceitual: Consiste no pouco tempo de frequéncia ou de permanéncia do familiar na escola
(FRANCO et al., 2015).

Definicao operacional: O fator ser avaliado por meio de relato de ter frequentado ou permanecido pouco na
escola. Durante o procedimentode coleta, 0 examinador ira questionar o familiar quanto ao nivel de escolaridade.
Sera considerado baixo nivel educacional o familiar que ndoconseguiu concluir o ensino médio.

3. Baixa religiosidade

Definicao conceitual: Religiosidade ¢é definida como a extensdo na qual um individuo acredita, segue e pratica
uma religido, que da sentido a vida das pessoas e ajuda-as a lidar com o sofrimento e a morte (PANZINI et al.,
2007; STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008). Com isto, a baixa religiosidadeo individuo ndo acredita, segue
e nem pratica uma religido.

Definicdo operacional: Relato de percep¢do do familiar em nédo acreditar, seguir ou praticar alguma religido. O
fator sera avaliado por meio da aplicacdo da Escala de Religiosidade de Duke — DUREL. Ela possui cinco itens
que captam trés dimensdes de religiosidade. Durante o procedimento de coleta, o examinador aplicara a escala.

4. Dificuldade financeira

Defini¢do conceitual: O familiar que estd passando por alguma dificuldade financeira, que possui baixo poder
aquisitivo, bem como baixopadrao de vida e de consumo em relagdo as demais classes da populagédo
(OLIVEIRA et al., 2015).

Definigdo operacional: O fator serd avaliado por meio de relato ter pouco poder aquisitivo e baixo padrdo de
\vida e de consumo, ou que estejapassando por alguma dificuldade financeira. Durante o procedimento de coleta,
0 examinador ira questionar ao familiar quanto ao seu nivel econdmico.
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Quadro 5 — Defini¢des conceituais e operacionais dos fatores etiolégicos. Recife, Pernambuco, 2023.
(concluséo)

Fatores relacionados

5. Adaptacdo familiar deficiente

Definicdo conceitual: Estado no qual o individuo € incapaz de modificar seu estilo de vida ou comportamento,
de modo compativel com umamudanca no estado de salde de algum familiar (HERDMAN; KAMITSURU,
2018)

Definicdo operacional: Percepcdo da deficiéncia em se adaptar diante a algum fator estressante/modificador na
vida de um familiar.

6. Rede de apoio social ineficaz

Definicdo conceitual: Limitacdo de algum membro da rede social oferecer apoio, ou caso tenha sido
oferecido o apoio, foi ineficaz(NICHOLSON, 2009).

Definigdo operacional: Relato de limitacdo ou impossibilidade de algum dos membros da rede para ofertar o
apoio necessario, ou o apoio quefoi oferecido ocorreu de forma insuficiente. Durante o procedimento de coleta, 0
examinador ira questionar o familiar quanto ao apoio social durante o periodo de doenca do paciente oncoldgico
pediétrico.

7. Rede de apoio familiar ineficaz

Definicao conceitual: Limitacdo de algum membro familia oferecer apoio, ou caso tenha sido oferecido o
apoio, foi ineficaz (NICHOLSON,2009). Caracterizado por relagdes familiares insatisfatdrias (DI PRIMIO et al.,
2010).

Definicao operacional: Relato de limitagdo de algum dos membros da familia para ofertar o apoio necessario,
ou 0 apoio que foi oferecido ocorreu de forma insuficiente e insatisfatéria. Durante o procedimento de coleta, 0
examinador ird questionar o familiar quanto ao apoio familiardurante o periodo de doenca do paciente oncolégico
pediétrico.

8. Incerteza sobre a doenca

Definigdo conceitual: Incapacidade de inferir o significado dos eventos que emergem do processo de
doenca, associada a limitacdo dacognicdo, a habilidade, & sobrecarga fisica e emocional, para estruturar,
organizar ou prever, relativamente ao que se lhe apresenta (MISHEL, 1988).

Definigdo operacional: Relato de medo, inseguranca e preocupacao do familiar sobre a doenga e sobre o que
pode acontecer com o pacientedurante este processo.

9. Sobrecarga do cuidador

Definicao conceitual: Atendimento as demandas de cuidado da pessoa focado em um Gnico membro da rede
social/familiar, com a presenca de problemas ou circunstancias que afetam a sadde fisica e emocional, a vida
social e a situagdo financeira do cuidador principal (ARAUJO et al., 2013; ZARIT et al., 1986).

Definicio operacional: Relato de que o atendimento as necessidades de apoio é realizado exclusiva ou
predominantemente por um Unico integrante da rede social/familiar, que assume toda responsabilidade. Relato
de que 0 membro da rede responsavel pela maioria dos cuidados & pessoa esta passando por problemas que
afetam a sua saude fisica e emocional, a vida social e a situacdo financeira, decorrentes da
responsabilidade pelo cuidado a pessoa.

10. Relacao profissional-paciente/familia deficiente

Definicao conceitual: Falta de ajuda direta de natureza préatica prestada pelo profissional de satide, com
comunicacdo de forma ineficaz entreo paciente/familiar e o profissional de satde (PRIMO; GARRAFA, 2010)

Definico operacional: Relato de falta, insuficiéncia ou dificuldades no acesso & ajuda do familiar do
paciente oncoldgico pediatrico aoprofissional de salde.

Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 6 — Defini¢des conceituais e operacionais das condi¢des associadas. Recife - PE, 2023.

Condicdes associadas

1. Doenca croénica

Definicédo conceitual: Patologias crénicas como doencgas de lento desenvolvimento e uma longa duracéo,
podendo acompanhar a pessoa durante a vida. Normalmente, os problemas persistem por periodo superior a
seis meses e requerem tratamentos e terapiaslongas ou complexas (OMS, 2008).

Definicdo operacional: Esta condicdo sera avaliada por meio do relato/consulta dos prontuarios que o paciente
estad em tratamento para o cancer, que € considerado uma doenca cronica.

2. Paciente oncoldgico
Definicdo conceitual: Todo paciente acometido com algum tipo de cancer.

Definigdo operacional: Relato ou consulta em prontuéario do diagnéstico de cancer para o paciente em questao.

3. Regime de tratamento complexo

Defini¢do conceitual: Realizacdo do tratamento para alguma doenga ou condicdo, por exemplo, uso de
antidepressivos, anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, medicamentos teratogénicos, que sejam consideradas
complexas (BRASIL, 2012).

Definico operacional: O fator serd avaliado por meio de relato/consulta de prontudrio de estar em
tratamento para o cancer. Oexaminador ird buscar informacdes se 0 paciente estd ou esteve em tratamento do
cancer.

Fonte: A autora, 2023.

Quadro 7 — Definigdes conceituais e operacionais das popula¢ées em risco. Recife - PE, 2023.

Populagdes em risco

1. Familiares de pacientes em tratamento
Definicdo conceitual: Familiar presente no processo de doenga e tratamento de um paciente.

Definicao operacional: O examinador ira verificar quem sdo os acompanhantes dos pacientes oncolégicos
pediatricos e seu grau de parentesco.

2. Hospitalizagéo prolongada

Definicao conceitual: Pacientes com o dobro de permanéncia determinada pelo diagndstico ou procedimento
por maisum dia (ALCANTARA JUNIOR et al., 2021).

Definigdo operacional: O examinador ird questionar ou verificar em prontuérios hd quantos dias de
hospitalizacdo opaciente possui.

Fonte: A autora, 2023.

Quadro 8 — Defini¢des conceituais e operacionais dos indicadores clinicos. Recife - PE, 2023.

(continua)

Indicadores Clinicos

1. Depresséo

Definicdo conceitual: Transtorno mental caracterizado por tristeza persistente e pela perda de interesse
em atividades que normalmente sdo prazerosas, acompanhadas da incapacidade de realizar atividades
diarias habituais, domeésticas, escolares ou sociais, durante pelo menos duassemanas. Apresenta também
outros sintomas como perda de energia, mudancas no apetite, mudancas de humor, dentre outros. (APA,
2014).

Defini¢do operacional: O familiar relata ou apresenta tristeza persistente e perda de interesse em
atividades que normalmente sdo prazerosas,acompanhadas da incapacidade de realizar atividades diarias
habituais, domésticas, escolares ou sociais, durante pelo menos duas semanas, além de

outros sintomas caracteristicos.
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Quadro 8 — Definicdes conceituais e operacionais dos indicadores clinicos. Recife - PE, 2023.

(continuacéo)

Indicadores Clinicos

2. Ansiedade

Definicdo conceitual: Sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por tensao,
desconforto e preocupacdo ocasionado pelaantecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho e interfere
na qualidade de vida, no conforto emocional ou no desempenho diario das pessoas

(CASTILLO etal., 2000).

Definicao operacional: O familiar relata apresentar sentimento vago e desagradavel de medo, apreensao e outros
sintomas caracteristicos de ansiedade,com interferéncia na qualidade de vida, conforto emocional ou
desempenho diario na sua vida.

3. Diminuicéo da autoestima

Definigdo conceitual: Percepcdo negativa sobre seu proprio valor em resposta a uma situagao atual. Esté ligada
a falta de confianca em si mesmo pararealizar tarefas do dia a dia e se relacionar de modo geral, seja com
amigos, familia ou trabalho (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Definicdo operacional: Relato de percepcdo negativa sobre seu préprio valor e falta de confianga em si mesmo
para realizar atividades do dia a dia ede se relacionar de modo geral.

4. Estresse

Definigdo conceitual: Reagdo natural do organismo que ocorre quando vivenciamos situacGes de perigo ou
ameaca. Esse mecanismo nos coloca emestado de alerta ou alarme, provocando alteragdes fisicas e emocionais
(FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999).

Definicio operacional: Relato pelo familiar de uma resposta emocional intensa, com alteraces fisicas
(tremores, alteragdo no ritmo cardiaco) emudancas de comportamento, como irritabilidade, ansiedade, medo,
dentre outros sintomas.

5. Déficit de autoeficacia em salide

Definigdo conceitual: Pessoas que mantém uma percepc¢ao fraca de suas capacidades para enfrentar um estado
patoldgico e/ou adotar comportamentose atitudes (PRONANDA, 2014).

Definicio operacional: Relato de baixa capacidade em promover saude e lidar no enfrentamento de um
processo de doenca.

6. Esgotamento psicoldgico

Definicao conceitual: Sensacao de exaustdo mental e fisica, ocorrendo quando uma pessoa ultrapassa o limite
do seu corpo e mente (CAMARGO; SAIDEL; MONTEIRO, 2021).

Definicao operacional: Relato de sensacdo de exaustdo mental e fisica, sem conseguir realizar suas atividades
de vida diaria e apresenta sintomas defadiga, desanimo, distirbios do sono, dentre outros.

7. Inseguranca

Definigdo conceitual: Sentimento de falta de confianga, de estar em risco ou desprotegido (PRONANDA,
2014).

Definigdo operacional: Relato de sentimento de falta de confianca, de estar em risco ou desprotegido.
8. Culpa

Definigdo conceitual: Se refere a responsabilizacdo dada a pessoa por um ato que provocou prejuizo material,
moral ou espiritual a sim mesma ou aoutra pessoa. Sentimento doloroso de quem se arrependeu de suas a¢des
(FERREIRA, 2010).

Definigdo operacional: Relato de sentimento de arrependimento e autorresponsabilidade diante a algum
acontecimento, angUstia, ansiedade e tristeza.
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Quadro 8 — Definicdes conceituais e operacionais dos indicadores clinicos. Recife - PE, 2023.

(conclusdo)

Indicadores Clinicos

9. Medo

Definicdo conceitual: Sensacdo de preocupacdo ou apreensdo por um perigo externo conhecido e
identificado, real ou imaginario (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Definicdo operacional: Relato de sensacdo de preocupacdo ou apreensao por um perigo externo conhecido e
identificado.

Fonte: A autora, 2023.

5.2 VALIDADE DE CONTEUDO POR JUIZES

5.2.1 Caracterizacgdo dos juizes

Os juizes foram convocados para participar da pesquisa por meio eletrénico. Foram
enviados 128 e-mails eletronicos para os profissionais de saude participarem da pesquisa. 50
juizes responderam, sendo 0s primeiros 48 aceites com preenchimento correto do TCLE e do

instrumento elencados para fazer parte da amostra de participantes.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos juizes participantes do processo de validade de conteldo do diagndstico de
enfermagem Resiliéncia prejudicada para familiares de criangas em tratamento oncoldgico (n=48). Recife,
Pernambuco, 2023.

(continua)
Variaveis n %
Sexo
Feminino 42 87,5
Masculino 6 12,5
Regido de trabalho
Nordeste 42 87,5
Sudeste 3 6,3
Sul 2 4,2
Centro-Oeste 1 2,1
Ocupacao atual
Ensino 41 85,4
Assistencial 7 14,6
Titulacao
Especialista 39 81,3
Mestre 4 8,3

Doutor 5 10,4



Tabela 2 — Caracterizacdo dos juizes participantes do processo de validade de conteldo do diagnéstico de

enfermagem Resiliéncia prejudicada para familiares de criangas em tratamento oncolégico (n=48). Recife,

Pernambuco, 2023.

(continuacdo)

Variaveis n %

Area/ tema do trabalho de titulac&o

Oncologia 31 64,6

Saude da Mulher 3 6,3

Salde da Crianca 2 4,2

Saude da familia 2 4,2

Nefrologia 1 2,1

Enfermagem 5 10,4

Cardiologia 1 2,1

Saude Publica 3 6,3

Desenvolvimento de estudos com a tematica de Terminologias/

Classificacdes de Enfermagem

Sim 30 62,5

Né&o 18 37,5

Desenvolvimento de estudos com na area de oncologia

Sim 29 60,4

Né&o 19 39,6

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa na tematica de

Terminologia/ Diagnéstico de Enfermagem

Sim 11 22,9

Néo 37 77,1

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa na area de oncologia

Sim

Né&o 29 60,4
19 39,6

Utilizagdo de Diagndsticos de Enfermagem na prética assistencial

Sim 45 93,8

Né&o 3 6,2

Na prética profissional atua com pacientes oncoldgicos?

Sim 34 70,8

Né&o 14 29,2

Identificacdo do Diagnostico de Enfermagem Resiliéncia prejudicada

na pratica profissional

Nunca 14 29,2

Poucas vezes 10 20,8

Frequentemente 24 50,0

Ministra disciplinas que envolvem a tematica dos Diagndsticos de

Enfermagem

Sim 19 39,6

Né&o 29 60,4

Ministra disciplinas referentes a oncologia

Sim 19 39,6

Né&o 29 60,4
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos juizes participantes do processo de validade de contetido do diagndstico de
enfermagem Resiliéncia prejudicada para familiares de criangas em tratamento oncolégico (n=48). Recife,
Pernambuco, 2023.

(conclusdo)

Variaveis n %

Nivel de expertise

Novato 12 25,0
Iniciante avancado 29 60,4
Competente 5 10,4
Proficiente 1 2,1

Expert 1 2,1

Idade

Média = 33,8

Desvio-padrdo = +8,48

Tempo de experiéncia profissional em oncologia
Media = 9,40

Desvio-padrdo = +8,08

Fonte: A autora, 2023.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 2, os participantes apresentaram,
em média, 33,8 anos. A maioria se declarou do sexo feminino (n=42; 87,5%) e trabalha na
Regido do Nordeste brasileiro (n=42; 87,5%). Sobre a titulacdo profissional, 81,3% (n=39)
possuem especializacdo e 64,6% (n=31) referiram que as pesquisas para concluséo da titulagdo
profissional foram relacionadas a area da oncologia. Quanto ao exercicio profissional, 85,4%
(n=41) exerciam a funcdo assistencial, 79,2% (n=38) atuavam na area hospitalar e 70,8% (n=34)
prestavam ou prestaram cuidados a pacientes oncologicos pediatricos.

Sobre a experiéncia com pesquisas, 62,5% (n=30) relataram ter desenvolvido estudos
com terminologias de enfermagem e somente 22,9% (n=11) participam ou participaram de
grupos de pesquisa nessa tematica. A realizacdo de pesquisas na area de oncologia e a
participacdo em grupo de pesquisas nessa area foi relatado por 60,4% (n=29) dos participantes.

Com relacéo a utilizacdo de diagnostico de enfermagem na pratica assistencial, 93,8%
(n=45) informaram a utilizacdo dessa terminologia e 50,0% (n=24) identificaram o diagnostico
de enfermagem Resiliéncia prejudicada durante a atuagdo profissional. Quanto a atuacdo
docente, 39,6% (n=19) ministram disciplinas sobre diagnostico de enfermagem. O mesmo
percentual foi encontrado para disciplinas sobre oncologia. A avaliagdo do nivel de expertise
dos juizes mostrou que 60,4% sdo iniciantes avancados (n=29) e somente um participante foi

considerado expert. Outras informagdes estdo descritas na Tabela 2.



59

5.2.2 Andlise dos elementos do DE Resiliéncia Prejudicada

Sobre a avaliagdo titulo, defini¢do, dominio e classe do diagnostico de enfermagem
Resiliéncia Prejudicada (Tabela 3), a maioria considerou o dominio (n=46; 95,8%) e a definicédo
adequados (n=47; 97,9%) para o referido fendbmeno. A classe Respostas de Enfrentamento e o

titulo foram considerados apropriados por todos os juizes.

Tabela 3 — Percentual de concordancia dos juizes quanto a adequabilidade do rétulo, defini¢do, dominio e classe
do diagnostico de enfermagem Resiliéncia prejudicada para familiares de criangas em tratamento oncolégico
(n=48). Recife, Pernambuco, 2023.

Variaveis N %
Rotulo do diagnostico de enfermagem Resiliéncia Prejudicada
Sim 48 100,0

Definicdo diagnostica para o Diagnostico de Enfermagem Resiliéncia

Prejudicada

Sim 47 97,9
Né&o 1 2,1

Dominio - Enfrentamento/ tolerancia ao estresse
Sim 46 95,8
Nao 2 4,2

Classe 2 - Respostas de Enfrentamento
Sim 48 100,0
Fonte: A autora, 2023.

5.2.3 Anadlise da validade de contetdo dos fatores etioldgicos do DE Resiliéncia

Prejudicada em familiares de criancas em tratamento oncoldgico

Sobre a validade de conteldo dos fatores etiologicos (Tabela 4), em referéncia aos
fatores relacionados, somente Baixa escolaridade e Baixa religiosidade ndo foram considerados

relevantes para o diagnostico Resiliéncia prejudicada, pois apresentaram 1VVC<0,8.
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Tabela 4 — Validade de contetdo dos fatores etioldgicos do diagnéstico de enfermagem Resiliéncia prejudicada
para familiares de criangas em tratamento oncoldgico (n=48). Recife, Pernambuco, 2023.

Teste de Shapiro-Wilk Medidas de validade
w* Valor pt  IVC 1C95%

Fatores relacionados

Sofrimento emocional 0,63 <0,001 0,88 087 0,88
Baixa escolaridade 0,86 <0,001 0,63 062 0,75
Baixa religiosidade 0,85 <0,001 0,75 0,63 0,75
Dificuldade financeira 0,81 <0,001 0,75 0,75 0,87
Adaptacdo familiar deficiente 0,75 <0,001 0,87 087 0,88
Rede de apoio social ineficaz 0,73 <0,001 0,87 0,87 0,88
Rede de apoio familiar ineficaz 0,68 <0,001 0,88 087 0,88
Incerteza sobre a doenca 0,74 <0,001 0,87 087 0,88
Sobrecarga do cuidador 0,75 <0,001 0,87 0,75 0,88
Relagdo profissional-paciente/familia deficiente 0,77 <0,001 087 0,75 0,88

Fonte: A autora, 2023.
Nota: IC 95%: Intervalo de confianca de 95% para o IVC.

*Valor do Teste de Shapiro-Wilk; Valor de p — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

A anélise da relevancia das condi¢des associadas e populagdes em risco demonstrou que
a condicdo Doenca cronica ndo foi considerada como relevante para o diagnostico em estudo.
As duas populacdes em risco apresentadas para avaliacdao foram consideradas relevantes. Outros

detalhes estdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5 — Validade de contetdo das condi¢Bes associadas e das populagBes em risco do diagnostico de
enfermagem Resiliéncia prejudicada para familiares de criangas em tratamento oncolégico (n=48). Recife,

Pernambuco, 2023.

Teste de Shapiro-Wilk Medidas de validade

Variaveis

w* Valor p! IvVC 1C95%
Condigoes associadas
Doenga crbnica 0,78 <0,001 0,75 0,75 0,87
Paciente oncolégico 0,70 <0,001 0,88 0,87 0,88
Regime de tratamento complexo 0,73 <0,001 0,88 0,87 0,88
Populacgéo em risco
Familiares de pacientes em tratamento 0,76 <0,001 0,87 0,87 0,88
Hospitaliza¢&o prolongada 0,67 <0,001 0,88 087 0,88

Fonte: A autora, 2023.
Nota: IC 95%: Intervalo de confianca de 95% para o IVC.

“Valor do Teste de Shapiro-Wilk; *Valor de p — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk.



5.2.4 Anaélise da validade de contetido dos indicadores clinicos do DE Resiliéncia

Prejudicada em familiares de criancas em tratamento oncoldgico

Quanto a validade de contetido dos indicadores clinicos do diagnéstico de enfermagem
Resiliéncia prejudicada (Tabela 6), todas foram consideradas relevantes, uma vez que o

intervalo de confianca do IVC contém o valor de referéncia pré-estabelecido de maior ou igual

a 0,80.

Tabela 6 — Validade de conteido dos indicadores clinicos do diagnéstico de enfermagem Resiliéncia prejudicada

para familiares de criancas em tratamento oncoldgico (n=48). Recife, Pernambuco, 2023.

Teste de Shapiro-Wilk Medidas de validade

Indicadores clinicos

w* Valorp* IVC 1C95%
Depressdo 0,65 <0,001 0,88 0,88 1,00
Ansiedade 0,61 <0,001 1,00 0,88 1,00
Diminuicéo da autoestima 0,75 <0,001 087 087 0,88
Estresse 0,61 <0,001 0,88 0,88 1,00
Déficit de autoeficacia em saude 0,78 <0,001 0,87 0,75 0,88
Esgotamento psicolégico 0,59 <0,001 1,00 0,88 1,00
Inseguranca 0,73 <0,001 0,87 087 0,88
Culpa 0,71 <0,001 0,87 087 0,88
Medo 0,66 <0,001 0,88 0,87 1,00

Fonte: A autora, 2023.

Nota: IC 95%: Intervalo de confianca de 95% para o IVC.

“Valor do Teste de Shapiro-Wilk; *Valor de p — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
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6 DISCUSSAO

6.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

6.1.1 Caracterizacéo dos artigos

A maior parte dos artigos (67%) foi obtida da base de dados SCOPUS e encontra-se no
idioma inglés. Os estudos foram publicados principalmente nos Estados Unidos da América
(EUA), seguido da China, México e Turquia, Suécia, Noruega e Espanha.

Nesta pesquisa, houve uma prevaléncia de estudos classificados com nivel de evidéncia
de pesquisas descritivas e com abordagem quantitativa. Esses achados apontam para uma
necessidade de realizacdo de outros estudos com niveis de evidéncia de relevancia — como 0s
estudos longitudinais, que possam dar apoio a préatica clinica do profissional da enfermagem,
em especial, o enfermeiro, na assisténcia aos familiares de criangas em tratamento oncologico,
visto que para o biénio 2018-2020, cerca de 12.500 criangas foram diagnosticadas com cancer,
e isto proporciona diversas repercussdes nas expectativas quanto ao futuro da crianca (BRASIL,
2018).

A predominancia dos EUA quanto a origem dos estudos conduzidos aponta para a
expansdo e investimentos técnico-cientificos nas pesquisas internacionais sobre a temética em
tela, caracteristico de paises desenvolvidos. Além disso, pode-se explicar tal evidéncia devido
ao uso e a selecédo das bases de dados pesquisadas serem internacionais, bem como a utilizagao
dos descritores em inglés para a localizacéo dos estudos.

6.1.2 Atributos do conceito resiliéncia

Segundo a taxonomia da NANDA-I, o diagndstico de enfermagem deve possuir uma
definicdo baseada em evidéncias, o que inclui as caracteristicas definidoras (sinais e sintomas)
e fatores relacionados (fatores etioldgicos), além de informagdes adicionais que subsidiam o DE,
como populagbes em risco e condigcdes associadas. Nesse sentido, a revisdo integrativa
possibilitou identificar atributos que possam reforcar a definicdo do diagnostico de enfermagem
Resiliéncia prejudicada.

Dentre os atributos identificados nesse estudo sobre resiliéncia de familiares de criangas
em tratamento oncologico, observou-se que a baixa capacidade em lidar com eventos

estressores foi 0 mais presente. O comprometimento do bem-estar fisico e mental pode estar
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relacionado a eventos ou fatores estressores na vida de uma pessoa €, no caso dos familiares de
criangas em tratamento oncoldgico esses eventos sdo sinalizados pelas experiéncias que se
colocam no acompanhamento do diagndstico e tratamento da criangca com cancer, além de
questdes inerentes ao percurso clinico que vai desde os primeiros sinais e sintomas até a
propedéutica propriamente dita (BARAKAT et al.,, 2021; BRODY; SIMMONS, 2007;
GUDMUNDSDOTTIR; SCHIRREN; BOMAN, 2011).

Ainda nesse contexto, a realidade vivenciada pelos familiares da crianca com cancer
exige o cumprimento de novas atribuicdes e atividades, bem como um maior comprometimento
do tempo; necessidade de reorganizacdo psicoldgica e a reorganizacdo das responsabilidades
parentais. Tais questdes influenciam de forma imensuravel a vida dos familiares e podem gerar
respostas de estresse nos individuos a elas expostos. Além disso, avaliar esses eventos pode ser
um mecanismo Util para conhecer/compreender a frequéncia que este evento desencadeia a
resposta de estresse nos sujeitos envolvidos (BIRK, 2013; EILERTSEN et al., 2015; GUNAN;
OZKAN, 2019; YE et al., 2015).

Alguns autores afirmam que quando as pessoas possuem estratégias de enfrentamento
adequadas para 0 agente estressor, este retorna para “uma linha de base” e, quando o contrério,
a fase de exaustdo € instaurada. A partir disso, ha o surgimento da sintomatologia — fisico e ou
psicoldgica, de doengas, 0 que vai prejudicar o bem-estar e a propria saide mental dos sujeitos
envolvidos no processo. Essas questdes ganham outros contornos quando se € analisado a
realidade dos familiares de criangcas com cancer, seja pela compreensdo dos efeitos dos diversos
tratamentos que a crianca é exposta, seja pelos impactos no seu desenvolvimento fisico,
emocional e ou psicossocial (BIRCK, 2013).

Foram identificados, ainda, que no contexto da resiliéncia dos familiares de criangas em
tratamento oncologico, ha “fatores complicadores” que podem estar relacionado a baixa
capacidade de lidar com os eventos estressores como: a) os padrbes na forma de se relacionar,
interagir e comunicar os problemas; b) a inexisténcia de suporte e apoio social; c) as crises
familiares decorrentes do processo de adoecimento da crianca; d) mitos sobre a propria doenca
que acomete a crianga e e) auséncia de recursos financeiros. Assim, tais fatores podem, de
alguma forma, contribuir para o fragil enfrentamento de situacdes adversas, potencializar
conflitos e prejudicar agdes e formas de lidar com o enfrentamento do céncer pediatrico
(GUNAN; OZKAN, 2019; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2017; HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

A NANDA-I classifica o diagnostico “Resiliéncia Prejudicada” como a “diminuigao da

capacidade de recuperacdo de situacdes adversas ou de mudancas percebidas, por meio de um
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processo dindmico de adaptacdo” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Dado o
exposto dos resultados, acredita-se que os atributos encontrados neste estudo corroboram e
reforcam a definicdo ja existente do DE em questdo na NANDA-I, a qual engloba, de forma
ampla, os diferentes publicos, cenarios e circunstancias que envolvem o conceito de Resiliéncia

prejudicada, juntamente com os fatores relacionados e caracteristicas definidoras.

6.1.3 Fatores etioldgicos

Quanto aos fatores etiologicos, em relacdo aos fatores relacionados, cinco apresentaram
correlacdo com os termos da NANDA-I: Multiplas situacGes adversas coexistentes; Adaptacao
familiar ineficaz; Suporte social inadequado; e Relacfes familiares alteradas. Varios fatores
podem permear a vida dos familiares e podem afetar a maneira que a situacdo do cancer
pediatrico e o seu tratamento € vivenciado. Por exemplo, a baixa crenca ou religido se mostrou
comum entre os fatores etioldgicos nesse estudo, assim como as investigacoes de Silva et al.,
que demonstrou que a espiritualidade/fé é recorrida em momentos de adversidade e se mostrou
como um fator potente de enfrentamento. Ressalta-se, contudo, que a espiritualidade ndo esta
relacionada necessariamente a uma religido, mas sim ao bem-estar e ao proprio
autoconhecimento. Assim, a espiritualidade ou religiosidade pode contribuir de forma
significativa no desenvolvimento daresiliéncia de familiares de criangas em tratamento
oncoldgico, no qual esta é dada como um suporte (GUNAY; OZKAN, 2019; ROSENBERG et
al., 2014).

No amplo do aspecto emocional, observou-se que a saude mental dos familiares se
caracteriza por estar vulneravel a uma carga de estresse devido a sobrecarga das tarefas que sao
adquiridas com a crianga hospitalizada, assim, esses arranjos podem contribuir para o desajuste
emocional. Segundo Franco (2008), cada membro da familia vai reagir de uma forma particular
dado ao cenario de adoecimento, se utilizando de diversos instrumentos e estratégias de
enfrentamento. Nesse aspecto, as estratégias de enfrentamento serdo desenvolvidas a partir de
fatores como subjetividade, vivéncias e relagdes com outras pessoas.

Alguns autores mencionam como fatores que podem contribuir nesse enfrentamento da
doenca: o apoio formal e informal eficiente; boa comunicagéo; equipe profissional envolvida e
0 conhecimento claro dos sintomas e curso da doenca. Ja como fatores dificultadores: a
inexisténcia de recursos sociais e econdmicos; falta de comunicacdo entre equipe profissional
e grupo familiar e baixa escolaridade. Esses aspectos foram identificados nessa reviséo e se

situam na equivaléncia dos termos da NANDA-I, como demonstrado no Quadro 3 (FRANCO,
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2008; STRAUB, 2014).

6.1.4 Populagbes em risco

Dentro do grupo populacdo em risco, encontra-se pessoas com caracteristicas em
comum que partilham de algum grau de vulnerabilidade a determinada resposta humana
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Neste caso, a partir da leitura dos artigos foi encontrado
a populagdo “familiares de pacientes em tratamento”, o qual devido a todo processo vivenciado
com uma doenca, e em especifico a crianca em tratamento oncoldgico torna a familia mais
susceptivel a desenvolver o diagnéstico de Resiliéncia Prejudicada.

Todo o processo de diagnostico e convivéncia com as demandas de familias que lidam
com o cancer pediatrico proporciona a imersdo em diversos sentimentos, sendo considerado um
fator estressante para aquela familia. Diversas mudancas sdo percebidas e exigidas de forma
repentina apds o diagnostico, o que pode levar a um trauma existencial que afetard toda a
familia, independente dos recursos psicolégicos existentes (BARAKAT et al.,, 2021,
GUDMUNDSDOTTIR; SCHIRREN; BOMAN, 2011; TOLEDANO et al., 2019; TOLEDANO
etal., 2021).

Desta forma, diversos estudos trazem o papel dos familiares ao lidar com a ameaca de
uma doenca, e em particular o cancer, e como isto coloca esta populacdo em um lugar de
vulnerabilidade neste processo, o que pode prejudicar o seu modo de ver e conviver com a
doenca. A resiliéncia € um mecanismo em vivenciar momentos adversos de uma forma mais
positiva e mais flexivel, porém dependendo do momento e de outros fatores envolvidos, isto
pode ndo ocorrer ou ser de uma forma prejudicada (BRODY; SIMMONS, 2017; LUO et al.,
2021; TOLEDANO et al., 2021).

O outro grupo de populagdo em risco encontrado foi referente a “hospitalizacao
prolongada”, devido as diversas internagdes durante o tratamento quimioterapico e seu tempo
prolongado no ambiente hospitalar, que também pode proporcionar o desenvolvimento do
diagnostico em questdo. O processo de hospitalizacéo esta diretamente relacionado ao desgaste
fisico e mental em estar longe do seu lar, do restante da familia, além das questdes envolvidas
com ente gue esta internado (BRODY; SIMMONS, 2017; TOLEDANO et al., 2019).

Neste processo de internacOes frequentes e prolongadas, que se tornam bastante
exaustivo tanto para o paciente, quanto para a familia que o acompanha, pode em muitas vezes
levar a familia a um lugar de desesperanca, o que afeta negativamente suas habilidades de

enfrentamento diante aquela situacdo, e os coloca em uma situacdo de vulnerabilidade
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(GUNAY; OZKAN, 2019; HARPER et al., 2016).

6.1.5 Condicgdes associadas

As condicdes associadas se referem a diagnosticos meédicos, lesdes, procedimentos,
entre outros fatores que ndo sdo independentemente modificaveis pelo enfermeiro
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Dentre as condigdes associadas encontradas, tém-se a
“doenca cronica”, que ¢ entendida como uma série de doengas que possuem o desenvolvimento
lento e longa duracédo, e em muitos casos ndo possuem cura (TOLEDANO et al., 2021).

O diagndstico e a vivéncia com uma doenca crénica pode levar ao DE em questdo, assim
como as outras duas condigdes associadas também encontradas neste estudo, de “paciente
oncoldgico” e “regime de tratamento complexo”. Todas essas condi¢des estdo relacionadas ao
processo de convivéncia com uma doenca e 0 seu caminho de tratamento, o qual ndo pode ser
mudado naquele momento. Assim, todos esses processos podem interferir em como uma pessoa
e/ou familia ira vivenciar tais mudancas e seu o modo de enfrentamento, o que pode estar
associado ao desenvolvimento do diagndstico “Resiliéncia Prejudicada” (BRODY; SIMMONS,
2017; GUNAN; OZKAN, 2019; KNAFL, 2005).

6.1.6 Indicadores clinicos

Sobre 0s indicadores clinicos, “sintomas depressivos”; “baixa autoestima” e “estado de
saude prejudicado” presentes no DE “resiliéncia prejudicada” foram as mais presentes nessa
revisao do diagnostico de resiliéncia em familiares de criangas em tratamento oncoldgico,
destacando a importancia dessas evidéncias no processo de resiliéncia destes familiares
(GUNAN; OZKAN, 2019; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021; LOPES; SILVA,
2016; WHITTEMORE; KNAFL, 2005). As repercussdes fisicas e emocionais para 0S
familiares da crianca em tratamento oncol6gico, muitas vezes, comprometem o bem-estar
emocional e prejudicam a qualidade de vida da familia, o que demanda esforcos adicionais para
o0 enfrentamento dessa realidade.

Esses indicadores clinicos apontam para os impactos produzidos na familia, quais sejam:
sobrecarga, estresse e ansiedade, onde ha a producao de consequéncias e alteracdes na qualidade
de vida desses sujeitos. O cancer juvenil pode trazer impactos tanto de dimensdo psiquica
quanto fisica nos familiares, o que pode desestabilizar a vida das pessoas envolvidas ao longo

da terapéutica. Como foi possivel identificar nessa revisao, a depresséo, o estresse e aansiedade
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se destacaram como respostas dentro do cenario do cuidar de criangas com cancer, emostrou-se
fundamental a promocéo da resiliéncia como forma de potencializar e melhorar os resultados
psicossociais de familiares de criangas em tratamento oncoldgico (BARAKAT et al., 2021;
ROSENBERG et al., 2013; SILVA et al., 2021; YE et al., 2015).

A resiliéncia é um conceito fundamental e importante no contexto das familias, visto
que enfatiza as potencialidades do ser humano, bem como a sua capacidade de ressignificacéo
em cenarios de adversidades, como é o caso do enfrentamento do cancer infanto-juvenil. O
enfrentamento do cancer pode, no entanto, despertar uma série de sentimentos e emogdes nos
familiares. A situacdo de adoecimento pelo cancer de uma crianga pode trazer alteracfes
psicoldgicas consideraveis para os familiares, como os disturbios psiquicos, como ansiedade,
depressao, baixa autoestima e estresse. Além disso, 0 processo de hospitalizacdo pode ser um
agente estressante tanto para a crianca, quanto para os familiares, com a producéo de impactos
e interferéncias em suas saudes (PHIPPS et al., 2015; ROSENBERG et al., 2013; SILVA et al.,
2021).

6.2 VALIDADE DE CONTEUDO POR JUIZES

6.2.1 Caracterizagdo dos juizes

A literatura reforca que existem dificuldades para atingir a quantidade satisfatoria de
instrumentos de coleta de dados respondidos neste tipo de estudo, uma vez que existe uma
escassez de enfermeiros com amplo conhecimento na tematica de diagndstico de enfermagem
e que tém disponibilidade. Além disso, € considerado também uma dificuldade a falta de
determinacdo dos critérios de selecdo dos juizes (DINIZ, 2017; LOPES; SILVA, 2016;
POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014). Neste estudo foram verificadas essas dificuldades, o qual
obteve a taxa de devolugdo do material enviado para os juizes de 39%. Valores semelhantes
também foram encontrados em outros estudos que abordam esta mesma metodologia
(CAVALCANTE, 2011; GUEDES, 2011; MANGUEIRA, 2014; OLIVEIRA, 2011).

A caracterizacdo dos juizes demonstrou que a maioria dos enfermeiros sdo do sexo
feminino. Outros estudos de validacdo de diagnostico de enfermagem tambeém revelaram a
amostra com predominancia desse sexo (GONCALVES; BRANDAO; DURAN, 2016;
LOUREIRO, 2015; MOREIRA et al., 2014; POMPEOQO; ROSSI; PAIVA, 2014; SANTOS;
ALMEIDA; LUCENA, 2016). Mesmo com a crescente no numero de enfermeiros atualmente,

percebe-se que a prevaléncia do sexo feminino na profissdo da enfermagem ocorre devido ao
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contexto historico e cultural da profissdo. Porém, vale ressaltar que ndo existem evidéncias
cientificas de que o sexo dos juizes possa influenciar nos estudos de diagndsticos de
enfermagem (DE) (GONCALVES; BRANDAO; DURAN, 2016).

Em relacdo a titulacdo académica, houve predominancia de especialistas, que atuam
tanto na assisténcia quanto em instituicbes de ensino. A prevaléncia da caracteristica de
enfermeiros com titulacdo de especialista se da pelo nimero de enfermeiros com pds-graduacao
lato sensu estar cada vez mais aumentando (FERREIRA et al., 2015). A maioria dos
enfermeiros possuem especializacdo na area de oncologia, 0 que assegura a relevancia para este
estudo que tem foco no contexto de resiliéncia dos familiares de criangas em tratamento
oncoldgico.

A mediana da faixa etaria foi de 33,80 anos. Outros estudos de validacdo de DE também
permitiram observar que o0s juizes tinham aproximadamente essa faixa de idade
(GONCALVES; BRANDAO; DURAN, 2016; MOREIRA et al., 2014). Esta pesquisa
considerou os critérios de selecdo de Benner, Tanner e Chesla (2009) que incluem tanto a
experiéncia académica quanto a experiéncia pratica (DINIZ, 2017; GUIMARAES et al., 2016).
Desta forma, quanto ao nivel de expertise, se destacou o segundo nivel — Iniciante avancado
(Advanced beginner). A partir dos autores, esse nivel € caracterizado pelos juizes utilizarem
fatos e concepgdes mais objetivas no processo de julgamento. Os juizes podem dispor do
instinto e as habilidades situacionais para reconhecer os elementos do DE, o que facilita na
tomada de decisdo. Apenas um juiz foi classificado no nivel mais elevado, o nivel 5 — Expert,
que se caracteriza pela confianca na intuicédo e nas habilidades que sdo baseadas na compreensao
tedrica.

Quanto ao tempo de préatica na area de enfermagem em oncologia ou em diagndsticos
de enfermagem, obteve-se a mediana de 9 anos. Esse tempo se torna um importante fator na
classificacdo do nivel de expertise (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009; DINIZ, 2017,
GUIMARAES et al., 2016). Todavia, obteve-se apenas um juiz do estudo com nivel de expertise
mais elevado. Além disso, o tempo de formacédo e de pratica, s&o muito varidveis em outros
estudos (GOMES, 2019; GONCALVES; BRANDAO; DURAN, 2016; LOUREIRO, 2015;
MANGUEIRA, 2014; MOREIRA et al., 2014; POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014; SANTOS;
ALMEIDA; LUCENA, 2016).

Vale ressaltar que a maioria dos juizes informaram que desenvolveram estudos na area
de oncologia, bem como participaram de grupos de pesquisa nessa area. Esse fato é muito
importante pois tanto o desenvolvimento de estudos cientificos, como também a participacéo

em grupos de pesquisa, auxiliam para a evolucdo de enfermagem, principalmente no
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fortalecimento da profissdo como ciéncia (ERDMANN; PEITER; LANZONI, 2017). Contudo,
neste estudo, ndo foi possivel observar o mesmo fato em relagdo ao desenvolvimento de estudos
e participacdo de grupos de pesquisa com énfase nas terminologias de enfermagem.

Torna-se visivel que os juizes ja identificaram, em sua maioria, 0 DE Resiliéncia
Prejudicada, além de ja utilizarem diagndsticos de enfermagem tanto na assisténcia quanto no
ensino. Os diagndsticos de enfermagem padronizados pela Taxonomia da NANDA-I podem ser
utilizados nos dois contextos e se torna importante relembrar que os enfermeiros sdo 0s
profissionais que utilizam a Taxonomia da NANDA-I a fim de julgar clinicamente as respostas
aos problemas de salde e/ou os processos da vida dos individuos, familias, grupos ou
comunidades (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

6.2.2 Andlise do titulo do DE Resiliéncia prejudicada

O titulo de um Diagndstico de Enfermagem (DE) deve ser claro e com enunciado em
nivel basico. Além disso, o titulo deve conter no minimo o foco e o julgamento (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018). Sendo assim, nao foi sugerido um novo titulo para o diagndstico em
questdo, ja que o titulo existente foi considerado pela autora como relevante, e todos juizes

também concordaram e ndo fizeram nenhuma consideragéo.

6.2.3 Analise da definicdo do DE Resiliéncia prejudicada

A definicdo de um diagndéstico de enfermagem deve trazer uma descricdo clara e precisa,
a qual estabelece o significado do diagnostico e ajuda a diferencia-lo de diagndsticos similares
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). A partir da revisdo integrativa, os atributos encontrados
corroboraram com a definicdo ja existente na NANDA-I do diagndstico Resiliéncia prejudicada,
e com isto, ndo foi sugerido nenhuma alteragdo ou mudanca.

Diante a algum fator estressante que ocorre na vida de uma pessoa, Como no caso de um
cancer pediatrico, isto podera afetar diretamente a forma de lidar com tal situacdo, e
consequentemente, a resiliéncia daquela pessoa e de sua familia. Desta forma, essa capacidade
prejudicada em enfrentar determinada circunstancia, compromete o bem-estar fisico e mental
destes familiares, estando, em sua maioria, relacionada a fragilidades em sua rede de apoio
familiar e social (BARAKAT et al., 2021; EILERTSEN et al., 2015; GUDMUNDSDOTTIR;
SCHIRREN; BOMAN, 2011; TOLEDANO et al., 2021; YE et al., 2015). Pode-se observar que

o diagndstico presente na NANDA-I engloba todos esses fatores.
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Apenas um juiz sugeriu uma nova definigdo, que seria: “Dificuldade em lidar com
situacdes adversas ou de mudanga percebida, através de um processo dinamico de adaptagdo”.
Neste caso, seria realizado a troca da palavra diminuicéo, por dificuldade, que tem o significado
de “qualidade ou carater do que ¢ dificil; aquilo que ¢ dificil ou torna uma coisa dificil, custosa,

penosa, ardua”.

6.2.4 Andlise do dominio do DE Resiliéncia prejudicada

A Taxonomia da NANDA-I possui 13 dominios, que equivalem a uma area de interesse
mais ampla do conhecimento da enfermagem. Além disso, correspondem a categorias que se
dividem em classes. Os dominios e as classes devem ser bem definidos, uma vez que a estrutura
ajuda os enfermeiros na localizacdo de um diagnostico de enfermagem na taxonomia
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O dominio “Enfrentamento/tolerancia ao estresse” do DE em estudo, proposto pela
Taxonomia da NANDA-I, foi considerado como relevante pela maioria dos juizes. Esse
dominio inclui aspectos relacionado as lutas contra eventos/processos da vida. Corresponde ao
nono dominio da referida taxonomia, consta trés classes e quarenta e um diagnosticos de
enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Dois juizes ndo concordaram com este dominio, sugerindo o dominio de apenas
“Enfrentamento” ou “Tolerancia”, pois consideram que sdo dominios muito diferentes para

estarem contidos na mesma definicéo.

6.2.5 Andlise da classe do DE Resiliéncia prejudicada

A Taxonomia da NANDA-I apresenta e traz em categorias os diagndsticos de
enfermagem em dominios e estes em classes. Nesta taxonomia consta 47 classes, que consistem
em agrupamentos com caracteristicas semelhantes, que sdo grupos de diagndsticos similares
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A classe “Respostas de Enfrentamento” do DE em estudo, proposto pela Taxonomia da
NANDA-I, foi considerado como relevante por todos 0s juizes, e esta relacionada a processos
enfrentados por qualquer ser humano. Nesta classe, estdo incluidos vinte e seis diagndsticos de
enfermagem, dentre eles o DE “Resiliéncia prejudicada”. A classe ‘“Respostas de
Enfrentamento” ¢ a segunda classe do dominio “Enfrentamento/tolerdncia ao estresse”

(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).
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6.2.6 Andlise dos Fatores etioldgicos do DE Resiliéncia prejudicada

Os fatores etioldgicos com IC do IVC < 0,8 ndo foram considerados relevantes e isso
pode ser justificado pela necessidade de modificar a nomenclatura dos mesmos. Desta forma, a
analise dos juizes identificou uma inconsisténcia no rétulo de um dos fatores relacionados
definidos a partir da reviséo integrativa. Foi 0 caso da “Baixa religiosidade”, o qual muitos
preferiram a alteracdo do rotulo para Baixa espiritualidade.

O termo religiosidade esta ligado as crencas e praticas relacionadas a uma instituicdo
religiosa, 0 quanto um individuo acredita, segue e pratica uma religido, enquanto que
espiritualidade refere-se a uma afinidade estabelecida entre uma pessoa e um ser ou forca
superior no qual ele acredita, o que o torna um termo mais amplo. A religido se torna uma
expressao da espiritualidade, porém este Gltimo termo envolve um sentimento pessoal, no qual
a partir dele se busca dar sentido de significado da vida, capaz de suportar sentimentos como 0s
de raiva, culpa e ansiedade, como é no caso de familiares de criangas em tratamento oncolégico
(THIENGO et al., 2019).

Muitos estudos trazem sobre a importancia da religido e espiritualidade como forma de
protecdo em vivenciar determinado momento estressor, e como isto afeta a resiliéncia do
individuo. A resiliéncia frente a uma doenga ¢ um processo de adaptacdo, o qual envolve
diversos fatores e habilidades como forma de superar os efeitos negativos causadas por uma
doenca. Desta forma, encontra-se a espiritualidade como forma positiva neste processo de
resiliéncia, da mesma forma, a baixa espiritualidade ou uma fragilidade neste setor interfere
para que esta resiliéncia seja prejudicada (BRODY; SIMMONS, 2007; TOLEDANO et al.,
2019; TOLEDANO et al., 2021).

Com isto, e a partir da leitura de diversos estudos, mesmo com o IVC deste fator
etioldgico sendo considerado abaixo do valor de referéncia, é possivel refletir o quanto este
fator é relevante no desenvolvimento ou ndo da resiliéncia dos familiares de criangas em
tratamento oncoldgico, e que a mudanca para o termo Baixa espiritualidade é pertinente por
abranger diversas formas de olhar este momento. Assim, a espiritualidade, o que pode incluir
ou ndo a religiosidade, se apresentam como importantes estratégias de enfrentamento para lidar
com situacdes consideradas dificeis, como no caso do céncer pediatrico, porém ainda é
considerado a necessidade de mais estudos que abordem essa temaética (ALVES et al., 2016;
GUNAY; OZKAN, 2019; TOLEDANO et al., 2021).

Outro fator relacionado considerado ndo relevante pelos juizes foi a “Baixa
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escolaridade”, com a justificativa de que a resiliéncia ndo esta relacionada com a escolaridade,
e ela pode ser prejudicada ou ndo independente disto. Assim, este item foi excluido.

Porém, é importante ressaltar que diversos estudos trazem a relacao da escolaridade com
a resiliéncia, os quais afirmam que o nivel de escolaridade interfere no processo de adaptacao
frente a uma doenca. Segundo um estudo de Ye (2017), pessoas com um nivel mais baixo de
educacédo foram menos capazes de processar diante a situagdes novas, angustiantes e complexas
relacionado a uma doenca, como no caso do cancer infantil, e quando comparado com pais com
maior nivel de escolaridade, este enfrentamento ocorria de forma mais positiva. Outros estudos
abordam esta ligacdo entre a escolaridade e a capacidade do individuo em responder a alguma
adversidade, como no caso de uma doengca (GUDMUNDSDOTTIR; SCHIRREN; BOMAN,
2011; TOLEDANO et al., 2021).

O item “Dificuldade financeira”, foi considerado como relevante. Alguns estudos
abordam que o baixo nivel econdmico foi associado com moderados niveis de resiliéncia,
enquanto que familias com um maior nivel econémico possuiam um maior nivel de resiliéncia
(SIQUEIRA et al., 2019; TOLEDANO et al., 2021; YE et al., 2015).

O item Sofrimento emocional foi considerado como relevante. A maioria dos estudos
trazem o sofrimento emocional como um fator de vulnerabilidade diante o diagnostico de cancer
infantil. Esse processo envolve a vivéncia de diversos sentimentos e permite diversas reflexdes
naquela familia, e em muitos o sofrimento pode se sobressair, o qual prejudica diretamente o
processo de enfrentamento e resiliéncia (EILERTSEN et al., 2015; GUDMUNDSDOTTIR;
SCHIRREN; BOMAN, 2011; TOLEDANO et al., 2021). Desta forma, o sofrimento faz parte
do diagndéstico de um céncer pediatrico, porém isto afeta diretamente o bem estar daquela
familia e 0 modo de vivenciar aquele momento (SIQUEIRA et al., 2019).

Os fatores relacionados “Adaptagdo familiar deficiente”, “Rede de apoio social ineficaz”
e “Rede de apoio familiar ineficaz”, foram considerados relevantes. Segundo os juizes, a rede
de apoio social e familiar é fundamental para uma melhor vivéncia diante a um diagndstico de
cancer infantil para seus familiares.

Durante qualquer mudanga que ocorre na vida de uma pessoa, principalmente quando
relacionado a uma doenga, o0 processo de adaptacdo da familia é de suma importancia no
enfrentamento do novo. Muitos artigos abordam que durante o diagndstico e tratamento de uma
doenca, em especial o cancer infantil, esse processo de adaptacdo familiar por muitas vezes esta
deficiente, o qual a familia possui uma dificuldade em processar e encarar este momento, devido
a todas essas mudancas nos diversos aspectos de sua vida (GUDMUNDSDOTTIR,;
SCHIRREN; BOMAN, 2011; SIQUEIRA et al., 2019).
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Da mesma forma, a rede de apoio social e familiar também interfere em como vivenciar
com esse momento de grandes impactos na vida daquela familia. Neste &mbito, o individuo
possui diversos recursos que podem ajudar ou ndo na gestdo de estressores situacionais, como
a sua capacidade de adaptacdo e o apoio familiar como forma de fortalecer e superar as
adversidades. Quando esses fatores estdo fragilizados ou deficientes, a sua capacidade de
enfrentamento e resiliéncia se torna prejudicada (BARAKAT et al., 2021; OLIVEIRA, 2021,
TOLEDANO et al., 2021).

Além disto, o apoio social também representa um grande aliado neste processo de
enfrentamento diante a uma doenga, 0 que inclui amigos, familia, trabalho e religido ou
espiritualidade. Alguns autores abordam a relagdo entre maior apoio social e maiores niveis
resiliéncia, assim como uma rede de apoio social ineficaz ou deficiente estd associado a um
menor nivel de resiliéncia (BRODY; SIMMONS, 2007; HARPER et al., 2016; SOUZA et al.,
2021; TOLEDANO et al., 2021).

Outro item considerado como relevante foi sobre “Incerteza sobre a doenga”, porém
alguns juizes opinaram pela mudanca do termo incerteza para insegurancga ou duvidas sobre a
doenca, o que melhor contempla o que significado do item em questéo.

Alguns estudos abordam que uma das principais preocupacdes dos familiares de
criangas em tratamento oncoldgico esta relacionado as davidas e incertezas em relagdo a doenca
e 0 seu tratamento e prognostico, o que foi associado negativamente com a resiliéncia (BRODY;
SIMMONS, 2007; SIQUEIRA et al., 2019; YE et al., 2015).

Segundo 0s juizes, o termo “Sobrecarga do cuidador” também foi considerado como
relevante, visto que o diagnostico do cancer pediatrico afeta diretamente a vida e o cotidiano
dos familiares destes pacientes, devido as diversas mudancas e demandas necessarias, 0 que
pode levar a sobrecarga deste cuidador (TOLEDANO et al., 2021). Esta sobrecarga esta
relacionada a um conjunto de atitudes e rea¢fes negativas sentidas pela experiéncia do cuidar,
e afeta diretamente o bem estar deste familiar e representa um predispor negativo para a
resiliéncia, além de causar para este familiar um cansaco excessivo, que desencadeia diversos
outros sentimentos (CARRENO MORENO et al., 2019; YE et al., 2015).

Por fim, o Gltimo item avaliado pelos juizes de “Relagdo profissional-paciente/familia
deficiente” também foi considerado como relevante. Diversos trabalhos explicam a importancia
de se ter boa uma relagéo entre a equipe de satde com o paciente e sua familia, e como isto esta
diretamente ligado ao desenvolvimento da resiliéncia ou ndo. Esta relagdo permite que o
paciente e seus familiares tenham maior confianga em relagéo ao tratamento, por meio do apoio,

esclarecimentos e orientacfes por parte da equipe, e desta forma consigam lidar de uma forma
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mais positiva com aquele momento dificil vivenciado pela familia (OLIVEIRA, 2021;
SIQUEIRA et al., 2019; YE et al., 2015).

Desta forma, se apresenta como muito importante a boa comunicacao entre a equipe e a
familia, em especial o enfermeiro, como possibilidade de apoiar essas familias durante a
vivéncia desta doenga e, assim, fortalecer seus mecanismos de enfrentamento e resiliéncia,
como o apoio educacional e psicossocial (GUNAY; OZKAN, 2019; LUO et al., 2021).

6.2.7 Analise das condicdes associadas do DE Resiliéncia prejudicada

Duas condigdes associadas foram consideradas relevantes para o diagndstico de
enfermagem em estudo (IC do IVC > 0,8): paciente oncoldgico e regime de tratamento
complexo. Ja a condi¢cdo Doenga cronica, por ter o IVC < 0,8, ndo foi considerada como
relevante e por isso foi excluida.

Mesmo assim, é importante destacar que diversos autores abordam que uma Doenca
crbnica, como no caso do cancer, é um diagndstico médico que ndo é modificavel, e esta
diretamente associado ao desenvolvimento do DE em questdo. O diagndéstico de uma doenca
crbnica pode afetar a saude fisica e mental dos pacientes e seus familiares e afetar o modo de
enfrentamento diante a esta situacéo, por ser uma condicdo que acarreta diversas alteracfes em
sua vida (OLIVEIRA, 2021; SOUZA et al., 2021; TOLEDANO et al., 2021).

O paciente oncoldgico vivencia em seu processo de doenga um turbilhdo de sentimentos
e mudancas em todos os segmentos de sua vida (familia, amigos, sociedade, religido ou
espiritualidade) e que isto afeta 0 modo de encarar a sua vida e a doenca. O regime de tratamento
vivenciado por este paciente e sua familia por muitas vezes € bastante complexo, devido as
mudangas em suas rotinas e todo o desgaste de internamentos, quimioterapias e todo o
tratamento em si, e abala diretamente a forma em como responder diante a esta nova situacao
(EILERTSEN et al., 2015; LUO et al., 2021).

6.2.8 Analise das populagdes em risco do DE Resiliéncia prejudicada

Todas as populacdes em risco elencadas foram consideradas relevantes para o
diagnostico de enfermagem em estudo (IC do IVC >0,8): familiares de pacientes em tratamento
e hospitalizacéo prolongada. Este ultimo foi sugerido por alguns juizes pela mudanca do termo
para pacientes ou individuos em hospitalizacéo prolongada.

Familiares de paciente em tratamento, em especial no tratamento de um cancer infantil,
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se veem em frente ao novo e desconhecido, e mergulham em diversas sensacgdes e sentimentos
por estarem em uma situacdo de vulnerabilidade diante aquela doenca (OLIVEIRA, 2021;
SIQUEIRA et al.,, 2019). Desta forma, estes familiares estdo a todo momento em
vulnerabilidade para o diagnostico Resiliéncia prejudicada, visto que todas essas modificaces
em sua vida podem levar a uma forma negativa em enfrentar esta situacdo (CARRENO
MORENQO et al., 2019).

Além disto, a hospitalizacdo prolongada também se torna um predisposto para o
desenvolvimento do DE em questdo. Durante o processo de doenca, o tratamento requer muitas
demandas por parte do paciente e sua familia, dentre elas longos periodos de internamentos,
seja para o tratamento em si ou por intercorréncias (CARRENO MORENO et al., 2019).

Nestes momentos, a preocupacgdo e 0 cansaco exaustivo devido ao processo longo de
hospitalizacdo podem atrapalhar esta vivéncia e sua forma de enfrentamento, visto que esta
experiéncia é comumente frequente, e se torna responsavel por causar maiores alteracdes no
cotidiano de suas vidas e sobressair os seus sentimentos (EILERTSEN et al., 2015;
FERNANDES; SOUZA, 2019).

6.2.9 Analise dos indicadores clinicos do DE Resiliéncia prejudicada

Quanto aos indicadores clinicos encontrados a partir da Revisdo Integrativa, todos foram
considerados como relevantes pela analise dos juizes (IC do IVC > 0,8) para o DE Resiliéncia
Prejudicada. Desta forma, todos esses indicadores se mostraram como manifestaces presentes
em pessoas que desenvolvem tal diagndstico.

O diagndstico para o paciente oncoldgico pediatrico traz a tona para ele e sua familia
um turbilhdo de sentimentos e sensagdes. A depressao, ansiedade, medo, estresse, inseguranga
e culpa sdo alguns exemplos desses sentimentos vivenciados, e sdo evidenciados em diversos
estudos com este publico (SIQUEIRA et al., 2019; SOUZA et al., 2021). Além disto, foi visto
que familiares com um nivel maior de resiliéncia possuem menos sintomas depressivos e outros
sintomas ja citados (LUO et al., 2021; ROSENBERG et al., 2013).

Todas estas manifestacdes estdo ligadas ao comportamento emocional daquela familia
diante a aquele diagnostico, que se ocorrer de forma negativa, desencadeia emocdes de
depresséo e ansiedade. O medo, em sua maioria, esta relacionado a perder o seu filho ou vé-lo
sofrer, 0 que persiste durante todo o tratamento e torna um momento muito delicado e de grande
ansiedade para aquela familia (EILERTSEN et al., 2015; YE et al., 2015).

O desenvolvimento de outras emogdes, como o estresse, esta relacionado ao impacto
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causado pelo diagndstico do cancer e todas as alteragdes no cotidiano da vida desta familia. A
inseguranca também ¢é bastante presente neste contexto, pela incerteza e preocupacdes acerca
do futuro, o que pode levar aquela familia a um momento de grande fragilidade. Com isto, tem-
se 0 sentimento de culpa que acarreta mais sofrimento para aqueles familiares, 0s quais se
questionam se poderiam ter feito algo diferente que ndo traria aquela doenga para o seu ente
querido e realmente se sentem culpados e incompetentes por vivenciar esta situagdo (GUNAY;
OZKAN, 2019; OLIVEIRA, 2021; CARRENO MORENO et al., 2019).

Todos esses sentimentos refletem em um esgotamento psicoldgico nestes familiares, que
vivenciam uma carga muito grande de acontecimentos e emocdes neste periodo de tempo. Este
esgotamento pode levar a uma problemaética psiquica, que desencadeia processos emocionais
frageis e afetam o bem estar desta familia (OLIVEIRA, 2021; SOUZA et al., 2021). Isto esta
intimamente ligado ao item avaliado de Diminuicdo da autoestima, o qual devido a sobrecarga
desta familia em atender as novas demandas da crianca, acabam por esquecer de olhar para si e
reconhecer as suas proprias fragilidades e necessidades (LUO et al., 2021; PHIPPS et al., 2015;
ROSENBERG et al., 2013).

Neste mesmo pensamento, encontra-se o item de “Déficit de autoeficacia em saude”.
Foi sugerido por alguns juizes a mudanca deste termo, ja que esta definicdo pode ndo ser
corretamente compreendida devido a sua complexidade. Houve a sugestdo pela mudanca para
“Déficit no autocuidado em saude”, porém como estes termos nao sao sindbnimos, foi mantido
0 termo anterior.

Alguns estudos trazem que muitos familiares achavam que possuem uma baixa
capacidade em gerenciar sua prdpria saude e também o do seu filho com céncer, o que trazia
sentimentos negativos e estava associado a uma menor capacidade de resiliéncia (BARAKAT
etal., 2021; ROSENBERG et al., 2013; TOLEDANO et al., 2021).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da resiliéncia prejudicada no contexto de familiares de criancas em tratamento
oncologico, oriunda de uma revisdo integrativa, abordou a tematica com a finalidade de
clarificar os elementos do diagnostico de enfermagem Resiliéncia prejudicada. Além disso,
possibilitou a identificacdo de quinze fatores etioldgicos, o que incluiu dez fatores relacionados,
duas populagdes em risco e trés condi¢des associadas, além de nove indicadores clinicos da
resiliéncia de familiares de pacientes oncoldgicos pediatricos.

Dentre os fatores etioldgicos, quando relacionado aos fatores relacionados, cinco
constam na Taxonomia da NANDA-I. Assim, esta etapa do estudo incluiu cinco fatores
relacionados (sofrimento emocional, baixa espiritualidade, incerteza sobre a doenca, sobrecarga
do cuidador e relacdo profissional-paciente/familia) deficiente, duas populacdes em risco
(familiares de pacientes em tratamento e hospitalizacdo prolongada) e trés condicdes associadas
(doenca cronica, paciente oncoldgico e regime de tratamento complexo) por meio da literatura.
Além disto, em relagdo aos indicadores clinicos, cinco constam nesta Taxonomia, e quatro
foram incluidos (estresse, inseguranca, culpa e medo).

Identificou-se que alguns aspectos psicossociais que nao constam na referida taxonomia,
mas que podem acometer familiares de criangas em tratamento oncoldgico. Logo, a partir dos
fatores etioldgicos e indicadores clinicos encontrados, houve a necessidade de fazer a revisao
desses componentes para buscar deixa-los consistentes.

Devido a identificacdo, por meio da revisao integrativa, de algumas lacunas presentes
na NANDA-I, foi pertinente realizar a segunda etapa de estudo de validacao de diagndstico de
enfermagem, a validacéo de conteudo.

A validacdo de conteudo foi realizada com juizes de diversos niveis de expertise em
consonancia com a Teoria da Diversidade Preditiva e com a abordagem da Sabedoria Coletiva,
as quais este estudo tomou como base. Assim, optou-se por profissionais com diferentes niveis
de habilidades. Esta etapa permitiu a expansao dos elementos, visto que favoreceu a anélise do
titulo, da definicédo, da classe, do dominio e dos fatores etioldgicos e indicadores clinicos do
diagnostico de enfermagem Resiliéncia prejudicada. Com isso, foram verificadas lacunas na
Taxonomia da NANDA-I.

No tocante a analise de contetdo dos fatores etioldgicos do diagnostico em estudo, apds
a analise dos juizes, dos quinze elementos propostos, foram considerados como relevantes nove
fatores relacionados para o diagnéstico em estudo. Contudo, foi modificado o rétulo de um dos

elementos que apresentou mediana do IC do IVC < 0,8: Baixa religiosidade para Baixa
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espiritualidade, a partir da leitura de varios estudos que abordam a relevancia deste fator para o
desenvolvimento ou néo da resiliéncia. Foi considerado como ndo relevante o fator relacionado
Baixa escolaridade e a condi¢do associada Doenca cronica, e ambos foram excluidos.

Dessa forma, apés a validacdo e alteraces/exclusdo dos elementos, ficaram treze fatores
etiologicos, o que inclui nove fatores relacionados, duas popula¢es em risco e duas condi¢des
associadas para o diagnostico em questdo, aléem de nove indicadores clinicos. Acrescenta-se que
o0s achados deste estudo ressaltam a importancia das etapas realizadas, a Revisao Integrativa e
a validacao de contedldo, uma vez que mostraram as inconsisténcias e as lacunas do diagnostico
de enfermagem em estudo.

A partir dos resultados obtidos, sugere-se a realizacdo da terceira etapa dos estudos de
validacao de diagnostico, a validacdo clinica, com a finalidade de testar os achados deste estudo
em familiares de criancas em tratamento oncologico. Assim, espera-se que a validacdo dos
elementos que compBem o diagnostico de enfermagem possa subsidiar a pratica assistencial do
enfermeiro na sua identificacdo correta e, por consequéncia, propor intervencoes eficazes,
sobretudo relacionadas as acdes de educacao em salde, visto que os riscos para os familiares
de criancas em tratamento oncologico podem ser evitados quando realizam-se essas acdes.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de um olhar mais amplo para os
familiares no enfrentamento do adoecimento de criangas com cancer, visto que o ato de cuidar
pode ser produtor de sobrecarga, estresse e sintomas emocionais negativos. Esses sentimentos
podem afetar a qualidade de vida e a satde destes familiares, o que demanda uma rede de apoio
social e familiar que possa ajudar na reabilitacdo da salde fisica e mental desta populacéo, além
deste apoio atuar como uma forma de protecdo para ndo desenvolver ou amenizar tais
sentimentos. E desta forma, valorizar os mecanismos de resiliéncia para promog¢éo do bem-estar
das criancas em tratamento oncoldgico e seus familiares.

Como limitacdo da pesquisa, destaca-se a dificuldade em encontrar enfermeiros que
utilizou o diagndstico de enfermagem Resiliéncia prejudicada nos diversos cenarios do cuidado
de enfermagem. Entretanto, a maioria dos juizes tinha experiéncia na area de enfermagem em

oncologia, o que contribuiu para a validagdo de do diagndstico em estudo.
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$4¢
FY UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO v

i CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE g g
raduacao
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CARTA-CONVITE AOS JUIZES

Prezado (a), meu nome é Rafaella Christine Tenorio de Arruda, sou mestranda do
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. Estou
desenvolvendo um projeto de pesquisa intitulado “Valida¢ao de contetido do diagnostico de
enfermagem Resiliéncia prejudicada em familiares de criangas em tratamento
oncologico” sob orientagdo da Prof.2 Dr.2 Suzana de Oliveira Mangueira e coorientagdo da
Prof.2 Dr.2 Francisca Marcia Pereira Linhares.

E com grande satisfacdo que solicitamos, por meio desta, sua colaboragdo no estudo.
Sua colaboracdo na pesquisa sera apreciar e julgar a adequacdo da definicdo, dos fatores
relacionados, das populacbes em risco e das condicGes associadas do diagnostico de
enfermagem Resiliéncia prejudicada. Por meio do instrumento de coleta de dados, o (a) Sr. (a)
julgara se estes elementos s@o ou nao satisfatorios. Para participar desta pesquisa, o(a) senhor(a)
precisarapreencher um questionario contendo duas partes, a saber: (1) caracterizagdo dos
sujeitos e (2) analise de contetido dos indicadores do DE referido. Caso concorde em participar,
solicitamosa resposta 0 mais rapido possivel, no prazo de até 20 dias, escolhendo o meio de
comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia convencional). Se escolher
correspondéncia convencional, solicitamos ainda que nos envie seu endereco atualizado, caso

escolha email, solicito que confirme o aceite pelo endereco (rafaella.tenorio@ufpe.br) para

envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, das instrucdes para o preenchimento do
instrumento decoleta de dados e dos instrumentos de coleta de dados. Por favor, se possivel,
gostariamos que vocé indicasse mais juizes na area de diagnostico de enfermagem e/ou
oncologia para a colaboracao do nosso trabalho. Aguardamos sua resposta e agradecemos desde

ja o seu apoio. Estamos a disposicao para davidas e esclarecimentos.
Atenciosamente,

Rafaella Christine Tenério de Arruda
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

JUIZES
%% UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
UMN.LE;S.;.M CENTRC') DE CIENCIA~S DA SAUDE ﬁé‘fé‘?!'&i?&o
iy PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM  emEnfermagem

DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES (COLETA DE
DADOS VIRTUAL)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Validagdo de
conteudo do diagndstico de enfermagem Resiliéncia prejudicada em familiares de
criancas em tratamento oncoldgico, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Rafaella
Christine Tendrio de Arruda, mestranda do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco (Endereco: Rua Salvador de Sa, n° 400 - Rosarinho,
Recife-PE, CEP: 52041-055; Telefone: (81) 99409.3862 - acrescentar o numero 9090 para
ligacGes a cobrar; e-mail: rafaellatenorio_5@hotmail.com ).

Esta sob a orientagdo da Professora Dra. Suzana de Oliveira Mangueira; Telefone: (81)
3114.4106; e-mail: suzanaom@hotmail.com e sob coorientacdo da Professora. Dra. Francisca
Marcia Pereira Linhares; Telefone: (81) 2126.8566; e-mail: marciapl27@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagéo do
estudo, pedimos que que assinale a opgdo de “Aceito participar da pesquisa” no final desse
termo.

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

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa:

O objetivo da pesquisa é verificar evidéncias de validade de contetdo do diagndstico de
enfermagem “resiliéncia prejudicada” em familiares de criangas em tratamento oncologico. Por
meio de busca prévia, na literatura, acerca do diagnostico de enfermagem “resiliéncia
prejudicada”, ndo foram encontrados estudos que o abordem, o que reforca a necessidade de
aprofundar o olhar sobre 0 mesmo e, um modo de fazé-lo, consiste no processo de validagao de
conteddo.

Dessa forma, a realizacdo deste estudo mostra-se pertinente e essencial, visto que a
validacdo de conteddo contribuird para a identificacdo e legitimacdo da definicdo do
diagnostico, de seus fatores etiologicos e indicadores clinicos, no intuito de padronizar a
terminologia adequada para uso no exercicio profissional. Os resultados possibilitardo, ao
profissional enfermeiro, identificar o diagnostico de forma detalhada e implementar
intervencdes de acordo com as reais necessidades da populacdo em questéo.

Quanto ao procedimento de coleta de dados, posterior a sele¢éo dos juizes, sera realizado
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um primeiro contato, por meio de enderego eletronico, com envio de uma carta- convite, com
as explicacOes e informacdes necessarias. A carta-convite sera enviada para 0s juizes, que sao
aqueles profissionais que possuam experiéncia na area de oncologia e/ou em diagndsticos de
enfermagem, segundo os critérios de inclusdo. Em caso de aceite, 0 juiz deverdpreencher o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ler as instru¢des para o preenchimento
do instrumento de coleta de dados (questionario) e respondé-lo. Além disso, sera solicitada
indicacdo de outros juizes, ou seja, outros profissionais aptos a participar do estudo. Os juizes
optardo por receber o material da pesquisa por endereco eletrénico ou de forma impressa. O
prazo maximo para devolucédo do instrumento respondido seré de vinte (20)dias.

Riscos: Devido ao instrumento ser geralmente extenso e o seu preenchimento exigir
raciocinio, com tempo estimado de 30 a 45 minutos para este, a pesquisa oferece risco de
cansaco mental e/ou visual, quando o instrumento estiver em formato eletrénico. Para
minimizacao dos riscos, serd concedido o prazo de vinte (20) dias para o juiz responder e a
opcao de receber o material impresso. Por ser uma pesquisa realizada em ambiente virtual,
existem o0s riscos relacionados a perda efou extravio dos dados e/ou documentos
compartilhados. De forma a minimizar tais riscos, serd realizado o download dos dados
coletados para dispositivos eletrénicos locais (pen drive e/ou disco rigido), sendo os dados
acessados, exclusivamente, pelos pesquisadores do estudo.

Beneficios: Os beneficios do estudo serdo tanto para os juizes quanto para o publico do
estudo, pois a validacdo de contetido do diagndstico de enfermagem “resiliéncia prejudicada”,
utilizado na pratica profissional do enfermeiro, contribui para o desenvolvimento da linguagem
na area de enfermagem e para atualizacdo da taxonomia da NANDA-I. Ademais, com a
identificacdo correta do diagnostico, os familiares de criancas em tratamento oncoldgico terdo
uma assisténcia mais assertiva e qualificada, o que resulta em menor risco de vivenciar um
processo de resiliéncia prejudicada diante o diagndstico e desenvolver da doenca.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo nao acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, por meio do preenchimento, pelo juiz, do instrumento de coleta de
dados (questionario), a ser enviado via endereco eletrénico (com a opgdo da ferramenta Google
Forms), ou, caso o juiz preferir, em formato impresso, ficardo armazenados em computador
pessoal e pen drive, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel, no endereco acima
informado, pelo periodo minimo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
Av. Professor Moraes Rego, n° 1235, Cidade Universitaria, 3° Andar, Bloco C, Recife-
PE, CEP: 50670-901, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br

Rafaella Christine Tenorio de Arruda Pesquisadora Responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
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Eu, ;
CPF :
abaixo assinado, ap6s 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 responsével,
concordo em participar do estudo “Validacdo de conteddo do diagnostico de enfermagem
resiliéncia prejudicada em familiares de criancas em tratamento oncoldgico”, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s 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 os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito participar da pesquisa

() Néo aceito participar da pesquisa
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APENDICE C - APRESENTACAO E INSTRUCOES PARA O
PREENCHIMENTODO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V

ST, CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Programa de

Pés-Graduagao

“fom PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM  emEnfermagem

DE PERNAMBUCO

APRESENTACAO E INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Prezado(a) enfermeiro(a), a pesquisa intitulada “Validacdo de conteiudo do
diagnodstico de enfermagem Resiliéncia prejudicada em familiares de criancas em
tratamento oncoldgico” é da dissertacdo de mestrado do Programa de P6s- Graduacdo de
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federalde Pernambuco.

Na primeira etapa da pesquisa, foi realizada uma revisao integrativa da literatura por
meio da identificacdo dos fatores etioldgicos e indicadores clinicos, em compara¢do com 0s
fatores relacionados e caracteristicas definidoras existentes na taxonomia da NANDA-I. Na
segunda etapa, sera realizada a validacdo de contetdo pelos juizes.

Ser&o dois instrumentos de coleta de dados: o primeiro, com a caracterizagdodo perfil
do juiz e, o segundo, com as informagdes da validacdo de conteldo do diagndstico de
enfermagem em estudo. De acordo com a NANDA Internacional, os elementos sdo definidos

da seguinte forma:

- Titulo do diagnostico: nomeia o diagnostico, refletindo seu foco e o julgamento de

enfermagem. Representa um padrdo de indicadores relacionados.

Defini¢do do diagndstico: estabelece uma descri¢do clara e precisa do diagndstico,
delineia seu significado e ajuda a diferencia-lo de outros

diagnosticos de enfermagem.

Dominio do diagnostico: é o nivel mais abrangente de classificacdo, o qual divide os

fendmenos em grupos principais.

- Classe: subcategoria do dominio, que compartilha atributos em comum.
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PopulacGes em risco: grupo de pessoas que tém caracteristicas de serem suscetiveis a

determinada resposta humana. Estas caracteristicas ndo sdo modificaveis pelo enfermeiro.

CondicBes associadas: sdo o0s diagndsticos médicos, as lesdes, os procedimentos, 0s
dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos, que ndo sdo modificaveis, de forma

independente, pelo enfermeiro.

Caracteristicas definidoras: sdo indicadores observaveis que se agrupam como manifestacoes
de um diagnostico (p. ex., sinais ou sintomas). Uma avaliacdo, que identifique apresenca de

caracteristicas definidoras, da suporte a precisao do diagndéstico de enfermagem.

Posteriormente, serdo elaboradas defini¢bes conceituais e operacionais para os fatores
relacionados, populacbes em risco, condi¢des associadas e caracteristicas definidoras,

identificados na literatura.

Definicdo conceitual: define o conceito de forma compreensiva e teodrica. Corresponde a

definigdo real estabelecida por meio da analise de conceito.

Definicdo operacional: define como o conceito é mensurado e da significado pratico as

defini¢des conceituais, pois especifica como se avalia.

A avaliacdo das definicBes conceituais e operacionais sera mediante o critério
Relevancia, que significa a capacidade da consisténcia do item com o atributo definido e com

as outras expressoes relacionadas ao mesmo atributo.

Para cada item, vocé devera assinalar uma das opc¢des abaixo:

e 1=nada relevante: 0 item ndo apresenta qualquer relevancia para o
diagndstico, pois esta associado a outros fendmenos;

e 2=pouco relevante: o item apresenta pouquissima relevancia para o diagndstico,
pois esta mais associado a outros fendmenos;

e 3=moderadamente relevante: o item apresenta relevancia duvidosa para o diagnostico
e apresenta relacdo com outros fendmenos similares;

e 4=parcialmente relevante: o item apresenta forte relevancia para o diagndstico, mas
apresenta algumarelagdo com outros fenémenos similares;

e 5=totalmente relevante: o item € totalmente relevante para o diagnostico.



94

Para avaliar os itens quanto a relevancia, utilize as defini¢es conceituais e operacionais como
subsidio. Caso discorde de alguma definicdo apresentada, vocé pode propor modificacdes ao

final.

Mestranda: Rafaella Christine Tendrio de Arruda (rafaellatenorio 5@hotmail.com).

Orientadora: Suzana de Oliveira Mangueira (suzanaom@hotmail.com).

Coorientadora: Francisca Marcia Pereira Linhares (marciapl27@gmail.com).



mailto:suzanaom@hotmail.com
mailto:marciapl27@gmail.com
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA REVISAO

INTEGRATIVA
@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO v
P CENTRC? DE CIENCIANS DA SAUDE <A
Fom  PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM  PosGraduagéo
DE PERNAMBUCO em Enfermagem

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA REVISAO INTEGRATIVA

CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Titulo do artigo:

Autores:

Pais de publicacéo:

Idioma:

Area: () Enfermagem () Outra

Ano de publicacéo:

Base de dados:
( ) PubMed ( ) Web of Science () SCOPUS ( ) LILACS ( ) PsycINFO

Objetivo:

Método:

Local de estudo:

Conclusdes:




Nivel de evidancia: ()1 ()11 I OIV OV OVI OVII

ANALISE DOS ATRIBUTOS DE RESILIENCIA PREJUDICADA

ANALISE DOS FATORES ETIOLOGICOS DE RESILIENCIA PREJUDICADA

Fatores etiologicos citados nos estudos Estéo presentes na NANDA?

SIM ( ) NAO ()

SIM ( ) NAO ()

SIM ( ) NAO ()

SIM ( ) NAO ()

SIM ( ) NAO ()

ANALISE DAS POPULACOES EM RISCO DE RESILIENCIA PREJUDICADA

Populagdes em risco citadas nos estudos Estéo presentes na NANDA?

SIM ( )NAO ()

SIM ( ) NAO ()

SIM ( ) NAO ()

SIM ( ) NAO ()

SIM ( ) NAO ()




ANALISE DAS CONDICOES ASSOCIADAS DE RESILIENCIA PREJUDICADA

Condicdes associadas citadas nos estudos Estéo presentes na NANDA?
SIM ( ) NAO ()
SIM ( ) NAO ()
SIM ( ) NAO ()
SIM ( ) NAO ()
SIM ( )NAO ()

ANALISE DOS INDICADORES CLINICOS DE RESILIENCIA PREJUDICADA

Indicadores clinicos citadas nos estudos Estao presentes na NANDA?

SIM ( )NAO ()
SIM ( )NAO ()
SIM ( )NAO ()
SIM ( ) NAO ()
SIM ( ) NAO ()
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APENDICE E- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA VALIDACAODE
CONTEUDO POR JUIZES (PARTE 1)

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO v
S CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Nl:lE!:SID'ADt A X PrOgrama de
 FeeaL PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM  pésGraduacao
DE PERNAMBUCO em Enfermagem

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA VALIDACAO DE CONTEUDO

Parte 1 - CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Sexo: () Feminino () Masculino  Idade:

Cidade em que trabalha:

Titulacdo: ( ) Especialista () Mestre () Doutor

Area da especializaco:

Tema do trabalho de conclusao

Area do mestrado:

Tema da dissertacdo de mestrado:

Area do doutorado:
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Tema da tese de doutorado:

Ocupacdo atual:

Tempo de formagéo profissional (anos):

Tempo de pratica na area de diagnostico de enfermagem e/ou oncologia (anos):

Por favor, responda as seguintes questfes. Para as questdes 1, 2, 3, 4, 5 e 6pode-se

assinalar mais de uma opcéo.

1) Vocé ja desenvolveu ou estd desenvolvendo, como autor (a), estudo na
temaética “Terminologias de Enfermagem” na forma de:
() Monografia de graduacdo ( ) Monografia de especializacdo () Dissertacdo () Tese

() Artigos cientificos () Outros () Néo desenvolveu

Se sim, qual (is) terminologia (S)?:

2) Vocé ja desenvolveu ou estd desenvolvendo, como orientador (a), estudo na temética
“Terminologias de Enfermagem” na forma de:
() Monografia de graduacdo ( ) Monografia de especializacdo () Dissertacdo () Tese(

)Artigos cientificos () Outros () Néo desenvolveu

Se sim, qual (is) terminologia (s)?:

3) Vocé desenvolveuou estd desenvolvendo, como autor(a), estudo na tematica
“Oncologia” na forma de:

() Monografia de graduacdo ( ) Monografia de especializacdo () Dissertagdo () Tese

() Artigos cientificos () Outros () Néo

desenvolveu

4) Desenvolveu ou estd desenvolvendo, como orientador (a), estudo na tematica
“Oncologia” na forma de:

() Monografia de graduacdo ( ) Monografia de especializacdo () Dissertagdo () Tese
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() Artigos cientificos () Outros ( ) Néo

desenvolveu

5) Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a), estudo que envolva a temética de
“ familiares de criancas em tratamento oncol6gico” na forma de:

() Monografia de graduacéo ( ) Monografia de especializacdo () Dissertacdo () Tese

() Artigos cientificos () Outros ( ) Néo

desenvolveu

6) Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como orientador (a), estudo que envolva a tematica
de “familiares de criancas em tratamento oncolégico” na forma de:

() Monografia de graduacdo ( ) Monografia de especializacdo () Dissertacdo () Tese

() Artigos cientificos () Outros ( ) Néo

desenvolveu

7) Participa ou participou de grupo/projeto de pesquisa que envolve/envolveu a tematica
“Terminologias de Enfermagem”?
() Sim () N&o Se sim:

Qual o nome do grupo/projeto?:

Por quanto tempo participa/participou do grupo/projeto?:

Em que local ocorre/ocorreu o grupo/projeto?:

8) Participa ou participou de grupo/projeto de pesquisa que envolve/envolveu a tematica
“Oncologia”?

() Sim () Néo

Se sim:

Qual o nome do grupo/projeto?:
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Por quanto tempo participa/participou do grupo/projeto?:

Em que local ocorre/ocorreu o grupo/projeto?:

9) No ultimo ano, onde vocé exerceu suas atividades profissionais?
() Hospital () Unidade Bésica de Saude () Instituicdo de Ensino () Outro

10) Utiliza ou utilizou diagnosticos de enfermagem em sua pratica profissional
(assisténcia)?
()Sim () Néo

11) Utiliza ou utilizou diagndsticos de enfermagem em sua prética profissional (ensino)?
() Sim () Néo

12) Presta/prestou assisténcia de enfermagem a criancas em tratamento oncoldgico?

( ) Sim () Néo
Se sim, em qual local?:

Héa quanto tempo?:

13) Ja identificou o Diagndstico de Enfermagem Resiliéncia prejudicada, em sua pratica
clinica?

() Nunca () Poucas vezes () Frequentemente

14) Ministra/ministrou disciplinas que envolvem a tematica “Diagndsticos de
Enfermagem”?
() Sim () Néo

15) Ministra/ministrou disciplinas que envolvem a tematica “Oncologia”?

()Sim () Néo
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA ANALISE DE

CONTEUDO (PARTE 2)
% UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO v
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Programa de

S , .
umesowe  PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM b saucie

FEDERAL
DE PERNAMBUCO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA VALIDACAO DE CONTEUDO

Parte 2 — ANALISE DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
RESILIENCIA PREJUDICADA EM FAMILIARES DE CRIANCAS EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO

CLASSE DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RESILIENCIA PREJUDICADA
Classe sugerida pela NANDA-I: Respostas de Enfrentamento

Vocé concorda com a classe sugerida?
()Sim () Néo
Qual outra classe vocé sugere?

Comentarios, contribuicdes ou sugestoes:

DOMINIO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RESILIENCIA PREJUDICADA
Dominio sugerido pela NANDA-I: Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Vocé concorda com o dominio sugerido?
()Sim () Néo
Se néo, qual outro dominio vocé sugere?

Comentarios, contribuicdes ou sugestoes:




DEFINICAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RESILIENCIA

PREJUDICADA
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Resiliéncia prejudicada

Definicdo da NANDA-I:

Diminuicao da capacidade de recuperacdo de situacOes adversas ou de mudancas
percebidas, por meio de um processo dindmico de adaptacéo.

Definicéo sugerida apds identificacdo dos atributos:

Dado o exposto dos resultados, acredita-se que o0s atributos encontrados neste estudo

corroboram e reforcam a definicdo ja existente do DE emquestdo na NANDA-I.

Vocé concorda com a definicdo da NANDA-I e com a

consideracdo realizada pelo responsavel deste estudo?(

) Sim

( ) Néo

Se ndo, qual outra definicdo vocé sugere?

Comentarios, contribuicdes ou sugestoes:

FATORES ETIOLOGICOS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RESILIENCIA
PREJUDICADA NO CONTEXTO DE FAMILIARES DE CRIANCAS EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Critério e ~
s Justificativa, sugestdes ou outras
Fatores etiolégicos — : ~
Relevancia consideragoes.

1. Sofrimento emocional* O1 ()2 ()3 ()4 ()5
2. Baixa escolaridade O1 ()2 ()3 ()4 ()5
3. Baixa religiosidade* O1 ()2 ()3 ()4 ()5
4. Dificuldade financeira O1 ()2 ()3 ()4 ()5

5. Adaptacdo familiar deficiente

01

02030405

6. Rede de apoio social ineficaz [()1 ()2 ()3 ()4 ()5
7. Rede de apoio familiar O1 ()2 ()3 ()4 ()5
ineficaz

8. Incerteza sobre a doenca* O1 ()2 ()3 ()4 ()5
9. Sobrecarga do cuidador* O1 ()2 ()3 ()4 ()5

10. Relagéo profissional-
paciente/familiardeficiente*

* Fatores etioldgicos que ndo constam na NANDA-I, mas que foram incorporados pelos
achados da Revisdo Integrativa.
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INDICADORES CLINICOS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RESILIENCIA
PREJUDICADA NO CONTEXTO DE FAMILIARES DE CRIANCAS EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Indicadores Clinicos Critério. Justificativa, §ugest€1es ou outras
Relevancia consideracdes.
1. Depressao O1 ()20)3(()4 ()5
2. Ansiedade 01 02030405
3. Dimimuicéo da autoestima D1 ()2 ()3 0)4 ()5
4. Estresse* O1 02030405
5. Déficit de autoeficaciaemsaude |()1 ()2 ()3 ()4 ()5
6. Esgotamento psicol6gico* 1 ()2 0304 ()5
7. Inseguranca* 1 02030405
8. Culpa* 01 02030405
9. Medo* 01 02030405

*Indicadores clinicos que ndao constam na NANDA-I, mas que foram incorporados pelos
achados da Reviséo Integrativa.

Caso necessario, utilize as definigdes conceituais e operacionais abaixo para avaliar os itens.

Defini¢Bes conceituais e operacionais dos fatores etioldgicos.

Fatores relacionados

1. Sofrimento emocional/psicologico
Definicdo conceitual: Estado de aflicdo severa e insatisfacdo diante da vida, associado a

acontecimentos que ameagam a integridade de uma pessoa, decorrente das questfes psicossociais e
socioecondmicas (CASSELL, 2004).

Definicdo operacional: Relato de sintomas de como ansiedade, tristeza, frustagéo, impoténcia. Com
isto, 0 pesquisador ird questionar o familiar do pacienteoncolégico pediatrico se ele sente algum desses
sintomas. Além disto, podera ser aplicado o TESTE: SRQ 20 — SELF REPORT QUESTIONNAIRE,
que avalia o sofrimento mental. Se o resultado for > 7 (maior ou igual a sete respostas SIM) esta

comprovado sofrimento mental.

2. Baixa escolaridade

Definicé@o conceitual: Consiste no pouco tempo de frequéncia ou de permanéncia do
familiar na escola (FRANCO et al., 2015).

Definigdo operacional: O fator sera avaliado por meio de relato de ter frequentado ou

permanecido pouco na escola. Durante o procedimentode coleta, 0 examinador ird questionar
o familiar quanto ao nivel de escolaridade. Sera considerado baixo nivel educacional o

familiar que ndoconseguiu concluir o ensino médio.
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3. Baixa religiosidade

Definigdo conceitual: Religiosidade é definida como a extensdo na qual um individuo acredita,
segue e pratica uma religido, que d& sentido a vida das pessoas e ajuda-as a lidar com o sofrimento e
a morte (PANZINI, et al., 2007; STROPPA e MOREIRA-ALMEIDA, 2008). Com isto, a baixa

religiosidadeo individuo ndo acredita, segue e nem pratica uma religido.

Definicé@o operacional: Relato de percepcdo do familiar em ndo acreditar, seguir ou praticar
alguma religido. O fator sera avaliado por meio da aplicacdo da Escala de Religiosidade de
Duke — DUREL. Ela possui cinco itens que captam trés dimensoes de religiosidade. Durante

o procedimento de coleta, o examinador aplicara a escala.

4. Dificuldade financeira

Definicdo conceitual: O familiar que esta passando por alguma dificuldade financeira, que
possui baixo poder aquisitivo, bem como baixopadrdo de vida e de consumo em relacdo as
demais classes da populacdo (OLIVEIRA, et al., 2015).

Definicdo operacional: O fator serd avaliado por meio de relato ter pouco poder aquisitivo e
baixo padréo de vida e de consumo, ou que estejapassando por alguma dificuldade financeira.
Durante o procedimento de coleta, 0 examinador ira questionar ao familiar quanto ao seu

nivel econdmico.

5. Adaptacéo familiar deficient

Definicdo conceitual: Estado no qual o individuo é incapaz de modificar seu estilo de vida
ou comportamento, de modo compativel com umamudanca no estado de salde de algum
familiar (HERDMAN; KAMITSURU, 2018)

Definicdo operacional: Percepcao da deficiéncia em se adaptar diante a algum fator
estressante/modificador na vida de um familiar.

6. Rede de apoio social ineficaz

Definicdo conceitual: Limitacdo de algum membro da rede social oferecer apoio, ou
caso tenha sido oferecido o apoio, foi ineficaz(NICHOLSON, 2009).

Definicdo operacional: Relato de limitacdo ou impossibilidade de algum dos membros da
rede para ofertar o apoio necessario, ou o apoio que foi oferecido ocorreu de forma
insuficiente. Durante o procedimento de coleta, 0 examinador ira questionar o familiar quanto

ao apoio social durante o periodo de doenca do paciente oncoldgico pediatrico.

7. Rede de apoio familiar ineficaz
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Definigcdo conceitual: Limitacdo de algum membro familia oferecer apoio, ou caso tenha
sido oferecido o apoio, foi ineficaz (NICHOLSON,2009). Caracterizado por relac6es
familiares insatisfatdrias (DI PRIMIO et al., 2010).

Definigcdo operacional: Relato de limitacdo de algum dos membros da familia para ofertar o
apoio necessario, ou o apoio que foi oferecido ocorreu de forma insuficiente e insatisfatoria.
Durante o procedimento de coleta, o examinador ird questionar o familiar quanto ao apoio

familiardurante o periodo de doenca do paciente oncoldgico pediatrico.

8. Incerteza sobre a doenca

Definicdo conceitual: Incapacidade de inferir o significado dos eventos que emergem do
processo de doenca, associada a limitacdo dacognicdo, a habilidade, a sobrecarga fisica e
emocional, para estruturar, organizar ou prever, relativamente ao que se Ihe apresenta
(MISHEL, 1988).

Definicédo operacional: Relato de medo, inseguranca e preocupacao do familiar sobre a

doenca e sobre 0 que pode acontecer com o pacientedurante este processo.

9. Sobrecarga do cuidador

Definicdo conceitual: Atendimento as demandas de cuidado da pessoa focado em um Gnico
membro da rede social/familiar, com a presenca de problemas ou circunstancias que afetam
a saude fisica e emocional, a vida social e a situagdo financeira do cuidador principal
(ARAUJO et al., 2013; ZARIT et al., 1986).

Definicdo operacional: Relato de que o atendimento as necessidades de apoio € realizado
exclusiva ou predominantemente por um Unico integrante da rede social/familiar, que assume
toda responsabilidade. Relato de que o membro da rede responsavel pela maioria dos
cuidados a pessoa esta passando por problemas que afetam a sua salde fisica e
emocional, a vida social e a situacdo financeira, decorrentes da

responsabilidade pelo cuidado a pessoa.

10. Relagéo profissional-paciente/familia deficiente

Defini¢do conceitual: Falta de ajuda direta de natureza préatica prestada pelo profissional
de saude, com comunicagédo de forma ineficaz entreo paciente/familiar e o profissional de
satde (PRIMO; GARRAFA, 2010)

Defini¢do operacional: Relato de falta, insuficiéncia ou dificuldades no acesso a ajuda

do familiar do paciente oncologico pediatrico aoprofissional de salde.
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Defini¢des conceituais e operacionais das condicdes associadas.

Condicdes associadas

1. Doenga croénica
Definicdo conceitual: Patologias cronicas como doencas de lento desenvolvimento e
uma longa duracdo, podendo acompanhar

a pessoa durante a vida. Normalmente, os problemas persistem por periodo superior a seis

meses e requerem tratamentos e terapiaslongas ou complexas (OMS, 2008).
Definicédo operacional: Esta condicdo sera avaliada por meio do relato/consulta dos
prontudrios que o paciente esta em tratamento para

0 cancer, que é considerado uma doenca cronica.

2. Paciente oncoldgico

Definicdo conceitual: Todo paciente acometido com algum tipo de cancer.

Definigcdo operacional: Relato ou consulta em prontuério do diagndéstico de cancer para o
paciente em questao.

3. Regime de tratamento complex

Definicdo conceitual: Realizacdo do tratamento para alguma doenca ou condicao, por
exemplo, uso de antidepressivos, anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, medicamentos

teratogénicos, que sejam consideradas complexas (BRASIL, 2012).

Definicdo operacional: O fator sera avaliado por meio de relato/consulta de prontuério
de estar em tratamento para o cancer. Oexaminador ira buscar informacdes se o paciente

esta ou esteve em tratamento do cancer.

Defini¢des conceituais e operacionais das populacdes em risco.

Populagdes em risco

1. Familiares de pacientes em tratamento

Definicdo conceitual: Familiar presente no processo de doenca e tratamento de um
paciente.

Defini¢do operacional: O examinador iré verificar quem sdo os acompanhantes das
criangas em tratamento oncoldgico

e seu grau de parentesco.

2. Hospitalizacao prolongada

Definigdo conceitual: Pacientes com o dobro de permanéncia determinada pelo
diagnéstico ou procedimento por maisum dia (ALCANTARA JUNIOR et al., 2021).
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Definicdo operacional: O examinador ira questionar ou verificar em prontuarios ha

quantos dias de hospitalizagcdo opaciente possui.

Defini¢Bes conceituais e operacionais dos indicadores clinicos.

Indicadores Clinicos

1. Depresséao

Definicdo conceitual: Transtorno mental caracterizado por tristeza persistente e pela
perda de interesse em atividades que normalmente séo

prazerosas, acompanhadas da incapacidade de realizar atividades diarias habituais,
domeésticas, escolares ou sociais, durante pelo menos duassemanas. Apresenta também
outros sintomas como perda de energia, mudancas no apetite, mudancas de humor,

dentre outros. (APA, 2014).
Definicdo operacional: O familiar relata ou apresenta tristeza persistente e perda de

interesse em atividades que normalmente sdo prazerosas,acompanhadas da incapacidade
de realizar atividades diarias habituais, domésticas, escolares ou sociais, durante pelo
menos duas semanas, além de

outros sintomas caracteristicos.

2. Ansiedade

Definicdo conceitual: Sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado
por tensdo, desconforto e preocupacdo ocasionado pelaantecipacao de perigo, de algo
desconhecido ou estranho e interfere na qualidade de vida, no conforto emocional ou no
desempenho diario das pessoas

(CASTILLO et al., 2000).

Definicdo operacional: O familiar relata apresentar sentimento vago e desagradavel de

medo, apreensdo e outros sintomas caracteristicos de ansiedade,com interferéncia na

qualidade de vida, conforto emocional ou desempenho diario na sua vida.

3. Diminuicéo da autoestima

Definicdo conceitual: Percepcdo negativa sobre seu proprio valor em resposta a uma
situacdo atual. Esta ligada a falta de confianca em si mesmo pararealizar tarefas do dia a dia
e se relacionar de modo geral, seja com amigos, familia ou trabalho (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Definicdo operacional: Relato de percep¢do negativa sobre seu préprio valor e falta de

confianga em si mesmo para realizar atividades do dia a dia ede se relacionar de modo geral.
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4. Estresse

Definigdo conceitual: Reagdo natural do organismo que ocorre quando vivenciamos
situacBes de perigo ou ameaca. Esse mecanismo nos coloca emestado de alerta ou alarme,
provocando alteracgdes fisicas e emocionais (FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999).

Definigdo operacional: Relato pelo familiar de uma resposta emocional intensa, com
alteracOes fisicas (tremores, alteragdo no ritmo cardiaco) emudancas de comportamento,

como irritabilidade, ansiedade, medo, dentre outros sintomas.

5. Déficit de autoeficacia em saude

Definicéo conceitual: Pessoas que mantém uma percepc¢éo fraca de suas capacidades para
enfrentar um estado patolégico e/ou adotar comportamentose atitudes (PRONANDA,
2014).

Definicéo operacional: Relato de baixa capacidade em promover saude e lidar no
enfrentamento de um processo de doenca.

6. Esgotamento psicoldgico

Definigcdo conceitual: Sensacdo de exaustdo mental e fisica, ocorrendo quando uma pessoa

ultrapassa o limite do seu corpo e mente (CAMARGO; SAIDEL; MONTEIRO, 2021).

Definicdo operacional: Relato de sensacdo de exaustdo mental e fisica, sem conseguir
realizar suas atividades de vida diaria e apresenta sintomas defadiga, desanimo, distarbios
do sono, dentre outros.

7. Inseguranca

Definicdo conceitual: Sentimento de falta de confianca, de estar em risco ou desprotegido
(PRONANDA, 2014).

Definigdo operacional: Relato de sentimento de falta de confianca, de estar em risco ou
desprotegido.

8. Culpa

Definic@o conceitual: Se refere a responsabilizacdo dada a pessoa por um ato que
provocou prejuizo material, moral ou espiritual a sim mesma ou aoutra pessoa. Sentimento

doloroso de quem se arrependeu de suas a¢des (FERREIRA, 2010).

Definicéo operacional: Relato de sentimento de arrependimento e autorresponsabilidade
diante a algum acontecimento, angustia, ansiedade e tristeza.
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9. Medo

Definicdo conceitual: Sensagdo de preocupagdo ou apreensdo por um perigo externo
conhecido e identificado, real ou imaginario (HERDMAN;KAMITSURU, 2018).

Definicéo operacional: Relato de sensacdo de preocupacdo ou apreensdo por um perigo
externo conhecido e identificado.
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sabde. Messe cendrio, esla proposta abordard wn diagndstico de enfermagem com foco no problema,
‘Re=ilifncia Prejudicada”, o qual pode ser prioriling para os pacientes oncoldgicos pedidlicos & seus
familiares, & gue esie grupo pade possuir uma dificuldade ou diminuigio no processo de adaplacda diante
desta doenga.

O pracesso de validagdo de um DE compreende esiabelecer evidéncias para gue seja ulilizado em uma
populagio definida com abpelivo especifico. Dianle disso, a realizagho de pesguisas de validagda lem par
objelivs aprimorar a capacidade sobre a mportdncia da profissional de snfermagem nesle cendric de
esludo.

Projeto de pesquisa parle inlegranie da tese de mesirado da aluna Rafaslla Christine Tendric de Amruda
tendo como orienladora a profa. Dra. Pral® Dr.® Suzana de Oliveira Mangueira & coonentadara a Pral® De®
Francisca Marca Pereira Linkares.

Objetiva da Pesquisa:

Ojetiva:

Verificar a evidénda de validade de contedda do diagndstica de enfermagem Resiidncia Prejudicada em
famikares de pacienles ancoldgicos pedidir

Objetivo Secunddrio:

Esdureis A, Profeisor Mo Regs, 1235, Bioss C, 5 andor do pridis principal, Mo Mer, 1° sl b esguenda do

Badrro: Tl v s CEP: 5 70301
UF: PE Municipia: RECFE
Tubalone: (315103745 E-mdil oo hepssiBalisaitigov. v

Pgaran 00 24 56

112



113

UFPE - HOSPITAL DAS
EP CLINICAS DA UNIVERSIDADE w«m
“eihme=  FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HCIUFPE

Corframscio oo Passcar: 3 237 600

Ideniificar os fatores elicldgices & indicadores difkcos do conceiio resiliénga,

Refaconar os lones stioligicos = indicadores climcos do concsito evidenciadas na lileralura com os falores
refacionados, condigies associadas, populagdes em oo & caracterisiicas defindoras do diagndsiico de
Resiidnca Prejudicada apresantados pela MANDA-];

Elabarar definigiies conceiluais & operaciorais dos falores elicldgicos & indicadares clinicos do diagndstico
de enfermagem Resiifncia Prejudicada;

Analisar, por meio das resposias dos juizes, a valdacdo de conledda dos slemenios.chave pefencenies ao
diagndsitico de enfermagem Resibéncia Prejudicada em familiares de pacienies oncoldgicos pedidiricos.

dvaliacdo dos Rizcos e Beneoficios:

Riscos:

Devido a0 insirumenio == geralments sdienso & 0 seu presnchimenbo exigir ragocinmo, com empo estimado
de 30 a 45 mindos para esie, a pesquisa oferece risco de cansaco mental &fou visual, guando o
insirumenta estiver em formalo elkebrdnica. Paa mnimizagio dos riscos, s=rd concedido o prazo de vinle
(0 dias para o juir responder & 3 opEo de receber o maledal impresso. Par ser uma pesguisa realizada
em ambienie vidual, existern o= eecos relaE@onados & perda efou exbravio dos dades efou documenios
compariilhades. De forma a minimizar tais riscos, s=rd realizado o download dos dados colelados para
dizpasilivas eleirdnicos locais {pen drive alou disco rigida), sendo os dados acessados, exclusivaments,
pelos pesguisadores do esiudo.

Benefici om:

0= beneficios do esiudo se=rfo tanto para os juizes quanio para o piblco do esbudo, pois a validagio de
conielbdo do diagndstico de enfermagem “Resilidéncia Prejudicada”, wlilizado na pratica profissonal do
enfermaina, coniribui para o dessnvolimenta da linguagem ra drea de enfermagem & para alualizagdo da
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Validacdo de conteldo do Diagndstico de Enfermagem Resiliéncia Prejudicada em

familiares de pacientes oncoldgicos pediatricos

Objetivo: Verificar a evidéncia da validade de contedo do diagnéstico de enfermagem
Resiliéncia prejudicada em familiares de criangas em tratamento oncol6gico. Métodos: Foi
desenvolvido um estudo metodoldgico, por meio da validacdo de conteudo por juizes. A
definicéo e a relevancia dos indicadores diagndsticos de Resiliéncia prejudicada em familiares
de criancas em tratamento oncoldgico foram avaliados por juizes, compostos por enfermeiros
de variados graus de expertise, que avaliaram fatores relacionados, caracteristicas definidoras,
populacdes em risco e condi¢Bes associadas. Em seguida, os dados foram organizados e
analisados com o auxilio do programa SPSS versdo 21.0 e do software R versdo 3.2.0. O indice
de Validade de Conteudo (IVVC) foi calculado com base no modelo da diversidade preditiva, em
que a avaliacdo dos juizes é ponderada por seu nivel de expertise. Desta forma, foi adotado o
IVC > 0,8 para considerar os itens como relevantes. Para cada mediana ponderada, foram
adotados intervalos de confianca de 95%, e foi utilizado o Teste de Wilcoxon, para verificar a
normalidade e foi calculada a mediana ponderada das avaliagdes. Resultados: A analise de
contetdo por juizes foi realizada por meio da abordagem da sabedoria coletiva, cuja finalidade
foi verificar com 48 juizes a relevancia dos elementos do diagndstico de enfermagem em estudo
para possibilitar a sua correta identificacdo e subsidiar o planejamento da assisténcia de
enfermagem. Dentre 0s quinze fatores etiologicos apresentados, nove fatores relacionados
foram considerados como relevantes, duas populagdes em risco e as duas condigdes associadas,
além dos nove indicadores clinicos foram considerados como relevantes. Concluséo:
Possibilitou a identificacdo de treze fatores etioldgicos, o que inclui nove fatores relacionados,
com mais duas populagdes em risco e duas condic¢Bes associadas, e nove indicadores clinicos
que afetam a resiliéncia familiares de criancas em tratamento oncolégico. Contribuicdes para
pratica: Espera-se que este estudo possa subsidiar o enfermeiro na identificacdo do referido
diagndstico, além de valorizar os mecanismos de resiliéncia para promogdo do bem-estar dos
familiares de criangas em tratamento oncologico.

Descritores: Resiliéncia Psicoldgica; Oncologia; Céancer infantil; Pediatria; Crianca.
Descriptors: Resilience, Psychological; Medical oncology; Childhood cancer; Pediatrics;
Child.
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Introducéo

O conceito de resiliéncia possui diferentes significados nas diversas areas de atuacao.
Por meio da perspectiva psicossocial, a palavra resiliéncia significa a capacidade de um
individuo em responder de forma mais solida a situa¢fes que envolvam dificuldades e desafios
(12) Este termo vem sendo comumente utilizado por processos que exemplificam a superagéo
de adversidades e crises em individuos, grupos e instituices ¢,

Quando citada a area de Oncologia, a resiliéncia é ainda mais relevante e cria diversas
possibilidades de reflexdes, além da ampliagdo nos modos de atuar na assisténcia em salde e
de enfrentamento diante de situagdes desafiadoras ™). No Brasil, a estimativa para cada ano do
triénio 2020-2022 sugere a ocorréncia de 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os
casos de cancer ndao melanoma). Em relacdo ao cancer infanto-juvenil, a estimativa para esse
mesmo triénio é de 8.460 novos casos, com um maior nimero de casos de leucemias, seguidos
dos tumores cerebrais e do sistema nervoso central, neuroblastoma, tumor de Wilms, linfomas,
rabdomiossarcoma, retinoblastoma, tumores 0sseos, osteossarcoma e por Ultimo o tumor de
Ewing @

Neste contexto, torna-se ainda mais dificil quando ha a descoberta do cancer infanto-
juvenil, o qual possui um significado impactante na expectativa em relacéo ao futuro da crianga
ou adolescente, com repercussdes na sua vida e de seus familiares ©. Mesmo com os avangos
na area biomédica, esta ainda € uma doenca permeada por muitos estigmas e, em sua maioria,
associada a sentenca de morte e um processo de vida e morte doloroso ©. Desta forma, pode-
se observar que os familiares de pacientes em tratamento oncoldgico sdo expostos a diversos
eventos estressores, sendo necessario o desenvolvimento de recursos adaptativos que auxiliem
nesse processo de doenca (.

A familia possui diversas maneiras em como encarar essas transformac6es em sua vida,
seja ela de forma otimista e com capacidade de ressignificagdo mesmo diante a estas situagoes,
ou de modo negativo, com foco na doenca e 0s prejuizos que ela pode causar “®. O cuidado
com uma criangca com cancer pode ser uma experiéncia estressante, o que pode levar a
consequéncias fisicas e mentais para sua familia e cuidador, além de possuir fatores contextuais
e pré-estabelecidos que podem agravar tal situagdo. Ao mesmo tempo, observa-se a necessidade
de desenvolver a capacidade de se adaptar a este novo cenario, de modo individual e particular
(5,6)'

Diante disso, a prestagdo de cuidados em pacientes oncoldgicos pediatricos exige da

enfermagem nédo apenas o saber tedrico, mas a capacidade de lidar com os sentimentos do outro



120

e também com suas emocdes ®. Portanto, o enfermeiro precisa buscar novos horizontes para a
sua atuacdo profissional e novas formas de encarar, tendo em vista os desafios e anseios que
envolvem a assisténcia nesta area, principalmente quando relacionado a uma atuacéo educativa
como forma de contribuir no seu desempenho profissional. €9,

Acdes educativas podem ser planejadas e realizadas por meio das etapas do processo de
enfermagem em diversas areas de atuagdo, como a Oncologia, na qual o enfermeiro considera
a doenca e suas consequéncias sobre o paciente, com base no seu estado emocional e seu
enfrentamento diante a esta doenca e as mudancas que isto pode causar nos diversos segmentos
da sua vida @9,

O processo de enfermagem € considerado um recurso metodoldgico que direciona e
qualifica a assisténcia de enfermagem. Dentre as cinco etapas envolvidas, apresenta-se como
segunda etapa o Diagnostico de Enfermagem (DE), considerada como norteadora das
intervencdes. A taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-I) aborda o papel enfermeiro
no diagndstico e, nesse cenario, esta proposta abordara o diagndstico de enfermagem com foco
no problema, “Resiliéncia Prejudicada”, o qual ¢ definido pela taxonomia como “diminui¢éo
da capacidade de recuperacdo de situacfes adversas ou de mudancas percebidas, através de um
processo de dinamica de adaptacao”. O mesmo apresenta nivel de evidéncia 2.1 e esté inserido
no dominio “enfrentamento/tolerancia ao estresse” e na classe “respostas de enfrentamento”
(11).

Acredita-se que novos estudos de validacdo para o diagnostico Resiliéncia prejudicada,
com foco nos familiares de pacientes oncologicos pediatricos, podem permitir a identificacdo
de novos componentes, de modo a facilitar a identificacdo desse diagnostico na pratica clinica
da enfermagem e trazer beneficios ou contribuigdes para esta populagio @213,

Diante do exposto, vale salientar a relevancia da realizacdo deste estudo em busca de
colaborar com pesquisas relacionadas a estudos de validagdo diagndstica e enfermagem
oncologica, com vistas a contribuir na identificacdo e legitimacéo da definicdo do diagnostico
Resiliéncia prejudicada e seus componentes, além de elevar seu nivel de evidéncia na NANDA-
I, como também a utilizacdo de uma terminologia adequada na pratica profissional.

Este estudo teve como objetivo verificar evidéncias de validade de conteddo do
diagnostico de enfermagem “Resiliéncia prejudicada” em familiares de criangas em tratamento

oncoldgico.
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Método

Estudo metodoldgico realizado com a finalidade de produzir, validar e avaliar
ferramentas, instrumentos e métodos de pesquisa 4. Foi desenvolvido segundo os métodos
avancados de validacdo de diagndsticos de enfermagem, por meio de duas etapas: revisdo
integrativa segundo Whittemore e Knafl (2004) e validacdo de conteddo conforme referencial
proposto por Lopes e Silva (2016).

Para a primeira etapa, foi realizada uma revisdo integrativa por meio da identificacao
dos atributos, fatores etiologicos e indicadores clinicos, em comparacdo com os fatores
relacionados e caracteristicas definidoras existentes na taxonomia da NANDA-I, a qual se
constituiu como a primeira etapa do estudo de validacao de diagnostico de enfermagem.

Apds, foi realizada a segunda etapa de Validacdo de conteddo por juizes, o qual
enfermeiros foram selecionados por meio da abordagem da sabedoria coletiva para apurar a
adequagdo da estrutura diagndstica, para o diagndstico de enfermagem “Resiliéncia
prejudicada” em familiares de pacientes oncologicos.

A populacéo do estudo foi constituida por 48 enfermeiros com experiéncia pratica e/ou
em pesquisa com diagnostico de enfermagem da NANDA-I e/ou oncologia.

O recrutamento dos juizes se deu por meio da busca na Plataforma Lattes, no portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), por meio do
Curriculo Lattes, com o auxilio dos termos: oncologia e diagndstico de enfermagem. A busca
também foi realizada no universo relacional das pesquisadoras, e por meio da amostragem do
tipo “bola de neve” (snowball sampling), mediante indicacdo de outros juizes, pelos
participantes do estudo.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros com experiéncia académica e/ou pratica em
diagnostico de enfermagem da NANDA-I e/ou em oncologia, como o tempo de atuagdo com a
tematica do diagndstico de enfermagem e/ou em oncologia.

Em relacédo aos critérios de excluséo, teve-se os enfermeiros que ndo responderem ao
instrumento de pesquisa no prazo estabelecido de 20 dias, ou que o fizeram com erros de
preenchimento, mesmo apo6s o segundo contato.

O instrumento de coleta foi composto por duas sessdes e elaborado de acordo com dois
estudos 518 A primeira parte do instrumento estava relacionada a caracterizagio do perfil dos
juizes, com dados sobre identificacdo e experiéncia, e a segunda etapa do instrumento referia-
se aos dados referentes a validacdo do DE, com a defini¢cdo conceitual do DE proposto pela

NANDA-I. Além disto, foram expostos ao julgamento dos juizes, os fatores etiologicos (fatores
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relacionados, populagdes em risco e condi¢bes associadas) e dos indicadores clinicos
(caracteristicas definidoras) e suas respectivas definicdes conceituais e operacionais. Todos
esses itens foram avaliados quanto ao critério de Relevancia.

Todos os preceitos éticos foram resguardados. A pesquisa seguiu as normas e diretrizes
da Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) ®7. A coleta de dados foi
realizada ap6s a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), sob o numero de parecer. 5.557.993 e n° do CAAE:
59656022.8.0000.8807 e mediante a assinatura digital do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

Resultados

Com a realizacéo da revisdo, foram identificados 15 fatores etioldgicos, o que inclui 10
fatores relacionados, sendo eles: Sofrimento emocional; Baixa escolaridade; Baixa
religiosidade; Dificuldade financeira; Adaptacdo familiar deficiente; Rede de apoio social
ineficaz; Rede de apoio familiar ineficaz; Incerteza sobre a doenca; Sobrecarga do cuidador e
Relacéo profissional-paciente/familia deficiente. Destes, cinco apresentaram correlacdo com 0s
termos descritos na NANDA-I: Mltiplas situacBes adversas coexistentes; Adaptacdo familiar
ineficaz; Suporte social inadequado; e RelacBes familiares alteradas. Além destes, foram
identificadas 2 populacdes em risco: familiares de pacientes em tratamento e hospitalizacéo
prolongada, e também foram encontradas 3 condi¢fes associadas: doenca cronica, paciente
oncoldégico e regime de tratamento complexo, o qual todos estes ndo possuem correspondentes
na NANDA-I.

Como indicadores clinicos, foram identificados nove: Depressdo; Ansiedade;
Diminuicdo da autoestima; Estresse; Déficit de autoeficacia em saude; Esgotamento
psicologico; Inseguranga; Culpa e Medo. Dentre os indicadores clinicos evidenciados, quatro
tem correspondentes com as caracteristicas definidoras apresentados na NANDA-I: Sintomas
depressivos; Baixa autoestima e Estado de salde prejudicado.

Na segunda etapa, 0s participantes apresentaram, em média, 33,8 anos. A maioria se
declarou do sexo feminino (n=42; 87,5%) e trabalha na Regido do Nordeste brasileiro (n=42;
87,5%). Sobre a titulacéo profissional, 81,3% (n=39) possuem especializacéo e 64,6% (n=31)
referiram que as pesquisas para concluséo da titulacdo profissional foram relacionadas a area
da oncologia. Quanto ao exercicio profissional, 85,4% (n=41) exerciam a fun¢do assistencial,

79,2% (n=38) atuavam na area hospitalar e 70,8% (n=34) prestavam ou prestaram cuidados a
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pacientes oncolégicos pediétricos.

Sobre a experiéncia com pesquisas, 62,5% (n=30) relataram ter desenvolvido estudos
com terminologias de enfermagem e somente 22,9% (n=11) participam ou participaram de
grupos de pesquisa nessa temética. A realizacdo de pesquisas na area de oncologia e a
participacdo em grupo de pesquisas nessa area foi relatado por 60,4% (n=29) dos participantes.

Com relacdo a utilizagdo de diagnostico de enfermagem na pratica assistencial, 93,8%
(n=45) informaram a utilizac&do dessa terminologia e 50,0% (n=24) identificaram o diagnéstico
de enfermagem Resiliéncia prejudicada durante a atuacéo profissional. Quanto a atuacédo
docente, 39,6% (n=19) ministram disciplinas sobre diagndstico de enfermagem. O mesmo
percentual foi encontrado para disciplinas sobre oncologia. A avaliagdo do nivel de expertise
dos juizes mostrou que 60,4% sdo iniciantes avancados (n=29) e somente um participante foi
considerado expert.

Sobre a avaliagdo titulo, defini¢do, dominio e classe do diagnostico de enfermagem
Resiliéncia Prejudicada, a maioria considerou o dominio (n=46; 95,8%) e a definicdo adequados
(n=47; 97,9%) para o referido fen6meno. A classe Respostas de Enfrentamento e o titulo foram
considerados apropriados por todos os juizes.

Sobre a validade de conteldo dos fatores etioldgicos, em referéncia aos fatores
relacionados, somente Baixa escolaridade e Baixa religiosidade ndo foram considerados

relevantes para o diagndstico Resiliéncia prejudicada.
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Tabela 1- Validade de contetido dos fatores relacionados do diagndstico de enfermagem
Resiliéncia prejudicada para familiares de criangas em tratamento oncoldgico (n=48). Recife,
Pernambuco, 2023

. . Medidas de
Fatores relacionados Teste de Shapiro-Wilk validade
W* Valorp IVC IC95%

Sofrimento emocional 0.63 <0,001 088 0087 0388
Baixa escolaridade 0,86 =0,001 063 062 075
Baixa religiosidade 0.85 =0,001 075 063 075
Dificuldade financeira 0.81 <0,001 075 075 0387
Adaptacio familiar deficiente 0,75 =0,001 0,87 087 0488
Rede de apoio social ineficaz 0.73 =0,001 087 087 0288
Rede de apoto familiar ineficaz 0.68 <0,001 088 087 0288
Incerteza sobre a doenga 0,74 =0,001 0,87 087 0488
Sobrecarga do cuidador 0,75 <0001 087 075 0,88
Relacido profissional-paciente/familia deficiente 0,77 <0,001 087 075 088

Fonte: dados da pesquisa
*Valor do Teste de Shapiro-Wilk; **Valor de p — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk; IC 95%:
Intervalo de confianga de 95% para o IVC.

A analise da relevancia das condi¢6es associadas e populagdes em risco demonstrou que
a condicdo Doenca cronica ndo foi considerada como relevante para o diagnéstico em estudo.

As duas populagdes em risco apresentadas para avaliagdo foram consideradas relevantes.

Tabela 2- Validade de conteido das condigdes associadas e das populagdes em risco do
diagnostico de enfermagem Resiliéncia prejudicada para familiares de criancas em tratamento
oncologico (n=48). Recife, Pernambuco, 2023,

Teste de Shapire-Wilk Medidas de validade

Variaveis W= Valorp  IVC 1C95%
Condicides associadas

Dioenga crdnica 078 =0,001 0,75 075 087
Paciente oncologico 0.70 =10,001 0,88 0,87 0,88
Regime de tratamento complexo 0.73 =10,001 0,88 0,87 0,88
Populacbes em risco

Familiares de pacientes em tratamento 0,78 =0,001 0,87 087 082
Hospitalizag3o prolongada 0.67 =0,001 0,88 087 088

Fonte: dados da pesquizsa
*Walor do Teste de Shapiro-Wilk; **Valor de p — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk; IC 95%:
Intervalo de confianga de 95% para o IVC.

Quanto a validade de contetido dos indicadores clinicos do diagndéstico de enfermagem

Resiliéncia prejudicada (Tabela 3), todas foram consideradas relevantes, uma vez que o
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intervalo de confianga do IVC contém o valor de referéncia pré-estabelecido de > 0,80.

Tabela 3 - Validade de contetido dos indicadores clinicos do diagnéstico de enfermagem
Resiliéncia prejudicada para familiares de criangas em tratamento oncolégico (n=48).
Recife. Pernambuco, 2023,

. . Teste de Shapiro-Wilk Medidas de Validade
Indicadores clinicos w* Valorp  IVC 1C95%
Depressio 0.65 =0,001 0,88 0,88 1,00
Ansiedade 0.61 =0,001 1,00 0,88 1,00
Diminuicdo da autoestima 0,75 0,001 0,87 087 0.88
Estresse 0.61 <0,001 0,88 0,88 1,00
Deficit de autoeficacia em sande 0,78 <0,001 0,87 0.75 0,88
Esgotamento psicologico 0,59 0,001 1,00 0,88 1,00
Inseguranga 0,73 <0,001 0,87 0.87 0.88
Culpa 0,71 <0,001 0,87 0.87 0,88
Medo 0.66 =0,001 0,88 0.87 1.00

Fonte: dados da pesquisa
*Walor do Teste de Shapiro-Wilk; **Valor de p — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk; IC 93%:
Intervalo de confianga de 93% para o IVC.

Discussao

Caracterizacao dos juizes

A literatura reforca que existem dificuldades para atingir a quantidade satisfatoria de
instrumentos de coleta de dados respondidos neste tipo de estudo, uma vez que existe uma
escassez de enfermeiros com amplo conhecimento na temética de diagnostico de enfermagem
e que tém disponibilidade. Além disso, é considerado também uma dificuldade a falta de
determinagéo dos critérios de selecio dos juizes 131819,

Em relagdo a titulacdo académica, houve predominéncia de especialistas, que atuam
tanto na assisténcia quanto em instituicbes de ensino. A prevaléncia da caracteristica de
enfermeiros com titulagéo de especialista se d& pelo nimero de enfermeiros com pos-graduacéo
lato sensu estar cada vez mais aumentando 9. A maioria dos enfermeiros possuem
especializacdo na &rea de oncologia, 0 que assegura a relevancia para este estudo que tem foco
no contexto de resiliéncia dos familiares de criangas em tratamento oncolégico.

Quanto ao tempo de pratica na area de enfermagem em oncologia ou em diagndsticos
de enfermagem, obteve-se a mediana de 9 anos. Esse tempo se torna um importante fator na
classificacdo do nivel de expertise 1° 2122, Todavia, obteve-se apenas um participante do estudo
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com nivel de expertise mais elevado. Além disso, o tempo de formacéo e de prética, s&o muito

variaveis em outros estudos (16:18.23)

Analise do titulo do DE Resiliéncia prejudicada

O titulo de um Diagnéstico de Enfermagem (DE) deve ser claro e com enunciado em
nivel basico. Além disso, o titulo deve conter no minimo o foco e o julgamento “%. Sendo
assim, ndo foi sugerido um novo titulo para o diagnostico em questéo, ja que o titulo existente
foi considerado pela autora como adequado, e todos juizes também concordaram e ndo fizeram

nenhuma consideracao.

Analise da definicdo do DE Resiliéncia prejudicada

A definicdo de um diagndstico de enfermagem deve trazer uma descricao clara e precisa,
a qual estabelece o significado do diagnostico e ajuda a diferencia-lo de diagnosticos similares
() A partir da revisio integrativa, os atributos encontrados corroboraram com a definicao ja
existente na NANDA-I do diagndstico Resiliéncia prejudicada, e com isto, ndo foi sugerido

nenhuma alteracdo ou mudanca.

Analise do dominio do DE Resiliéncia prejudicada

O dominio “Enfrentamento/tolerdncia ao estresse” do DE em estudo, proposto pela
Taxonomia da NANDA-I, foi aceito pela maioria dos juizes. Esse dominio inclui aspectos
relacionado as lutas contra eventos/processos da vida. Corresponde ao nono dominio da referida
taxonomia, consta trés classes e quarenta e um diagnosticos de enfermagem ¢9,

Dois juizes ndo concordam com este dominio, sugerindo o dominio de apenas
“Enfrentamento” ou “Tolerancia”, pois consideram que sdo dominios muito diferentes para

estarem contidos na mesma definigé&o.
Analise da classe do DE Resiliéncia prejudicada
A classe “Respostas de Enfrentamento” do DE em estudo, proposto pela Taxonomia da

NANDA-I foi aceita por todos o0s juizes, e esta relacionada a processos enfrentados por qualquer

ser humano. Nesta classe, estdo incluidos vinte e seis diagnosticos de enfermagem, dentre eles
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o DE “Resiliéncia prejudicada”. A classe “Respostas de Enfrentamento” ¢ a segunda classe do

dominio “Enfrentamento/tolerancia ao estresse” 1),

Analise dos Fatores etiologicos do DE Resiliéncia prejudicada

Os fatores etioldgicos com IC do IVC < 0,8 ndo foram considerados relevantes e isso
pode ser justificado pela necessidade de modificar a nomenclatura dos mesmos. Desta forma, a
analise dos juizes identificou algumas inconsisténcias nos rotulos dos fatores etiologicos
definidos a partir da revisdo integrativa. Dentre esses, em relacdo aos fatores relacionados,
pode-se destacar o “Baixa religiosidade”, o qual muitos sugeriram a alteragdo do rotulo para
Baixa espiritualidade.

O termo religiosidade esta ligado as crencas e praticas relacionadas a uma instituicao
religiosa, 0 quanto um individuo acredita, segue e pratica uma religido, enquanto que
espiritualidade refere-se a uma afinidade estabelecida entre uma pessoa e um ser ou forca
superior no qual ele acredita, o que o torna um termo mais amplo. A religido se torna uma
expressao da espiritualidade, porém este ultimo termo envolve um sentimento pessoal, no qual
a partir dele se busca dar sentido de significado da vida, capaz de suportar sentimentos como
os de raiva, culpa e ansiedade, como é no caso de familiares de criangas em tratamento
oncoldgico @4,

Com isto e a partir da leitura de diversos estudos, mesmo com o IVC deste fator
relacionado sendo considerado abaixo do valor de referéncia, é possivel refletir o quanto este
fator é relevante no desenvolvimento ou ndo da resiliéncia dos familiares de pacientes
oncolégicos pediatricos, e que a mudanca para o termo Baixa espiritualidade é pertinente por
abranger diversas formas de olhar este momento. Assim, a espiritualidade, o que pode incluir
ou ndo a religiosidade, se apresentam como importantes estratégias de enfrentamento para lidar
com situages consideradas dificeis, como no caso do cancer pediatrico, porém ainda é
considerado a necessidade de mais estudos que abordem essa tematica (?52627),

Outro fator relacionado considerado ndo relevante pelos juizes foi a “Baixa
escolaridade”, com a justificativa de que a resilié€ncia no esta relacionada com a escolaridade,
e ela pode ser prejudicada ou ndo independente disto. Com isto, este item foi excluido.

O item “Dificuldade financeira” foi considerado como relevante. Alguns estudos trazem
gue o baixo nivel econdmico foi associado com moderados ou baixos niveis de resiliéncia,
enguanto que familias com um maior nivel econdmico possuiam um maior nivel de resiliéncia

(2528.30) " Qutros estudos abordam esta ligagdo entre a condigdo financeira e a capacidade do
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individuo em responder a alguma adversidade, como no caso de uma doenga 529,

O item Sofrimento emocional foi considerado como relevante. A maioria dos estudos
trazem o sofrimento emocional como um fator de vulnerabilidade diante o diagndstico de cancer
infantil. Esse processo envolve a vivéncia de diversos sentimentos e permite diversas reflexdes
naquela familia, e em muitos o sofrimento pode se sobressair, o qual prejudica diretamente o
processo de enfrentamento e resiliéncia > 2% 3D, Desta forma, o sofrimento faz parte do
diagnostico de um cancer pediatrico, porém isto afeta diretamente o bem estar daquela familia
e 0 modo de vivenciar aquele momento ©9),

Os fatores relacionados “Adaptacdo familiar deficiente”, “Rede de apoio social
ineficaz” e “Rede de apoio familiar ineficaz”, também foram considerados relevantes. Segundo
0s juizes, a rede de apoio social e familiar € fundamental para uma melhor vivéncia diante a um
diagnostico de cancer infantil para seus familiares.

Outro item considerado como relevante foi sobre “Incerteza sobre a doenca”, porém
alguns juizes opinaram pela mudanca do termo incerteza para inseguranca ou ddvidas sobre a
doenca, o que melhor contempla o que significado do item em questéo.

Alguns estudos abordam que uma das principais preocupacfes dos familiares de
criangas em tratamento oncoldgico esta relacionado as duvidas e incertezas em relacdo a doenca
e 0 seu tratamento e progndstico, o que foi associado negativamente com a resiliéncia & 3032,

Segundo os juizes, o termo “Sobrecarga do cuidador” também foi considerado como
relevante, visto que o diagnostico do cancer pediatrico afeta diretamente a vida e o cotidiano
dos familiares destes pacientes, devido as diversas mudancas e demandas necessarias, 0 que
pode levar a sobrecarga deste cuidador 2,

Por fim, o Ultimo item avaliado pelos juizes de “Relag¢do profissional-paciente/familia
deficiente” também foi considerado como relevante. Diversos trabalhos explicam a importancia
de se ter boa uma relagéo entre a equipe de satde com o paciente e sua familia, e como isto esta

diretamente ligado ao desenvolvimento da resiliéncia ou n&o ?8:30),

Anélise das condicdes associadas do DE Resiliéncia prejudicada

Duas condigdes associadas foram consideradas relevantes para o diagnostico de
enfermagem em estudo (IC do IVC > 0,8): paciente oncologico e regime de tratamento
complexo. J& a condi¢do doenga cronica ndo foi considerada como relevante e por isso foi
excluida.

O paciente oncoldgico vivencia em seu processo de doenga um turbilhdo de sentimentos
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e mudancas em todos os segmentos de sua vida (familia, amigos, sociedade, religido ou
espiritualidade) e que isto afeta 0 modo de encarar a sua vida e a doenca. O regime de tratamento
vivenciado por este paciente e sua familia por muitas vezes é bastante complexo, devido as
mudangas em suas rotinas e todo o desgaste de internamentos, quimioterapias e todo o

tratamento em si, e abala diretamente a forma em como responder diante a esta nova situagdo
(31, 25, 34, 33)

Analise das populagdes em risco do DE Resiliéncia prejudicada

Da mesma forma, todas as populagdes em risco elencadas foram consideradas relevantes
para o diagnostico de enfermagem em estudo (IC do IVC > 0,8): familiares de pacientes em
tratamento e hospitalizacdo prolongada. Este ultimo foi sugerido por alguns juizes pela
mudanga do termo para pacientes ou individuos em hospitalizagao prolongada.

Como ja falado anteriormente, familiares de paciente em tratamento, em especial no
tratamento de um cancer infantil, se veem em frente ao novo e desconhecido e mergulham em
diversas sensacdes e sentimentos, por estarem em uma situacdo de vulnerabilidade diante
aquela doenca ©:30),

Além disto, a hospitalizacdo prolongada também se torna um predisposto para o
desenvolvimento do DE em questdo. Durante o processo de doenga, o tratamento requer muitas
demandas por parte do paciente e sua familia, dentre elas longos periodos de internamentos,
seja para o tratamento em si ou por intercorréncias ).

Nestes momentos, a preocupacgédo e o cansaco exaustivo devido ao processo longo de
hospitalizacdo podem atrapalhar esta vivéncia e sua forma de enfrentamento, visto que esta
experiéncia é comumente frequente, e se torna responsavel por causar maiores alteracées no

cotidiano de suas vidas e sobressair 0s seus sentimentos 134,

Analise dos indicadores clinicos do DE Resiliéncia prejudicada

Quanto aos indicadores clinicos encontrados a partir da Revisao Integrativa, todos foram
considerados como relevantes pela analise dos juizes (IC do IVC > 0,8) para o DE Resiliéncia
Prejudicada. Desta forma, todos esses indicadores se mostraram como manifestacfes presentes
em pessoas que desenvolvem tal diagndstico.

O diagnostico para o paciente oncoldgico pediatrico traz a tona para a sua familia um

turbilhdo de sentimentos e sensacdes. A depressdo, ansiedade, medo, estresse, inseguranca e
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culpa sdo alguns exemplos desses sentimentos vivenciados, e sdo evidenciados em diversos
estudos com este publico, estando também associado a um menor nivel de resiliéncia para quem
apresentava estes sintomas (30:33:3436),

Todas estas manifestacOes estdo ligadas ao comportamento emocional daquela familia
diante a aquele diagnoéstico, que se ocorrer de forma negativa, desencadeia emocgdes de
depresséo, ansiedade e estresse. O medo, em sua maioria, esta relacionado a perder o seu filho
ou vé-lo sofrer, o que persiste durante todo o tratamento e torna um momento muito delicado e
de grande ansiedade para aquela familia e paciente @339,

Todos esses sentimentos refletem em um esgotamento psicoldgico nestes familiares,
que vivenciam uma carga muito grande de acontecimentos e emocGes neste periodo de tempo.
Este esgotamento pode levar a uma problematica psiquica, que desencadeia processos
emocionais frageis e afetam o bem estar desta familia ¢3%, Isto esta intimamente ligado ao item
avaliado de Diminuicdo da autoestima, o qual devido a sobrecarga desta familia em atender as
novas demandas da crianga, acabam por esquecer de olhar para si e reconhecer as suas proprias
fragilidades e necessidades 42°),

Neste mesmo pensamento, encontra-se o item de “Déficit de autoeficacia em satde”,
que foi sugerido por alguns juizes a mudanca deste termo, ja que esta definicdo pode ndo ser
corretamente compreendida devido a sua complexidade, com a sugestdo pela mudanca para
“Déficit no autocuidado em satde”. Houve a sugestdo pela mudanca para “Déficit no
autocuidado em saude”, porém como estes termos ndo sdo sindnimos, foi mantido o termo
anterior.

Alguns estudos trazem que muitos familiares achavam que possuem uma baixa
capacidade em gerenciar sua prdpria saude e também o do seu filho com céncer, o que trazia

sentimentos negativos e estava associado a uma menor capacidade de resiliéncia %520,

Limitacdes do estudo

As limitagdes deste estudo estédo relacionadas ao numero reduzido de estudos sobre esta
tematica e escassez de trabalhos sobre o Diagndstico de Enfermagem Resiliéncia Prejudicada.
Além disto, ainda existem dificuldades em identificar, caracterizar e atingir um quantitativo

suficiente de juizes com nivel de expertise elevado.

Contribuicdes para a prética
Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de um olhar mais amplo para 0s

familiares no enfrentamento do adoecimento de criangas com cancer, visto que o ato de cuidar
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pode ser produtor de sobrecarga, estresse e sintomas emocionais negativos. Esses sentimentos
podem afetar a qualidade de vida e a saude destes familiares, 0 que demanda uma rede de apoio
social e familiar que possa ajudar na reabilitacdo da saude fisica e mental desta populacdo, além
deste apoio atuar como uma forma de protecdo para ndo desenvolver ou amenizar tais
sentimentos. E desta forma, valorizar os mecanismos de resiliéncia para promogéo do bem-estar

dos pacientes oncolégicos pediatricos e seus familiares.

Concluséo

Apos a validagdo e alteracfes/exclusdo dos elementos, ficaram treze fatores etioldgicos,
0 que inclui nove fatores relacionados, duas populagdes em risco e duas condigdes associadas,
além de nove indicadores clinicos para o diagnostico em estudo. Acrescenta-se que os achados
deste estudo ressaltam a importancia das etapas realizadas, a Revisdo Integrativa e a analise de
contelldo, uma vez que mostraram as inconsisténcias e as lacunas do diagnostico de
enfermagem em estudo.

A partir dos resultados obtidos, sugere-se a realizacdo da terceira etapa dos estudos de
validacao de diagnostico, a validacdo clinica, com a finalidade de testar os achados deste estudo
em familiares de criangcas em tratamento oncol6gico. Assim, espera-se que a validacdo dos
elementos que comp&em o diagnostico de enfermagem possa subsidiar a préatica assistencial do
enfermeiro na sua identificacdo correta e, por consequéncia, propor intervencdes eficazes,
sobretudo relacionadas as acdes de educacdo em salde, visto que os riscos para os familiares

de criancas em tratamento oncoldgico podem ser evitados quando realizam-se essas acdes.

Referéncias

1. Cerezo MV, Rueda P. Resiliencia y Cancer: uma relacion necesaria. Escritos de
Psicologia — Psychological Writings. 2020; 13(2):90-7. DOI:
https://doi.org/10.24310/espsiescpsi.v13i2.10032.

2. Melo AA, Oliveira AA, Silva APJ, Aoyama EA, Farias FC. Resiliéncia da equipe de
enfermagem diante do paciente oncoldgico terminal. ReBIS. 2020 [acesso 2022 Jan 10]
2(1):59-64. Disponivel em:

https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/view/71.

3. Santos APL, Rodrigues RTS. Resiliéncia em profissionais da saude: percepcao e
realidade sobre autocuidado. Universidade Anhembi Morumbi, S&o Paulo, 2015.

4. Ministério da Saude (BR). Instituto Nacional do Cancer. Estimativa 2020: incidéncia de


https://doi.org/10.24310/espsiescpsi.v13i2.10032
https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/view/71

10.

11.

12.

13.

132

cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2019. Disponivel em:

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-

incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf.

Silva JS, Moraes OF, Sabin LD, Almeida FO, Magnano TSBS. Resiliéncia de cuidadores
familiares de criangas e adolescentes em tratamento de neoplasias e fatores associados.
Rev. Bras. Enferm. 2021 [acesso 2021 nov 10] 74(6):1-8. DOI:
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2022-0133pt.

Marques HSM, Ferreira MP, Silva ACB. Percepc¢des da equipe de enfermagem frente ao
paciente oncologico em fase terminal em um hospital do Noroeste fluminense. Acta
Biomedica Brasiliensa. 2013 [acesso 2021 nov 15] 4(1):92-102. Disponivel em:
https://www.actabiomedica.com.br/index.php/acta/article/view/57.

Santos LA, Oliveira PP, Silveira EAA, Gesteira ECR, Fonseca DF, Rodrigues AB. O
processo de resiliéncia em cuidadores familiares de pessoas com neoplasia maligna.
Escola Anna Nery. 2019 [acesso 2021 oct 20] 23(3):1-9. DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-
2019-0023.

Oliveira MCL, Firmes MPR. Sentimentos dos profissionais de enfermagem em relacéo ao
paciente oncologico. Reme — Rev. Min. Enferm. 2012 [acesso 2021 nov 08] 16(1):91-7.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-651182.

Melo AA, Oliveira AA, Silva APJ, Aoyama EA, Farias FC. Resiliéncia da equipe de
enfermagem diante do paciente oncoldgico terminal. ReBIS [Internet]. 2020 [acesso 2022
jan 04] 2(1):59-64. . Disponivel em:

https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/view/71.

Luis NP, Abreu JG, Gomez MBS. Competencias enfermeras sobre el diagnostico riesgo
de deterioro de la funcion cardiovascular. Revista Iberoamericana de Enfermeria
Comunitaria. 2017 [acesso 2021 nov 04] 10(1):40-51. Disponivel em:

https://www.enfermeriacomunitaria.org/web/index.php/ridec/267-ridec-2017-volumen-

10-numero-1/1652-trabajo-fin-de-grado-competencias-enfermeras-sobre-el-diagnostico-

riesqgo-de-deterioro-de-la-funcion-cardiovascular.

Herdman TH, Kamitsuru S, Lopes CT. Diagndsticos de enfermagem da NANDA:
definicdes e classificacdo 2021-2023. 12ed. Porto Alegre: Artmed. 2021.

Lopes MV, Silva VM, Herdman T. Causation and validation of nursing diagnoses: a
middle range theory. International journal of nursing knowledge. 2017 [acesso 2022 jan
04] 28(1):53-9. DOI: 10.1111/2047-3095.12104.

Lopes MV, Silva VM. Métodos avangados de validacdo de diagndsticos de enfermagem.


https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2022-0133pt
https://www.actabiomedica.com.br/index.php/acta/article/view/57
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-651182
https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/view/71
https://www.enfermeriacomunitaria.org/web/index.php/ridec/267-ridec-2017-volumen-10-numero-1/1652-trabajo-fin-de-grado-competencias-enfermeras-sobre-el-diagnostico-riesgo-de-deterioro-de-la-funcion-cardiovascular
https://www.enfermeriacomunitaria.org/web/index.php/ridec/267-ridec-2017-volumen-10-numero-1/1652-trabajo-fin-de-grado-competencias-enfermeras-sobre-el-diagnostico-riesgo-de-deterioro-de-la-funcion-cardiovascular
https://www.enfermeriacomunitaria.org/web/index.php/ridec/267-ridec-2017-volumen-10-numero-1/1652-trabajo-fin-de-grado-competencias-enfermeras-sobre-el-diagnostico-riesgo-de-deterioro-de-la-funcion-cardiovascular

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

133

PRONANDA: Programa de atualizagcdo em diagnosticos de enfermagem. Porto Alegre:
Artmed. 2016 [acesso 2021 nov 04] (3):31-74. Disponivel em:

https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/metodos-avancados-de-validacao-de-

diagnosticos-de-enfermagem.

Polit DF, Beck CT. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. Avaliacdo de evidéncias
para a pratica de enfermagem. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

Diniz CM. Validacdo de Contetdo do diagndéstico de enfermagem Padrao ineficaz de
alimentacédo do lactente. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal
do Ceard, Fortaleza, 2017.

Mangueira SO. Revisdo do diagndéstico de enfermagem) - Universidade Federal do Cear3,
Fortaleza, 2014.

Brasil. Conselho Nacional de Salde. Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Diério Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Legislativo, Brasilia, DF, 13 jun.
2013, Secao 1, p. 59.

Pompeo DA; ROSSI, L.A.; GALVAO, C. M. Revisdo integrativa: etapa inicial do
processo de validacdo de diagnostico de enfermagem. Acta Paulista de Enfermagem, v.
22,n. 4, p. 434-438, 2009. [acesso em 10 dez 2022]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/KCrFs8Mz9wG59KtQ5cKbhGgK/?lang=pt.

Diniz CM. Validacdo de Contetdo do diagnéstico de enfermagem Padrao ineficaz de

alimentacdo do lactente. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal
do Ceard, Fortaleza, 2017.

Ferreira RE., Tavares CMM, Santos GS, Fonseca PIMN. Motivacgéo do enfermeiro para
ingressar em uma pos-graduacao stricto sensu. Revista Baiana de Enfermagem, v. 29, n.
2, p. 180-186, 2015. [acesso em 10 dez 2022]. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/10738/pdf 129

Benner P, Tanner C, Chesla C. Expertise in nursing practice: caring, clinical judgment,
and ethics. 2. ed. New York: Springer Publishing Comapny, 2009.

Guimaraes HCQCP, Pena SB, Lopes JL, Lopes CT, Barros ALBL. Experts for validation
studies in nursing: new proposal and selection criteria. International journal of nursing
knowledge, v. 27, n. 3, p. 130-135, 2016. [acesso em 08 jan 2023]. DOI: 10.1111/2047-
3095.12089.

Moreira RP, Guedes NG, Lopes MVO, Cavalcante TF, Aradjo TL. Diagndstico de

enfermagem estilo de vida sedentario: validacdo por especialistas. Texto Contexto


https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/metodos-avancados-de-validacao-de-diagnosticos-de-enfermagem
https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/metodos-avancados-de-validacao-de-diagnosticos-de-enfermagem
https://www.scielo.br/j/ape/a/KCrFs8Mz9wG59KtQ5cKbGgK/?lang=pt
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/10738/pdf_129

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

134

Enfermagem, v. 23, n. 3, p. 547-54, 2014. [acesso em 19 nov 2022]. DOI:
https://doi.org/10.1590/0104-07072014000590013.
Thiengo PCS, Gomes AMT, Mercés MC, Couto PLS, Frangca LCM, Silva AN.

Espiritualidade e religiosidade no cuidado em salde: revisao integrativa. Cogitare

enferm. 2019. [acesso em 10 nov 2022]. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.58692.

Toledano F, Luna D, Rubia JM, Valverde SM, Morén CAB, Garcia MS, Pauca MJV.
Psychosocial Factors Predicting Resilience in Family Caregivers of Children with
Cancer: A Cross-Sectional Study. Int. J. Environ. Res. Public Health, v.18, n.2, p. 748,
2021. [acesso em 10 nov 2022]. DOI: 10.3390/ijerph18020748.

Gunay U, Ozkan M. Emotions and coping methods of Turkish parents of children with

cancer. Journal of Psychosocial Oncology, 2019. [acesso em 05 jan 2023].
DOI:10.1080/07347332.2018.1555197.

Alves DA, Silva LG, Delmondes GA, Lemos ICS, Kerntopf MR, Albuquerque GA.
Cuidador de crianca com cancer: religiosidade e espiritualidade como mecanismos de
enfrentamento. Rev Cuid, v.7, n.2, p.1318-24, 2016. [acesso em 10 jan 2023]. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.336

Ye ZJ, Guan HJ, Wu LH, Xiao MY, Luo DM, Quan XM. Resilience and Psychosocial
Function Among Mainland Chinese Parents of Children with Cancer. Journal of

educational and psychological consultation, v.27, n.3, p. 393-410, 2017. [acesso em: 10
nov 2022]. DOI: 10.1097/NCC.0000000000000220

Gudmundsdottir E, Schirren M, Boman KK. Psychological resilience andlong-term
distress in Swedish and Icelandic parents’ adjustment to childhood cancer. Acta
Oncologica, v. 50, p. 373-380, 2011. [acesso em 17 out 2022]. DOI:
10.3109/0284186X.2010.489572.

Siqueira HCH, Bick MA, Sampaio AD, Medeiros AC, Bento AS, Severo DF.
Repercussdes do cancer infantil no ambiente familiar. RevNorte Mineira de enferm, v. 8,
n. 1, p.20-29, 2019. [acesso em 18 nov 2022]. Disponivel em:
https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/article/view/2250.

Eilertsen ME, Hjemdal O, Le TT, Diseth TH, Reinfjell T. Resilience factors play an

important role in the mental health of parents when children survive acute lymphoblastic
leukaemia. Acta Peadiatrica, v. 105, p.30-34, 2016. [acesso em 19 dez 2022]. DOI:
https://doi.org/10.1111/apa.13232

Brody AC, Simmons LA. Family Resiliency During Childhood Cancer: The Father's



https://doi.org/10.1590/0104-07072014000590013
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.58692
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.336
https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/renome/article/view/2250
https://doi.org/10.1111/apa.13232

33.

34.

35.

36.

135

Perspective. Journal of Pediatric Oncology Nursing, v. 24, n. 3, p. 152-165, 2007. [acesso
em 13 dez 2022]. DOI: 10.1177/1043454206298844

Souza JA, Campos JYFS, Neto FTS, Araujo MN, Sousa MNA. Céancer infantil e
impactos emocionais para a familia: Uma revisao da literatura. Research, Society and
Development, v. 10, n.10, 2021. [acesso em 10 jan 2023]. DOI:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.17931.

Luo YH, Li WHC, Chung JOK. Relationships between resilience and quality of life in
parents of children with cancer. Journal of Health Psychology, 2021. [acesso em 18 nov
2022]. DOI: https://doi.org/10.1177/1359105321990806

Salguero MAF, Moreno SPC, Vargas JCR, Moreno PAC, Ozuna LIJM. Conceito de
sobrecarga do cuidador da crianga com cancer: revisao integrativa. Rev. ciéncia cuidar, v.
16, n. 2, p.120-13, 2019. [acesso em 19 nov 2022]. DOI:
https://doi.org/10.22463/17949831.1605

Rosenberg AR, Wolfe J, Miranda C, Bradford MS, Michele LS, Frazier JPY, Curtis R,
Karen LS, Scott BMD. Resilience and Psychosocial Outcomes in Parents of Children
withCancer. Pediatr Blood Cancer, v. 61, p. 552-557, 2014. Acesso em 08 nov 2022.
Disponivel em: doi: 10.1002/pbc.24854.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.17931
https://doi.org/10.1177/1359105321990806
https://doi.org/10.22463/17949831.1605

136

ANEXO C - ARTIGO DE REVISAO INTEGRATIVA

O conceito de resiliéncia em familiares de criancas em tratamento oncolégico: uma revisao

integrativa’

Rafaella Christine Tenorio de Arrudal, Suzana de Oliveira Mangueira?, Francisca Marcia
Pereira Linhares

- Enfermeira, Discente do Curso de Mestrado em Enfermagem, Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE). Recife, Pernambuco, Brasil. E-mail: rafaella.tenorio@ufpe.br

2- Enfermeira, Professora Doutora, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem —
Doutorado, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil. E-mail:

suzana.mangueira@ufpe.br

3- Enfermeira, Professora Doutora, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem —
Doutorado, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil. E-mail:

francisca.linhares@ufpe.br

Autor correspondente: Rafaella Christine Tenorio de Arruda:
Rua Salvador de S&, 400. Apt 603. Rosarinho. Recife, PE. CEP:52041-055

Contribuicéo dos autores:

1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacao dos dados:

2. Redacdo do manuscrito ou revisdo critica relevante do conteddo intelectual:

3. Aprovacao final da verséo a ser publicada:

4. Concordancia em ser responsavel por todos os aspectos do manuscrito relacionados a
precisdo ou integridade de qualquer parte do manuscrito sejam investigadas e resolvidas

adequadamente:

1 Manuscrito extraido da dissertagdo intitulada: VALIDACAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM RESILIENCIA PREJUDICADA EM FAMILIARES DE CRIANCAS EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO. Defendida em 2023, no Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da UFPE, Recife,
Pernambuco, Brasil.


mailto:rafaella.tenorio@ufpe.br
mailto:suzana.mangueira@ufpe.br
mailto:francisca.linhares@ufpe.br

137

O conceito de resiliéncia em familiares de criancas em tratamento oncolégico: uma revisao

integrativa

Obijetivo: Identificar os fatores etiologicos e indicadores clinicos do conceito resiliéncia em
familiares de criangas em tratamento oncoldgico. Método: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, realizada a partir do Portal de Periddicos da Capes, nas seguintes bases de dados:
LILACS, MEDLINE/PubMed, PsycINFO, Web of Science e SCOPUS, utilizando os
descritores: “Resilience Psychological” e “Oncology”. Resultados: foram identificados 356
artigos e, apds o processo de selecdo e analise, 16 compuseram esta revisao. O principal atributo
identificado estd relacionado a baixa capacidade em lidar com eventos estressores que
comprometem o bem-estar fisico e mental. Foram elencados quinze fatores etiologicos, dos
quais estdo inclusos dez fatores relacionados: Sofrimento emocional; Baixa escolaridade; Baixa
religiosidade; Dificuldade financeira; Adaptacdo familiar deficiente; Rede de apoio social
ineficaz; Rede de apoio familiar ineficaz; Incerteza sobre a doenca; Sobrecarga do cuidador e
Relacdo profissional-paciente/familia deficiente. Além destes, foram identificadas duas
populacdes em risco (familiares de pacientes em tratamento e hospitalizacdo prolongada), além
de trés condigdes associadas (doenca cronica, paciente oncolégico e regime de tratamento
complexo). E por fim, foram identificados nove indicadores clinicos: Depressdo; Ansiedade;
Diminuicdo da autoestima; Estresse; Deficit de autoeficAcia em salde; Esgotamento
psicolégico; Inseguranca; Culpa e Medo. Conclusdo: O estudo possibilitou identificar novos
atributos, fatores etioldgicos e indicadores clinicos que ndo se encontram na taxonomia da
NANDA-I, além de contribui¢des para a assisténcia de enfermagem a familiares de criangas em
tratamento oncologico.

Descritores: Resiliéncia Psicoldgica; Oncologia; Cancer infantil; Pediatria; Crianca.
Descriptors: Resilience, Psychological; Medical oncology; Childhood cancer; Pediatrics;
Child.

Introducéo

O termo resiliéncia possui diferentes significados em diversas areas de atuagdo. Diante
da perspectiva psicossocial, a palavra resiliéncia traduz a capacidade de um individuo em
responder de forma mais solida a situacdes que envolvam dificuldades e desafios *?). Dessa
forma, com destaque na area de Oncologia, a resiliéncia se torna ainda mais relevante e cria
diversas possibilidades de reflexdes, além da ampliacdo nos modos de atuar na assisténcia em

satide e de enfrentamento diante de situaces desafiadoras %),
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No Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 sugere a ocorréncia de 625
mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer ndo melanoma). Em relagéo
ao cancer infanto-juvenil, a estimativa para esse mesmo triénio é de 8.460 novos casos, com
maior prevaléncia das leucemias, seguidos dos tumores cerebrais e do sistema nervoso central,
neuroblastoma, tumor de Wilms, linfomas, rabdomiossarcoma, retinoblastoma, tumores 6sseos,
osteossarcoma e por ltimo o tumor de Ewing ®.

Neste contexto, se torna ainda mais dificil quando ha a descoberta do cancer infanto-
juvenil, o qual possui um significado impactante na expectativa em relacéo ao futuro da crianga
ou adolescente, com repercussdes em sua vida e de seus familiares ©). Apesar dos avangos na
area biomédica, esta ainda é uma doenca permeada por estigmas e, em sua maioria, associada
a sentenca de morte e um processo de vida e morte doloroso ). Assim, pode-se observar que o
paciente oncoldgico e seus familiares sdo expostos a diversos eventos estressores, sendo
necessario o desenvolvimento de recursos adaptativos que auxiliem nesse processo de doenca
0]

Diante disso, a prestacdo de cuidados em pacientes oncoldgicos pediatricos exige da
enfermagem ndo apenas o saber tedrico, mas a capacidade de lidar com os sentimentos do outro
e também com suas emocdes ®. Portanto, o enfermeiro precisa buscar novos horizontes para a
sua atuacdo profissional e novas formas de encarar, tendo em vista os desafios e anseios que
envolvem a assisténcia nesta area, principalmente quando relacionado a uma atuacao educativa
como forma de contribuir no seu desempenho profissional. €9,

Acdes educativas podem ser planejadas e realizadas por meio das etapas do processo de
enfermagem em diversas areas de atuacdo, como a Oncologia, na qual o enfermeiro considera
a doenca e suas consequéncias sobre o paciente, com base no seu estado emocional e seu
enfrentamento diante a esta doenca e as mudancas que isto pode causar nos diversos segmentos
da sua vida 19,

O processo de enfermagem é considerado um recurso metodologico que direciona e
qualifica a assisténcia de enfermagem. Dentre as cinco etapas envolvidas, apresenta-se como
segunda etapa o Diagnostico de Enfermagem (DE), considerada como norteadora das
intervencdes. A taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-I) aborda o papel enfermeiro
no diagnostico e, nesse cenario, esta proposta abordara o diagndstico de enfermagem com foco
no problema, “Resiliéncia Prejudicada”, o qual ¢ definido pela taxonomia como “diminuicao
da capacidade de recuperagdo de situagdes adversas ou de mudancas percebidas, através de um
processo de dinamica de adaptacdo”. O mesmo apresenta nivel de evidéncia 2.1 e estd inserido

no dominio “enfrentamento/tolerancia ao estresse” e na classe “respostas de enfrentamento”
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(11)

Acredita-se que novos estudos de validagdo para o diagndstico Resiliéncia prejudicada,
com foco nos familiares de criangas em tratamento oncoldgico, podem permitir a identificacdo
de novos componentes, de modo a facilitar a identificacdo desse diagndstico na pratica clinica
da enfermagem e trazer beneficios ou contribuigdes para esta populagio @212,

Diante do exposto, vale salientar a relevancia da realizagdo deste estudo em busca de
colaborar com pesquisas relacionadas a estudos de validacdo diagnostica e enfermagem
oncologica, com vistas a contribuir na identificacdo e legitimacéo da definicdo do diagnostico
Resiliéncia prejudicada e seus componentes, além de elevar seu nivel de evidéncia na NANDA.-
I, como também a utilizacdo de uma terminologia adequada na pratica profissional. Diante da
necessidade de conhecer novos elementos para 0 DE na populacdo em estudo, tem-se como
objetivo identificar os atributos, os fatores etioldgicos e os indicadores clinicos do conceito

resiliéncia em familiares de criancas em tratamento oncoldgico.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, que deve seguir um rigor metodolégico para
alcancar seus objetivos e apresentar clareza na apresentacdo dos resultados e permitir que o
leitor consiga detectar as verdadeiras caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo 4.

Para a realizacdo desta revisdo, foram seguidas as etapas: 1. ldentificacdo do tema e
selecdo da questdo norteadora ou hip6tese da pesquisa; 2. Estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo; 3. Definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados
(categorizacdo do estudo); 4. Avaliacdo dos estudos incluidos na RI; 5. Interpretacdo dos
resultados; e 6. Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento ¢4

A pergunta de pesquisa foi construida com base na estratégia PICo (P — Populacéo:
familiares de pacientes oncoldgicos pediatricos; | — Fendmeno de interesse: atributos, os fatores
etioldgicos e os indicadores clinicos; e Co — Contexto: resiliéncia): Quais os atributos, os fatores
etiologicos e os indicadores clinicos do conceito resiliéncia em familiares de criangas em
tratamento oncologico?

A busca na literatura para selecéo dos artigos foi realizada a partir do Portal de Periodicos
da Capes, com acesso as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, National Library of Medicine and National Institutes of Health
(MEDLINE/PubMed), PsycINFO, Web of Science e SCOPUS. Foi utilizada estratégia de busca
adaptada para cada base de dados, de acordo com suas especificidades de reconhecimento, bem

como suas palavras chaves e seus entry terms separados com operadores booleanos OR para
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distingui-los e AND para associa-los, de forma a integrar e direcionar o0 maximo de estudos

sobre o tema, conforme a figura 1.

Figura 1 - Estratégias geradas a partir dos descritores e entre termos controlados. Recife,

Pernambuco, 2023.

Base de dados

Estratégia

Web of Science

1#: “Resilience, Psychological” OR “Psychological Resilience”
OR “Resiliency, Psychological” AND

2#: childhood

3#: cancer AND

4#: Family OR Families AND

5#: Pediatrics

SCOPUS

“Resilience, Psychological” OR “Psychological Resilience” OR
‘Resiliency, Psychological” AND “childhood cancer” AND Family
OR Families AND Pediatrics

PUBMED

“Resilience, Psychological” OR “Psychological Resilience” OR
‘Resiliency, Psychological” AND “childhood cancer” AND Family
OR Families AND Pediatrics

LILACS

‘Resilidncia psicoldgica” AND “cancer infantil” OR oncologia
AND familia AND pediatria OR “crianca e adolescente”

PSYCOINFO

Resilience, Psychological” OR “Psychological Resilience™ AND
childhood cancer AND Family AND Pediatrics

Fonte: A autora, 2023.

A selecdo dos estudos obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo dos artigos: artigos

priméarios completos e disponiveis na integra, escritos nos idiomas portugués, inglés ou

espanhol; e que abordaram a tematica do estudo. Foram excluidos teses, dissertacfes, capitulos

de livros e cartas ao leitor. Nao houve delimitacdo de tempo de publicacéo.

Apobs a selecdo, os artigos foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote

para retirada das duplicadas e, posteriormente, para o software Rayyan Qatar Computing

Research Institute (Rayyan QCRI), no qual ocorreu a leitura do titulo e resumo por dois

pesquisadores independentes. Quando necessario, um terceiro examinador foi introduzido na

selecdo para solucionar as discordancias 519,

Para sintese dos artigos, foi elaborado um instrumento contendo informacdes de

cada artigo, a saber: titulo do artigo, nome dos autores, pais, ano de publicacdo, idioma,

objetivos gerais, desenho do estudo, amostra, local do estudo, nivel de evidéncia segundo a

classificagdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt @” (2011), e atributos, os fatores

etioldgicos e os indicadores clinicos do conceito. O instrumento utilizado ja foi validado e

foi adaptado para o estudo em questao.

Todo o procedimento de coleta de dados dos estudos foi sintetizado a partir da

recomendacdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses —

PRISMA, conforme a Figura 2 8. Para melhor visualizagio dos dados, foram construidos
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quadros e tabelas para facilitar a interpretacdo e compreensdo das informagfes que seréo
apresentadas.

Resultados

Obtiveram-se 356 artigos no processo preliminar de busca e selegéo nas bases de dados.
Em seguida, 55 publicacdes duplicadas foram excluidas, totalizando 301 para leitura de titulos
e resumos. Apos, foram selecionados 63 artigos para ser realizada a leitura na integra, e por fim
a amostra final foi composta por 16 artigos (100%) incluidos nesta revisdo. As etapas de selecdo
estdo descritas na Figura 2, adotando o diagrama de fluxo do PRISMA ®® para melhor

visualizacao desta fase.

Figura 2 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos primérios adaptado do PRISMA.

Recife, Pernambuco, 2023.
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Fonte: A autora, 2023.
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Os estudos sdo oriundos de pesquisas realizadas nos Estados Unidos da América — 6;
China — 3; México e Turquia — 2; Suécia, Noruega e Espanha. Todos os estudos (100%) estéo
no idioma inglés, e o ano de publicacdo variou de 2007 a 2021. Quanto as bases de dados de
origem, foram indexados artigos na PubMed 10,4% (n=37), Scopus 67% (n=239), Web Of
Science 15,4% (n=55), PSYCOINFO 7,2% (n=25) e Lilacs 0% (n=0). O Quadro 1 apresenta a
sintese dos estudos, com informag@es sobre autoria, pais e ano de publicacdo, idioma, objetivos,

desenho do estudo, amostra e nivel de evidéncia.
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Quadro 1 — Autoria, pais e ano de publicacao, idioma, objetivos, desenho do estudo, amostra e nivel de evidéncia dos estudos incluidos na amostra
final (N=16). Recife, Pernambuco, 2023.

Autores Pais/Ano Idioma Objetivos EEEIID Amostra N'.VEAI d?
estudo Evidéncia
Investigar o significado de recursos de
E Gudmundsdottir, resiliéncia dos pais, manifestados pelo
Schirren M, Boman Suécia/2011 | Inglés | SOC, em a capacidade de suportar a Quantitativo 398 Vi
KK 19, angUstia de longo prazo causada por
cancer de uma crianca.
Identificar as caracteristicas
sociodemogréaficas e fatores psicossociais
E Toledano-Toledano o ) que_p_redizem a_resiliéncia em cuidado_re_s o
ot al @0 México/2021 | Inglés famlllar_es de criangas com cancer e_qefln_lr Quantitativo 330 Vi
' se ha diferencas nos niveis de resiliéncia
derivados dessas variaveis
sociodemogréaficas.
Examinar associacfes de demografia,
Lp arsa, e P
Mac_iden, G Veja, M EUA, 2021 Inglés | diagnostico e servigos psicossociais Quantitativo 319 VI
Askins, AE Kazak et
al @) prestados durante o tratamento com
resultados de resiliéncia do cuidador no
final do tratamento
Testar a confiabilidade e a estrutura
fatorial da Escala Mexicana de Medicéo
F Toledano-Toledano, de Resiliéncia, descrever sua distribuicao,
JM Rubia, Y Broche- . . |avaliar sua relacio com varidveis o
PMTD Guedea, V Mexico/2019 | - Ingles sociodemogréficasgverificar sua validade Quantitativo 330 vi
Granados-Garcia 2. concorrente com bem-estar psicoldgico,
depresséo, ansiedade e estresse parental e
sua independéncia da desejabilidade
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social.

AC Brody, LA

Explorar os recursos que ajudam o0s pais a
se adaptarem vida ap6s o diagndéstico de

Simmons @3, EUA,2007 Ingles seu filho usando a resiliéncia como chave- Qualitativo 8 v
guia.
Relatar uma avaliacdo exploratoria do
23 Ye, HZ Qiu, PF l\/queIo de Resiliéncia para P'ais de
Li, MZ Liang, SN | China/2017 | Ingles | Criancas com Cancer e o nivel de | oyioivo 229 VI
Wang, XM Quan @9, resiliéncia. e  outros  desfechos
psicossociais entre pais de criangas com
cancer.
ME Eilertsen. O Avalia_lr os fatores de_ resiliéncia entre pa_is
Hjemdal Thi’en A o!e criancas sobreV|vente§ de Ieu_cemla o
Thanh Le 11H Diseth Noruega/2016 | Inglés I|nfopla§tlca aguda e pais d_e criangas Quantitativo 120 Vi
T Reiﬁfjell @), saudaveis e explorar a associagdo entre
' resiliéncia parental e saide mental.
A\T(I_(l::]‘ 1o, WELCKLI—iI, Explorar as relagdes entre resiliéncia e
W Xi:u;](gl_’ He et alo’ China/2021 Inglés | qualidade de vida de pais de criangas com Quantitativo 146 VI
) cancer.
) Fazer a comparacdo entre a resiliéncia,
GBaran,(zlj)A Surucu Turquia/2019 | Inglés iﬁti';’;?j%asoe Scuom a V|Qa, sobNrecarga de Quantitativo 105 Vi
. porte social de maes com um
filho com leucemia linfoblastica aguda.
U Giinay, M Ozkan _ Determinar as emogc_ies € 0s métodos de o
28) Turquia/2019 | Inglés | enfrentamento de pais cujos filhos foram Qualitativo 12 VI
' diagnosticados com cancer.
FWK Harper, AM Examinar os efeitos diretos e de
Peterson, TL amortecimento do apoio social sobre o
Albrecht, JW Taub, S | EUA/2015 Inglés | impacto global de longo prazo e o Quantitativo 102 VI

Phipps, LA Penner
(29).

sofrimento psiquico em pais que lidam
com cancer pediatrico.
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AR Rosenberg, J
Wolfe, MC Bradford,

Comparar os resultados entre pais néo
enlutados de criancas com cancer e em
processo de luto pelo mesmo agravo, além
de avaliar as relacGes entre 0s recursos

ML Shaffer, JP Yi- EUA/2014 Inglés | atuais de resiliéncia relatados pelos pais e Quantitativo 154 VI
Frazier, JR Curtis et resultados psicossociais como como
al G0, sofrimento psicoldgico, funcdo social,
comportamentos de saude e identificar os
pais em risco de maus resultados.
Verificar as percepcbes de resiliéncia
AR Rosenberg, KS relatadas pelo cuidador, desenvolver um
Baker,KL Syrjala, AL | EUA/2013 Inglés | modelo integrador de fatores fixos e Qualitativo 18 Vi
Back, J Wolfe @D, mutéaveis de resiliéncia entre familiares de
criancas com cancer.
S Phipps, A Long, Examinar o ajuste em pais de criangas com
VW Willard,Y ~ | cancer usando um design que minimize 0s _
Okado, M Hudson, Q EUA/2015 Inglés efeitos e permita a comparacéo direta com Quantitativo 536 Vi
Huang et al ©?), pais de criancas saudaveis.
Avaliar o nivel de resiliéncia entre pais em
ZJ Ye, HJ Guan, LH resposta ao saber que seus filhos foram
Wu, MY Xiao, DM China/2015 Inglés | diagnosticados com céncer e examinar as Quantitativo 125 VI
Luo, XM Quan @3, relacbes entre a resiliéncia e outros
resultados psicossociais.
Determinar a relacéo entre a satisfacdo dos
A Melguizo-Garin, | pais de criangas com cancer com 0 apoio
Hombrados- social recebido e prestado em uma
Mendieta, MJ Espanha/2021 | Inglés | perspectiva multidimensional e as Quantitativo 112 VI

Martos-Méndez, |
Ruiz-Rodriguez ©4.

rupturas que ocorrem em diferentes areas
de suas vidas.

Fonte: A autora, 2023.
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Apds analisar os artigos, identificou-se os atributos do conceito, que sdo os elementos
que caracterizam 0 conceito e corresponde as caracteristicas que relacionam a resiliéncia
prejudicada em familiares de criangas em tratamento oncoldgico. Com isto, foram evidenciados
0s termos mais frequentes associados com o conceito e em seguida agrupados e identificados
os atributos, permitindo uma visdo mais ampla do conceito resiliéncia prejudicada. Ao levar em
consideracdo as repercussdes relacionadas aos familiares de pacientes diagnosticados com
cancer infanto-juvenil, que envolve diversos sentimentos e/ou emogdes, condicdo social, entre
outras caracteristicas que refletem em como lidar com esta nova situacdo, foi possivel
identificar dois atributos: Baixa capacidade em lidar com determinados eventos estressores que
comprometem o bem-estar fisico e mental (68,7%)1%21-2328-33) o Bajxa capacidade em lidar com
determinados eventos estressores, devido a fragilidades em suas redes de apoio familiar e social
(31,3%) (20,24-27,34)

Para a identificacdo dos fatores etioldgicos (Quadro 2), foram analisados 0s eventos que
afetam negativamente a resiliéncia de familiares de pacientes oncoldgicos pediatricos.
Enqguanto isto, para a busca dos indicadores clinicos do DE (Quadro 3), que correspondem as
caracteristicas definidoras, buscou-se sintomas destes familiares que caracterizam o diagnostico
em questao.

Foram identificados 15 fatores etioldgicos, dos quais 10 sdo fatores relacionados, sendo
eles: Sofrimento emocional; Baixa escolaridade; Baixa religiosidade; Dificuldade financeira;
Adaptacdo familiar deficiente; Rede de apoio social ineficaz; Rede de apoio familiar ineficaz;
Incerteza sobre a doenca; Sobrecarga do cuidador e Relacdo profissional-paciente/familia
deficiente. Destes, cinco apresentaram correlacdo com os termos descritos na NANDA-I:
Multiplas situacdes adversas coexistentes; Adaptacdo familiar ineficaz; Suporte social
inadequado; e Relacdes familiares alteradas. Além destes, foram identificadas 2 populacfes em
risco: familiares de pacientes em tratamento e hospitalizacdo prolongada, e também foram
encontradas 3 condigdes associadas: doenga crbnica, paciente oncoldgico e regime de
tratamento complexo, o qual todos estes ndo possuem correspondentes na NANDA-I.

Como indicadores clinicos, foram identificados nove: Depressdo; Ansiedade;
Diminuicdo da autoestima; Estresse; Déficit de autoeficacia em salde; Esgotamento
psicologico; Inseguranga; Culpa e Medo. Dentre os indicadores clinicos evidenciados, quatro
tem correspondentes com as caracteristicas definidoras apresentados na NANDA-I: Sintomas
depressivos; Baixa autoestima e Estado de salde prejudicado.
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Quadro 2 - Relacdo da equivaléncia dos fatores etiol6gicos, com termos opostos encontrados
na andlise do conceito de resiliéncia, e dos fatores relacionados, da popula¢do em risco e das
condicdes associadas do diagnostico de enfermagem Resiliéncia prejudicada presentes na
NANDA Internacional 2021-2023. Recife, Pernambuco, 2023.

Fatores etiologicos provenientes da Reviséo Fatores relacionados

Integrativa da Literatura (NANDA-I)
Sofrimento emocional SC
Baixa escolaridade Multiplas situacées

adversas coexistentes

Baixa religiosidade SC

Dificuldade financeira

Multiplas situagdes

adversas coexistentes

Adaptacao familiar deficiente

Adaptacao familiar ineficaz

Rede de apoio social ineficaz

Suporte social inadequado

Rede de apoio familiar ineficaz

Relacdes familiares

Alteradas

Incerteza sobre a doenca SC

Sobrecarga do cuidador SC

Relacdo profissional-paciente/familia SC

deficiente

[ Pepgtesemrise |

Familiares de pacientes em tratamento SC

Hospitalizagdo prolongada SC
| Condidbeasodads

Doenca cronica SC

Paciente oncoldgico SC

Regime de tratamento complexo SC

SC: Sem correspondente
Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 3 - Relagdo da equivaléncia dos indicadores clinicos, com termos opostos encontrados
na andlise do conceito de resiliéncia, e das caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Resiliéncia prejudicada presentes na NANDA Internacional 2021-2023. Recife,

Pernambuco, 2023.

Indicadores clinicos provenientes da
S g e e LT Caracteristicas definidoras (NANDA-I)
Depresséo Sintomas depressivos.
Ansiedade Sintomas depressivos.
Diminuicdo da autoestima Baixa autoestima
Estresse SC
Déficit de autoeficacia em salde Estado de salde prejudicado
Esgotamento psicoldgico Estado de salde prejudicado
Inseguranca SC
Culpa SC
Medo SC

SC: Sem correspondente
Fonte: A autora, 2023.

Discusséo

Nesta pesquisa, houve um predominio de estudos classificados com nivel de evidéncia
de pesquisas descritivas e com abordagem quantitativa. Esses achados apontam para uma
necessidade de realizacdo de outros estudos com niveis de evidéncia de relevancia — como 0s
estudos longitudinais, que possam dar suporte a pratica clinica do profissional da enfermagem,
em especial, o enfermeiro, na assisténcia aos familiares de pacientes oncoldgicos pediatricos,
visto que para o biénio 2018-2020, cerca de 12.500 criangas foram diagnosticadas com cancer,
e isto acarreta repercussdes nas expectativas quanto ao futuro da crianca ).

A predominancia dos EUA quanto a origem dos estudos conduzidos aponta para a
expansdo e investimentos técnico-cientificos nas pesquisas internacionais sobre a temética em
tela, caracteristico de paises desenvolvidos. Além disso, pode-se explicar tal evidéncia devido
ao uso e a selecédo das bases de dados pesquisadas serem internacionais, bem como a utilizagédo
dos descritores em inglés para a localizacéo dos estudos.

Segundo a taxonomia da NANDA-I, o diagnéstico de enfermagem deve conter uma
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definicdo baseada em evidéncias, incluindo as caracteristicas definidoras (sinais e sintomas) e
fatores relacionados (fatores etioldgicos), além de informac@es adicionais que subsidiam o DE,
como populagdes em risco e condicdes associadas. Nesse sentido, a analise de conceito desta
revisao possibilitou identificar atributos que possam reforcar a definicdo do diagnostico de
enfermagem Resiliéncia prejudicada.

Dentre os atributos identificados nesse estudo sobre resiliéncia de familiares de criancgas
em tratamento oncologico, observou-se que a baixa capacidade em lidar com eventos
estressores que comprometem o bem-estar fisico e emocional foi o mais presente. O
comprometimento do bem-estar fisico e mental pode estar relacionado a eventos ou fatores
estressores na vida de uma pessoa e, no caso dos familiares de criangas em tratamento
oncologico, esses eventos sdo sinalizados pelas experiéncias que se colocam no
acompanhamento do diagnostico e tratamento da crianga com céancer, além de questdes
inerentes ao percurso clinico que vai desde os primeiros sinais e sintomas até a propedéutica
propriamente dita 192123,

Ainda nesse contexto, a realidade vivenciada pelos familiares da crianca com cancer
exige o cumprimento de novas atribuicGes e atividades, bem como um maior comprometimento
do tempo; necessidade de reorganizacdo psicoldgica e a reorganizacdo das responsabilidades
parenterais. Tais questdes influenciam de forma imensuravel a vida dos familiares e podem
gerar respostas de estresse nos individuos a elas expostos. Além disso, avaliar esses eventos
pode ser um mecanismo Util para conhecer/compreender a frequéncia que este evento
desencadeia a resposta de estresse nos sujeitos envolvidos 4 25:28.36),

Birck @ afirma que quando as pessoas possuem estratégias de enfrentamento
adequadas para o agente estressor, este retorna para “uma linha de base” e, quando o contrario,
a fase de exaustdo €é instaurada. A partir disso, ha o surgimento da sintomatologia — fisico e ou
psicoldgica, de doencas, 0 que vai prejudicar o bem-estar e a propria saude mental dos sujeitos
envolvidos no processo. Essas questdes ganham outros contornos quando se é analisado a
realidade dos familiares de criangas com cancer, seja pela compreensao dos efeitos dos diversos
tratamentos que a crianca € exposta, seja pelos impactos no seu desenvolvimento fisico,
emocional e ou psicossocial G,

Foram identificados, ainda, que no contexto da resiliéncia dos familiares de criancas
com cancer ha “fatores complicadores” que podem se relacionar a baixa capacidade de lidar
com 0s eventos estressores como: a) os padrdes na forma de se relacionar, interagir e comunicar
o0s problemas; b) a inexisténcia de suporte e apoio social; ¢) as crises familiares decorrentes do

processo de adoecimento da crianga; d) mitos sobre a propria doenca que acomete a crianga e
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e) auséncia de recursos financeiros. Assim, tais fatores podem, em alguma medida, contribuir
para o fragil enfrentamento de situagdes adversas, potencializar conflitos e minar ag6es e formas
de lidar com o enfrentamento do cancer pediatrico ¢7 12,

A NANDA-I classifica o diagndstico “Resiliéncia Prejudicada” como a “diminui¢do da
capacidade de recuperacdo de situacOes adversas ou de mudancas percebidas, por meio de um
processo dinamico de adaptagdo” ©”). Dado o0 exposto dos resultados, acredita-se que o0s
atributos encontrados neste estudo corroboram e reforcam a definigéo ja existente do DE em
questdo na NANDA-I, a qual engloba os diferentes publicos, cenarios e circunstancias que
envolvem o conceito de Resiliéncia prejudicada, juntamente com os fatores relacionados e
caracteristicas definidoras.

Quanto aos fatores etiologicos, em referéncia aos fatores relacionados, cinco
apresentaram correlacdo com os termos da NANDA-I: Mdltiplas situacdes adversas
coexistentes; Adaptacdo familiar ineficaz; Suporte social inadequado; e Relagdes familiares
alteradas. Varios fatores podem permear a vida dos familiares e que podem afetar a maneira
que a situacdo do cancer pediatrico e o seu tratamento é vivenciado. Por exemplo, a baixa crenca
ou religido se mostrou comum entre os fatores antecedentes nesse estudo, divergindo de
investigacbes como o da Silva et al 339 que demonstrou que a espiritualidade/fé é recorrida
em momentos de adversidade e se mostrou como um fator potente de enfrentamento. Ressalta-
se, contudo, que a espiritualidade ndo esta relacionada necessariamente a uma religido, mas sim
ao bem-estar e ao proprio autoconhecimento. Assim, a espiritualidade ou religiosidade pode
contribuir de forma significativa no desenvolvimento da resiliéncia de familiares de criancas
em tratamento oncoldgico visto que esta € dada como um suporte.

No amplo do aspecto emocional, observou-se que a saide mental dos familiares se
caracteriza por estar vulneravel a uma carga de estresse devido a sobrecarga das tarefas que sao
adquiridas com a crianca hospitalizada, assim, esses arranjos podem contribuir para o desajuste
emocional. Segundo Franco ©®, cada membro da familia vai reagir de uma forma particular
dado ao cenario de adoecimento, se utilizando de diversos instrumentos e estratégias de
enfrentamento. Nesse aspecto, as estratégias de enfrentamento serdo desenvolvidas a partir de
fatores como subjetividade, vivéncias e relacfes com outras pessoas.

Straub ©® e Franco ©® mencionam como fatores que podem contribuir nesse
enfrentamento da doenca: o apoio formal e informal eficiente; boa comunicacdo; equipe
profissional envolvida e o conhecimento claro dos sintomas e curso da doencga. J& como fatores
dificultadores: a inexisténcia de recursos sociais e econdmicos; falta de comunicacgdo entre

equipe profissional e grupo familiar e baixa escolaridade. Esses aspectos foram identificados
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nessa revisdo e se situam na equivaléncia dos termos da NANDA-I, como demonstrado no
quadro 3.

Dentro do grupo populacdo em risco, encontra-se pessoas com caracteristicas em
comum que partilham de algum grau de vulnerabilidade a determinada resposta humana 9,
Neste caso, a partir da leitura dos artigos foi encontrado a populacio “familiares de pacientes
em tratamento”, o qual devido a todo processo vivenciado com uma doenga, € em especifico
paciente oncoldgico pediatrico torna a familia mais susceptivel a desenvolver o diagndstico de
Resiliéncia Prejudicada.

O processo de diagnostico e convivéncia com o cancer pediatrico proporciona aos seus
familiares a imersdo em diversos sentimentos, sendo considerado um fator estressante para
aquela familia. Diversas mudancas sdo percebidas e exigidas de forma repentina apds o
diagnostico, o que pode levar a um trauma existencial que afetara toda a familia %22

Desta forma, diversos estudos trazem o papel dos familiares ao lidar com a ameaca de
uma doenca, e em particular o cancer, e como isto coloca esta populagdo em um lugar de
vulnerabilidade neste processo, o que pode prejudicar o seu modo de ver e conviver com a
doenca. A resiliéncia € um mecanismo em vivenciar momentos adversos de uma forma positiva
e flexivel, porém dependendo do momento e de outros fatores envolvidos, isto pode ndo ocorrer
ou ser de uma forma prejudicada % 23 26),

O outro grupo de populagdo em risco encontrado foi referente a “hospitalizacdo
prolongada”, devido as diversas interna¢des durante o tratamento quimioterapico e seu tempo
prolongado no ambiente hospitalar, que também pode proporcionar o desenvolvimento do
diagndstico em questdo. O processo de hospitalizacdo esta diretamente relacionado ao desgaste
fisico e mental em estar longe do seu lar, do restante da familia, além das questfes envolvidas
com ente que esté internado %229,

Neste processo de internagbes frequentes e prolongadas, que se tornam bastante
exaustivos tanto para o paciente, quanto para a familia que o acompanha, pode em muitas vezes
levar a familia a um lugar de desesperanca, 0 que afeta negativamente suas habilidades de
enfrentamento diante aquela situac&o, e os coloca em uma situagio de vulnerabilidade & 29),

As condigdes associadas se referem a diagnosticos médicos, lesdes, procedimentos,
entre outros fatores que ndo sdo independentemente modificaveis pelo enfermeiro V. Dentre
as condicdes associadas encontradas, tém-se a “doenga cronica”, que é entendida como uma
série de doencas que possuem o desenvolvimento lento e longa duracdo, e em muitos casos ndo
possuem cura 9,

Desta forma, o diagndstico e a vivéncia com uma doencga crénica podem levar ao DE



152

em questdo, assim como as outras duas condic¢des associadas também encontradas neste estudo,
de “paciente oncoldgico” e “regime de tratamento complexo”. Todas essas condigdes estdo
relacionadas ao processo de convivéncia com uma doenca e o seu caminho de tratamento, o
qual ndo pode ser mudado naquele momento. Assim, todos esses processos podem interferir em
como uma pessoa e/ou familia ira vivenciar tais mudancas e seu 0 modo de enfrentamento, o
que pode estar associado ao desenvolvimento do diagndstico Resiliéncia Prejudicada @3 4 28),

Os indicadores clinicos “sintomas depressivos”; “baixa autoestima” e “estado de saude
prejudicado” presentes no DE “resiliéncia prejudicada” foram as mais presentes nessa revisao
do diagndstico de resiliéncia em familiares de criangcas em tratamento oncolégico, destacando
a importancia dessas evidéncias no processo de resiliéncia dos familiares de criangcas com
cancer @739 As repercussoes fisicas e emocionais para os familiares da crianca com cancer,
muitas vezes, comprometem o bem-estar emocional e prejudicam a qualidade de vida dos
familiares, demandando esfor¢os adicionais para o enfrentamento dessa realidade.

Esses indicadores clinicos apontam para os impactos produzidos na familia, quais
sejam: sobrecarga, estresse e ansiedade, onde ha a producédo de consequéncias e alteracdes na
qualidade de vida desses sujeitos. O cancer juvenil pode trazer impactos tanto de dimenséo
psiquica quanto fisica nos familiares, o que pode desestabilizar a vida das pessoas envolvidas
ao longo da terapéutica. Como foi possivel identificar, a depressdo, o estresse e a ansiedade se
destacaram como respostas dentro do cenario do cuidar de criangas com cancer, € mostrou-se
fundamental a promocéo da resiliéncia como forma de potencializar e melhorar os resultados
psicossociais de familiares de criancas com cancer (4243040,

A resiliéncia é um conceito fundamental e importante no contexto das familias, visto
que enfatiza as potencialidades do ser humano, bem como a sua capacidade de ressignificacao
em cenarios de adversidades. O enfrentamento do cancer pode, no entanto, despertar uma série
de sentimentos e emocGes nos familiares. A situacdo de adoecimento pelo cancer de uma
crianca pode trazer alteracGes psicologicas consideraveis para os familiares, como os disturbios
psiquicos, como ansiedade, depressdo, baixa autoestima e estresse. Além disso, o0 processo de
hospitalizacdo pode ser um agente estressante tanto para a crianga, quanto para os familiares,
com a producéo de impactos e interferéncias em suas salides G 3240),

Os resultados desses estudos apontam para a necessidade de um olhar ampliado para os
familiares no enfrentamento do adoecimento de criangas com cancer, visto que o ato de cuidar
pode ser produtor de sobrecarga, estresse e sintomas emocionais negativos. Esses sentimentos
podem afetar a qualidade de vida e de saude dos familiares, o que demanda uma rede de apoio

que possa ajudar na reabilitagdo da saude fisica e mental dos familiares.
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Limitacdes do estudo

As limitacGes desta revisao estdo relacionadas ao baixo nivel de evidéncia dos estudos
selecionados e ao nimero reduzido de estudos que tratem, dos fatores etioldgicos e indicadores
clinicos relacionados ao conceito de resiliéncia em familiares de criancas em tratamento

oncoldgico.

Contribuicdes para a pratica

A realizacdo deste estudo pode permitir o aprimoramento do diagndstico de
enfermagem Resiliéncia prejudicada, por meio da identificacdo de novos fatores etioldgicos e
indicadores clinicos que ndo constam na NANDA-I, assim como reforca a definicdo do referido,
além de direcionar a assisténcia de enfermagem aos familiares de criangcas em tratamento

oncoldgico.

Concluséo

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos com esta tematica, sobretudo na area da
enfermagem, com o objetivo de aprofundar e propagar o conhecimento, e, desta forma,
fortalecer a pratica de enfermagem baseada em evidéncias cientificas. Ao mesmo tempo, deve-
se ressaltar a importancia em ser realizado estudos de validacdo de conteido e de validacao
clinica para a confirmagdo dos resultados. Este estudo foi realizado com uma populacéo
especifica, e reitera-se a importancia de ser realizado com outras populacdes.

Por fim, espera-se que, por meio deste estudo, o diagndstico de enfermagem Resiliéncia
prejudicada seja aprimorado para melhor utilizacdo por enfermeiros no cuidado aos familiares
de criancas em tratamento oncoldgico, além de reconhecer esta populacdo como vulneravel em
desenvolver este DE, e consequentemente, permita uma melhor assisténcia e um olhar mais

amplo, com a promocéo da salde e qualidade de vida para estes familiares e pacientes.
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